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ABSTRACT

Pain control is one of the most important cha-
llenges that professionals are working in treating
surgical patients and is an indicator of good me-
dical practice both as a high-quality care. In addi-
tion to pharmacological techniques they have been
extensively studied other techniques and one that
has generated greater effects is the distraction of
pain. This study explores the clinical use of Vir-
tual Reality for distraction and pain reduction in
surgical patients. The study involved surgical pa-
tients (n=06) with surgery and laparoscopic surgery
open hospitalized, the average age was 33.50 years
(10.42). Was utilized a repeated measures design
without control group. Were used Visual Analog
Scales 0-10 points (strength, control and time thin-
king about the pain) Anxiety-state Scale and Ca-
tastrophism Pain Scale (PCS) before and after in-
tervention with Virtual Reality. Patients were given
analgesics for pain management throughout the
post-operative and after six hours of recovery. The
results show significant decrease in pain intensity
levels after the use of Virtual Reality, also lower
levels in two of the three aspects of catastrophism.
However, anxiety levels showed no decrease with
the intervention. This study shows that virtual re-
ality can be effective not only to reduce the physi-
cal component of the post-operative pain but also
cognitive and affective component.

Palabras clave: Virtual reality, distraction, post-
surgical pain, postoperative.
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RESUMEN

El control del dolor es uno de los retos mds im-
portantes a los que se enfrentan los profesionales
tratantes de los pacientes quirdrgicos y es un in-
dicador tanto de buena practica médica como de
una atencién de alta calidad. Adicional a las técni-
cas farmacoldgicas se han estudiado ampliamente
otras técnicas y una de las que ha generado mayores
efectos es la distraccion del dolor. El presente es-
tudio explora el uso clinico de la Realidad Virtual
para la distraccién y reduccion del dolor en pacien-
tes quirurgicos. En el estudio participaron pacientes
quirargicos (n=06) intervenidos con cirugia laparos-
copica abierta y hospitalizados, la media de edad
fue de 33.50 afios (10,42). Se planteé un disefio de
medidas repetidas sin grupo control. Fueron em-
pleadas Escalas Visuales Anal6gicas de 0-10 puntos
(Intensidad, control y tiempo pensando en el dolor),
Escala de Ansiedad-Estado (IDARE) y la Escala de
Catastrofismo al Dolor (PCS) antes y después de la
intervenciéon con Realidad Virtual. Los pacientes
recibieron analgésicos indicados para el manejo del
dolor durante todo el post-operatorio y después de
seis horas de recuperacién. Los resultados sefialan
disminucién significativa en los niveles de intensidad
del dolor después del uso de Realidad Virtual, asi
mismo menores niveles en dos de los tres aspectos
del catastrofismo. No obstante, los niveles de ansie-
dad no mostraron descenso con la intervencion. El
presente estudio evidencia que la Realidad Virtual
puede ser efectiva no solo para disminuir el compo-
nente fisico del dolor post-operatorio sino también
los componente cognitivos y afectivos del mismo.

Palabras clave: Realidad virtual, distraccion, dolor
post quirargico, post-operatorio.



Uso clinico de la realidad virtual para la distraccion y reduccion

del dolor post-operatorio en pacientes adultos

Pp. 38 -50

Kattia Cabas Hoyos
Georgina Cdrdenas Lopez
José Gutiérrez Maldonado

Julio - diciembre / 15

N
=
S
~
~
S
=
[}
v
-
|-
K]
-
[]
v
@
-3
n
-
("]
9
-

>
&
iy
=y
<
>
=
9]
197]

Fernanda Ruiz Esquivel
Gonzalo Torres Villalobos

40

Introduccién
Dolor y procedimientos quirurgicos

Los procedimientos quirdrgicos se asocian con
el dolor postoperatorio cuya intensidad va dis-
minuyendo durante los primeros dias y sema-
nas, paralelo al proceso de reparacion tisular.

El dolor postoperatorio es una compleja expe-
riencia somato-psiquica, que se define como una
percepcion sensorial desagradable proveniente
de un dafio tisular, acompanado de una cons-
telacién de emociones y respuestas conductua-
les y auténomas (Santeularia, Catald, Genové,
Revuelta & Moral, 2009). El control del dolor
quirdrgico es uno de los retos mas importantes
alos que se enfrentan los profesionales tratantes
del paciente. Es parte fundamental de una buena
practica médica y de una atencion de alta calidad
(Eberhad & Mora, 2004), y a su vez, uno de los
aspectos que continuan sin resolver en el ambito
quiruargico (Ready & Edqards, 1992).

Hay factores predictores para la recuperacion
de los pacientes: el umbral de dolor, los aspec-
tos fisicos, psiquicos, emocionales, las experien-
cias previas, las caracteristicas de personalidad,
ansiedad, depresion, temor a la intervencion y
el tipo de incisién. No obstante, tal como su-
gieren Alexander & Hill (1987) existen plantea-
mientos erréneos en el manejo del dolor, tales
como que este es una consecuencia inevitable
de todo procedimiento quirdrgico y que en ra-
ras ocasiones se alcanzan niveles intolerables,
de manera que si puede ser soportado por algu-
nos pacientes, lo puede ser para todos.

El manejo adecuado del dolor postoperatorio
requiere una evaluacién individual y siempre
referida por el paciente, ya que los signos fi-
sicos y metabolicos son inespecificos y no se
corresponden necesariamente a la magnitud del
dolor, asi que tal como sostienen Wallenstein,

Heidrich, Kaiko y Houde (1980) requiere una
valoracion en cama del paciente.

Distraccion con Realidad Virtual
y procedimientos dolorosos

La distracciéon con realidad virtual constitu-
ye una forma de analgesia no farmacolégica.
Hoffman fue el pionero de esta técnica en los
afios noventa (Mir6, Nieto & Huguet, 2007), y
para ello, usé videojuegos con fines terapéuti-
cos para la cura y rehabilitacién de pacientes
quemados; estudios posteriores emplearon la
realidad virtual tanto en dolor clinico como
experimental.

Se ha descrito que la distraccion a través de rea-
lidad virtual es util para modificar estrategias
cognitivas tales como ansiedad y distrés durante
procedimientos médicos dolorosos (Hoffman,
Garcfa, Patterson, Jensen, Furness & Ammons,
2001; Hoffman, Patterson & Carrougher, 2000;
Dahlquist, Pendley, Landthrip, Jones & Steubert,
2002). No obstante, hay controversias sobre su
potencial para incidir sobre algunas estrategias li-
gadas al catastrofismo y otras variables cognitivas.

Se ha encontrado que la distraccion seria efecti-
va para reducir algunas variables implicadas con
el pensamiento catastrofico (Cabas, Gutiérrez,
Loreto, Gutiérrez & Penaloza, 2011; Cabas,
Cardenas, Gutiérrez, Ruiz, & Torres, 2012);
mientas que un estudio controlado y aleatoriza-
do encontré que cuando fueron comparadas la
realidad virtual distraccidn, una técnica de con-
trol del dolor y un no tratamiento, la distrac-
cion result6 util para aumentar umbral, toleran-
cia, disminuy¢ la intensidad del dolor, pero fue
menos potente que la otra técnica para influir
sobre las variables cognitivas ligadas al catastro-
fismo (Loreto et al., 2014).

El uso de la realidad virtual distraccién consti-
tuye una buena alternativa dada su cualidad para



potenciar tratamientos médicos. Revisiones
recientes recomiendan su uso para pacientes
que son sometidos a procedimientos dolo-
rosos (Wismeijer & Vingerhoets, 2005; Mir6
et al., 2007; Mahrer & Gold, 2009; Malloi &
Milling, 2010; Triberti, Repetto & Riva, 2014).
Adicionalmente, se ha descrito que la realidad
virtual puede utilizarse de manera sostenida
con buenos resultados. L.os ambientes virtuales
no crean habituacién y no generan en los usua-
rios efectos secundarios como nauseas o mareo
(Hoffman et al., 2001).

El presente estudio explora el uso clinico de la
distraccion con realidad virtual para reducir el
dolor en pacientes sometidos a procedimien-
tos quirdrgicos. Se hipotetiza que la distraccion
sera util para disminuir la intensidad del dolor
y el tiempo pensando en el mismo, asi podria
tener un efecto modulador sobre la ansiedad
ligada al proceso de hospitalizacién y cirugfa.

Método

Previo a la cirugia. El estudio fue aproba-
do por el Comité de Etica de las Instituciones

participantes.

Antes de la intervencién quirdrgica los pacien-
tes fueron informados en forma oral y escrita
del objetivo del estudio. Los participantes fir-
maron consentimiento y no recibieron dinero a
cambio de su participacién. Se tomo linea base
de cada uno de los pacientes: datos de ansiedad
rasgo-estado, estrategias de afrontamiento y ni-
veles de dolor previo.

Disefio. Es un disefio de medidas repetidas
sin grupo control (pre-post). Se tomo una linea
base (antes de la intervencion quirargica) y se
midi6 el nivel de dolor seis horas después de
la cirugfa. La comparacién se efectud a través
del estadistico de contraste no paramétrico de
Wilcoxon, dado el escaso tamafio. El nivel de

significacién fue menor a 0,05. Los datos fue-
ron procesados a través del SPSS 21,00 version

en castellano.
Muestra

En el estudio participaron 6 pacientes (n=0),
de los cuales el 66,7% fueron mujeres (n=4) y
el restante 33,3% (n=2) fueron hombres. La
media de edad de los pacientes fue de 33,50
afios (D.T= 10,42) y el 100% de estos tuvieron
mas de doce afios de escolatidad (Educacion
Superior). Los pacientes habian sido interveni-
dos con cirugia laparoscopica abierta debido a
distintas etiologfas: el 16,7% (n=1) funduplica-
tura y el 83,3% (n=5) restante fue sometido a
Bypass gastrico. Los pacientes se encontraban
hospitalizados en la unidad de cirugia de un
Hospital Privado de nivel 111 donde era condu-
cido el estudio.

Instrumentos y Medidas

Escalas Visuales Analégicas. Son instru-
mentos de tipo grafico que utilizan represen-
taciones visuales concretas del continuum de
dolor. Estas escalas son instrumentos validos
y fiables para la evaluaciéon del dolor en nifios
y en adultos, han sido utilizadas para medir
control, niveles de agrado/desagrado en los
estudios de Hoffman (2000; 2001). En el pre-
sente estudio fueron administradas tres escalas
visuales analégicas de 10 puntos cada una (in-
tensidad maxima del dolor, control del dolor y

tiempo pensando en el dolor).

Pensamiento Catastréfico ligado al dolor.
Fue medido a través de la Pain Catastrophizing
Scale (PCS) de Sullivan, Bishop & Pivick (1995);
es una escala compuesta por 13 reactivos y una
escala tipo Likert de 4 puntos (0= nunca, 4=
siempre) que mide 3 componentes: rumiacion,
magnificacion y desesperanza ante el dolor. La
desesperanza se refiere a la creencia del individuo
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de no poder influir sobre el estimulo doloro-
s0; la rumiacion a la frecuencia de pensamien-
tos relacionados con el dolor y la magnificacion
tiene que ver con las propiedades amenazantes
del dolor (Sullivan et al., 1995). La escala tiene
un rango de 0 a 52 y ofrece un buen indice de
constructo, puesto que las tres escalas presen-
tan una alta correlacion. El instrumento se ha
probado ampliamente tanto para poblaciones
clinicas como no clinicas (Osman, Bartios,
Gutiérrez, Kopper, Merrifield & Grittmann,
2000; Sullivan et al., 1995). La consistencia in-
terna fue alta para la puntuacién total del PCS
tanto en CPT y videojuego (a= 0,90) como en
coloreado (0= 0,95).

Estrategias de afrontamiento al dolor (CSQ).
Adaptado al castellano por Rodriguez, Cano y
Blanco (2004). Compuesto por 39 reactivos que
evaltan la utilizacién de distintas estrategias ante
el dolor (de 0="Nada” a 6=""Siempre”). Esta
formado por 8 subescalas: catastrofizacion,
conductas distractoras, autoinstrucciones, igho-
rar el dolor, reinterpretar el dolot, esperanza, fe
y plegarias, y distraccién cognitiva. Su fiabilidad
oscila entre 0=0,68 y a=0,89.

Cuestionario de ansiedad estado (IDARE).
Adaptado  para por
Spielberg, Martinez, Gonzalez, Palacio, & Diaz

poblacién  mexicana

(1980). Compuesto por 40 items, con 4 op-
ciones de respuesta (desde “0= nada” a “4=
mucho”). Consta de 2 escalas: ansiedad rasgo
(20 items), que evalia como de ansioso suele
sentirse el sujeto en la mayorfa de las ocasio-
nes, y ansiedad estado (20 {tems), que evalua la
ansiedad que siente el sujeto en ese momento.
Siendo este ultimo el unico que se emple6 para
el presente estudio.

Las puntuaciones para ambas escalas varfan
desde una puntuacién minima de 20 a una
maxima de 80 en progresion con el nivel de an-
siedad. De acuerdo con el puntaje se clasifica

como ansiedad muy baja si la calificacién es de
20 a 31; baja si es 32 a 43; media si es de 44 a
55; alta si de 56 a 67, y muy alta si es de 68 a
80. Para este proyecto se utilizaron 3 categorias:
grupo 1: baja y muy baja; grupo 2: moderada, y
grupo 3: alta y muy alta. Presenta un indice de
consistencia interna 0=0.89 para ansiedad ras-
go y 0=0.91 para ansiedad estado.

Procedimento. Antes de la cirugia fue levanta-
da una linea base con tres escalas visuales ana-
légicas de dolor, Escala de ansiedad estado-ras-
go (IDARE-R/E) y Escala de Afrontamiento
al dolor (CSQ)).

Después de la cirugfa, el dolor postquirurgico
fue evaluado transcurridas seis horas desde la
cirugfa. Fue administrada una Escala Visual
Analégica de intensidad maxima de dolor y en
aquellos pacientes con una puntuacién mayor a
3 puntos (dolor clinico) se continud la evalua-
cién. Fue administrada la sesién de distraccion
con realidad virtual que tuvo una duracién de
45 minutos. Seguidamente fueron administra-
dos los mismos instrumentos.

Intervencién con RV Distraccion. Para la in-
tervencion con RV Distraccion se uséd “Surreal
World” un entorno interactivo en 3D que pre-
sentaba objetos que no hacfan parte del mundo
realy que desafiabalasleyes dela fisica. Imagenes
en movimiento se acompafiaban de sonidos
cambiantes que buscaban generar sorpresa y
capturar la atencién. Los pacientes fueron ins-
truidos para generar multiples interacciones en
el ambiente virtual, con la ayuda del mouse.

Este producto tecnolégico ofrecfa la posibili-
dad a los pacientes de cambiar la escena, de ma-
nera que no se generara habituacién, siguiendo
algunas pautas sugeridas en la literatura (Mir6
et al., 2007). Este ambiente virtual fue desarro-
llado por José Gutiérrez Maldonado y cols. en
la Universidad de Barcelona.



se encontraba en término medio, distribuyéndo-
se asf: 16,7% (n=1) 4 puntos y 16,7% (n=1) con
5 puntos. Enlo que respecta al Tiempo pensando en
el dolor, E1 66,6% (n=4) de los pacientes no refe-
tfa tener pensamientos relacionados con el mis-
mo; el restante 33,3% pensaba poco; el 16,7%
(n=1) indic6 un (1) punto y el otro 16,7% (n=1)
refirié 2 puntos.
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un puntaje de 2 en la escala de dolor. El restante
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Fuente: Autores.

En lo que atafie a la Anusiedad, especificamen-
te en relaciéon al nivel de Ansiedad-Estado
(IDARE-E), antes de la cirugia se encontrd
que la puntuacién de los pacientes oscilé entre
los 20 y los 47 puntos (media: 34; DT: 9,75).
El 83,3% (n=5) se ubicé en el grupo 2, ansie-
dad moderada y el 16,7% (n=1) se encontrd
en el grupo 1, ansiedad baja/muy baja. Sobre
las Estrategias de afrontamiento en relacién con el
dolor, las estrategias menos empleadas por los
participantes previo a la cirugfa, fueron catas-
trofismo, fe y plegarias. En contraste, las mas
empleadas fueron las conductas distractoras e
ignorar el dolor. (Ver tabla 1).

Tabla 1. Estrategias de Afrontamiento - Estadisticos
descriptivos

N Minimo Maximo Media Dt‘l?;"-
Catastrofismo 6 0 18 8,00 7,457
Conductas 5 g 31 2333 7,659

Distractoras

N Minimo Maximo Media DESV-

tip.
Autoinstrucciones 6 2 30 17,67 10,073
Ignorar el Dolor 6 6 25 19,50 6,892
Reinterpretar
el Dolor 6 0 31 16,67 10,912
Esperanza 6 6 15 11,50 3,391
Fe y Plegarias 6 0 13 8,00 6,229
Distraccion
Cognitiva 6 0 18 11,83 6,555
N vélido 6

(segdn lista)

Fuente: autores

Cambios durante la
intervencion

Después de las seis horas posteriores a la cirugfa,
fueron evaluados los siguientes componentes:
nivel maximo de dolor, control sobre el dolor
y tiempo pensando en el dolor, a través de una
Escala Visual Anal6gica (VAS). Se tomaron me-
didas pre-post a la intervencién y fueron com-
paradas estas diferencias través de la prueba de
Wilcoxon para dos muestras relacionadas.

En el componente Intensidad, nivel mdaximo de do-
lor, se encontrd que la intensidad percibida fue
significativamente menor cuando se administré
la distraccién por medio de realidad virtual (z:
-2.20; p<0,05). Asi mismo, en el Control del dolor,
se hall6 que este fue significativamente mas alto
cuando se administré (RVD) (z: -2,20; p<0,05).
En cuanto al Tienmpo pensando en el dolor, este fue
significativamente menor cuando fue adminis-
trada la técnica de distraccién (z: -2,27; p<0,05).
Ver medias en Grafica 4.



VAS (medias)

Intensidad Control del dolor  Tiempo pensando

en el dolor

Prelll Post I

Grafica 4. Escala Visual Analdgica VAS en pre y post
tratamiento con RV (medias).
Fuente: Autores

Tabla 2. Medias y Desviaciones tipicas VAS

Cuanto
El dolor me ;
Intensidad _controla__ 11SMRO
maxima  completamente ensal‘lldo
del dolor  vs. Yo controlo e?n el dolor
ahora el dolor en este
completamente momento?
Vélidos 6 6 6
N
Perdidos 0 0 0
Pre-Intervencion
Realidad Virtual 5,33 83 517
Media
Desyv. tip. 1,633 408 1602
Minimo 3 0 3
h/lLéximo
ost -
y 7 1 !
Intervencion
ervenc 1,67 417 83
Realidad Virtual 1,211 2,639 ,753
Media 1 2 0
Desv. tip. 4 9 2
Minimo
Méximo

Fuente: autores

En cuanto a la Ansiedad, se encontrd, que pos-
terior a la cirugfa, la puntuacién en la Escala
IDARE-E oscil6 entre los 22 y los 29 puntos
(media: 25,50; DT: 2,95), lo cual ubicé a los pa-
cientes en el Grupo 1: ansiedad baja/muy baja.
Una vez se hizo la intervencién con realidad
virtual, los puntajes de ansiedad oscilaron entre
23 y 35 puntos (media: 28,17; DT: 4,30), loca-
lizados también en el Grupo 1: ansiedad baja/
muy baja. A pesar de que los puntajes fueron
mayores después de la intervencion con RV, los
contrastes mediante la prueba T de Wilcoxon
mostraron que no fueron estadisticamente sig-
nificativos (z:-1,15; p=0,24 ). (Ver medias y des-
viaciones tipicas en Tabla No. 3 y Grafica 5).

Ansiedad Estado (medias)

25

245

24

Ansiedad - E

Pre[ll Post [0

Grafica 5. Puntajes de Ansiedad-Estado (IDARE) en pre y
post tratamiento con RV (medias).

Fuente: Autores
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Tabla 3. Medias y Desviaciones tipicas IDARE- E

Desv.

N Minimo Maximo Media tip

Pre tratamiento
Realidad Virtual
Puntaje total de

calificacion
De Escala IDARE
N vélido (segin
lista)

Post tratamiento 23
Realidad Virtual

Puntaje total de

calificacion de

Escala IDARE

99 25,50

29 2,950
35 4,309

28,17

[o2XerYep]

N vélido
(segn lista)

o2}

Fuente: Autores

En lo que respecta a los Pensamientos catastro-
Jicos en dolor, el contraste mediante la prueba
de Wilcoxon mostré que la Rumiaciéon fue
significativamente menor cuando fue admi-
nistrada la técnica de distraccién (z: -2,22;
p<0,05). En lo referido a la desesperanza, se
encontré que usando la técnica de distraccion
con realidad virtual, los puntajes eran signifi-
cativamente mas bajos (z: -2,22; p <0,05). En
lo relacionado con la magnificacién, aunque
esta presenté una tendencia menor, después
de la intervenciéon con Realidad Virtual, hubo
un a diferencia marginalmente significativa (z:
-1,84; p <0,06. (Ver medias y desviaciones ti-
picas en tabla No. 4 y 5, Grafica 0).

Pensamiento catastréfico en dolor (medias)

30

15 —

3]
|

Rumiacién ~ Desesperanza Magnificacion Total

catastrofismo

Pre[ll Post

Grafica 6. Pensamiento Catastofico en dolor, pre y post
tratamiento con Realidad Virtual (medias).
Fuente: Autores

Tabla 4. Pensamiento Catastréfico antes de la intervencion.
Medias y desviaciones tipicas

N Minimo Maximo Media Desv. tip.

Rumiacién
Intervencion 6 8 12
antes RV

1017 1,329

Desesperanza
Intervencion 6 8 13 9,50 1,871
antes RV

Magnificacion
Intervencion 6 4 8 5,83
antes RV

1,472

Catastrofismo
total preRV 6 22,00 29,00 25,5000 2,94958
N vélido 6

(segun lista)

Fuente: Autores



Tabla 5. Pensamiento Catastrofico después de la
intervencion. Medias y Desviaciones tipicas

N Minimo Maximo Media Desv. tip.

Rumiacién
Intervencion
post RV
Desesperanza
Intervencion
post RV
Magnificacion
Intervencion
Post RV

5,00 2,000
, 1,211
4,50 1,378

oo

wo s

~w©©
o
[=2)
<

Catastrofismo
Total
Intervencion
post RV

[op}

13,00 21,00 16,1667 3,06050

N vélido
(segn lista)

»

Fuente: autores

Ningtun paciente refirié mateos ni presentd
vémito durante el postoperatorio como conse-
cuencia del uso del ambiente virtual.

Discusion

El objetivo del estudio fue explorar el uso clini-
co de la Distraccién con Realidad Virtual (DRV)
para reducir el dolor en pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos. La evidencia sefiala
que la realidad virtual tiene un alto potencial como
distractor y que puede ser empleado en dolor agu-
do (Hoffman et al., 2000; Hoffman et al, 2001) y
existe un consenso acerca de estos resultados en
las revisiones existentes (Mir6 et al., 2007; Malloi
& Milling, 2010; Triberti et al., 2014), en conse-
cuencia, este trabajo se sustenta en la potenciali-
dad del uso clinico de la realidad virtual, como dis-
tractor, en tanto que, se ha encontrado que con su
aplicacion, la intensidad del dolor experimentado
ha sido significativamente menor. Esto ratifica
una vez mas el valor de la técnica para reducir el
dolor, asi, que es suficientemente potente para
competir con el estimulo nociceptivo.

En lo referente a las variables cogniti-
vas, fueron exploradas las estrategias de

afrontamiento que usaban los pacientes an-
tes de la intervencion, dada la caracteristica
relativamente estable que pueden presentar;
se evalu6 tanto la ansiedad como los pen-
samientos catastroficos antes y después del
proceso quirurgico, pues como se ha argu-
mentado, estos son concebidos como aspec-
tos situacionales.

El presente estudio establecié como principal hi-
potesis que la realidad virtual seria util para el des-
censo de los niveles de ansiedad, sin embargo,
resultd llamativo que ninguno de los pacientes
refiriera un alto nivel de Ansiedad- Estado antes
ni después de la cirugfa. Este nivel de ansiedad
se explicarfa por la expectativa de cambio fisico
del paciente tras el proceso quirtrgico, teniendo
en cuenta que en su mayorfa se enfrentaban a
una cirugfa laparoscépica bariatrica (Bypass gas-
trico). Asi mismo, jugarfa un rol importante el
uso poco frecuente del catastrofismo, ya que los
estudios demuestran que las personas que viven
el dolor como algo catastréfico tienen mas posi-
bilidades de presentar altos niveles de ansiedad
(Rodriguez Cano & Blanco, 2004).

En cuanto a las estrategias de afrontamien-
to que emplean la mayoria de los pacientes,
se encuentran las conductas distractoras, que
constituyen estrategias de tipo adaptativo que
facilitan la realizacion de procesos mentales
conducentes a la distraccion, permitiendo de
esta manera reducir los niveles de intensidad
y una menor duracién de la experiencia do-
lorosa (Rodriguez et al., 2004). Los resulta-
dos de este estudio muestran como antes de
la cirugfa, un alto porcentaje de los pacientes
(66,6%) indicé que el dolor los controlaba a
ellos, lo cual vari6 significativamente con la
intervencién basada en la distraccién. Es as{
como el uso de este estilo de afrontamiento
se puede asociar con una mayor capacidad
para distraerse con ayuda de la exposicién
a ambientes de realidad virtual. Esto incidiria
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directamente con el descenso de la intensidad
del dolor y el tiempo pensado en el mismo.

Ignorar el dolor fue otra de las estrategias de
afrontamiento usadas con mayor frecuencia por
los pacientes, esta estarfa implicada directamen-
te con el objetivo central de esta investigacion
y que va ligado a cambiar el foco atencional
(Wismeijer & Vingerhoets, 2005), permitiendo
que el paciente deje de pensar en el dolor y se
centre en otro tipo de estimulos, en este caso de
caracter tridimensional, interactivo y generado
por un computador.

La variable catastrofismo, tiene un interés espe-
cial en la comprensién del dolor y fue incluida
en este estudio dada su innegable participacion
en cualquier escenario de dolot. Para Sullivan, et
al. (1995) los individuos que tienen una vision
catastrofista de su dolor son aquellos que eva-
ltan su dolor como incontrolable, exageran las

propiedades amenazantes del estimulo doloroso
y no pueden apartar su mente del dolor. Como
se ha planteado antes, los resultados de este es-
tudio difieren de lo encontrado por Loreto et al.
(2014) que planted que la distraccion no resultd
tan potente como otra técnica de control del do-
lor para la modificacién del catastrofismo y de
otras variables cognitivas como la autoeficacia.

Es importante plantear que el presente estu-
dio no es concluyente, se hace necesatio de-
sarrollar investigaciones controladas y con un
nimero de participantes mas grande. Trabajos
futuros deberfan incluir medidas como las que
se proponen en este trabajo que respalden lo
planteado por Melzcack y Wall (1967) y que no
solo aborden el dolor a partir de la intensidad y
del umbral, que tradicionalmente han sido me-
didos, sino que se consideren aspectos como
los estilos de afrontamiento, la ansiedad y el
catastrofismo.
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