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Resumen

Los tratamientos psicologicos que enfatizan la autogestion han resultado comtn-
mente apropiados como alternativas a la intervencion médica en el dolor crénico.
Desafortunadamente esta aproximacion a menudo falla en comprometer a una porcion
significativa de individuos hacia los tratamientos y considerables indices de abando-
no y de recaida. El objetivo de este estudio fue comprobar la validez predictiva del
modelo de estadios de cambio en el dolor crénico a través del Pain States of Change
Questionnaire (PSOCQ) sobre la adherencia y los resultados terapéuticos. La muestra
se compuso de 48 pacientes de dolor cronico, concretamente con diagnostico de fibro-
mialgia, reclutados en una unidad de dolor de un hospital publico de Sevilla. La mitad
de ellos sigui6 una intervencion cognitivo-conductual, y la otra mitad un programa
de autogestion guiado por pacientes entrenados. Los resultados avalan la capacidad
predictiva del PSOCQ, en tanto en cuanto: a) se constatd una probabilidad estadisti-
camente significativa de no completar el tratamiento cuanto menor fue la motivacion
para el cambio; b) la motivacion para el cambio de los pacientes que completaron el
tratamiento se incrementd de forma estadisticamente significativa; y, ¢) una menor
motivacion para el cambio tras el tratamiento se asocidé a una mayor gravedad del
trastorno. La discusion se centra en el interés de manejar la motivacion para el cambio
para mejorar la eficiencia terapéutica.

Palabras clave: dolor cronico, fibromialgia, motivacion para el cambio, adherencia
terapéutica, Cuestionario de Estadios de Cambio en el Dolor (PSOCQ).

Abstract

Psychological treatments that emphasize the automanagement have turned out to
be commonly adapted like alternative to the medical intervention in the chronic pain.
Unfortunately this approximation often fails in compromising to a significant portion of
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individuals towards the treatments and many abandons and relapses. The aim of this study
was to verify the predictive validity of States of Change Model in chronic pain using
the Pain States of Change Questionnaire (PSOCQ) to predict adherence and therapeutic
results. The sample consisted of 48 patients of chronic pain —fibromyalgia- recruited in a
public pain clinic of Seville (Spain). The half of them followed a cognitive - behavioral
intervention, and another half a program of automanagement guided by expert patients.
The results support the predictive validity of the PSOCQ, while in all that: a) patients
with less change motivation had less probability of completing the treatment; b) change
motivation increased as effect of the treatment; and, c) a less change motivation was
associated to more gravity of the disorder. The discussion centres on the interest of
considering change motivation to improve therapeutic efficiency.

Key words: Chronic Pain, Fibromyalgia, Change Motivation, Therapeutic Adher-
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ence, Pain States of Change Questionnaire (PSOCQ).

Los tratamientos psicolégicos para los
pacientes con dolor cronico que enfatizan
la autogestion se han vuelto alternativas
disponibles habituales para intervenciones
médicas mas tradicionales (Thorn, Cross,
y Walker, 2007; Vlaeyen y Morley, 2005;
Morley, Eccleston y Williams, 1999).

Aunque estos tratamientos han demos-
trado ser efectivos para reducir la experiencia
de dolor, las observaciones clinicas indican
que la falta de implicacidn y/o abandono
de los pacientes de dolor cronico en los
tratamientos psicologicos y su autocuidado
varian considerablemente. (King, y Snow,
1989; van-der-Hulst, Vollenbroek-Hutten y
Ijzerman, 2005). Los esfuerzos para predecir
e identificar a los individuos con estos resul-
tados negativos y modificar los tratamientos
que promuevan un mayor compromiso, ad-
herencia y mantenimiento de los beneficios
terapéuticos son importantes vias para la
investigacion clinica.

La operativizacion de este concepto
de motivacion para el cambio se ha basado
en el modelo transtedrico de Prochaska y
DiClemente (1984) y en el desarrollo del
Cuestionario de Estadios de Cambio en el
Dolor Crénico (PSOCQ) (Kerns, Rosenberg,
Jamison, Caudill y Haythornthwaite, 1997),

a fin de identificar en los sujetos con dolor
crénico su disponibilidad para la autogestion
de la enfermedad. Kerns y Habib (2004)
argumentaron que segun el grado en que los
pacientes estén motivados para adoptar y
desarrollar esta aproximacion incorporaran
mas estrategias activas en el manejo y pro-
mocion de conductas saludables, mejorando
su calidad de vida.

El PSOCQ, desarrollado por Kerns et
al., (1997), incluye cuatro escalas (Pre-
contemplacion, Contemplacion, Accion,
y Mantenimiento) que describen el grado
de preparacion para adoptar y aceptar una
aproximacion de autogestion. Se ha propor-
cionado evidencia sustancial de la fiabilidad
y validez de las cuatro escalas (Kerns et
al., 1997, Jensen, Nielson, Romano, Hill y
Turner, 2000; Maurischat, Harter, Auclair,
Kerns, y Bengel, 2002; Strong, Westbury,
Smith, McKenzie, y Ryan, 2002; Glenn y
Burns, 2003; Dijkstra, 2005; Maurischat,
Harter, Kerns, y Bengel, 20006).

El valor clinico y heuristico del cuestio-
nario se basa en su capacidad para predecir,
tanto las variables relevantes para una eva-
luacioén del proceso de participacion, como
los resultados asociados con las aproxima-
ciones de tratamiento de autogestion. Nues-
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tro estudio esta basado en el desarrollado
por Kerns y Rosenberg (2000), centrandose
especificamente en el examen de su validez
predictiva. Especificamente, se plantea la
hipotesis de que los individuos con altas pun-
tuaciones en la escala Precontemplacion del
cuestionario, indicativas de la relativa falta
de preparacion para adoptar una aproxima-
cion de autogestion al dolor crénico, proba-
blemente completaran en menor porcentaje
un programa de tratamiento de autogestion y
conseguiran peores resultados terapéuticos.
Por el contrario, se espera que un mayor
numero de pacientes con altas puntuaciones
en las otras escalas (Contemplacion, Accion
y Mantenimiento) completen el tratamiento
y que mejoren en mayor grado. Ademas, se
espera que los individuos que completen el
tratamiento evidencien incrementos estadis-
ticamente significativos en las puntuaciones
de las escalas Contemplacion, Accion y
Mantenimiento.

Método
Sujetos y procedimiento

La muestra total la componen 48 pacien-
tes con sindrome de fibromialgia, seleccio-
nados por médicos de las consultas externas
del Servicio de Reumatologia del Hospital
Universitario Virgen Macarena de Sevilla
(HUVM) y que cumplieron los criterios del
American College of Rheumatology (1990).
Los sujetos seleccionados se asignaron alea-
toriamente a dos grupos de tratamiento: la mi-
tad para recibir terapia cognitivo-conductual;
la otra mitad para asistir a un programa de
automanejo guiado por pacientes entrenados
al efecto.

El paciente tipo de la muestra correspon-
de a una mujer (97,22%), de mediana edad
(49 afios), casada (69,44%), con estudios

primarios (37,5%) y que trabaja fuera de casa
(36,11%). Con respecto a la historia actual de
enfermedad, los pacientes de la muestra total
presentan una duracion media del problema
de dolor de 11,25 afios y en su gran mayoria
padecen ademas otras patologias (80,6%).
La localizacion de los puntos dolorosos se
corresponde con las areas del cuadrante supe-
rior (68,06%), en su mayoria en las cervicales
(41,67%). Su medicacion se compone de
antiinflamatorios (35,95%), antidepresivos
(24,18 %) y ansioliticos (20,92 %); fuman
(50%), no bebe alcohol (91%) y no suele
realizar ejercicio con regularidad (51,5%).

La recogida de datos se realizo6 por el
primer autor antes y después de las interven-
ciones. Todos los datos fueron procesados
con el programa SPSS 14. A fin de obtener
los resultados para los grupos completador y
no completador se categorizo esta variable,
comprobando si al final del periodo de estu-
dio los sujetos habian cumplimentado todo
el tratamiento. Ademas de los descriptivos
habituales en este tipo de estudios, se utili-
zaron los siguientes estadisticos:

a) Prueba U de Mann-Whitney: este esta-
distico no paramétrico compara medias
en muestras independientes, que en
nuestro caso fueron completadores vs.
no completadores del tratamiento.

b) Prueba X de Wilcoxon: este estadistico
no paramétrico compara medias en
muestras relacionadas, en nuestro caso
las puntuaciones de motivacion para el
cambio antes y después del tratamiento
en los pacientes que lo completaron.

¢) Coeficiente de correlacion de Pearson: se
utilizd paracomprobar laasociacion entre
las puntuaciones de motivacion para el
cambio y la gravedad del trastorno tras
el tratamiento en los pacientes que lo
completaron.
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Instrumentos

Todos los pacientes fueron evaluados
con los siguientes instrumentos:

Cuestionario de datos sociodemogrdficos

Elaborado al efecto, consta de 13 pre-
guntas, diez de identificacion de naturaleza
sociolaboral y tres de respuesta cerrada sobre
habitos de salud.

Puntos sensibles al dolor o puntos de dolor
fibromidlgico

El método de contabilizacidn se rige
por las normas de exploracion de Wolfe et
al. (1990), consensuadas y asumidas por el
American College of Rheumatology. El eva-
luador tiene que ejercer una fuerza de cuatro
kilos con los dedos sobre cada uno de los 18
puntos de dolor fibromialgico y contabilizar
aquellos en los que se da respuesta franca de
dolor. Cuantos mas puntos se contabilizan,
mayor extension ocupa la SFM.

Cuestionario Euroqol-5D

Es un instrumento genérico de medida
multidimensional de la calidad de vida rela-
cionada con la salud, que puede expresarse
como un perfil del estado de salud, o como
un valor indice para ser usado en los estudios
de coste/efectividad. Consta de dos partes. La
primera de ellas es una valoracion del estado
de salud en cinco dimensiones: movilidad,
cuidado personal, actividades cotidianas,
dolor/malestar y ansiedad/depresion; cada
una de estas dimensiones tiene tres items
que definen tres niveles de gravedad. En la
segunda parte el individuo puntda su estado
de salud en una escala visual analogica (EVA)
de 20 mm. cuyos extremos son 0 (peor estado

de salud imaginable) y 100 (mejor estado de
salud imaginable).

Cuestionario de Impacto de la fibromialgia

(FIQ)

Es un cuestionario especifico y sensible
para la fibromialgia. Mide seis dimensiones
(dolor, sueio, fatiga, ansiedad, depresion,
y capacidad funcional) y consta de 16 pre-
guntas. Usamos la version espaiiola del FIQ
desarrollada por Rivera y Gonzalez (2004).
Valora los niveles de afectacion fisica, psi-
coldgica, social y global de los pacientes en
dos factores: el primero recoge aquellos items
que valoran el dolor, la depresion, la rigidez
y, en menor medida, la pérdida de destrezas
laborales (interferencia en el trabajo) y el
cansancio matutino; el segundo factor agrupa
items referidos a la ansiedad, funcionamiento
fisico general y fatiga.

Motivacion para asumir la autogestion del
dolor cronico

Fue valorada con el Cuestionario de
Estadios de Cambio en el Dolor (PSOCQ;
Kerns et al., 1997). Presenta 30 items con
4 subescalas: Precontemplacion, Contem-
placion, Accion y Mantenimiento. Se usa
para medir la disponibilidad para que se
produzcan cambios (positivos) orientados a
la salud en el manejo del dolor, e intervenir
en los diferentes niveles de disponibilidad.
Altas puntuaciones en Precontemplacion
caracterizan a los pacientes que perciben
poca responsabilidad en la autogestion de la
enfermedad y no estan interesados en poner
en practica cambios de conducta. En con-
traste, altas puntuaciones en Contemplacion
representan a los sujetos que consideran
cambios en su estilo de vida, al mismo tiempo
que toman conciencia de la responsabilidad
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de su autocuidado. Altas puntuaciones en
Accion expresan una elevada implicacion en
el aprendizaje de estrategias de autogestion
de su dolor. Altas puntuaciones en Mante-
nimiento representan un estilo de vida que
incorpora diversas estrategias de manejo
del dolor y una elevada responsabilidad en
dicho manejo. El PSOCQ ha mostrado una
consistencia interna entre 0,7 y 0,8 (Kerns
etal., 1997).

Resultados

De los 48 sujetos que participaron, 37
completaron el estudio hasta el final del pe-
riodo de seguimiento.

Como puede apreciarse en la figura 1,
las puntuaciones medias pre-tratamiento son
mayores, de forma estadisticamente signifi-
cativa, en los estadios de precontemplacion
(Z=-3,04; p<0,001) y contemplacion (Z=-
3,52; p<0,001).

Como puede apreciarse en la figura 2,
todas las puntuaciones en las escalas del
PSOCQ experimentan variaciones estadisti-
camentes significativas tras los tratamientos:
disminuyen en los estadios de precontempla-
cion (X=-4,76; p<0,001) y contemplacion
(X=-3,54; p<0,001); y aumentan en los
estadios de accion (X=-5,01; p<0,001) y
mantenimiento (X=-4,83; p<0,001).

Como puede observarse en la tabla 1, el
analisis de correlaciones entre las medidas
de resultados para los sujetos que comple-
taron el tratamiento mostrd una asociacion
estadisticamente significativa de signo
positivo entre la puntuacion en precontem-
placién y la gravedad del problema (inten-
sidad de dolor, impacto de la fibromialgia
y calidad de vida general), exactamente la
tendencia contraria que en las puntuaciones
de las otras escalas, que no lleg6 a ser es-
tadisticamente significativa en el caso de la
contemplacion.

m Completadores

0 No completadores

0 T

Precontemplaciéon®*  Contemplacion™

Accion M antenimiento

Figura 1. Puntuaciones medias en las escalas del PSOCQ entre los pacientes que completaron y no
completaron su tratamiento (prueba U de Mann-Whitney; el asterisco indica diferencias estadistica-

mente significativas p<0,001).
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45-

M Antes del tratamiento
0 Después del tratamiento

Precontemplacion*  Contemplacion*®

Accion* M antenimiento*

Figura 2. Puntuaciones medias en las escalas del PSOCQ antes y después del tratamiento entre los
pacientes que lo completaron (prueba X de Wilcoxon; el asterisco indica diferencias estadisticamente

significativas p<0,001).

Tabla 1. Correlaciones de Pearson entre las puntuaciones del PSOCQ después de la terapia y las

medidas de resultados.

P C A M
Intensidad del dolor 0,52%* -0,16 -0,29 -0,29
Impacto de la fibromialgia (FIQ) 0,39%* -0,20 -0,45%* -0,39%*
Afectacion en la calidad de vida (EQ-5D) 0,35* -0,24 -0,47%* -0,50%*

P: puntuacion en precontemplacion; C: puntuacion en contemplacion;
A: puntuacion en accion; M: puntuacion en mantenimiento; *p<0,05; **p<0,01

Discusion

Nuestra primera hipétesis planteaba que
las personas que no completaran el estudio
habrian presentado mayores puntuaciones
previas, estadisticamente significativas, en
la escala de precontemplacion, al contrario
de lo que ocurriria con las otras escalas.
Nuestros resultados apoyan esta hipotesis.
En primer lugar, se constaté que la mayor
parte de las personas que no completaron el

tratamiento estaban precontemplativos antes
de iniciarlo. Aunque especificamente disefia-
do para motivar la autogestion, el tratamiento
no consiguié hacerlo en un subgrupo de
participantes. Probablemente estas personas
mantenian creencias de que su problema era
estrictamente médico y por tanto no requeria
la adquisicion de habilidades de autogestion.
Estos resultados son consistentes con estu-
dios previos (Kerns y cols., 1997; Kerns y
Rosenberg, 2000; Glenn y Burns, 2003). En
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segundo lugar, claramente, los individuos
que completaron el tratamiento estaban
previamente contemplativos. Es posible
que los individuos que contemplan ya una
aproximacion de autogestion tengan mas
probabilidades para percibir el tratamiento
disponible como consistente con sus expec-
tativas de mejorar suficientemente como para
justificar su participacion (Kerns y Rosen-
berg, 2000; Glenn y Burns, 2003). En tercer
lugar, se demuestra, como hicieran Kerns y
Rosenberg, (2000) la tendencia, no estadisti-
camente significativa, de que las personas en
estado de accion o mantenimiento, es decir,
ya motivadas para el cambio, no destacaron
por completar el tratamiento. Puede ser que
estas personas no esperaran mejorar la efica-
cia personal que ya percibian.

La segunda hipdtesis planteaba que el
tratamiento invertiria la tendencia general de
estados precontemplativos y contemplativos
hacia estados de accion y mantenimiento.
Nuestros resultados apoyan esta hipotesis.
Especialmente, la mayor parte de las perso-
nas concluyeron el tratamiento en estado de
accion. Estos resultados también han sido
encontrados por Kerns y Rosenberg (2000)
y Glenn y Burns (2003). Una explicacion
que se ha sugerido es que los tratamientos
psicologicos tales como los ofrecidos en este
estudio pueden promover mejores resulta-
dos, no solo desarrollando habilidades sino
también generando expectativas de control
y autoeficacia sobre el problema (Moix et
al.,2007).

Nuestra tercera hipotesis mantenia que
tras la terapia, se observaria una mayor grave-
dad del trastorno asociada a estadios de pre-
contemplacion, al contrario que ocurriria con
el resto de estadios. Los resultados apoyan
esta hipdtesis, en tanto en cuanto los sujetos
ya tratados con mayores intensidad del dolor,
impacto de la fibromialgia y discapacidad

continuaban en estado precontemplativo,
a diferencia de los que se encontraban en
estado de accion o mantenimiento (similar
tendencia se constato en los contemplativos,
aunque sin significatividad estadistica).
Nuestros resultados son consistentes con los
de Kerns y Rosenberg (2000). Sin embargo
nuestro estudio no encontré una asociacion
estadisticamente significativa en el estadio de
accion con decrementos en la intensidad del
dolor. Es posible que en este estadio no pueda
apreciarse la adquisicion de habilidades de
manejo del dolor, tal y como sugieren Glenn
y Burns (2003).

En resumen, los resultados del estudio
proporcionan apoyo a la validez predictiva
del PSCOQ y del modelo transteodrico de
cambio en el que se sustenta. Particular-
mente, animan a continuar la aplicacion
del PSOCQ en escenarios de investigacion
clinica en los que se investiguen adherencia
y eficiencia de los tratamientos que enfaticen
la autogestion en el dolor cronico. En esta li-
nea, una excelente aproximacion integradora
del tratamiento dolor cronico, disefiada para
mejorar la adherencia, reducir las recaidas
y el abandono, es la propuesta por Kerns et
al. (1999).
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