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Resumen

Los tratamientos psicológicos que enfatizan la autogestión han resultado común-

mente apropiados como alternativas a la intervención médica en el dolor crónico. 

Desafortunadamente esta aproximación a menudo falla en comprometer a una porción 

-

-

de ellos siguió una intervención cognitivo-conductual, y la otra mitad un programa 

de autogestión guiado por pacientes entrenados. Los resultados avalan la capacidad 

-

Palabras clave:

Abstract

Psychological treatments that emphasize the automanagement have turned out to 
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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 

Key words: -

ence, Pain States of Change Questionnaire (PSOCQ).

Los tratamientos psicológicos para los 

pacientes con dolor crónico que enfatizan 

la autogestión se han vuelto alternativas 

Morley, Eccleston y Williams, 1999). 

Aunque estos tratamientos han demos-

trado ser efectivos para reducir la experiencia 

de los pacientes de dolor crónico en los 

tratamientos psicológicos y su autocuidado 

Ijzerman, 2005). Los esfuerzos para predecir 

-

que promuevan un mayor compromiso, ad-

terapéuticos son importantes vías para la 

investigación clínica. 

La operativización de este concepto 

DiClemente (1984) y en el desarrollo del 

argumentaron que según el grado en que los 

pacientes estén motivados para adoptar y 

desarrollar esta aproximación incorporarán 

más estrategias activas en el manejo y pro-

su calidad de vida.

et 

al. -

contemplación, Contemplación, Acción, 

de preparación para adoptar y aceptar una 

aproximación de autogestión. Se ha propor-

et 

al.

El valor clínico y heurístico del cuestio-

-

luación del proceso de participación, como 

los resultados asociados con las aproxima-

ciones de tratamiento de autogestión. Nues-
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predictiva. Específicamente, se plantea la 

hipótesis de que los individuos con altas pun-

tuaciones en la escala Precontemplación del 

cuestionario, indicativas de la relativa falta 

de preparación para adoptar una aproxima-

-

un programa de tratamiento de autogestión y 

conseguirán peores resultados terapéuticos. 

Por el contrario, se espera que un mayor 

número de pacientes con altas puntuaciones 

en las otras escalas (Contemplación, Acción 

y Mantenimiento) completen el tratamiento 

y que mejoren en mayor grado. Además, se 

espera que los individuos que completen el 

tratamiento evidencien incrementos estadís-

de las escalas Contemplación, Acción y 

Mantenimiento.

Método

Sujetos y procedimiento

La muestra total la componen 48 pacien-

-

nados por médicos de las consultas externas 

Universitario Virgen Macarena de Sevilla 

American College of Rheumatology (1990). 

Los sujetos seleccionados se asignaron alea-

toriamente a dos grupos de tratamiento: la mi-

la otra mitad para asistir a un programa de 

automanejo guiado por pacientes entrenados 

al efecto.

El paciente tipo de la muestra correspon-

enfermedad, los pacientes de la muestra total 

de dolor de 11,25 años y en su gran mayoría 

La localización de los puntos dolorosos se 

corresponde con las áreas del cuadrante supe-

La recogida de datos se realizó por el 

primer autor antes y después de las interven-

los resultados para los grupos completador y 

-

el tratamiento. Además de los descriptivos 

-

zaron los siguientes estadísticos:

a) -

dístico no paramétrico compara medias 

en muestras independientes, que en 

nuestro caso fueron completadores vs. 

no completadores del tratamiento.

b)

no paramétrico compara medias en 

muestras relacionadas, en nuestro caso 

las puntuaciones de motivación para el 

en los pacientes que lo completaron.

c)

las puntuaciones de motivación para el 

el tratamiento en los pacientes que lo 

completaron.
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Instrumentos

con los siguientes instrumentos:

-

Puntos sensibles al dolor o puntos de dolor 

por las normas de exploración de Wolfe et 

al. (1990), consensuadas y asumidas por el 

-

luador tiene que ejercer una fuerza de cuatro 

aquellos en los que se da respuesta franca de 

mayor extensión 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 

un valor índice para ser usado en los estudios 

de coste/efectividad. Consta de dos partes. La 

primera de ellas  es una valoración del estado 

de salud en cinco dimensiones: movilidad, 

cuidado personal, actividades cotidianas, 

una de estas dimensiones tiene tres ítems 

segunda parte el individuo puntúa su estado 

de salud en una escala visual analógica (EVA) 

de 20 mm. cuyos extremos son 0 (peor estado 

(FIQ)

(dolor, sueño, fatiga, ansiedad, depresión, 

y capacidad funcional) y consta de 16 pre-

guntas. Usamos la versión española del FIQ 

Valora los niveles de afectación física, psi-

dos factores: el primero recoge aquellos ítems 

que valoran el dolor, la depresión, la rigidez 

y, en menor medida, la pérdida de destrezas 

ítems referidos a la ansiedad, funcionamiento 

físico general y fatiga.

Motivación para asumir la autogestión del 

dolor crónico

Fue valorada con el Cuestionario de 

et al.

-

plación, Acción y Mantenimiento. Se usa 

la salud en el manejo del dolor, e intervenir 

Altas puntuaciones en Precontemplación 

enfermedad y no están interesados en poner 

-

traste, altas puntuaciones en Contemplación 

representan a los sujetos que consideran 
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de su autocuidado. Altas puntuaciones en 

Acción expresan una elevada implicación en 

el aprendizaje de estrategias de autogestión 

de su dolor. Altas puntuaciones en Mante-

nimiento representan un estilo de vida que 

incorpora diversas estrategias de manejo 

dicho manejo. El PSOCQ ha mostrado una 

et al.

Resultados

-

riodo de seguimiento.

Como puede apreciarse en la figura 1, 

las puntuaciones medias pre-tratamiento son 

-

cativa, en los estadíos de precontemplación 

Como puede apreciarse en la figura 2, 

todas las puntuaciones en las escalas del 

PSOCQ experimentan variaciones estadísti-

disminuyen en los estadíos de precontempla-

análisis de correlaciones entre las medidas 

de resultados para los sujetos que comple-

taron el tratamiento mostró una asociación 

estadísticamente significativa de signo 

positivo entre la puntuación en precontem-

-

y calidad de vida general), exactamente la 

tendencia contraria que en las puntuaciones 

de las otras escalas, que no llegó a ser es-

contemplación.

0

1

2

3

4

5

Precontemplación* Contemplación* Acción Mantenimiento

Completadores No completadores

Figura 1. Puntuaciones medias en las escalas del PSOCQ entre los pacientes que completaron y no 

-
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Discusión

las personas que no completaran el estudio 

la escala de precontemplación, al contrario 

de lo que ocurriría con las otras escalas. 

Nuestros resultados apoyan esta hipótesis. 

En primer lugar,  se constató que la mayor 

parte de las personas que no completaron el 

-

do para motivar la autogestión, el tratamiento 

estrictamente médico y por tanto no requería 

Estos resultados son consistentes con estu-

2

2,5

3

3,5

4

4,5

Precontemplación* Contemplación* Acción* Mantenimiento*

Antes del tratamiento

Después del tratamiento

Figura 2. Puntuaciones medias en las escalas del PSOCQ antes y después del tratamiento entre los 

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

0,39** -0,20 -0,45** -0,39**

Afectación en la calidad de vida (EQ-5D) 0,35* -0,24 -0,47** -0,50**
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segundo lugar, claramente, los individuos 

que los individuos que contemplan ya una 

aproximación de autogestión tengan más 

-

-

-

estado de acción o mantenimiento, es decir, 

por completar el tratamiento. Puede ser que 

-

tratamiento invertiría la tendencia general de 

estados precontemplativos y contemplativos 

hacia estados de acción y mantenimiento. 

Nuestros resultados apoyan esta hipótesis. 

Especialmente, la mayor parte de las perso-

nas concluyeron el tratamiento en estado de 

que se ha sugerido es que los tratamientos 

psicológicos tales como los ofrecidos en este 

estudio pueden promover mejores resulta-

et 

al.

Nuestra tercera hipótesis mantenía que 

-

dad del trastorno asociada a estadíos de pre-

contemplación, al contrario que ocurriría con 

el resto de estadíos. Los resultados apoyan 

esta hipótesis, en tanto en cuanto los sujetos 

ya tratados con mayores intensidad del dolor, 

estado de acción o mantenimiento (similar 

tendencia se constató en los contemplativos, 

aunque sin significatividad estadística). 

Nuestros resultados son consistentes con los 

nuestro estudio no encontró una asociación 

acción con decrementos en la intensidad del 

y Burns (2003).

En resumen, los resultados del estudio 

proporcionan apoyo a la validez predictiva 

del PSCOQ y del modelo transteórico de 

-

mente, animan a continuar la aplicación 

del PSOCQ en escenarios de investigación 

clínica en los que se investiguen adherencia 

la autogestión en el dolor crónico. En esta lí-

nea, una excelente aproximación integradora 

del tratamiento dolor crónico, diseñada para 

mejorar la adherencia, reducir las recaídas 

et 

al. (1999).
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