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1. INFORME CIENTIFICO-TECNICO

1.1. Tareas realizadas

Durante los meses transcurridos desde la emision del se-
gundo informe, se han realizado las tareas programadas
segun el cronograma de trabajo inicial (ver cuadro 1).

1.1.1. Evaluacion de participantes (meses de
actividad 9° a 11° seguin cronograma)

Se ha realizado la evaluacion de los participantes de las
residencias de reciente incorporacion

Se ha finalizado el ciclo de evaluaciones de segui-
miento (a las 24 semanas de finalizado el programa en el
que participaron).

Un total de 141 residentes cumplian los criterios de
inclusion en el estudio. De las 141 personas que cum-
plian los criterios de inclusion, 30 rechazaron firmar el
consentimiento informado por diversos motivos, entre los
que se encontraban no disponer de tiempo o no estar
interesados en acudir a ningun programa de interven-
cion, por lo que la muestra inicial del estudio fue de 111
personas. De las 30 personas que no aceptaron partici-
par en el estudio no se dispone de datos. Las 111 per-
sonas fueron aleatorizadas, mediante un procedimiento
informatico, a las condiciones experimentales. De este
modo, el grupo de intervencion lo formaban 57 personas
y el grupo control, con formato de Minimo Contacto Te-
rapéutico (MCT), lo formaban 54 personas. Tras la alea-
torizacion de los participantes, comenzo la fase de eva-
luacion antes del tratamiento. Un total de 111 personas
fueron evaluadas mediante entrevista individual. Una vez
realizadas las evaluaciones se procedi¢ a analizar los
informes médicos facilitados por el personal del centro
con el fin de asegurarnos de que todos los participantes
cumplian los criterios de inclusion. Tras el analisis ex-
haustivo de los informes médicos de las patologias, el
tratamiento médico y el funcionamiento cognitivo, se de-

Cuadro 1. Cronograma de trabajo inicial presentado en el proyecto

cidid eliminar del estudio a 10 personas: 5 de ellas por
tener una puntuacion menor de 23 puntos en el Mini Exa-
men Cognoscitivo (Lobo et al, 1999) y otras 5 por no
tener diagnostico de dolor cronico de tipo osteomuscular.
De estas diez personas eliminadas, cuatro de ellas per-
tenecian al grupo experimental y seis pertenecian al
grupo control. De este modo, un total de 101 participan-
tes pasaron a la fase de intervencion. El grupo de inter-
vencion contd con 53 participantes y el grupo control
con formato de minimo contacto terapéutico con 48 par-
ticipantes.

1.1.2.  inalizacion con el reclutamiento de muestra y/ la
aplicacion del programa de tratamiento o control

Se han completado a la selecciéon de centros residencias
de las comunidades auténomas de Castilla y Ledn y Pais
Vasco.

1.1.3.

Se ha realizado el analisis estadistico de los datos tras la
preparacion inicial de los mismos y el andlisis de posi-
bles diferencias en las variables de control (edad, nivel
educativo, etc.). Se realizd un andlisis de la implementa-
cion y la satisfaccion con el programa asi como se ana-
lizd la presencia de diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre las medidas prestest, postest y seguimiento
de los grupos experimental y de control. En general, los
datos analizados permiten concluir que el programa de
tratamiento es util para mejorar el bienestar de las perso-
nas mayores con artrosis que viven en residencias en
referencia a una serie de variables concretas. Por otro
lado, los resultados del analisis de implementacion mues-
tran la elevada satisfaccion de los participantes con el
mismo. Se presentan con un mayor detalle en el apartado
siguiente.

Respecto a la explotacion de resultados, el presente
proyecto de investigacion ha posibilitado las siguientes
contribuciones cientificas:

Anadlisis y explotacion inicial de resultados

con indicacion de la actividad realizada en meses 9 a 12.

MESES

1 o 20 30

4 | 5 | e | 70 | 8 | 9 | 100 | 110 | 120

Seleccion de centros de aplicacion y
coordinacion con los mismos

X X

Reclutamiento de la muestra X

Preparacion de protocolos de
evaluacion

Preparacion de dossiers de
tratamiento

Evaluacion de participantes X X

Aplicacion del programa de
tratamiento

Andlisis y explotacion inicial de
resultados
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» Lectura de la tesis doctoral de Dha. Miriam Alonso
Fernandez. Con el titulo: Terapia de Aceptacion y
Compromiso y entrenamiento en estrategias de op-
timizacion selectiva con compensacion para perso-
nas mayores con dolor: propuesta y evaluacion de
un programa de intervencion. 20 de junio de 2012.
Calificacion: Apto Cum Laude.

« Contribuciones a congresos:

o Aplicacion y evaluacién de un programa de
intervencion psicologica para personas mayo-
res con dolor en el ambito residencia. 7° Con-
greso internacional de la Sociedad Espanola
de Geriatria y Gerontologia, SEGG). Septiem-
bre, 2011

o Lineas de Investigacion en Psicologia. Primeras
Jornadas de Introduccion a la Investigacion en
Psicologia URJC. Mayo 2012

o Evaluacion de la ansiedad asociada al dolor:
adaptacion al castellano de la version breve de
la escala PASS-20. 8° Congreso internacional de
la Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontolo-
gfa, SEGG). junio, 2012

o Pain and depression in older adults; the media-
ting and moderating role of activity restriction.
14th World Congress on Pain, International Asso-
ciation of Study of Pain. Agosto 2012 (aceptado
para su presentacion).

Ademas, los datos referentes al estudio piloto previo
que se realiz6 antes de comenzar con el muestreo de-
finitivo objeto de la beca han sido publicados en el arti-

culo “Acceptance and commitment therapy and selec-
tive optimization with compensation for older people with
chronic pain: a pilot study” en la revista Behavioral
Psychology (en prensa). Pese a que el estudio que se
presenta en el articulo es previo a la Beca, en los agra-
decimientos se ha mencionado la financiacion recibida
por FUNDACION MAPFRE para la consecucion del es-
tudio con la muestra amplia objeto de esta beca, ya que
constituyo¢ el estudio piloto sobre el que se baso el pro-
yecto actual.

Por otra parte, se esta trabajando en la preparacion de
otros dos manuscritos que se enviaran a revistas de pres-
tigio en el campo de la gerontologia y el estudio del dolor,
y se esta en espera de la respuesta de aceptacion de dos
contribuciones a congresos.

1.2. Resumen de los hallazgos encontrados

En la tabla siguiente (Tabla 1), se presenta un resumen de
las hipotesis planteadas en relacion a los cambios pre-
post en el grupo de tratamiento, con indicacion de si los
datos permiten apoyarlas. En las Tablas 2 a 6 se muestra
un resumen de los hallazgos estadisticos especificando
las sub-hipdtesis trabajadas en los mismos. En las Tablas
7 a 12 se presenta un analisis diferencial de los participan-
tes que completan el estudio frente a los que abandonan
el programa. Este analisis resulta de gran utilidad de cara
a plantear nuevos programas en residencias, ya que per-
mitira realizar prevencion de los abandonos. Seguida-
mente, se presentan |0s principales datos sobre la imple-
mentacion y la satisfaccion con el programa.

Tabla 1. Apoyo de los datos a las hipotesis planteadas en la memoria de solicitud.

HIPOTESIS FORMULADA

Resultados

aceptacion del mismo.

1. Se producira un aumento de la percepcion de control sobre el dolor y de la

Los datos la apoyan

actividades y la compensacion.

2. Los participantes utilizaran con mayor frecuencia la seleccién de actividades-metas,
incluida la seleccion cuando aparece una amenaza de pérdida, la optimizacion de

Los datos la apoyan
parcialmente

3. Se reduciran las conductas de solicitud de ayuda a los demas en momentos de
dolor, la evitacion de actividades y las conductas de queja

Los datos la apoyan
parcialmente

4. Disminuira la interferencia del dolor en la realizacion de actividades, principalmente
en aquellas actividades importantes para el participante y en el autocuidado,
porduciendose un incremento de la capacidad de manejo en las AVD's.

Los datos la apoyan

5. Disminuiran la percepcion subjetiva de discapacidad, se reduciran las conductas y

Los datos la apoyan,

6. Las actitudes y creencias de miedo al dolor decreceran.

Los datos la apoyan

tales como la tristeza, la ansiedad o la ira

7. Aumentara la capacidad de manejo de los sintomas emocionales asociados al dolor,

Los datos la apoyan
parcialmente

8. Se reduciran los sintomas depresivos.

Los datos la apoyan

9. La satisfaccion con la vida mejorara.

Los datos la apoyan
parcialmente
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Tabla 3. Hipdtesis relacionadas con la ejecucion funcional, interferencia en AVD’s y estrategias de seleccion, optimizacion y compensacion.

HIPOTESIS

¢LOS DATOS APOYAN LA HIPOTESIS?

La interferencia del estado de salud y del dolor en la realizacion de
AVD'’s (actividades diarias (H1a), estado de animo (H1b), caminar (H1c),
relaciones personales (H1d), suefio (H1e) y disfrutar de la vida (H1f))
sera significativamente menor tras la aplicacion del programa en aquellos
participantes en la condicién de intervencion.

Parcial, tendente a la significacion
para el grupo ACT-SOC
(H1by H1c; p = .06)

Se producira un aumento significativo en el uso de estrategias de seleccion
de actividades (H2a) y roles, incluida la estrategia de seleccion de actividades

Si, significativo para el grupo

y roles cuando aparece una amenaza de pérdida (H2b) y las estrategias de (l_f‘zc;-_r'iogo)
optimizacion (H2c) y de compensacion (H2d). P
Se potenciara un enganche conductual superior al previo a la intervencion en No

aquellas actividades y roles relacionados con los valores de los participantes.

Tabla 4. Hipotesis relacionadas con la cualidad del dolor, aceptacion del estado de salud y capacidad de manejo de los sintomas derivados

del dolor.

HIPOTESIS

¢LOS DATOS APOYAN LA HIPOTESIS?

Aumentara significativamente la aceptacion del dolor y la percepcion subjetiva
del estado de salud (H4a), relacionandose de manera inversa con la lucha
contra el dolor (H4Db) y la evitacion de actividades y roles que cursan con dolor
(H4c), principalmente de aquellas cuya consecucion se acerca a los valores de
los participantes.

Si, significativo para el grupo
ACT-SOC
(H4a; p=.00)
(H4b; p= .02

Se espera encontrar una reduccion significativa de la evitacion de los sintomas
asociados al dolor, a la tristeza, a la ansiedad vy la ira.

Si, significativo para el grupo
ACT-SOC
(H5; p=.02)

No se producira ninguna variacion significativa en la intensidad del dolor
percibido.

Si, no significativo para ningun grupo
(ACT-SOC; p=.41)

(MCT; p=.77)
El caracter negativo de la valoracion emocional asociada al dolor que realizan &l S|gn|f|c':;(t;|_\|/_<_)sp§éa A
los participantes cuando perciben el dolor se vera reducida significativamente. (HT: p=.00)
Los participantes informaran de una disminucion significativa de la frecuencia
de conductas de peticion de ayuda hacia los demas en momentos de dolor
y un aumento significativo del uso de las estrategias activas, tales como No

la exposicion a actividades y roles. El personal de la residencia indicara
igualmente haber observado dicho cambio.

Disminuira significativamente la frecuencia de las conductas de queja verbal

Si, significativo para el grupo

(H9a) y no verbal (H9b), tanto activa como pasiva. A su vez, el personal de la MCT
residencia percibira tal modificacion en dichas variables (H9c). (H9b; p=.01)
Se producira una disminucion significativa de la respuesta conductual de No

evitacion de estimulos dolorosos.

Tabla 5. Hipdtesis relacionadas con la ejecucion funcional, interferencia en AVD’s y estrategias de seleccion, optimizacion y compensacion.

HIPOTESIS

¢LOS DATOS APOYAN LA HIPOTESIS?

Se espera una disminucion significativa de los sintomas depresivos.

Si, significativo para el grupo
ACT-SOC
(H11; p=.03)

Se hipotetiza un aumento significativo de la satisfaccion con la vida.

Parcial, tendente a la significacién
para el grupo ACT-SOC

(H12; p= .08)
Si, significativo para el grupo
Se espera que una disminucion significativa de la ansiedad asociada al dolor ACT-SOC
(H13a) y de la respuesta cognitiva ante la ansiedad (H13b). (H13a; p=.01)
(H13a; p=.00)
Aumentara la percepcion de éxito resultante del esfuerzo y tiempo dedicado a No

vivir de acuerdo a los propios valores.
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Tabla 6. Hipotesis relacionadas con las actitudes y creencias asociadas al dolor y la edad.

HIPOTESIS

¢LOS DATOS APOYAN LA HIPOTESIS?

Se reduciran significativamente las actitudes y creencias de catastrofismo o

Si, significativo para el grupo

mayor convencimiento en la posibilidad de manejar el propio dolor.

miedo a experimentar sensaciones que cursen con dolor ACT-SOC

' (H18; p=.00)
Aumentara significativamente la comprension del estado de animo como factor
que repercute de manera significativa en la percepcion de dolor, asi como un No

Disminuira significativamente la actitud de demanda hacia los demas en

Si, significativo para el grupo

momentos en los que se experimenta dolor.

MCT
(H20; p=.03)

médica a la condicion de dolor cronico.

Decrecera significativamente la creencia de la posibilidad de encontrar cura

Parcial, tendente a la significacién
para el grupo MCT
(H21; p=.06)

Decreceran significativamente las actitudes negativas hacia la edad. No

diferentes condiciones derivadas del dolor y la edad.

Disminuiran significativamente las creencias de incapacidad para adaptarse a

Si, significativo para el grupo
ACT-SOC
(H23; p=.00)

Tabla 7. Andlisis de diferencia de medias en las variables clinicas entre las personas que participan y de las que abandonan. T-Student

VARIABLES | PARTICIPAN (N=64) |ABANDONAN (N=37)| RANGO t/chi2 P
Tiempo desde el inicio del
Media (D.T.) 23.03 (20.42) 22.15 (20.44) 0.6-c0 A2 .90
Mini examen cognoscitivo
Media (D.T.) 29.68 (4.19) 29.30 (3.29) 0-35 -.43 .66
indice de Charlson
Media (D.T.) 1.67 (1.56) 1.32 (1.39) 0-37 -1.11 .26
Medicacion ingerida
Opioides 11 (17.20%) 7 (18.90%) 0-c0 5.80 .83
No opioides 47 (73.40%) 23 (62.20) -0 8.61 .56
Antiinflamatorios 17 (26.60%) 10 (27%) 0-c0 8.70 .56
Antidepresivos 18 (28.10%) 12 (32.40%) 0-c0 11.91 .29
Psicolépticos 32 (50%) 22 (67.60%) 0-00 12.33 .26

1.2.1. Diferencias entre las personas que participan y
las que abandonan la intervencion

Se calcularon las puntuaciones medias y desviaciones
tipicas para todas las variables continuas objeto de es-
tudio, asi como para aquellas ordinales manejadas a un
nivel métrico en los analisis efectuados. Para la variable
medicacion (dicotdmica) se presentan los porcentajes
de la muestra que consumia cada farmaco. Como
puede observarse en la Tabla 7, no se encontraron di-
ferencias previas a la intervencion entre las personas
que acuden a los programas y las personas que aban-
donan su participacion en los programas en las varia-
bles sociodemograficas. Como puede observarse en la

Tabla 7, tampoco se hallaron diferencias significativas
entre ambos grupos en ninguna de las variables clinicas
referentes al tiempo desde el inicio del dolor, el dete-
rioro cognitivo (Mini Examen Cognoscitivo), el indice de
comorbilidades médicas (indice de Charlson) y la medi-
cacion ingerida.

Como se sefald en la seccion de método, se registra-
ron los datos relacionados con la localizacion corporal del
dolor. Notese que en un mismo individuo pueden coexistir
distintos tipos de dolor y, a su vez, estar localizados en
diferentes zonas. En la Figura 2. se presentan los porcen-
tajes de personas que experimentaban dolor en cada
zona.



8 | APLICACION Y EVALUACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOLOGICA EN PERSONAS MAYORES CON DOLOR...

HOMBROS
27% Participan
45.9% Abandonan

BRAZOS
19% Particiipan
21.6% Abandonan

MUNECAS
7.9% Participan
0% Abandonan

MANOS
22.2% Participan
24.3% Abandonan

RODILLAS

60.3% Participan

48.6% Abandonan

TOBILLOS

22.2% Participan ¢
8.1% Abandonan

PIES
15.9% Participan
10.8% Abandonan

GC: Grupo control

GI: Grupo de intervencion

NUCA
22.2% Participan
37-8% Abandonan

ESPALDA
15.9% Particiipan
16.2% Abandonan

S
7

CODOS
15.9% Participan
13.5% Abandonan

LUMBARES
49.2% Participan
51.4% Abandonan

RODILLAS
15.9% Participan
21.6% Abandonan

Figura 2. Diferencias en la localizacion del dolor entre participantes y abandonos.

Tabla 8. Andlisis de diferencia de medias en las variables sensoriales objeto de estudio entre participantes y abandonos. T-Student.

VARIABLES SENSORIALES PARTICIPAN (N=64) | ABANDONAN (N=37) RANGO t Sig.
MEDIA (D.T.) MEDIA (D.T.)

Cualidad del dolor
MPQ sensorial 20.12 (7.80) 19.86 (8.08) 0-46 -15 .87
MPQ emocional 2.51 (2.17) 3.16 (2.57) 0-9 1.34 18
MPQ miscelanea 5.09 (3.37) 5.43 (2.73) 0-12 52 .60
MPQ categoria valorativa 2.77 (1.12) 2.81 (1.02) 0-4 14 .88
MPQ total 30.46 (11.62) 31.27 (12.25) 0-71 .32 e
Propiedades
Frecuencia dolor 1.31 (.55) 1.40 (.76) 1-4 .70 48
Duracion del dolor 1.90 (.88) 1.94 (.84) 1-3 22 .82
Intensidad del dolor 4.64 (1.91) 4.58 (1.73) 1-10 A7 .86

Las zonas en las que mas frecuentemente se localizd
el dolor fueron la zona lumbar y las rodillas, mientras que
las mufiecas o los pies fueron zonas poco habituales de
dolor. El analisis de Chi2 mostrd que no habia diferencias
significativas entre las personas que deciden abandonar

el estudio y las personas que participante en las zonas de
dolor. En las siguientes tablas se presentan las puntuacio-
nes medias y desviaciones tipicas para todas las variables
de evaluacion de la eficacia de la intervencion contempla-
das en el estudio de las personas que abandonan su par-
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ticipacion en los programas y de las personas que acuden
a los programas, asi como los resultados de los analisis
de diferencia de medias con prueba t de Student realiza-
dos. En primer lugar, se presentan las variables sensoria-
les, posteriormente se presentan los datos de las variables
de adaptacion del dolor, las variables relacionadas con la

aceptacion, las variables relacionadas con sintomatologia
emocional y, finalmente, las variables relativas a las creen-
cias.

Como puede observarse en la Tabla 8 no se encon-
traron diferencias significativas entre los grupos en las va-
riables sensoriales.

Tabla 9. Analisis de diferencia de medias en las variables relacionadas con la adaptacion al dolor objeto de estudio entre participantes y

abandonos. T-Student.

VARIABLES ADAPTACION PARTICIPAN (N=64) | ABANDONAN (N=37) S " Sig.
AL DOLOR MEDIA (D.T.) MEDIA (D.T.)

Interferencia en AVD’s
Actividades diarias 5.40 (3.36) 6.00 (3.19) 0-10 .87 .38
Estado de animo 5.04 (3.26) 5.35 (3.66) 0-10 43 .66
Caminar 6.50 (3.09) 6.48 (3.36) 0-10 -.03 97
Relaciones personales 2.82 (2.92) 3.43 (3.88) 0-10 .82 41
Suefio 3.45 (3.71) 4.00 (3.91) 0-10 .69 48
Disfrutar de la vida 4.26 (3.69) 3.91 (3.72) 0-10 -45 .65
Indice de Barthel 87.89 (19.10) 94.05 (11.41) 0-100 -2.02 .04
SOC
Seleccion 1.33 (.98) 1.54 (.95) 0-3 1.01 .31
Seleccion pérdida 1.56 (.88) 1.74 (1.03) 0-3 .87 .38
Optimizacion 1.63 (1.08) 1.82 (1.09) 0-3 .84 40
Compensacion 1.40 (1.04) 1.40 (.97) 0-3 .00 1.00
Conductas de dolor PBQ
Evitacién estimulos 5.84 (4.64) 6.83 (4.03) 0-20 1.08 .99
Queja verbal 3.07 (3.46) 2.62 (3.22) 0-12 -.65 .51
Evitacion actividades 5.43 (4.42) 5.56 (4.62) 0-16 14 .88
Queja no verbal 8.48 (3.96) 7.72 (4.47) 0-20 -.87 .38
Conductas demanda 28.06 (14.54) 30.45 (14.10) 0-80 .63 .53

n<0.05

Puede observarse que ambos grupos eran significativa-
mente diferentes en la variable de ejecucion funcional. Aque-

llos que abandonan los programas tienen mejor ejecucion
funcional que las personas que acuden a los programas.

Tabla 10. Anélisis de diferencia de medias en las variables relacionadas con la aceptacion y valores objeto de estudio entre participantes y

abandonos. T-Student.

VARIABLES ACEPTACION PARTICIPAN (N=64) | ABANDONAN (N=37) RANGO " Sig.
Y VALORES MEDIA (D.T.) MEDIA (D.T.)
Evitacién experimental
CPAQ

Actividades 42.85 (12.84) 4413 (11.72) 0-66 49 .62
Lucha dolor 23.53 (12.68) 22.37 (11.85) 0-54 -45 65
Total 66.39 (20.37) 66.51 (18.59) 0-120 .03 .97
VARIABLES CREENCIAS | PARTICIPAN (N=64) |ABANDONAN (N=37)| RANGO t Sig.

Consecuencias con los
Medias de satisfaccion 3.62 (1.14) 3.73 (1.03) 0-5 49 .62
Discrepancias .66 (.91) .56 (.98) 0-5 -.49 .62
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Tabla 11. Analisis de diferencia de medias en las variables relacionadas con la sintomatologia emocional objeto de estudio entre participantes

y abandonos. T-Student.

VARIABLES SINTOMATOLOGIA | PARTICIPAN (N=64) | ABANDONAN (N=37) G ; Sig.
EMOCIONAL MEDIA (D.T.) MEDIA (D.T.)

Depresion 11.04 (6.31) 11.21 (6.80) 30 12 .90
Ansiedad

Respuesta cognitiva 13.06 (7.55) 11.27 (7.52) 25 -1.15 .25
Evitacion 9.65 (5.95) 8.62 (6.84) 25 -.79 42
Miedo 9.95 (7.39) 10.00 (7.51) 25 .03 97
Ansiedad 5.87 (6.26) 6.45 (5.72) 25 46 .64
Total 38.54 (22.03) 36.35 (22.58) 100 -47 .63
Satisfaccion con la vida 22.32 (8.61) 23.18 (7.09) 5-35 .51 .60

Tabla 12. Analisis de diferencia de medias en las variables relacionadas con la sintomatologia emocional objeto de estudio entre participantes

y abandonos. T-Student.

PARTICIPAN (N=64) | ABANDONAN (N=37) :
VARIABLES CREENCIAS RANGO t Sig.
MEDIA (D.T.) MEDIA (D.T.)

Creencias dolor
Solicitud 7.53 (6.52) 8.86 (6.58) 0-20 1.08 27
Emocion 9.00 (5.01) 8.54 (5.94) 0-16 -.39 .69
Cura 8.96 (4.88) 8.48 (4.64) 0-20 -.48 .62
Control 10.79 (5.26) 11.10 (5.07) 0-20 .29 a7
Dafo 4.90 (4.12) 5.24 (4.01) 0-16 .39 .69
Discapacidad 9.09 (4.15) 8.81 (3.97) 0-16 -.33 .73
Medicacion 8.76 (3.53) 9.64 (3.25) 0-12 1.24 .21
Creencias de catastrofismo 21.35 (14.17) 21.16 (14.43) 0-52 -.06 94
Estereotipos edadistas 3.71 (1.46) 3.64 (1.27) 0-5 -.24 .80
Creencias de capacidad adaptativa hacia el dolor y la edad
Capacidad para mantenerse 5.91 (3.51) 6.26 (3.53) 10 34 73
activo a pesar del dolor
El dolor impide realizar la vida 5.10 (3.56) 4.40 (3.79) 10 67 50
deseada
Adaptacion a los cambios 7.42 (2.66) 7.13 (3.04) 10 -36 71
asociados a la edad
Capacidad para que el dolor 5.83 (3.24) 5.40 (4.38) 10 -35 72
no le impida manejar su vida

Como puede observarse, no se encontraron diferen-
cias en las variables de aceptacion, valores, sintomatolo-
gia emocional y creencias entre las personas que partici-
pan en los programas y las personas que abandonan.

1.2.2. Implementacion y satisfacciéon con el programa

A continuacion se resumen los datos relacionados con
las preguntas relativas a la satisfaccion con el pro-
grama, valoradas con un formato de respuesta tipo Likert

de 5 opciones (0= muy satisfecho a 4= muy insatisfe-
cho). Respecto a la pregunta relacionada con la dificul-
tad de la informacion transmitida por el terapeuta, tenia
un formato de respuesta cuantitativo (0= Nada dificil a 4=
Muy dificil). La cuestion en la que se preguntaba a los
participantes si recomendarian el programa a otros resi-
dentes tenia un formato de respuesta dicotomico (0= no
recomendaria el programa a otros residentes; 1= si reco-
mendaria el programa a otros residentes). El 100 de los
participantes indicd que recomendaria el programa a
otros residentes.
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B Muy satisfecho

m Bastante satisfecho
m Regular

m Bastante insatisfecho

m Muy insatisfecho

Figura 3. Satisfaccion general con el programa de intervencion.
Porcentaje de respuestas dadas por los participantes.

m Muy satisfecho

m Bastante satisfecho
m Regular

m Bastante insatisfecho

m Muy insatisfecho

Figura 4. Satisfaccion general con el manejo del dolor. Porcentaje
de respuestas dadas por los participantes.

m Nada dificil
m Algo dificil
m Regular

m Muy dificil

Figura 5. Dificultad de la informacién transmitida por la terapeuta.
Porcentaje de respuestas dadas por los participantes.

Al finalizar el programa de intervencion se realizaron
preguntas relacionadas con la utilidad de los contenidos

trabajados en el programa. Para ello, se presento un lis-
tado de los principales contenidos y los participantes de-
bian marcar aquellos que habian considerado especial-
mente utiles y aquellos que no consideraban tan utiles, es
decir, aquellos que mas les habian ayudado a manejarse
con su dolor y aquellos que menos les habian ayudado en
tal manejo. Los participantes tenian que responder con un
formato de respuesta dicotomico (0= contenido menos Util;
1= contenido mas util). En la Tabla 13 pueden consultarse
los 15 contenidos incluidos.

Tabla 13. Principales contenidos trabajados en el programa de in-
tervencion.

CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Aprender a detectar los pensamientos, las emocio-
nes y la manera de reaccionar ante las situaciones

Desmontar algunos mitos relacionados con el enveje-
cimiento y las personas mayores

Desmontar algunos mitos relacionados con el dolor y
las enfermedades

Aprender que las conductas, los pensamientos y las
4 | emociones pueden provocar que el dolor aumente o
disminuya

Trabajar con el jardin que les gustaria tener dentro

S de unos afos

6 El ejemplo del hombre en el hoyo: analisis de la utili-
dad de las estrategias de manejo del dolor

7 Entender que no podemos controlar ni los pensa-
mientos, ni los sentimientos ni el dolor

8 Entender que lo unico que podemos controlar es

nuestra conducta

El ejemplo del autobus: los pensamientos amenazan
9 |parair en direcciones que pueden suponer un desvio
de los valores.

El ejemplo del monstruo y el pozo. Si te centras en
10 |luchar contra el monstruo (el dolor) te olvidas de
luchar por los valores.

Cuantas mas actividades se realicen el estado de

L . "
animo sera mas positivo.

Cuando ya no se puede realizar la misma cantidad

12 de actividades lo mejor es elegir unas pocas.

Cuéanto mas se practiquen las actividades mas eficaz

13 .
se sera en ellas.

Conocer qué cosas pueden ayudar a seguir hacien-

& do las actividades que resultan agradables.

15 | Aprender a pedir ayuda.

A continuacion, la figura 6 presenta el porcentaje de
participantes que valora a cada uno de los 15 contenidos
como contenidos especialmente Utiles (mas Utiles).
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Porcentaje de personas que valoran
cada contenido como mas util

100%
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60%

40%

20%

0%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Contenidos principales del programa de intervencién

Figura 6. Porcentaje de personas que valoran cada uno de los 15 contenidos como mas Utiles.

Tabla 14. Valoracion de la duraciéon de las sesiones.

Programa ACT-SOC Programa MCT
Rango
MEDIA S.D. MEDIA S.D.

Duracion S1 1,9 0,2 n.a. n.a. 1-3
Duraciéon S2 2,1 0,3 n.a. n.a. 1-3
Duracion S3 2,0 0,2 n.a. n.a. 1-3
Duracion S4 2,0 0,0 n.a. n.a. 1-3
Duracion S5 2,0 0,4 n.a. n.a. 1-3
Duracion S6 1,8 0,5 n.a. n.a. 1-3
Duracién S7 2.1 0,3 n.a. n.a. 1-3
Duracion S8 2,2 0,4 n.a. n.a. 1-3
Duraciéon S9 2,3 0,5 n.a. n.a. 1-3
Duracion MCT n.a. n.a. 2,0 0,2 1-3
n.a. = no aplicable

$%

T n

2%

co

23

)

2 & w Corta

w F .

U :

by g m Adecuada

‘g c m Muy larga

o 8

o

oO®

o >

Sesion Sesion Sesion Sesion Sesion Sesion Sesion Sesion Sesidn Sesion
1 2 3 4 5 6 7 8 9 MCT

Sesiones

Figura 7. Valoracion de la duracion de las sesiones,
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Ademas, se realizaron otras dos preguntas relativas a
la opinion de los participantes sobre el programa de inter-
vencion y del programa de Minimo Contacto Terapéutico.
Tras finalizar cada sesion de los talleres, el terapeuta les
preguntaba a los participantes sobre la valoracion de la
duracion de la sesion, que debia de ser contestada en
formato tipo Likert de tres opciones de respuesta (1= Muy

Tabla 15. Valoracion de la duraciéon de las sesiones.

larga; 2= Adecuada; 3= Muy corta), y sobre su valoracion
sobre los contenidos trabajados en cada sesién, que se
contestaba en formato tipo Likert de cuatro opciones de
respuesta (0= Nada interesante a 3= Muy interesante).
Tanto la terapeuta como los dos co-terapeutas registraban
la respuesta grupal.

Programa ACT-SOC Programa MCT
MEDIA S.D. MEDIA S.D. Rango
Contenidos S1 2,4 0,5 n.a. n.a. 0-3
Contenidos S2 2,3 0,4 n.a. n.a. 0-3
Contenidos S3 2,4 0,5 n.a. n.a. 0-3
Contenidos S4 2,3 0,4 n.a. n.a. 0-3
Contenidos S5 2,3 0,5 n.a. n.a. 0-3
Contenidos S6 2,2 0,4 n.a. n.a. 0-3
Contenidos S7 2,2 0,4 n.a. n.a. 0-3
Contenidos S8 2,1 0,3 n.a. n.a. 0-3
Contenidos S9 2,5 0,5 n.a. n.a. 0-3
Contenidos MCT n.a. n.a. 2,5 0,5 0-3

n.a. = no aplicable
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Figura 8. Valoracion de la duracion de las sesiones,

La valoracion del grado en el que se habian conse-
guido los diferentes objetivos de las sesiones debia ser
contestada por la terapeuta y por los dos co-terapeutas en

formato tipo Likert de cuatro opciones de respuesta (0=
Nada conseguidos, 1= Algo conseguidos; 2= Bastante
conseguidos; 3= Totalmente conseguidos).



14 | APLICACION Y EVALUACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOLOGICA EN PERSONAS MAYORES CON DOLOR...

Tabla 16. Valoracion de la consecucion de los objetivos de las sesiones de los programas.

Programa ACT-SOC Programa MCT
Rango
MEDIA S.D. MEDIA S.D.
Consecucion objetivos S1 2,5 0,2 n.a. n.a. 0-3
Consecucion objetivos S2 2,4 0,2 n.a. n.a. 0-3
Consecucion objetivos S3 2,4 0,2 n.a. n.a. 0-3
Consecucién objetivos S4 2,4 0,2 n.a. n.a. 0-3
Consecucioén objetivos S5 2,4 0,1 n.a. n.a. 0-3
Consecucion objetivos S6 2,3 0,1 n.a. n.a. 0-3
Consecucion objetivos S7 2,6 0,2 n.a. n.a. 0-3
Consecucion objetivos S8 2.4 0,2 n.a. n.a. 0-3
Consecucion objetivos S9 2,3 0,2 n.a. n.a. 0-3
Consecucién objetivos MCT n.a. n.a. 2,3 0,1 0-3
n.a. = no aplicable
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Figura 9. Asistencia a las sesiones de los programas.

En la Figura 9 se presentan los datos de asistencia,
medidos en porcentaje, de cada uno de los grupos expe-

rimentales.
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