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RESUMEN
Introduccién: El Sindrome de Dolor Regional Complejo (SDRC)
es una enfermedad rara caracterizada por dolor crénico que deviene
luego de un trauma y que genera deterioro en la calidad de vida de
quienes lo padecen. En este cuadro, el locus de control es una variable
relevante con injerencia en la adherencia al tratamiento y como recurso
psicoldgico para el afrontamiento de la enfermedad.

Objetivo:Disefiar y evaluar las propiedades psicométricas de una
prueba que evalua el locus de control interno-externo en pacientes con
SDRC.

Material y métodos: Se evalud a 80 personas de América Latina y
Espafia con el SDRC. El 92,5 % fueron mujeres con una edad media de
41,8 afios. Se aplicd una prueba de 7 items dicotémicos que evaltan
el locus de control interno y externo en pacientes con enfermedades
crénicas. Se apeld al analisis factorial exploratorio para calcular la
validez y la prueba alfa de Cronbach para estimar la confiabilidad.

Resultados: Los resultados indican que la prueba tiene una
estructura unidimensional conformada por cinco items y adecuados
indices de bondad de ajuste y un indice de confiabilidad bajo pero
aceptable. Se obtuvo también un valor de 3 como punto de corte; de
modo que puntajes inferiores sugieren un locus de control interno y los
puntajes superiores un locus externo.

Conclusiones: El Test de Locus de Control para Pacientes con
Enfermedades Cronicas es valido y confiable

Palabras Claves:
Enfermedad rara, dolor crénico, locus de control,
psicometria, Sindrome de Dolor Regional Complejo.
Sindrome de Sudeck.
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ABSTRACT

Introduction: Complex Regional Pain Syndrome (CRPS) or Sudeck's
syndrome is a rare disease characterized by chronic pain that develops
after a trauma and that generates deterioration in the quality of life
of those who suffer from it. In this condition, the locus of control is a
relevant variable with interference in adherence to treatment and as a
psychological resource for coping with the disease.

Obijective: To design and assess the psychometric properties of a test
that evaluates the internal-external locus of control in patients with CRPS

Material and Methods: A total of 80 persons from Latin America
and Spain with CRPS were evaluated. In addition, 92.5% were women
with a mean age of 41,8 years. A test of 7 dichotomous items assessing
internal and external locus of control in patients with chronic diseases
was applied. Exploratory factor analysis was used to calculate validity and
Cronbach's alpha test was used to estimate reliability.

Results: The results indicate that the test has a unidimensional
structure consisting of five items, adequate goodness-of-fit indices, and
a low but acceptable reliability index. A value of 3 was also obtained as a
cut-off point, so that lower scores suggest an internal locus of control and
higher scores an external locus of control.

Conclusions: The Locus of Control Test for Patients with Chronic
lliness is valid and reliable.

Keywords:
Rare disease, chronic pain, locus of control, psychometrics,
complex regional pain syndrome, Sudeck's syndrome.
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INTRODUCCION

| Sindrome de Dolor Regional Complejo (SDRC), llamado también Sindrome de Sudeck, neuralgia periférica,

distrofia postraumatica o distrofia simpatica refleja es un desorden neuropatico que incluye un dolor
regional severo de causa desconocida.” La principal caracteristica del sindrome es la presencia del dolor severo
y difuso asociado a alodinia (dolor sin ninglin estimulo doloroso presente) que se acompafia de manifestaciones
vasomotoras. Se presenta luego de una lesidn, principalmente fracturas, en 46 % de los casos.? La incidencia en los
Estados Unidos ha sido de 5.5 por cada 100 000 habitantes, en Espafia de 26.2 por cada 100 000 habitantes y en
Corea del Sur la incidencia fue de 29 por 100 000 habitantes.® También, se ha reportado que es mas frecuente en
la raza caucésica donde se registran altos ratios del sindrome.! Se sabe, ademas, que es mas frecuente en mujeres
que en varones con tasas de 3:5 en los Estados Unidos, 1:4 en Canada,® y 1:3 en Corea del Sur.®

Los sintomas aparecen en una extremidad después de un trauma como fractura, contusién o cirugia. Las
extremidades superiores son las mas afectadas en 59,2 % de los casos frente a 39,1 % de extremidades inferiores.
En este marco, las fracturas suelen el evento precipitante en 44 % de los casos'® y su fisiopatologia implica la
proliferacidon de células inflamatorias crdénicas en el lugar del trauma, que al convertirse en células fibroblasticas
tienden a la formacién de estructuras tisulares mas rigidas que generan dolor.®) El dolor es descrito como urgente,
espontaneo y producido por estimulos no nocioceptivos, mecdnicos, térmicos, movimientos o presién en las
articulaciones.

El diagndstico del SDRC es eminentemente clinico, pero existen examenes que orientan el diagndstico como
la radiografia simple, la densitometria dsea, la cintigrama dseotrifasico y la gammagrafia 6sea.® De hecho, los
profesionales de la salud que les atienden, suelen ser cirujanos, en 24 % de los casos; neurdlogos, en 23 % y
del campo de la medicina interna en 21 %, entre otros especialistas como traumatdélogos o anestesidlogos.®
El diagndstico diferencial se debe hacer con respecto a varias patologias como diabetes, esclerosis sistematica,
hipotiroidismo, sindromes vasculiticos, acrodinia, Enfermedad de Farby, enfermedades endocrinas, el Sindrome de
mano rigida y la acromegalia, entre otros.®

Aunque el sindrome se ha asociado con la fibromialgia después de una fractura radio distal no debe confundirse
con esta.” Sin embargo, se reconoce que en ambos casos existen factores psicolégicos involucrados y se evidencia
un deterioro -significativo en la calidad de vida.” En ese sentido, los desérdenes psiquiatricos no se han asociado
causalmente con el sindrome, pero si se reportan los impactos en la salud mental de quienes lo padecen y donde
la sintomatologia se asocia con ansiedad,’® depresion,”® miedo, baja autoestima™® y hasta riesgo de suicidio;*"
principalmente por la disminucién funcional en el desempefio cotidiano y el intenso dolor que se experimenta.®

En este contexto el autocuidado del paciente resulta ser esencial para el manejo paliativo de las enfermedades
crénicas como el SDRC,® también, es importante para garantizar la adherencia al tratamiento médico, pues variables
psicolégicas como el locus de control, la autoeficacia, las emociones positivas, la autorregulacién y el apoyo social
la predicen.”

El concepto de locus de control se refiere a la percepcion de la capacidad para influir en un acontecimiento,
dependiendo de si el control es percibido comointerno o externo al individuo. Es asi que cuando una situacidn es vista
como dependiente de las acciones de la persona, se habla de un locus de control interno, indicando que el individuo
cree tener la habilidad para manejar el evento. En contraste, si la situacidon es percibida como independiente de
la conducta del individuo, se denomina locus de control externo, lo cual implica que, independientemente de los
esfuerzos del sujeto, el resultado sera atribuido al azar o a la influencia de factores externos.*? Este constructo se
ha aplicado a diversas situaciones como la educacidn, la salud, el trabajo y la politica. Ademas, se le ha relacionado
con la autoeficacia percibida, las teorias de las atribuciones, la teoria de la accion razonada/planeada y las teorias
expectativa-valor, entre otras.™?

Asimismo, se ha evidenciado en diversos estudios que un locus de control interno se asocia con mayor
bienestar,** mayor funcionalidad fisica y como factor parcialmente protector del dolor."*> El locus de control estaria
determinado por las experiencias tempranas de la crianza en el entorno familiar y el contexto social en el que
interactuan las personas.*® De hecho, algunos estudios han encontrado que, con el paso del tiempo, aumenta la
externalidad del locus de control en la poblacién.®”

Mas especificamente, en el campo de la salud, la teoria del locus del control se ha aplicado como una variable
predictiva de la recuperacién de las personas,*® de la calidad de la vida, del afrontamiento pasivo o activo del
dolor,*? en las actividades de la vida diaria,*® los propésitos de vida,*? de la resiliencia® e incluso como factor
prondstico al inicio del tratamiento;*#2?? |o cual ha motivado la creacién de diversas escalas como la Escala de Locus
de Control en la Salud instaurada por Wallston et al., sobre la base de la teoria de Rotter.?® La escala de Wallston
et al. tiene las formas A, B y C, esta ultima acorde a pacientes con problemas médicos. La forma A de la escala ha
sido validada en Tirkiye, empleando un analisis factorial confirmatorio, hallando tres dimensiones llamadas control
interno, externo y una escala adicional asociada a los responsables de la salud o enfermedad del individuo,?¥ la
misma versidon se empled en muestra de pacientes suecos, aunque con un respaldo débil para esta.? En Irdn, en
una muestra de pacientes con diabetes tipo 2, se empleé la forma C, replicando cuatro factores.?® En Espafia, se
realizd un analisis factorial confirmatorio (AFC) en adolescentes catalanes, replicando las tres dimensiones con
coeficientes alfa aceptables (0,70 - 0,75).2"
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También se usd una versidén similar modificada con hispanoamericanos residentes en los Estados Unidos,
aunque sugieren cierta cautela con el uso de las versiones multidimensionales.?® En un contexto latinoamericano,
fue validada en Colombia, reportandose una estructura bifactorial con adecuados indices de confiabilidad para la
escala de locus del control externo, pero no para el locus de control interno.?®

Ahora bien, a pesar de que existe evidencia del importante papel que tiene el locus de control en la salud®® tanto
en la adherencia al tratamiento”3% y como recurso psicoldgico para afrontar el padecimiento de enfermedades
crénicas,® este constructo ha sido escasamente investigado en el ambito sanitario peruano. En este marco, solo se
ha encontrado un estudio que reporta que el locus de control interno impactoé positivamente en la calidad de vida
de 107 pacientes con cancer sometidos a radioterapia y quimioterapia en una clinica de la ciudad de Chiclayo.®?
En consecuencia, es que el objetivo de la presente investigacion es disefar y evaluar las propiedades psicométricas
de una prueba breve que permita la valoracién del locus de control en pacientes con SDRC y otras enfermedades
crénicas

MATERIALY METODOS
Diseiio del estudio
El presente estudio es del tipo instrumental,®® con una muestra multinacional durante 2022.

Se evalud a un total de 80 personas que sufrian de SDRC, quienes fueron seleccionados a través de un muestreo
no probabilistico por conveniencia, que provenian de 14 diferentes paises de América y Europa. Los pacientes fueron
invitados a participar del estudio a través de la Sociedad Sindrome de Sudeck Peru; quien facilité el contacto con las
entidades homologas en otros paises. Los criterios de inclusion fueron que los evaluados presentaran SDRC y que
accedan a participar del estudio de forma voluntaria y consentida.

En relacidn con las caracteristicas de la muestra de estudio: 92,5 % fueron mujeres. Asimismo, la edad de los
participantes fluctud entre 23 a 60 afios con una media de 41,8 afios. Respecto al nivel de instruccion de los evaluados,
8,8 % tenia nivel primario o elemental, 25 % secundaria o bachillerato, 28,7 % estudios técnicos, el 22,5 % estudios
universitarios y el 15 % contaba con postgrado. En cuanto a su estado civil, la mayor parte de participantes era casado
o conviviente (48,8 %); mientras que el 40 % estaba soltero y el 11,2 % estaba divorciado o separado. En cuanto a las
nacionalidades, los participantes provinieron de catorce diferentes paises de América y Espaiia, entre los que destacan
Espafia (36,3 %), Argentina (20 %) y Peru (15 %).

Instrumento

Para esta investigacion se ha elaborado el Test Breve de Locus de Control para Pacientes con Enfermedades Crénicas,
siendo los autores Montes, Arias y Rivera. La prueba consta de siete items con dos alternativas de respuesta: Me
identifico y No me identifico; que se puntian con 1y 0 respectivamente. Sin embargo, hubo items que se consideraron
de manera inversa, de modo que un menor puntaje supone un locus de control interno y un mayor puntaje un locus
de control externo. Los reactivos de la prueba se presentan a continuacion:

1. La recuperacion o mejora de mi enfermedad depende de factores que escapan de mi voluntad o esfuerzo.

2. El sanarme depende mas de la voluntad de Dios.

3. El recuperarme depende también de lo que yo haga o deje de hacer como paciente.

4. Ya no hay practicamente nada que se pueda hacer por mi: seguiré empeorando.

5. Prefiero seguir luchando a pesar que se diga que esta enfermedad es incurable pues sé que puedo mejorar o
mantener un estado aceptable.

6. Si bien esta enfermedad es incurable puedo hacer siempre algo nuevo para mejorar o al menos mantenerme
estable.

7. He leido articulos cientificos y reportes especializados sobre mi enfermedad.

Procedimiento

Los pacientes fueron invitados a participar del estudio a través de la Sociedad Sindrome de Sudeck Peru; quien
facilité el contacto por medio de correo electronico y WhatsApp con las entidades homologas en otros paises.
Asimismo, dicha entidad apoyd con el envio de un formulario de respuesta en formato Google Forms a los pacientes
de SDRC en diferentes paises de América Latina y Espafia. Ademas, se conté con la aprobacién del Comité de Etica de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Maria Auxiliadora (Lima, Peru) con resolucién
009-2020. Cabe mencionar, que a los participantes se les brindé un consentimiento informado en el cual se aseguro su
anonimato y la confidencialidad de sus respuestas.

Anglisis estadistico

Se realizd un andlisis descriptivo de las respuestas por medio de frecuencias y porcentajes. La validez de constructo
se evalud por medio de un andlisis factorial exploratorio. Teniendo en cuenta que los items son dicotomicos se usé
como base las correlaciones policéricas y como procedimiento para determinar el nimero de factores la doptima
implementacién del andlisis paralelo.®* Asimismo, como método de extraccion de factores se utilizaron los minimos
cuadrados no ponderados robustos. Para determinar la confiabilidad de la prueba se usé el coeficiente Alpha de
Cronbach y omega de McDonald®* y los baremos se calcularon a través de un anélisis de percentiles. Para procesar los
datos se usaron los programas FACTOR versidon 12.01.026% y JASP versién 0.16.2.67
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RESULTADOS

En la Tabla 1 se puede apreciar la distribucion de frecuencias de los items. Es notorio que la mayor parte han sido
respondidos como “Me identifico”; siendo esto mas notable en los items 6 “Si bien esta enfermedad es incurable
puedo hacer siempre algo nuevo para mejorar o al menos mantenerme estable” (91,3 %) y 7 “He leido articulos
cientificos y reportes especializados sobre mi enfermedad” (98,8 %)

Tabla 1. Frecuencia de respuesta de los items
No me identifico Me identifico
Items
No. % No. %

ftem 1 37 46,3 43 53,7
ftem 2 64 80,0 16 20,0
ftem 3 15 18,7 65 81,3
ftem 4 60 75,0 20 25,0
ftem 5 10 12,5 70 87,5
ftem 6 7 8,7 73 91,3
ftem 7 1 1,2 79 98,8

En la Tabla 2, se analiza la estructura factorial de la prueba;i, donde es importante mencionar que los items 1y
2 tuvieron que ser eliminados dado que generaban un conflicto con la matriz de adecuacién de muestreo. Cuando
ambos items estaban presentes el valor de KMO fue menor de 0,5, lo que indicaba la inviabilidad del test. Si bien
luego de eliminar ambos items el valor de KMO no llega al valor esperado (KMO= 0,7) decidimos continuar con el
analisis de los items dado que el test de Bartlett si arrojé un valor esperado (p< 0,05). El analisis factorial indico
que el test es unidimensional con cargas factoriales que fluctian entre A= -0,497 y A= 0,844. La mayoria de indices
de bondad de ajuste indicaron que el modelo factorial es adecuado: x2/gl < 3; CFl, GFI y AGFI > 0,95; solamente el
RMSEA que fue mayor de .06 no validé el modelo. La confiabilidad fue moderada (o= 0,634).

Tabla 2: Cargas factoriales e indices de bondad de ajuste de los items del
Test Breve del Locus de Control para Pacientes con Enfermedades Raras
Items Factor 1 Comunalidad
ftem 3 844 713
ftem 4 727 528
ftem 5 779 .606
ftem 6 832 .692
ftem 7 -.497 247
Bartlett 258.5 (p< .001)
KMO .618
x2/gl 11.545/5=2.309
CFI 973
GFI .975
333AGFI .950
RMSEA [IC 90 %] .129 [.063; .272]
a de Cronbach [IC 95 %] .634 [.514; .731]

En cuanto a los baremos, y debido a que los puntajes no tenian distribucidon normal, se opté por los percentiles;
en el cual se tomd como punto de corte el valor 3. Siendo asi que puntajes menores a 3 son tomados como locus de
control interno y los mayores o iguales a 3 como locus de control externo. (Tabla 3)
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Tabla 3. Baremos del Test Breve del Locus de
Control para Pacientes con Enfermedades Raras
Locus
Media 0,662
Mediana 0,000
DE 1,055
Asimetria 1,716
Curtosis 2,369
Minimo 0
Maximo 4
Locus de control interno 0a2
Locus de control externo 3a5

DISCUSION

Entre los factores desencadenantes del SDRC se han reportado fracturas, torceduras y condiciones
postquirdrgicas. Los factores predisponentes son riesgos metabdlicos, tabaquismo y factores psicoldgicos (rasgos
ansiosos-depresivos, emotivos, nerviosos e irritables). Ademas, un alto porcentaje (56 %) de las personas con el
SDRC pudo haberse lesionado por efecto directo de sus actividades laborales; y, por tanto, tendria serias implicancias
ocupacionales.® Y tal como se ha dicho, este cuadro genera un intenso dolor crénico que afecta la salud mental
de las personas; lo cual invita a evaluar diversas variables psicolégicas implicadas como el locus de control dado su
impacto en la adherencia al tratamiento y como predictor del afrontamiento de los pacientes con enfermedades
crénicas como el SDRC. 73031

En ese sentido, se ha disefid una prueba breve que evalua el locus de control en pacientes con SDRC y que ha
sido objeto de diversos andlisis para valorar su validez y confiabilidad. Este instrumento esta basado en la teoria de
Rotter sobre el locus de control interno-externo®® y consta de siete items de respuesta dicotdmica. Los resultados
indican que estamos ante una estructura (un test) unidimensional, con cinco items definitivos y con una confiabilidad
aceptable (a=0,634).6%

Una explicacion a estos resultados, podria deberse a que, aunque las teorias del aprendizaje social predicen
el grado en que las acciones individuales influyen en la salud, se reconoce que el locus de control no es una
variable suficiente para explicar el estado de bienestar.?® Asimismo, las diversas versiones de las escalas derivadas
de Wallston, tampoco han logrado obtener resultados plenamente satisfactorios a causa de problemas de baja
fiabilidad o de estructura,®*?”?® incluso si se considera que estos deberian ser dptimos en el caso de escalas en
contextos clinicos. Por otro lado, los baremos de calificacidén arrojaron que el punto de corte para determinar el
locus de control seria un valor de 3, por lo que puntajes superiores sugieren un locus de control externo y puntajes
inferiores un locus de control interno. De este modo, la prueba podria utilizarse para valorar el locus de control en
pacientes con enfermedades crénicas, pues en estos casos, se registra una fuerte afectacion animica con deterioro
de la calidad de vida;"“” pero se recomienda valorar otras variables asociadas al locus de control como la autoeficacia,
la autorregulacidon y el bienestar psicolégico**** que también tienen relevancia en los padecimientos crénicos como
el SDRC.

Es importante mencionar que una de las principales limitaciones del estudio es la cantidad de muestra. Aunque
el SDRC es una enfermedad rara y por lo tanto no hay muchos casos alrededor del mundo, es importante hacer
estudios psicométricos del Test Breve del Locus de Control con muestras mds grandes. Ademas, de evaluar su validez
y confiabilidad en pacientes que tengan otras enfermedades raras.

Por ultimo, cabe mencionar que otras escalas de locus de control, sobre todo las multidimensionales, no
han logrado coeficientes de consistencia elevados, lo cual es importante considerando el posible uso clinico del
instrumento. Es decir, si este se desea emplear el error asociado a su uso debe ser lo menor posible y considerando
coeficientes de fiabilidad elevados (> 0,85).

CONCLUSIONES

El estudio encontrd que el Test Breve de Locus de Control para Pacientes con Enfermedades Crdnicas es un
instrumento valido y confiable para la medicién del locus de control. Ademads, se generaron los puntos de corte para
su calificacion por medio de percentiles.
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