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Resum

La fibromialgia (fm) y otros síndromes de dolor crónico constituyen un importante pro-
blema de salud por el deterioro de la actividad y la calidad de vida que producen. Estos 
problemas requieren un abordaje multidisciplinar, sin embargo, el tratamiento actual to-
davía es insuficiente. Una forma de mejorar las intervenciones podría ser el uso de las 
tecnologías de la información y la comunicación (tic). El grupo de investigación Labpsi-
tec ha creado teo (Terapia Emocional On Line), un sistema abierto y autoaplicado que 
permite recoger datos del paciente en tiempo real en su ambiente natural, crear sesiones 
de tratamiento personalizadas y enviarlas a los pacientes mediante Internet. Con esta 
herramienta pretendemos trabajar el mantenimiento de las estrategias aprendidas por 
los pacientes ya que, en ocasiones, dejan de practicarlas a medio o largo plazo una vez 
finalizados los tratamientos. El objetivo de este trabajo es describir el programa teo-fm 
y presentar datos preliminares de la aceptación del mismo por parte de tres pacientes 
(edad media de 57,33 años [dt = 0,577]), con diagnóstico de síndromes de dolor crónico. 
Las tres utilizaron teo de forma autoaplicada durante 4 semanas tras finalizar un trata-
miento presencial. Todas manifestaron un alto grado de satisfacción y una opinión muy 
positiva de la herramienta. Estos resultados preliminares ayudan a continuar con la va-
lidación de teo como una herramienta para que los pacientes consoliden lo aprendido 
en las sesiones, contribuyendo a su calidad de vida y su bienestar.

Palabras clave: dolor crónico, fibromialgia (fm), tic (tecnologías de la información y 
la comunicación), terapia on line, mantenimiento estrategias aprendidas.

Abstract 

Fibromyalgia (fm) and other chronic pain syndromes are a major health problem due 
to the decline in activity and quality of life they produce. These problems require a 
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multidisciplinary approach; however, the current interventions present still limitation that 
could be improved. A way to progress in this line is to include the support of Information 
and Communication Technologies (ict). The research group Labpsitec has created teo 
(Emotional Therapy On-Line), an open and self-applied system that allows collecting 
patient data in real time in their natural environment, to create custom treatment ses-
sions and to send them to patients via Internet. With this tool we try to obtain the main-
tenance of the strategies learned by patients because sometimes they stop practicing 
them at mid-and long-term once the treatment is over. The aim of this paper is to des-
cribe the program and present data of teo-fm preliminary acceptance by three patients 
(mean age 57.33 years [SD = 0.577]), with a diagnosis of chronic pain syndromes. 
These three patients used teo in a self administered mode for 4 weeks after finishing 
a face-to-face treatment program. All reported a high degree of satisfaction and a very 
positive opinion about the tool. These preliminary results help to continue the validation 
of teo as a tool for patients to consolidate what has been learned in the sessions, con-
tributing to their quality of life and welfare.

Keywords: Fibromyalgia (fm), icts (Information and Communication Technologies), 
Intervet-based intervention, self-management.

Introducción 

Dentro del dolor crónico, la fibromialgia (fm), constituye un síndrome complejo, cuyas 
causas nos son desconocidas por el momento, cuya evolución es variable y que, con frecuen-
cia, presenta una alta comorbilidad con otro tipo de patologías (Documento de la ser [Socie-
dad Española de Reumatología], 2005). El grupo epidor en 2005, concluyó que las patologías 
más frecuentemente asociadas a la fm fueron la hipertensión arterial (21,7 %), la depresión 
(14,4 %), las enfermedades digestivas (13,8 %) y la ansiedad (13,4 %). A pesar de la contro-
versia existente acerca de la etiología de este trastorno, no cabe duda de que se trata de una 
enfermedad de base músculo-esquelética, en la que existen aspectos psicológicos y psiquiá-
tricos implicados en su inicio o evolución. 

La fm se caracteriza por dolor crónico generalizado que se localiza en el aparato loco-
motor y que, en ocasiones, puede llegar a ser invalidante. Según la American College of Rheu-
matology (acr), deben cumplirse dos criterios para el diagnóstico de esta enfermedad: 1. 
historia de dolor generalizado de más de 3 meses de duración y 2. presencia de dolor en 11 
de 18 puntos sensibles a la palpación digital (Wolfe, Smythe, Yunus, Bennett, Bombardier, 
Goldenberg et al., 1990). 

Esta dolencia constituye un grave problema de salud pública debido al deterioro que 
produce, lo que resulta en una participación más limitada en la vida social y profesional (Mar-
tínez, Barauna Filho, Kubokawa, Pedreira, Machado y Cevasco, 2001; Bernard, Prince y Ed-
sall, 2000), y a la repercusión tanto en recursos asistenciales como económicos del dolor 
crónico que se calcula que puede corresponder al 2,5 % del pib de los países industrializados 
(Bassols Farrés, Bosch Llonch y Eladi Baños, 2000). Es una enfermedad que produce una 
disminución del rendimiento de quienes la padecen, lo que se ve reflejado en el aumento de 
las bajas laborales de estos pacientes. En un estudio de Ubago et al. (2005), se encontró que 
la fm causaba baja laboral en el 31,4 % de los casos, aumentando por tanto los costes eco-
nómicos y sociales que esta enfermedad genera.
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El dolor crónico es un estado de tensión sostenido que afecta en gran medida al indivi-
duo que la padece puesto que tiene importantes repercusiones en distintos ámbitos de la vida 
del sujeto: en el laboral (en muchas ocasiones tienen que coger bajas debido a lo invalidante 
de su dolor, lo que puede llegar a crearles ciertos conflictos con la empresa); en el económico 
(debido por ejemplo, al gasto que les produce las diversas visitas y tratamientos médicos); y/o 
en el social, ya que estos pacientes no se sienten comprendidos del todo por las personas de 
su entorno. Al no encontrarse ningún resultado concluyente en las pruebas que les llevan a 
cabo los médicos, sus más allegados empiezan a pensar que estos pacientes fingen sus do-
lencias por los posibles beneficios que les puedan aportar. Además, los síntomas de esta 
enfermedad pueden verse a menudo exacerbados por el esfuerzo, el estrés, la falta de sueño 
y los cambios climáticos. Del mismo modo, las características psicológicas y de conducta de 
estas pacientes pueden dar lugar a un aumento en la percepción del dolor (mayor del que 
realmente se está sufriendo) siendo la depresión y la ansiedad dos de las complicaciones que se 
han estudiado con mayor frecuencia, ya que pueden exacerbar los síntomas e interferir en su 
adecuado manejo. Asimismo, se ha encontrado que ciertos estilos cognitivos (como la soma-
tización, el catastrofismo, o la hipervigilancia) y rasgos de personalidad se relacionan con la 
amplificación del dolor y su extensión en ausencia de daño tisular (Waddell, Newton, Hender-
son, Somerville y Main, 1993; Turner, Jensen y Romano, 2000). 

Por todo ello, los pacientes tienen que poner en marcha ciertas «estrategias de afronta-
miento», aquellos intentos cognoscitivos y conductuales en constante cambio que le hacen 
posible al individuo manejar las exigencias internas o externas que considera como restrictivas 
o que rebasan sus recursos (Lautenbacher, Rollman y McCain, 1994) y que le permitan paliar 
los daños producidos por esta enfermedad.

Se considera que el dolor afecta de forma distinta a hombres y a mujeres. Este trastorno 
es más prevalente en mujeres (4,2 %) que en hombres (0,2 %) en población adulta (Estudio 
episer, 2008). Las mujeres se recuperan más rápidamente del dolor, buscan ayuda antes, y 
tienen menos posibilidades de dejar que el dolor controle sus vidas. También es más posible 
que organicen una variedad de recursos como por ejemplo, pensamientos positivos, relaja-
ción, ejercicio regular o búsqueda de apoyo y distracción para sobrellevar el dolor. 

Es importante aclarar que los pacientes con fm no siempre emplean de manera positiva 
las estrategias de afrontamiento puesto que, según apuntaron Kosek y Hansson en 1997, las 
demandas prolongadas de respuestas de afrontamiento agotan la capacidad psíquica y limitan 
los recursos de la persona.

Haciendo un repaso por diversos estudios sobre estrategias adaptativas y/o desadapta-
tivas en pacientes con fm, encontramos en el trabajo de Soucase, Monsalve, Soriano y de 
Andrés del 2004, que las estrategias de afrontamiento más utilizadas por estos pacientes eran 
principalmente dos, la autoafirmación y la búsqueda de información, y la menos utilizada el 
autocontrol mental. En otro estudio se concluyó que, el uso de la religión tendía a relacionarse 
positivamente con la ansiedad, depresión y pérdida de control. Por el contrario, el uso de la 
distracción y del autocontrol mental se relacionaba negativamente con las dimensiones de 
ansiedad y pérdida de control, por lo tanto, una mayor utilización de dichas estrategias se 
relacionaba con una mejor calidad de vida del paciente (De Andrés Ares, Monsalve, Soriano y 
Soucase, 2002). Parece que la utilización de estrategias de afrontamiento pasivas (rezo, es-
peranza, pensamiento desiderativo) se asocia a un incremento del dolor, depresión, impoten-
cia y peor ajuste psicológico (Soriano y Monsalve, 2002). Por el contrario, las estrategias ac-
tivas (solución de problemas, búsqueda de información) se relacionan de forma positiva con 
índices de mejor funcionamiento físico y psicológico (Nicholas, Wilson y Goyen, 1992).

Como hemos podido comprobar, existen evidencias claras de que el estilo de afronta-
miento de los pacientes puede, o bien ayudar a sobrellevar el problema, o predecir la cronici-
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dad del mismo, así como las percepciones catastróficas sobre su naturaleza o el temor a fu-
turos problemas o lesiones. Las estrategias más eficaces en el dolor crónico son aquellas que 
disminuyen la atención y concentración del individuo sobre su dolor y la desvían hacia otras 
actividades como la relajación o las relaciones sociales, ya que además, suelen reducir el uso 
del catastrofismo y la evitación (Rosenstiel y Keefe, 1983). Dependiendo del tipo de estrate-
gias de afrontamiento empleadas por los pacientes de fm, les será más fácil o no aprender a 
convivir con ella, ya que se trata de un problema crónico.

Centrándonos únicamente en los factores cognitivos, la investigación ha estudiado la 
influencia de cogniciones desadaptativas en el mantenimiento y empeoramiento del dolor cró-
nico, donde en algunas ocasiones se sugiere que la patología física podría iniciar la sintoma-
tología pero que serán la percepción e interpretación de los síntomas la que contribuye mayo-
ritariamente a una representación disfuncional sobre el dolor, facilitando con ello un mayor 
sentimiento de incapacidad, distrés y dolor. En este sentido, y como señala Monsalve (2001), 
en la fm, como en otros cuadros de dolor crónico, las creencias, los estilos cognitivos, las 
estrategias de afrontamiento, la estabilidad emocional, la tensión emocional, así como la res-
puesta del entorno familiar y social van a tener una influencia relevante en el paciente, siendo 
el perfil psicológico del paciente con fm una persona que muestra hipervigilancia, depresión, 
desesperanza, ansiedad, locus de control externo, con acontecimientos estresantes vitales 
cotidianos, y estrategias de afrontamiento pasivas y catastrofismo (Hudson y Pope, 1989; 
Okifuji, Turk y Sherman, 2000; Dailey, Bishop, Russell y Fletcher, 1990). 

Dado que se ven afectadas diversas áreas de la vida de estos pacientes (social, perso-
nal y/o laboral), la fm requiere de un tratamiento que aborde cada una de ellas teniendo en 
cuenta tanto el aspecto médico, como el fisioterapéutico y el psicológico, ya que se ha com-
probado que ciertos estilos cognitivos influyen en el aumento o disminución de la sintomatolo-
gía de esta enfermedad. Hasta el momento, el abordaje de este tipo de dolencias es insufi-
ciente por lo que se hace necesaria la búsqueda de un tratamiento más eficaz, sin encarecer 
en exceso los costes y sin disminuir la eficacia de la intervención.

Como hemos podido comprobar, para ello sería de gran utilidad instaurar y consolidar las 
estrategias de afrontamiento adaptativas aprendidas en terapia presencial de manera que las pa-
cientes pudieran aplicarlas en su vida cotidiana llegando a convertirlas en un hábito, como parte 
de su rutina de funcionamiento cognitivo y conductual. Se ha visto que estas pacientes aprenden 
y utilizan las estrategias aprendidas a corto plazo, sin embargo, a medio y largo plazo van de-
jando de emplearlas. Por tanto, y como medio para hacer más fácil y amena la tarea de conso-
lidación de los conocimientos adquiridos en terapia, sería útil emplear las tic.

En este caso nuestro grupo (Labpsitec: Laboratorio de Psicología y Tecnología) ha de-
sarrollado teo (Terapia Emocional On line) un sistema totalmente autoaplicado que permite la 
creación por parte de los terapeutas, de sesiones de tratamiento y/o tareas para casa en una 
plataforma on line, según las necesidades de cada persona y problema, lo que ofrece la opor-
tunidad de personalizar la terapia y llegar a un mayor número de personas enviando las se-
siones a través de internet. De este modo, las pacientes tienen acceso a las sesiones de te-
rapia preparadas por su terapeuta desde sus propias casas, lo que resulta de mayor 
comodidad para ellas ya que no han de desplazarse, y nos permite recabar datos de evalua-
ción en su ambiente natural. La posibilidad que nos ofrece el sistema desarrollado es que el 
paciente pueda seguir recibiendo indicaciones terapéuticas cuando no está en la consulta, 
como tarea para casa o una vez finalizado el tratamiento.

En los últimos años, la fm ha ido adquiriendo cada vez mayor importancia debido a su alta 
prevalencia (2,4 % de la población general mayor de 20 años (estudio episer, [2008]), al escaso 
conocimiento acerca de su etiología y los mecanismos que la producen, y a la ausencia de un 
tratamiento curativo. Esta enfermedad no es degenerativa ni mortal, pero el curso natural de sus 
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síntomas es crónico, contribuyendo a formar una situación compleja y difícil de manejar desde 
el punto de vista clínico, lo que hace necesaria la búsqueda de intervenciones más eficaces. Por 
ello, iniciamos la aplicación del sistema teo para esta población en concreto, con el fin de faci-
litar la instauración de las estrategias aprendidas y con ello maximizar el efecto de la terapia. El 
objetivo principal que persigue este trabajo es analizar la aceptación que tiene el sistema teo 
aplicado en pacientes diagnosticadas de síndromes de dolor crónico.

 

Método 

	 Objetivos•	
	 Los objetivos concretos que persigue este estudio son, en primer lugar, describir la 

plataforma teo aplicada a pacientes con fm con el fin de emplearla para el manteni-
miento de las estrategias aprendidas en terapia presencial y, en segundo lugar, pre-
sentar datos preliminares de aceptación de tres pacientes con este tipo de dolen-
cias.

	 Muestra•	
	 Las participantes de este estudio fueron tres mujeres diagnosticadas de síndromes de 

dolor crónico, con una edad media de 57,33 años (dt = 0,577). Dos de ellas poseían 
el graduado escolar y la tercera el título de bachiller.

	 Instrumentos de evaluación•	
	 El instrumento empleado para valorar la aceptación del sistema teo por parte de 

estas pacientes fue: 
	 La escala de satisfacción con el tratamiento (adaptado de Credibility/Expectancy 

Questionnaire, ceq; Borkovec y Nau, 1972). Este cuestionario está compuesto por  
7 ítems que evalúan el grado de satisfacción de los participantes con el tratamiento. 
Se administró al finalizar el mismo y los participantes contestaron a una serie de pre-
guntas generales (ítems 1 a 6) en una escala de 0 a 10. En el siguiente ítem (ítem 7) 
se pide que valoren de manera independiente en una escala de 0 a 10 también, la 
satisfacción con cada uno de los elementos multimedia que han visualizado en las 
sesiones así como la utilidad de los mismos. Por último, el cuestionario presenta una 
serie de preguntas cualitativas que nos aportan una valoración más subjetiva sobre el 
programa.

	 Descripción del programa•	
	T eo es un sistema abierto que permite crear material terapéutico personalizado de 

manera sencilla y eficaz y enviarlo a los pacientes vía on line. Esta plataforma hace 
posible optimizar la terapia creando material de repaso de las sesiones de tratamien-
to presenciales y tareas para casa, de modo que la intervención se vea reforzada. 
Asimismo, teo posibilita un tratamiento totalmente autoaplicado, lo que permite una 
mayor difusión del mismo, llegando así a un mayor número de pacientes.

En las siguientes imágenes ofrecemos la pantalla de Bienvenida de teo (véase figura 1) 
y dos pantallas dentro del programa con las sesiones de teo asignadas y realizadas por el 
paciente (véanse figuras 2 y 3).
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Figura 1. Pantalla de bienvenida de teo

Figura 2. Pantalla de teo previa a la de acceso a las sesiones
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Figura 3. Pantalla de teo en la que los pacientes pueden visualizar las sesiones disponibles,  
tanto las nuevas como las ya realizadas

Este programa está formado por dos plataformas diferenciadas, cada una de las cuales 
permite unas funciones diferentes que se describen a continuación:

La plataforma de acceso al terapeuta (administrador) permite:-	

Gestionar y administrar la base de datos de los pacientes de forma centralizada, ••
junto con los resultados de tratamiento de cada uno de ellos.
Crear sesiones y protocolos de tratamiento personalizados mediante material multi-••
media que se asginan a los distintos pacientes, los cuales pueden visualizar dichas 
sesiones accediendo a través de la plataforma del paciente.
Asignar protocolos de evalulación que permitan el seguimiento de cada paciente, y ••
con ello poder valorar su evolución a lo largo del tratamiento.

La plataforma de acceso para el paciente por su parte permite:-	

Aplica•• r protocolos de evaluacióin de forma remota.
Visualizar las sesiones que el terapeuta ha enviado en un entorno 3D de realidad ••
virtual simulada, que permite potenciar la experiencia de la terapia.
Al acabar cada sesión de terapia, el paciente puede navegar por el entorno de rea-••
lidad virtual simulado, para reflexionar sobre la sesión realizada en un contexto se-
guro.
Repetir cada sesión cuantas veces quiera el paciente para repasar o refrescar cier-••
tos puntos vistos en terapia.
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Este sistema está compuesto por diversos contenidos multimedia como pueden ser au-
dios, imágenes, vídeos y texto (música, grabaciones en voz, fotos, frases�) que el terapeuta 
podrá utilizar para configurar las distintas sesiones de tratamiento, de manera que sean lo más 
personalizadas posible a las necesidades particulares de cada paciente. Asimismo, el terapeu-
ta podrá agrupar varias sesiones para dar lugar a un protocolo de tratamiento completo, opti-
mizando el tiempo empleado en la preparación de la terapia y pudiendo compartirlo con otros 
terapeutas. teo permite también estudiar qué componentes terapéuticos han sido mejor repre-
sentados y, con ello, mejorar las sesiones de tratamiento.

Antes y después de realizar cada sesión, cada paciente responde una serie de pregun-
tas sobre: su capacidad de afrontar eficazmente los problemas (0-10), estado de ánimo 
(1-7), con qué intesidad sienten cada una de las siguientes 7 emociones (1-7): alegría, tris-
tez, enfado/rabia, sorpresa, ansiedad, relax/tranquilidad y vigor/energía y, por último, eligen 
el entorno en el que quieren navegar, una playa o un campo. Tras esta pequeña evaluación, 
los pacientes pueden ver las sesiones nuevas que ya tienen disponibles y las ya realizadas, 
pudiendo acceder a la que deseen. Una vez finalizada la sesión los pacientes pueden nave-
gar por el entorno virtual tanto tiempo como deseen para reflexionar sobre la información 
recibida.

teo ofrece la ventaja de contener elementos atractivos y variados que unidos a su faci-
lidad de uso aumentan la probabilidad de adherencia al tratamiento por parte de los usuarios, 
así como facilitar el trabajo del terapeuta a la hora de diseñar las tareas para casa de cada 
paciente.

• Procedimiento

Las tres pacientes de fibromialgia utilizaron teo de manera autoaplicada durante 4 
semanas tras finalizar el tratamiento presencial en grupo. El tratamiento en grupo consistió 
en seis sesiones aplicadas en tres semanas (2 sesiones por semanas) que las que se en-
señaba a las pacientes distintas estrategias de afrontamiento del dolor, destacando la pro-
gramación de actividades significativas, equilibrando periodos de actividad y descanso. Este 
componente se apoyaba de ejercicios de inducción de emociones positivas para aumentar 
la motivación y de estrategias de mindfulness para fomentar la aceptación de las experien-
cias.

La plataforma teo fm contó con 4 sesiones de refuerzo y afianzamiento de los conoci-
mientos adquiridos en terapia presencial, para consolidar las estrategias aprendidas y su uso 
a medio y largo plazo. El contenido de cada sesión se especifica a continuación.

Durante la primera sesión se introducía el componente físico y emocional así como la 
programación de actividades. La tarea sugerida en esta primera sesión era pensar y plantear 
actividades agradables, pequeñas acciones que pudieran introducir en su vida coridiana 
como pasear, leer o cocinar. Podían utilizar las actividades que hubieran propuesto durante 
la terapia presencial. Como apoyo multimedia se presentaban dos poemas dirigidos a moti-
var a las pacientes para que realizaran esas actividades: «No te rindas» y el «Cuento del 
león».

En la segunda sesión se profundizaba más en el componente emocional y en la impor-
tancia de las emociones positivas. Se les sugería como actividad que escribieran 3 cosas 
positivas que les hubieran ocurrido ese mismo día. En esta sesión se visualizaban tres vídeos 
con cuentos e historias para fomentar la ocurrencia de emociones positivas: vídeo con carteles 
de marcianitos, el vídeo de «Sonreir es divertido» y el cuento de las ranitas.
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La introducción al mindfulness con la puesta en práctica de ejercicios sobre ello, y la 
visualización del vídeo Hoy empieza un nuevo día se realizaba en la tercera sesión.

Por último, la cuarta sesión se dedicaba a la prevención de recaídas, empleando metá-
foras, heurísticos y el cuento «¿Quién se ha llevado mi queso?».

Tras la práctica con teo en casa durante cuatro semanas se citó a las pacientes en una 
sesión individual para evaluar el grado de aceptación y satisfacción con la herramienta.

Resultados 

Las pacientes manifestaron un alto grado de satisfacción con la herramienta y una opi-
nión muy positiva sobre la misma. Sus valoraciones medias respecto a cada pregunta, valo-
radas en una escala de 0 a 10 se reflejan en la tabla 1:

Tabla 1
Media de las valoraciones de las pacientes, de los ítems 1 al 6 en la escala de satisfacción  

con el tratamiento (adaptado Borkovec & Nau, 1972)

Pregunta x– Satisfacción

¿En qué medida le ha parecido lógico el programa? 8,6

¿En qué medida le ha satisfecho el programa de tratamiento que ha recibido? 9

¿En qué medida le recomendaría este programa de tratamiento a un amigo 
que tuviera su mismo problema? 9,3

¿En qué medida cree que este programa de tratamiento podía ser útil para 
tratar otros problemas psicológicos? 9,3

¿En qué medida cree que el programa de tratamiento le ha resultado útil en 
su caso? 9

¿En qué medida este programa de tratamiento le ha resultado aversivo? 0

Respecto al ítem 7 del cuestionario en el que se valorar por separado cada uno de los 
elementos multimedia empleados en las sesiones, se presentan las opiniones de las tres pa-
cientes a continuación: 



148 ÀGORA DE SALUT. VOL. I.  ISSN: 2443-9827. DOI:http://dx.doi.org/10.6035/AgoraSalut.2015.1.10 - pp. 139-150

Tabla 2
Media de valoración de satisfacción y utilidad de cada elemento multimedia de teo por parte de las pacientes

Elemento multimedia x– Satisfacción x– Utilidad

«Cuento del león» 9,3 9

«Cuento de las ranitas» 9,3 9

Video con carteles de marcianitos 9,3 9

Video Hoy empieza un nuevo día 9,3 9

Cuento «¿Quién se ha llevado mi queso?» 9,6 9

Video heurísticos 6,6 9

Imágenes 7,6 7,6

Ejercicios propuestos 8,6 8,6

Cualidades de la voz / Audio 6,6 9

Por último, se presentan las respuestas referentes a las preguntas cualitativas de la es-
cala empleada:

Tabla 3
Respuestas de las pacientes a las preguntas cualitativas sobre teo

1.ª PREGUNTA: ¿Qué es lo que más le ha impactado de las sesiones?

Opinión paciente 1 (OP1) «Ver el lado positivo de las cosas»

Opinión paciente 2 (OP2) «Los cuentos y ejemplos»

Opinión paciente 3 (OP3) «Los cuentos y las imágenes»

2.ª PREGUNTA: ¿Por qué?

OP1 «Porque si valoras más las cosas positivas que te da la vida, las negati-
vas pierden importancia»

OP2 «Me hacen ver que puedo hacer lo que me proponga y no tener miedo 
al fracaso»

OP3 «Porque las imágenes están muy acertadas y te impactan y llegan al 
interior»

3.ª PREGUNTA: ¿Harías algún cambio al sistema?

OP1 «Haría la imagen virtual más realista»

OP2 «Me parece bien así»

OP3 «Las sesiones personales (cara a cara) son más afectivas»
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Discusión y conclusiones 

Los resultados preliminares obtenidos en este estudio nos aportan información acerca 
de la aceptación del sistema en pacientes con fm, los cuales lo valoran de manera muy posi-
tiva y como nada aversivo, y nos ayudan a continuar con la validación de teo como una he-
rramienta para que las pacientes recuerden, repasen y mantengan en práctica las estrategias 
aprendidas en terapia y puedan consolidar lo aprendido.

teo es un sistema todavía en proceso de validación, por ello resulta de gran utilidad 
saber la valoración que las pacientes hacen de este programa en su conjunto, así como de 
cada uno de sus elementos por separado para poder continuar mejorándolo y, con ello, opti-
mizar los beneficios que pueda aportarles en el mantenimiento a largo plazo de los conoci-
mientos y estrategias aprendidas durante la terapia.

Este estudio de aceptación nos ha permitido descubrir algunas de las limitaciones que 
presenta el sistema teo para poder mejorarlo. En primer lugar esta herramienta no envía nin-
gún tipo de aviso a los participantes cuando tienen disponible una nueva sesión. Podría ser 
interesante que los pacientes pudieran recibir, de manera automatizada, un sms a sus teléfo-
nos móviles o un correo electrónico como aviso para que accedan cuando quieran para visua-
lizar la sesión que sus terapeutas les han preparado, sin necesidad de que sea el propio tera-
peuta el que le comunique al paciente la existencia de una nueva sesión. Por otro lado, esta 
herramienta no da feedback al terapeuta, sobre las actividades que realizan los participantes 
en el sistema (por ejemplo, escribir cosas positivas que le hayan pasado en el día de hoy). 

 	Estos datos preliminares nos aportan información valiosa para continuar mejorando 
teo y conseguir que sea una herramienta lo más útil y eficaz posible para la mejora del trata-
miento y consolidación de las estrategias aprendidas en terapia.
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