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Resumen

Las intervenciones de Psicologia Positiva (IPP) representan un método innovador para desarrollar
recursos para afrontar mejor el dolor. Este estudio tiene como objetivo describir el desarrollo de un
ejercicio de visualizacion positiva con el apoyo de las tecnologias de la informacién y la comunicacion
para promover resiliencia frente al dolor crénico. Se presentan datos preliminares de la aceptabilidad
de la intervencion “Mi Mejor Yo posible” con apoyo online para pacientes con fibromialgia. Se obser-
varon cambios clinicamente significativos en medidas de estado funcional y depresion, y un incre-
mento en la calidad de vida. Es el primer estudio que brinda evidencia preliminar de la eficacia de una
IPP para fibromialgia con el uso de tecnologias para mejorar la autogestion de los pacientes.

Palabras clave: Fibromialgia, Psicologia Positiva, Mi mejor Yo, Resiliencia, Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion.

Abstract

Positive psychology interventions (PP]) represent a promising method to promote resources to bet-
ter cope with pain. This study aims to describe the rationale for a PPI for fibromyalgia and outline a po-
tential model by which a positive imagery exercise supported by Information and Communication
technologies could lead to resilience in chronic pain. We present preliminary data of acceptability and
feasibility of the Best Possible Self intervention with online support for clinical patients. In general,
larger effect sizes and clinically significant change were found on measures of functional status and de-
pression. An increment in quality of life was observed. This is the first study to provide preliminary ev-
idence for the efficacy of a PPl in fibromyalgia using technologies to enhance self-management.

Key words: Fibromyalgia, Positive psychology intervention, Best Possible Self, Pain resilience,
Information and Communication technologies.
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INTRODUCCION

Si hay un sindrome que desafia el diagnéstico,
tratamiento y pronéstico de enfermedad, es el
sindrome de Fibromialgia (FM). La heterogenei-
dad que presenta su sintomatologfa, la comorbi-
lidad con otros sindromes de dolor crénico y la
escasa respuesta a los tratamientos ha provo-
cado que, en 30 afnos de investigacién, ningdn
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tratamiento farmacolégico o no farmacolégico
haya demostrado ser eficaz para todos los pa-
cientes (Okifuji y Hare, 2013).

La FM es una condicién de dolor musuculoes-
quelético crénico de etiologia desconocida, carac-
terizada por dolor generalizado acompanado de
fatiga, incapacidad funcional, alteraciones del
sueno y trastornos afectivos. En conjunto, la expe-
riencia de dolor de estos pacientes es compleja e
incluye factores conductuales, cognitivos y afecti-
vos que afectan a la calidad de vida de aquellos
que la padecen. Por esta razéon, los enfoques psi-
colégicos han centrado sus esfuerzos en reducir la
incapacidad generada por el dolor, el malestar
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emocional, y las estrategias de afrontamiento des-
adaptativas, mas que buscar una reduccién directa
del dolor (Roditi y Robinson, 2011). Las terapias
cognitivo-comportamentales, la relajacion, las in-
tervenciones psicoeducativas, los tratamientos
conductuales y los programas basados en mindful-
ness han demostrado ser efectivos en reducir los
problemas de sueno, la depresion, el estado fun-
cionaly la catastrofizacién de los pacientes (Glom-
biewskiy cols., 2010). Normalmente, los enfoques
terapéuticos son presentados a los pacientes den-
tro de un objetivo general orientado a disminuir las
consecuencias negativas del dolor (Finan y Gar-
land, 2015). Sin embargo, recientemente se han
aplicado nuevas intervenciones clinicas para el
manejo del dolor dirigidas a cambiar el enfoque de
algunos paradigmas: (1) de aliviar y disminuir la
manifestacion de sintomas negativos a promover
recursos de afrontamiento positivos para el dolor
(Keefe y Wren, 2013); y (2) de las practicas de
salud tradicionales a la inclusién de recursos de
salud a través de las tecnologias de la informacién
y de la comunicacién (TICs) y de Internet. Por ejem-
plo, los tratamientos basados en la evidencia apli-
cados a través de Internet, el uso de realidad
virtual y de aplicaciones para teléfonos inteligen-
tes en los tratamientos (Keogh, Rosser, y Eccles-
ton, 2010). Estas tecnologias ofrecen miiltiples
ventajas: reducir barreras para el acceso a servi-
cios de salud, incrementar la eficiencia de los tra-
tamientos y promover el autocuidado (Mobhr,
Burns, Schueller, Clarke y Klinkman, 2013), un as-
pecto clave en condiciones crénicas.

Los factores psicolégicos positivos como la
aceptacion del dolor, las emociones positivas y las
estrategias adaptativas de afrontamiento influyen
en el curso y en la experiencia de dolor. El afecto
positivo actla amortiguando la experiencia de
dolor a través de la reduccion de la catastrofiza-
cion del dolor (Hood, Pulvers, Carrillo, Merchant y
Thomas, 2012) y ampliando el foco de atenciony
cognicion hacia estimulos y experiencias no dolo-
rosas (Finlan y Garland, 2014). El optimismo ha
sido relacionado con una menor sensibilidad al
dolor, un mejor funcionamiento fisico, una mayor
adaptacion al dolor y una reduccién del malestar
psicolégico (Goodin y cols., 2013). Hasta hace
poco, los efectos beneficiosos del optimismo sobre
el dolor habian sido estudiados en su mayoria a
través de estudios correlacionales y de laboratorio
(Goodin y Bulls, 2013). Sin embargo, para demos-
trar que los factores psicolégicos positivos afectan
de manera directa al dolor se necesitan estudios
experimentales que incluyan intervenciones dirigi-
das a promover un funcionamiento positivo en pa-
cientes que sufren de dolor.

Dentro del campo de la psicologia positiva, se
han desarrollado intervenciones dirigidas a promo-
ver constructos psicolégicos positivos. Estas inter-

venciones en psicologia positiva (IPP) han demos-
trado ser efectivas en reducir la depresién y pro-
mover el bienestar subjetivo y psicolégico (Siny
Lyubomirsky, 2009). Sin embargo, la evidencia de
un reciente meta-analisis muestra que una gran
cantidad de estos estudios (17 de 39) han sido pro-
bados en estudiantes universitarios (Boliery cols.,
2013). Ademas, en el campo del dolor, la mayoria
de estas intervenciones se han estudiado me-
diante ensayos experimentales controlados en
entornos de laboratorio con procedimientos de
induccion de dolor en participantes sanos (Hans-
sen, Peters, Vlaeyen, Meevissen y Vancleef, 2013;
Hausmann, Parks, Youk y Kwoh, 2014; Boselie,
Vancleef, Smeets y Peters, 2014). Para que una
IPP sea efectiva en incrementar el bienestar, no
s6lo son importantes las caracteristicas del ejer-
cicio, sino también las de la persona, lo cual es
conocido como ajuste persona-actividad (Lyubo-
mirsky y Layous, 2013). Por esta razén, creemos
que el campo de la psicologia positiva carece de
intervenciones especificamente disefiadas para
poblaciones clinicas. El objetivo de este estudio
es describir la adaptacion y utilizacién de una IPP,
el ejercicio “Mi Mejor Yo Posible”, en pacientes
con FM. Por este motivo, en este trabajo se pro-
pone la combinacion de una IPP aplicada a través
de TICs para proporcionar una intervencion eficaz
para pacientes clinicos. Describiremos un sistema
desarrollado por nuestro equipo que incluye na-
rrativas, sonidos y guias visuales para centrar la
atencién de las pacientes en la tarea y potenciar
los efectos del ejercicio de imaginacion. Ademas,
se presentan los resultados preliminares del es-
tudio a corto y a largo plazo. Para mejorar la ad-
herencia, a los pacientes se les dio acceso a una
plataforma a través de Internet y se les brindé
apoyo enviandoles dos mensajes de texto sema-
nalmente. También se examinaron los niveles de
aceptacion y utilidad percibida, asi como los po-
tenciales beneficios de la intervencién.

METODO

Fundamentos y desarrollo de la intervencion

La psicologia de la salud se ha nutrido de la psi-
cologia positiva (Aspinwall y Tedeschi, 2010). Es
mas, en la actualidad se ha propuesto un modelo
que permite conceptualizar cdémo diversos cons-
tructos de la psicologia positiva, como el afecto
positivo y el optimismo, intervienen en los proce-
sos de adaptacion y autogestion del dolor crénico
(Finan y Garland, 2015). Teniendo en cuenta este
modelo, nuestro objetivo fue desarrollar una inter-
vencién para pacientes con fibromialgia con el fin
de promover factores psicolégicos positivos que
ayuden a afrontar mejor el dolor. Con este propé-
sito, hemos revisado la literatura del campo de las
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IPPs, incluyendo meta analisis actuales (Siny Lyu-
bomirsky, 2009; Bolier y cols., 2013), para identi-
ficar aquellos ejercicios validados orientados a
incrementar variables positivas que han sido con-
sistentemente relacionadas con el dolor (por ejem-
plo: esperanza, optimismo, afecto positivo).
Algunas de las conclusiones de esta revision fue-
ron que: (i) la mayoria de las intervenciones eran
dirigidas a estudiantes universitarios o a la pobla-
cién en general; (ii) los individuos con problemas
psicosociales y aquellos que esperaban que la in-
tervencion los hiciera mas felices, son los que se
beneficiaron mas de las IPPs; (iii) y en cuanto al
disefo de las intervenciones, la terapia individual
se mostré mas efectiva, las intervenciones mas lar-
gas generaron un mayor nivel de bienestar y pre-
sentaron tamafos del efecto mas grandes, asi
como también aquellos estudios que incluian la
prescripcion de un profesional de la salud. Sin em-
bargo, aunque estos resultados son alentadores,
la mayoria de los estudios presentan tamafios del
efecto pequefios y comparten una limitacién
comdn: la baja adherencia.

Consideramos que con la inclusién de las IPPs
en los protocolos de tratamiento se ha dado un pri-
mer paso en el desarrollo de un enfoque terapéu-
tico dirigido a promover factores psicolégicos
protectores. Sin embargo, los ejercicios psicologi-
cos positivos especificos no han sido extraidos y
puestos a prueba de manera independiente en pa-
cientes con dolor crénico (Finan y Garland, 2014).
Los tratamientos psicosociales con evidencia em-
pirica para el dolor crénico incluyen intervenciones
para promover la salud, pero a menudo éstas se
presentan a los pacientes dentro de un enfoque di-
rigido a minimizar los aspectos negativos del
dolor, o incluidas dentro de “paquetes de trata-
miento" que incluyen varios ejercicios (Flink, Sme-
ets, Berghom, y Peters, 2015; Mullery cols., 2016),
por lo que es dificil analizar el papel especifico que
juegan las IPPs. Por esta razén, proponemos un
modelo (ver Figura 1) por el cual las IPPs pueden
promover la resiliencia en sindromes de dolor cré-
nico. Seleccionamos una intervencién para promo-
ver optimismo dado que estudios previos han
demostrado los beneficios del optimismo en la me-
jora de los sintomas relacionados con el dolor (por
ejemplo, reduccion en la sensibilidad al dolor y dis-
minucion del malestar psicol6gico). Hemos elegido
una intervencién simple, facil de aplicar y con evi-
dencia empirica: el Mejor Yo Posible (BPS) (Peters,
Flink, Boersma, y Linton, 2010). La intervencidn
consiste en un ejercicio de escritura e imaginacion
guiadas, que promueve un pensamiento positivo
orientado al futuro, pidiéndole al paciente que
piense en la mejor manera en que su vida podria
resultar en 3 dominios de su vida: area personal,
area de las relaciones sociales y area profesional.
Los estudios muestran que el BPS, en comparacién

con un ejercicio control, aumenta significativa-
mente el optimismo y el afecto positivo en pobla-
cién general, después de una intervencién de 2
semanas de duracién (Meevissen, Peters, y Al-
berts, 2011). En el campo del dolor, el BPS ha de-
mostrado que es capaz de provocar un aumento en
el optimismo que, a su vez, es eficaz para reducir
laintensidad del dolor durante una tarea de induc-
cion de dolor por frio (Hanssen y cols., 2013). Se
ha demostrado que el optimismo elimina las difi-
cultades inducidas por el dolor durante tareas eje-
cutivas (Boselie y cols., 2014). Ademas, las
imagenes mentales han mostrado su eficacia para
el control del dolor en distintos grupos de perso-
nas con dolor crénico (Lewandowski, 2004) y en
pacientes con fibromialgia (Fors, Sexton, y Gétes-
tam, 2002). Especificamente, las imagenes positi-
vas han demostrado ser analgésicas ante el dolor
(Alden, Dale, y DeGood, 2001). Las imagenes men-
tales activan los sistemas cerebrales involucrados
en el procesamiento de la informacién emocional,
es por esto que las consecuencias emocionales
son mas potentes que ante la representacion ver-
bal de los eventos (Holmes y Matthews, 2005,
2010). La realizacion de ejercicios de visualizacion
positiva tiene efectos sobre las creencias, las emo-
ciones y los comportamientos: puede aumentar la
probabilidad percibida de que algo ocurra, prepa-
rarnos mejor para la accién al imaginar antes nues-
tros comportamientos, y aumentar el optimismo y
expectativas positivas futuras. Para los pacientes
con fibromialgia, esto puede ser especialmente
significativo considerando que sus niveles de
afecto positivo son significativamente menores
que los de pacientes con otras enfermedades reu-
matoldgicas (Zautra y cols., 2005). Ademas, se ha
demostrado que los individuos méas optimistas son
menos propensos a percibir las barreras que obs-
taculizan el camino a sus objetivos vy, en los dias
que sienten mas fatiga, son menos propensos a re-
ducir su esfuerzo para alcanzar los mismos (Affleck
y cols., 2001). Una vez seleccionado el ejercicio, se
adaptd y personalizé la intervencion BPS a las ca-
racteristicas de los pacientes. Se disen6 una inter-
vencién IPP auto-aplicada, teniendo en cuenta la
necesidad de centrarse tanto en la eficacia como
también en la adherencia. En este sentido, las TICs
ofrecen diversas ventajas facilitando el acceso a
los tratamientos, permitiendo introducir materia-
les personalizados con el fin de mejorar la adhe-
rencia y brindando un apoyo virtual para promover
la motivacién. Realizamos entrevistas cualitativas
con psic6logos especialistas en intervenciones de
e-salud para definir: la duracién y el tipo de perso-
nalizacion del apoyo a brindar, la forma en la que
debe brindarse dicho apoyo, el diseiio del sistema
tecnolégico para llevar a cabo el ejercicio y de la
plataforma online para acceder a la practica del
ejercicio en el hogar.
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Figura 1. Modelo de los mecanismos y métodos mediante los cuales la intervencion de Mi Mejor
Yo Posible podria promover la resiliencia y la autogestion en el manejo del dolor

Intervencionde
Psicologia Positiva

MiMejor Yo

Mecanismos

Adherencia
Motivacion
Compromiso

Amplia el foco de atencion a estimulos positivos y no
dolorosos

» “Amplificador emocional”

« Aumenta la preparacién para la accion

* Aumenta la probabilidad percibida de que algo ocurra
* Produce cambios en la p‘ercepcién del self

* Material multimedia personalizado
*+ Accesibilidad
* Apoyo virtual

Eficacia

Expectativas positivas
Bienestar

[ +  Optimismo
Afecto positivo

En relacion al contenido del manual de procedimiento
del ejercicio del BPS, seguimos las instrucciones de Mee-
viseeny colaboradores (2011), con la excepcion de que en
este estudio se incluyé el dominio de salud, relevante para
esta poblacién. Dado que las intervenciones mas largas
producen mayores beneficios en el bienestary que la ma-
nipulacion de la BPS s6lo se ha probado en un periodo
corto de tiempo, incluimos dos seguimientos, a un mesy
tres meses de la finalizacion de la intervencion.

Intervencion apoyada por TICs

Los pacientes fueron informados de que estaban par-
ticipando en un estudio con el fin de estudiar: "El poder
de laimaginacion”. Se les pidi6 a los pacientes que pen-
sarany escribieran todos los aspectos que pudieran sobre
su mejor futuro posible abarcando los dominios personal,
social, profesional y de la salud. Para ello, los pacientes
utilizaron un programa interactivo llamado “Libro de la
Vida” (ver Figura 2a) (Bafios y cols., 2014). Este programa
permite escribir un diario personal con el fin de promover
una narrativa con una orientacién positiva hacia el futuro.

Expectativas negativas

+ Afecto negativo
Somatic distress
Catastrofizacion hacia el dolor

Ademas, se pueden incluir recursos multimedia (mdsica,
imagenes y videos) para potenciar laimaginacion. Los pa-
cientes tenfan 25 minutos para completar el ejercicio y 5
minutos adicionales para visualizar lo que habian escrito.
Los pacientes recibieron la instruccién de repetir el ejerci-
cio de imaginacién una vez al dia durante cuatro semanas.
Con el fin de facilitar el ejercicio, los pacientes recibieron
acceso a una plataforma online llamada Terapia Emocio-
nal Online (TEO; Quero, Molés, Pérez, Botella, y Bafios,
2012). TEO es un sistema web que permite la creacion de
material terapéutico personalizado. Los pacientes pueden
acceder a este material a través de Internet utilizando una
contrasena personal, para visualizar su diario personal
con la narrativa y los recursos multimedia que seleccio-
naron previamente en la sesion de laboratorio. Al finalizar
la sesion, pueden desplazarse dentro de un entorno vir-
tual (una playa o un bosque) para reflexionar sobre la se-
sion y seguir visualizando su Mejor Yo Posible (ver Figura
2b). Finalmente, dos veces a la semana, se enviaron SMS
alteléfono mévil del paciente con recordatorios para prac-
ticar el ejercicio y con refuerzos.

Figura 2. El libro de la vida y los sistemas TEO para la realizacion de la manipulacion BPS
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Participantes

Diez pacientes fueron remitidos por un reumaté-
logo de la Unidad de Reumatologia del Hospital
Arnau de Vilanova. Después de las entrevistas de cri-
bado, siete pacientes fueron incluidos en el estudio,
y completaron la evaluacién inicial. Todos los parti-
cipantes dieron su consentimiento a participar del
proyecto de investigacion aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad Jaume |.

Medidas

Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (FIQ-
R, Esteve-Vives, Rivera, Salvat, De Gracia, y Alegre,
2007): El FIQ-R es un autoinforme de 10 items para
evaluar la interferencia de la FM en la vida cotidiana
del paciente. La puntuacion total del FIQ-R se calcula
sumando 4 items. El primer item evalda la capacidad
del paciente para realizar actividades fisicas. Los si-
guientes dos items requieren que el paciente indi-
que el nmero de dias que se sintié bien durante la
Gltima semana y cuantos dias de trabajo perdi6 a
causa del dolor. Elitem restante esta compuesto por
siete preguntas que evalldan la interferencia del
dolor para realizar actividades cotidianas y otros sin-
tomas asociados como la fatiga, el cansancio matu-
tino, la rigidez, la ansiedad y la depresién, medidos
a través de una escala numeérica.

El malestar psicolégico fue evaluado con la ver-
sion espanola del Inventario breve de sintomas (BSI,
Ruipérez, Ibafiez, Lorente, Moro y Ortet, 2001).

Depresion. La version espafiola del Inventario
de Depresion de Beck (BDI-Il, Sanz, Garcia Vera,
Espinosa, Fortin y Vazquez, 2005) es una medida
de autoinforme compuesta por 21 items que eva-
lGa los sintomas cognitivos, afectivos y somaticos
de la depresidn. Es una de las medidas de depre-
sién mas utilizadas en pacientes con dolor crénico.
Su umbral para detectar depresion varia segln el
tipo de pacientes, y se sugiere ajustar el punto de
corte a 22 para reducir el nimero de falsos positi-
vos producidos por la respuesta de los pacientes
con dolor crénico (Poole, Bramwell y Murphy,
2006). En el presente estudio se utiliza dicho valor
como punto de corte.

Catastrofizacion del dolor. En la escala de catas-
trofizacion del dolor (PCS, Garcia Campayo y cols.,
2008) se le pide al paciente que reflexione sobre sus
experiencias de dolor en el pasado e indique en qué
medida experiment6 cada uno de los 13 pensamien-
tos o sentimientos postulados, utilizando una escala
de 5 puntos. El PCS brinda una puntuacién total y
tres puntuaciones de subescalas que evaldan la ru-
miacién, la amplificacion del dolor y la impotencia.
Para este estudio se utiliz6 la puntuacion total.

Optimismo y expectativas futuras: La escala de
Optimismo Disposicional Revisada (LOT-R, Otero,
Luengo, Romero, G6mez y Castro, 1998) incluye 10
items que evaldan el optimismo rasgo. Ademas, se
utilizé la Tarea de Probabilidad Subjetiva (SPT, Ma-

cLeod, 1996, Molinari y cols., datos no publicados)
para evaluar las expectativas futuras positivas (10
items) y negativas (20 items). El SPT consta de 30
items a ser respondidos en escala de Likert de 7 pun-
tos de 1 (no es probable que ocurra) a 7 (muy proba-
ble que ocurra).

La Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS,
Sandin y cols., 1999) incluye 20 items que evallan
el afecto positivo y negativo.

Calidad de vida. La versién en espafiol del indice
de Calidad de Vida (QLI-Sp, Mezzich y cols., 2000)
consta de 10 items que evaldan las diferentes dimen-
siones del bienestar psicoldgico.

Aceptacion y utilidad percibida. Se utiliz6 la Es-
cala de Satisfaccion y utilidad (Borkovec y Nau,
1972) para medir la satisfaccién con el BPS una vez
finalizada la intervencion. Los participantes debian
responder a los items en una escala de o a 10
donde o es "en absoluto" y 10 es "completa-
mente". Adicionalmente se les pidi6 a los pacientes
que evaluaran el nivel de satisfaccidony el grado de
utilidad de cada una de las herramientas utilizadas,
la frecuencia en la que realizaban el ejercicio de
imaginacion (nmero de sesiones por semana) y el
contenido de la misma.

Procedimiento

Un reumatélogo del hospital realiz6 el primer
contacto con los pacientes, brindé la informacion
general sobre el estudio y refirié a la Universidad
a los pacientes con FMS interesados en participar.
Todos los participantes asistieron voluntaria-
mente y no recibieron ninglin tipo de incentivo por
su participacion. Para participar, los pacientes de-
bian cumplir los criterios diagndsticos postulados
por el Colegio Americano de Reumatologia (ACR)
para FMS (Wolfe, 2010) y no presentar un diagnés-
tico psiquiatrico severo. Una vez que los partici-
pantes dieron su consentimiento informado, se
realizé una entrevista estructurada para evaluar
el historial del dolor y los tratamientos anteriores
recibidos. Luego, los pacientes fueron evaluados
con el BSI. Los pacientes realizaron el resto del
protocolo de evaluacién en su hogar y debfan
completarlo antes de la siguiente sesion de labo-
ratorio. En la segunda sesién en el laboratorio, los
pacientes recibieron el manual con las instruccio-
nes del BPS y luego escucharon la instruccién a
través de auriculares para garantizar la estanda-
rizacién de la misma y facilitar la concentracion
(Meevisseny cols., 2011). A continuacion, el inves-
tigador presenta al paciente el programa del Libro
de la vida. El paciente tenfa 20 minutos para es-
cribir sobre su BPS y seleccionar sus imagenes,
musica y videos. Una vez finalizado realizaba el
ejercicio de imaginacion durante 5 minutos. A los
pacientes se les inform6 que recibirdn un correo
electrénico con el acceso a TEO para poder practi-
car el ejercicio en casa. La evaluacién post-inter-
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vencion se realizé en la universidad a las 4 sema-
nas. Se administr6 el FIQ-R, medidas de catastro-
fizacion del dolor, ansiedad, depresion, afecto
positivo y negativo, expectativas de futuro, opti-
mismo y calidad de vida. Ademas, se realizé una
entrevista con el objeto de evaluar la frecuencia
de la practica, y de la utilidad percibida del ejerci-
cio. Al finalizar se instruyé a los pacientes a que
continuaran practicando el ejercicio y se les re-
cordd que se los contactaria nuevamente en el se-
guimiento al mes y a los 3 meses. En los
seguimientos los pacientes completaron los mis-

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

mos cuestionarios que en la evaluacién post-inter-
vencion, exceptuando el FIQ-R.

RESULTADOS

Caracteristicas de la linea base

Las 7 pacientes eran mujeres con una media de
edad de 45 afos (rango =24-60, DT=11) y una dura-
cién media de la enfermedad de 9,8 afios (DT=3,25).
En la tabla 1 se muestran los datos sociodemogréfi-
cos completos y su historia de dolor.

Tratamientos

Edad Estado civil Educacion  Ocupacién

psicolégicos Medicacién

Historia de dolor

anteriores

FIB1 46

=\

Separada  Secundaria Desempleada S

FIB2 49  Casada Universitaria Trabajadora activa No

FIB3 48  Casada Secundaria  Desempleada No

FIB4 60  Separada Secundaria Desempleada ST

FIBs 48  Casada Secundaria  Trabajadora activa No

FIB6 24  Soltera Universitaria Estudiante Si

FIB7 40

Casada Universitaria Trabajadora activa Si

Ha sufrido dolor durante los Gltimos 12 afios.
e "Fue dificil vivir con dolor, hasta que descu-
ﬁgiilgtleltlrceossfvos bri que mi condicién tenia un nombre". Ac-
(ISRS) p tualmente, siente algunos dias que puede
hacer frente a su dolor, y otros dias siente
que no puede.

Ha sufrido dolor durante los dltimos 7 afios. Re-
cibi6 su diagndstico hace 3 anos. No le gusta su
trabajo y siente que no tiene ningtin propésito
en lavida.

No

Sufre dolor desde hace 7 afos. "Mis médicos,
No amigos y familiares creen que mi dolor no
existe". Esta preocupada por el futuro.

Ha estado sufriendo dolor durante los dltimos
10 afios, desde la menopausia. El dolor hace
que sea dificil llevar a cabo sus actividades dia-
rias y la hace sentirse "desconectada" de su
viday su familia.

Ansioliticos

Ha estado sufriendo dolor durante los Ultimos
15 anos. Comenzd en su piernay ahora es peor
en sus rodillas. Recibié su diagnéstico de FM
hace dos meses. Se siente incomprendida por
sus médicos.

Ansioliticos

Sufre dolor desde hace 6 afios cuando tuvo un
accidente de coche Tiene dolor de espalda y
problemas para dormir que han aumentado en
el dltimo afo. Se siente aislada e incompren-
dida. "Tengo s6lo 24 afios, ¢cémo puedo conti-
nuar con mivida?"

Ansioliticos

Ella ha tenido problemas de dolor toda su vida,
Antidepresivos pero recibio el diagnstico de FM hace 8 afios.
(ISRS) La mayor parte del tiempo se siente sin energia
para hacer cosas que le gustaria hacer.

En la linea base, todos los pacientes presentaban dis-
capacidad grave causada por los sintomas de la fibromial-
gia (FIQ-R Puntuacion Total> 59). En términos de
sintomatologiay malestar psicoldgico, las puntuaciones en
el Inventario Breve de Sintomas mostraron altos niveles de
malestar psicolégicos (M=53.28; DT=18.06) comparado
con los datos normativos (Ruiperez y cols., 2001).

Resultados de la intervencion

Las figuras 3, 4 y 5 describen las puntuaciones de cada
paciente para las diferentes medidas en las evaluaciones
de linea base, post-intervencién y los seguimientos al mes

yalos 3 meses. Con el objetivo de evaluar elimpacto clinico
del cambio derivado de la intervencion, se calcul el Cambio
Clinico Significativo (CCS) usando el indice de Cambio Fiable
deJacobsony Truax (ICF, 1991). En el criterio “c”, la puntua-
cién post tiene que ser mas cercana a la puntuacion media
de la poblacién funcional que a la de la poblacion disfun-
cional. Al no haber datos para poblacién funcional disponi-
bles, se selecciond el criterio “a” para decidir si un paciente
ha alcanzado una mejoria clinicamente significativa. En este
caso, la puntuacion post tiene que estar dos desviaciones
tipicas por encima de la media de la poblacion disfuncional.
Luego, se calculo el ICF para comprobar la segunda condi-

REVISTA ARGENTINA

Vol. Xxvil € NOVIEMBRE 2018 | DE CLINICA PSICOLOGICA



‘ DESARROLLO Y ESTUDIO PILOTO DE UNA INTERVENCION BASADA EN IMAGINERIA POSITIVA CON APOYO ONLINE PARA EL TRATAMIENTO DE LA FIBROMIALGIA 430

cién del CCS, donde un ICF mayor o igual que [1.96] (p <,05)
indica un cambio significativo. Para calcular el ICF, se utilizd
la media del resultado alcanzado por cada paciente, la
media disfuncional, la desviacién tipicay la estabilidad del
cuestionario. Se utilizaron datos de los instrumentos en pa-
cientes de dolor crénico o, cuando éstos no estaban dispo-
nibles, se utilizaron los datos correspondientes a muestras
con trastornos emocionales.

Figura 3. Datos de cada paciente en el pre, post
y seguimientos
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FIQ-R: Cuestionario de Impacto de Fibromialgia, PCS-TOTAL: Escala de catastrofi-
zacion hacia el dolor, BDI-II: Inventario de Depresion de Beck, OASIS: Escala de
Severidad e Interferencia de Ansiedad Global. A* Cambio clinicamente significa-
tivo. Se utiliza el criterio A del indiice de Jacobson y Truax (1991). C* Cambio clinica-
mente significativo. Se utiliza el criterio C del indlice de Jacobson y Truax (1992).

Figura 4. Datos para cada paciente en el pre,
post y seguimientos
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QLI: Indice de Calidad de Vida, LOT-R: Test de Optimismo. C* Cambio clinica-
mente significativo. Se utiliza el criterio C del indice de Jacobson y Truax (1992).

Figura 5. Datos para cada paciente en el pre,
post y seguimientos
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PANAS NEG: Escala de afecto negativo, PANAS POS: Escala de afecto positivo,
SPT NEG: Expectativas futuras negativas, SPT POS: Expectativas futuras positi-
vas. C* Cambio clinicamente significativo. Se utiliza el criterio C del indice de Ja-
cobson y Truax (1991).

Las puntuaciones del FIQ-R mostraron una dis-
minucién del pre al post en 5 de las 7 pacientes.
Cuatro de ellas lograron un cambio fiable de
acuerdo al ICF. Las puntuaciones en catastrofizacion
del dolor disminuyeron en el post-tratamiento en 6
de las 7 pacientes. El resultado mas relevante es
que las pacientes continuaron mejorando durante
el periodo de seguimiento, logrando una mayor re-
duccién en los pensamientos y sentimientos nega-
tivos asociados al dolor. Los cambios en esta
variable alcanzaron el cambio fiable en las pacientes
1, 3 Y 4. Hubo una disminucion de la sintomatologia
depresiva en el post-tratamiento en 5 de las 7 pa-
cientes, logrando 4 de ellas el cambio fiable. La dis-
minucién fue mas acusada en aquellas participantes
que puntuaron por encima de la puntuacion de corte
para dolor crénico, las participantes 3y 4. Pero, ade-
mas, una de ellas con la puntuaciéon mas baja en el
pre-tratamiento tuvo una disminucién de 9 puntos
en el BDI-Il en la evaluacién post-tratamiento. Una
de las pacientes presenté un incremento en la pun-
tuacion de BDI que alcanz6 el cambio fiable. No obs-
tante, solo una de las pacientes puntué por encima
de 22 en el primer seguimiento y ninguna de ellas
presentaba niveles significativos de depresion en el
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seguimiento a 3 meses.

Los resultados mostraron un incremento del
afecto positivo para 4 pacientes en el post-trata-
miento. Sin embargo, s6lo dos de las pacientes
mantuvieron este incremento durante el segui-
miento. Ambas obtuvieron cambios fiables. El
afecto negativo se redujo en el post-tratamiento en
4 pacientes y estos resultados se mantuvieron du-
rante los seguimientos. Las pacientes 3, 4y 6 alcan-
zaron un cambio fiable.

Las expectativas futuras mostraron resultados
mixtos. Por un lado, 4 de las 7 pacientes incremen-
taron sus expectativas futuras positivas en el post-
tratamiento. Inesperadamente, la paciente 5 mostré
una disminucién fiable en expectativas positivas du-
rante toda la intervencién. Sélo 3 pacientes lograron
un cambio fiable en expectativas positivas. Por otro
lado, 4 pacientes mostraron una disminucion en las
puntuaciones de expectativas negativas en el post-
tratamiento, pero este cambio no se mantuvo du-
rante el seguimiento. En el seguimiento a 3 meses,

3 de las pacientes mostraron una reduccién de al
menos 20 puntos respecto a sus niveles de linea
base y lograron alcanzar un cambio fiable.

No se encontraron cambios en el LOT-R para casi
ninguna de las pacientes con la excepcién de las pa-
cientes 3 y 5 que lograron un cambio fiable de
acuerdo al ICF. La paciente 5 (con la puntuacién mas
baja en esta medida) logré un importante incremento
en optimismo en el seguimiento a 3 meses.

En términos de calidad de vida, 3 de las 7 pacien-
tes mejoraron del pre al post-tratamiento. Una de
las pacientes mostrd una disminucion significativa
en calidad de vida en el post-tratamiento, pero ésta
no se mantuvo durante los seguimientos. Las pa-
cientes 3y 4 doblaron sus puntuaciones en esta me-
dida durante los seguimientos, alcanzando un
cambio clinico fiable.

La tabla 2 muestra las medias, desviaciones tipicas
y tamanos del efecto (Cohen, 1988) del pre al post-tra-
tamiento, al seguimiento al mes y al seguimiento a 3
meses para cada una de las medidas.

Tabla 2. Tamaiios del efecto (d) de los resultados

Pre Post Seguimiento1 Seguimiento3 Pre a Post Prea Prea

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) intervenciond Seguimiento1d Seguimiento3d
FIQ-R 69.3 (4.39) 59.32 (16.07) 1.98
PCS Total 25 (11.12) 18.57 (9.29) 18 (11.39) 13.17 (10.93) 0.5 0.55 0.9
BDI-II 17.29 (5.94)  11.28 (5.68) 13.71 (7.11) 14.5 (6.94) 0.88 0.52 0.4
OASIS 6 (3.41) 5 (3.74) 6.71 (5.5) 5.5 (4.37) 0.25 -0.18 0.12
PANAS Pos  25.43 (4.65) 29 (6.19) 25.17 (8.47) 27.5 (11.04) -0.68 0.04 -0.38
PANAS Neg 22.86 (5.24) 19.71 (5.56) 18.5 (5.96) 16.5 (5.68) 0.52 0.7 1.02
SPT Pos 48.71(8.32) 50.14 (11.77) 44.5 (11.22) 47 (12.5) -0.15 0.43 0.17
SPT Neg 60.43 (15.13)  49.86 (17.39) 44 (17.94) 55.16 (9.60) 0.61 0.91 0.29
LOT-R 14 (6.24) 15.28 (7.41) 14 (7.64) 18.17 (5.42) -0.18 o -0.57
QLI 5.21 (1.46) 5.70 (1) 6.46 (1.75) 6.15 (0.94) -0.29 -0.73 -0.54

El calculo del tamafio del efecto (d) (Cohen, 1988) d = 0,2 se considera como un tamafio de efecto "pequefio”, d = 0,5 como "medio" y d = 0,8 como

"grande". El tamafo de la muestra en el pretratamiento, post-tratamiento y al mes de seguimiento fue de 7 pacientes, con excepcion de las emociones
positivas y negativas (PANAS) y esperanzas futuras (SPT) que teniamos datos de 6 pacientes. A los 3 meses de sequimiento, los datos estaban disponi-

bles para 6 pacientes.

Durante la intervencion, las pacientes practica-
ron el ejercicio de imaginacion desde 1 hasta 4-5
veces por semana. En los seguimientos, en general,
las pacientes disminuyeron la frecuencia de realiza-
cion del ejercicio. Tan sélo una de ellas incrementd

su frecuencia de practica. Las pacientes expresaron
elevados niveles de satisfaccion con la intervencién
y una opinién muy positiva de su utilidad (ver Tabla
3). Las puntuaciones medias de cada pregunta se
muestran en la Tabla 4.
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Tabla 3. Opiniones de los pacientes sobre la intervencion

Pacientes Opiniones

FIB1 "Durante el ejercicio, sentia que ponia el dolor en un cajon. Me pareci6 agradable, como si fuera un parche al dolor. El dolor
sigue estando, pero en estos dias me lo estoy tomando de una manera diferente".

"Lo que mas me gusté fue que me obligd a tomarme un tiempo para miy me preguntaba cuéles eran mis metas y cémo po-

FIB2 dria hacerlas realidad. Pero a veces estaba cansada y me resultaba agotador hacerlo. Creo que cualquiera podria benefi-
ciarse de este ejercicio, no es necesario sufrir de FM. Todos sufrimos "temporadas bajas" y creo que estos ejercicios te
ayudan".

FIB3 "Piensas en algo hermoso, algo que te gusta. Te relaja. Creo que cualquier persona que necesita mejorar tanto fisica como

mentalmente podria beneficiarse de este ejercicio”.

"Me visualicé a mi misma siendo capaz de caminar, de conocer gente nueva que traia cosas positivas a mi vida. Creo que
FIB4 me ayudé a sentirme mejor y dejar que mi mente gobernara sobre mi cuerpo. Creo que seria bueno si se pudiera compartir
tu ejercicio con otras personas. Cuando no podia usar mi computadora, lo hacia en mi teléfono mévil".

"Pensaba en objetivos accesibles, como mejorar la relacién con mi hija y el progreso de mi tienda. Ayuda a tu mente a supe-
FIBs5 rar los problemas y el dolor. Los medicamentos no hacen eso. Me gust6é que me obligd a dedicar tiempo a pensar en estas
cosas, cosa que normalmente no hago".

FIB6 "Visualicé cdmo quiero y espero que sea mi futuro: terminar la universidad, encontrar un trabajo, tener estabilidad. Me gus-
taba pensar que podia alcanzar esos objetivos, porque los veo distantes y dificiles”.

"Me imaginé a mi misma mas relajada, pensé en ser una buena madre para mis hijos y que esta bien cometer errores. El
ejercicio te obliga a pensar positivamente en ti mismo, algo que nunca hago. Te hace enfrentarte a tus miedos. Al principio,
tenia miedo de fallar, de quedarme atascada en el pasado. Creo que seria bueno hacerlo en grupos y con un terapeuta para
liderar el camino”.

FIB7

Tabla 4. Utilidad y satisfaccion percibida

M (SD)
¢En qué medida participar en este ejercicio de imaginacion te ha resultado satisfactorio? 6.71(2.29)
¢En qué medida le recomendarias realizar este ejercicio a un amigo? 6.86 (2.61)
¢En qué medida crees que realizar este ejercicio te ha resultado (Gtil? 6.57 (1.81)
¢En qué medida este ejercicio de imaginacion te ha resultado aversivo (te ha generado rechazo)? 1.71 (2.98)

. - Satisfaccion Utilidad
Tecnologias Positivas M (SD) M (SD)
Libro de la Vida 7 (1.73) 7-57 (1.9)
Terapia Emocional Online 8.5 (1.0) 8.75 (1.5)
SMS 7.86 (2.67) 8 (2.82)
Manual 7 (1.83) 7.57 (1.81)
Imagenes 6.86 (1.95) 7.29 (2.29)
Audio 743 (1.9) 7.57 (1.9)
Videos 7.50 (2.07) 7.67 (2.06)

Los pacientes puntuaron los items en una escala de o a 10, donde o era "nada" y 10 era "completamente".

DISCUSION cientes con fibromialgia y utiliza los beneficios de las
tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
El objetivo de este estudio fue presentar una in- para mejorar la adherencia a la intervencion y pro-

tervencion basada en psicologia positiva, disefiada mover el autocuidado.
para pacientes clinicos, y probar preliminarmente su Nuestros resultados mostraron que el ejercicio
eficacia en pacientes con fibromialgia. De acuerdo de imaginacion positiva produjo una reduccién sig-
con nuestro conocimiento, es el primer estudio que nificativa de la sintomatologia depresiva y del im-
prueba la intervencion “Mi Mejor Yo Posible” en pa- pacto del dolor en el estado funcional en pacientes

REVISTA ARGENTINA
Vol. xxvil € NOVIEMBRE 2018 | DE CLINICA PSICOLOGICA



433 GUADALUPE MOLINARI, ANGEL ENRIQUE RoIG, Rocio HERRERO, NAGORE FERNANDEZ-LLANIO COMELLA, CRISTINA BOTELLA Y AZUCENA GARCIA-PALACIOS

con fibromialgia. Para el FIQ-R, un cambio del 14%
se ha considerado clinicamente relevante (Bennett
y cols., 2009). Los pacientes lograron una reduccion
en el deterioro causado por los sintomas de fibro-
mialgia, mostrando que los cambios en las puntua-
ciones totales del FIQ-R oscilaron entre el 1,39% vy el
41%, vy 4 de los 7 pacientes lograron un cambio cli-
nico fiable. La reduccion en las puntuaciones de de-
presién fue significativa luego de un mes de
practicar la intervencion y el tamafio del efecto fue
grande. En el seguimiento a los 3 meses, ninguna de
las pacientes tenia un nivel de depresion clinica-
mente significativo.

El catastrofismo hacia el dolor mostré una reduc-
cion significativa luego de la intervencion, pero, ade-
mas, continué disminuyendo progresivamente hasta
el seguimiento a los 3 meses. Sin embargo, cuando
se empled el ICF sélo 3 de las pacientes mostraron
un cambio clinico fiable. Nuestros resultados estan
en linea con estudios previos que indujeron experi-
mentalmente dolor y aplicaron la intervencién del
mejor yo posible para inducir optimismo, y encon-
traron una reduccién en los niveles de catastrofismo
en participantes sanos (Boselie y cols., 2014 y Hans-
seny cols., 2013). Ademas, hemos extendido los re-
sultados de estudios anteriores, demostrando que
una manipulacién de imaginacion positiva puede
tener efecto sobre la catastrofizacién hacia el dolor
en pacientes con dolor crénico que han estado su-
friendo dolor durante aproximadamente 10 afos.
Estos resultados estan en linea con estudios previos
que informaron cambios del 10% al 43% en catastro-
fizacion después de intervenciones psicologicas
(Jenseny cols., 2001; Adams y cols., 2007). Nuestros
resultados mostraron que, a los 3 meses de segui-
miento, los pacientes presentaron una reduccion del
22% al 98% en la escala de catastrofizacion.

Con respecto a las expectativas futuras, encon-
tramos una reduccién significativa en las expectati-
vas negativas luego de la intervencion que se
mantuvo en los seguimientos. Cuatro de las pacien-
tes presentaron una disminucion de 20 puntos en
sus puntuaciones de base del SPT-NEG a los 3 meses
de seguimiento. Asimismo, las pacientes reportaron
menos afecto negativo luego de la intervencion. El
hallazgo mas relevante es que los pacientes conti-
nuaron mejorando en el seguimiento, logrando una
mayor reduccidn en las emociones negativas, con ta-
manos del efecto grandes.

En cuanto a los niveles de afecto positivo, las pa-
cientes informaron mas emociones positivas luego
de la intervencion, aunque estos resultados no se
mantuvieron en los seguimientos para la mayoria de
ellas. Esta dificultad en las personas que sufren fi-
bromialgia para experimentar niveles elevados de
afecto positivo es consistente con lo encontrado en
otros estudios realizados. Por ejemplo, Finan, Zautra
y Davis (2009), concluyeron que las personas con fi-
bromialgia tienen un déficit global de emociones po-

sitivas y son incapaces de sostener el afecto positivo
frente al dolor y al afecto negativo. Quizas futuros
estudios podrian utilizar métodos de evaluacién e
intervencion momentanea a través de teléfonos mé-
viles para realizar un seguimiento mas exhaustivo
de estas pacientes y poder intervenir en el momento
real para ayudarlas a sostener sus niveles de emo-
cionalidad positiva. Sorprendentemente, sélo una
de las pacientes tuvo un aumento clinicamente sig-
nificativo segln el ICF en las expectativas positivas
de futuro. Aunque no existen hasta el momento es-
tudios que se hayan centrado en las expectativas po-
sitivas de futuro en esta poblacién, quizas la misma
dificultad presente a la hora de sostener el afecto
positivo, también explica que no se hayan conse-
guido cambios significativos en esta variable. Aun-
que estudios anteriores que utilizaron la
intervencion de Mi Mejor Yo Posible si habian encon-
trado cambios en estas variables positivas, debe te-
nerse en cuenta que dichas investigaciones se
realizaron en sujetos sanos por lo que las diferencias
en los resultados podrian explicarse debido a dife-
rencias en las poblaciones (Sheldon y Lyubomirsky,
2006). Estudios adicionales en muestras clinicas
deben aclarar estas diferencias. El optimismo dispo-
sicional no mostré ninglin cambio significativo luego
de laintervenciény a mes del seguimiento. S6lo uno
de las pacientes logré un cambio clinico fiable. Sin
embargo, en el seguimiento a los 3 meses, los resul-
tados de seguimiento demostraron un aumento en
las puntuaciones del LOT-R en la paciente 5 que tuvo
un cambio de 20 puntos con respecto a sus niveles
iniciales. Estos resultados estan en consonancia con
un estudio reciente que analiza la naturaleza del op-
timismo (Eichner, Kwon y Marcus, 2014) y concluye
que debido a la caracteristica dimensional de su es-
tructura, las intervenciones dirigidas a aumentar el
optimismo deben esperar incrementar gradualmente
un pensamiento mas flexible y optimista. Otro as-
pecto digno de mencion es el hecho de que la mayo-
ria de los estudios que utilizan el ejercicio de Mi
Mejor Yo Posible asumen cambios en el optimismo,
mientras que en realidad no incluyen el LOT-R como
una variable de resultado. Una excepcion es el estu-
dio de Meevissen y cols. (2011) que encuentra cam-
bios en los niveles de optimismo disposicional, adn
controlando los niveles de afecto positivo. Sin em-
bargo, en este estudio la muestra esta constituida
por estudiantes. Otro caso es el de Flink y cols.
(2015) que incluye el LOT-R en un protocolo de inter-
vencion positiva que incorpora el BPS. Sin embargo,
este estudio no encontré cambios en esta medida
luego de la intervencion. Creemos que los investiga-
dores que pretendan aplicar intervenciones psicol6-
gicas positivas a corto plazo deben considerar la
inclusion de diferentes escalas para evaluar el opti-
mismo y quizas, en aplicaciones disefiadas para po-
blaciones clinicas, incluir un disefio a largo plazo.
Uno de los aspectos clave de las IPPs es promo-
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ver el bienestar. Nuestros resultados mostraron que
los pacientes que practicaron el ejercicio de su mejor
yo informaron un aumento en su calidad de vida des-
pués de recibir la intervencién que se mantuvo en
los seguimientos. Otro aspecto que vale la pena des-
tacar es la aceptacion de los pacientes del uso de
tecnologias. Los participantes estuvieron de acuerdo
en que el uso del Libro de la Vida les ayudé a visua-
lizar su ejercicio y consideraron que la plataforma
online TEO era (til para practicar su ejercicio en
casa. En particular, apreciaron los mensajes SMS, lo
que les facilito recordar hacer la practica.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones que
deben considerarse. En primer lugar, se trata de un
estudio pilotoy, por ello, utilizamos una muestra pe-
quefia y conveniente. Una muestra mas representa-
tiva de pacientes con fibromialgia permitira la
generalizacién de nuestros resultados. Otra preocu-
pacion se refiere a nuestros tamanos del efecto.
Aunque se encontraron tamanos del efecto que se
consideran grandes seglin los estandares (Cohen,
1988), debido al tamafio de la muestra, los resulta-
dos deben ser interpretados con precaucién. Por
otra parte, cuando se emple6 una medida metodo-
l6gica mas estricta de evaluacion de los resultados,
los cambios fueron modestos. Ademas, es preciso
sefnalar que se ha demostrado en un reciente meta-
analisis que las técnicas de imagineria y de suges-
tion verbal muchas veces generan efectos positivos
en los pacientes simplemente al inducir expectativas
de éxito de los tratamientos (Peerdeman vy cols.,
2016). De manera que el efecto placebo también po-
dria explicar algunos de los resultados. Para ello, se
deberan realizar estudios controlados que tengan en
cuenta estas variables. Por Gltimo, no incluimos el
FIQ-R en los seguimientos, y deberia incluirse en fu-
turos estudios con el fin de evaluar los cambios en
el impacto de la FM a largo plazo.

Creemos que nuestro estudio es una importante
contribucién, no s6lo a la investigacion sobre la efi-
cacia de las intervenciones psicolégicas positivas,
sino también a la investigacion de los tratamientos
psicoldgicos para personas que sufren dolor crénico,
ayudando a entender cémo una IPP trabaja en una
poblacién especial, los pacientes con fibromialgia,
ampliando sus datos de eficacia en poblaciones cli-
nicas especificas y aportando conocimiento al papel
que los factores psicoldgicos positivos tienen en la
experiencia del dolor. Ademas, nuestro estudio pro-
pone una buena manera de implementar el ejercicio
de Mi Mejor Yo Posible integrando las tecnologias
de la Informacién y Comunicacién en un sistema de
prestacién de servicios de salud existente. Este es-
tudio piloto inicial nos anima a continuar explorando
el uso de intervenciones basadas en imagineria po-
sitiva y apoyadas por tecnologias en esta poblacion
y a llevar a cabo un ensayo clinico controlado para
probar su eficacia comparada con una intervencién
control. Creemos que el manejo de esta condicion de

dolor crénico necesita adaptar las intervenciones
que incluyen mdltiples componentes de tratamiento
a cada paciente individual, teniendo en cuenta las
nuevas intervenciones clinicas que se dirigen a pro-
mover recursos positivos (Goodin y Bulls, 2013), y la
comprension de que si se trata de una condicion cré-
nica, la autogestion y el autocuidado son eventual-
mente fundamentales.
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