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INTRODUCCION

* El dolor persistente se concibe como un proceso multidimensional y subjetivo en el que intervienen procesos
bioldgicos, psicolégicos y sociales que favorecen su desarrollo, mantenimiento, cronificacion, tratamiento y/o la
recuperacion.

 Desde la perspectiva biopsicosocial se recomienda un abordaje multidimensional y multicomponente. El
tratamiento psicolégico representa una alternativa que cada vez presenta mayor evidencia y consiste en diversas
intervenciones Se han utilizado diversas técnicas de intervencion psicolégica con diferentes grados de efectividad:
relajacion, biofeedback, hipnosis, técnicas operantes, terapia de aceptacion y compromiso, mindfulness y terapia
cognitivo-conductual, Educaciéon en Neurociencias y Entrenamiento de Autocuidado Analgésico, entre otras. La
modalidad de aplicacién puede ser tanto individual como grupal. En diferentes metaanadlisis se ha constatado
mayores beneficios del formato grupal, puesto que reduce el coste, facilita el cambio de conducta y la adherencia al
tratamiento.

* Nuestra hipdtesis de trabajo consiste en comprobar la eficacia de las intervenciones grupales en pacientes con dolor
mejorando las variables relacionadas con la intensidad del dolor crénico, el catastrofismo, la ansiedad y depresion.

OBJETIVOS MATERIAL Y METODO CIZ)RNQF(!;IEI%%IEANJI%R

Evaluar efectividad del Programa Estudio cuasiexperimental test-retest en una muestra Programa de intervencion Taller de Bienestar, grupal y 90
de Afrontamiento Activo al Dolor de 30 pacientes diagnosticados de Dolor Crénico minutos durante 16 sesiones. Intervencion
intervencion con el objetivo de Primario que acuden de forma regular durante las 16 multicomponente, incluye: estrategias conductuales,
observar los cambios intensidad sesiones durante 6 meses. emocionales 'y cognitivas. En forma transversal:
de la experiencia  algica, Las variables sociodemograficas recogidas son: edad, entrenamiento en atencién plena y educacién en
variables emocionales y género, estatus laboral y antecedentes psicoldgicos. Neurociencias del Dolor.
cognitivas. Las variables dependientes son: intensidad dolor,

ansiedad, depresion y catastrofismo. (EVA, HADS vy

Catastrofismo).

El analisis estadistico se realiza con el SPSS-23.

S 1: Dolor Croénico

como problema de S 2: Aplicacién de

la Neuromatriz

RESULTADOS salud. Pretest
S 3: Ejercicio fisico S 4: Higiene del
No diferencias significativas en edad, género, estatus y dolor crénico suefio y ergonomia
laboral ni antecedentes psicolégicos. ' '
S 5: Alimentacién S 6: Emociones y
No se obtuvieron diferencias significativas en la variable y dieta dolor.
intensidad del dolor, ni en ansiedad.
S 7: Control ) .
. S 8: Catastrofismo
emocional y N
. : P —— i y autoeficacia
Aparecen diferencias estadisticamente significativas (p< afrontamiento
0,05) en:
S 9: Las trampas S10: Flexibilidad
¢ Puntuacion Global de Catastrofismo (p=0"017) (pre X=33’08, DT=11"23; de la mente Cognitiva
post X=28’6, DT=14'4).
e Por f.act-o:res: s 1L Af"mpa;'alral S 12: Técnicas de
¢ Rumiacién (p=0"005) (pre X=11'56, DT=4; post X=9'36, DT=5"31) F?;;firlliaergg)n olor defusién cognitiva
* Desesperanza (p=0'025) (pre X= 14’84, DT=5'68; post X=12'92, DT=6"59) :
» No aparecieron diferencias en magnificacion (catastrofismo) $13:de _
Comunicacion en S14: Vida sexual
dolor

S 15: Sesién d S 16: Clausura '
I Depresion (p=0'045) 12 >eslon de autoestima y dolor
sintesis cronico. Post test

e (pre X=13'95, DT=5'4; post X=11'95, DT=5"48

CATASTROFISMO  P=0017 DEPRESION (HADS) p=0,045

CONCLUSIONES

* El Taller de Bienestar ha mostrado eficacia para fomentar el uso de estrategias y
herramientas en el abordaje del dolor crénico, desde el modelo de las Neurociencias
del Dolor y de las Terapias Cognitivas de 3G.

* El empoderamiento de pacientes a través de adiestramiento en estrategias de
afrontamiento y autocuidado analgésico, favorece el control del dolor a través de la
modulacién del catastrofismo y la reduccién de sintomatologia depresiva.

Pre Post

PRE FOST

* Seria interesante revaluar los resultados ampliando el nimero de muestra de este
estudio, ampliando la muestra, realizando un seguimiento a medio y largo plazo para
verificar la estabilidad y mejorando la metodologia y potencia estadistica.
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