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I INTRODUCCION

El dolor cronico se concibe como un fendmeno de naturaleza biopsicosocial con importantes repercusiones a nivel
psicoldgico en las personas que lo padecen. El presente trabajo es un estudio preliminar realizado en el Centro de Salud
Mental de Adultos (CSMA) de Santa Coloma de Gramanet mediante un grupo terapéutico basado en el protocolo de
tratamiento cognitivo conductual (TCC) de Moix et Kovacs (2009).

B METoDO

Formato grupal cerrado de 12 participantes y dos  Tabla 1: Contenido de las sesiones.
terapeutas (residente de psicologia clinica y

enfermera especialista en salud mental). Duracién: [ Sesiones | Contenido \
13 sesiones con una periodicidad semanal y de 2 > _ —

horas de duracion. Criterios de inclusion: pacientes 1 Introduccion a la terapia cognitivo-conductual.

que presenten dolor crénico, en los que existan 2 Entrenamiento en respiracion y relajacion.
dificultades de manejo de éste y en los que esta 3 Manejo de la atencidn.

condicion se considere generadora o mantenedora 4y 5 Reestructuracion cognitiva.

de sintomatologia y malestar emocional. Se excluyen 6 Solucién de problemas.

pacientes en proceso de revision de capacitacion 7y 8 Manejo de emociones y asertividad

laboral. 9 Valores vitales y establecimiento de objetivos.
Objetivos de la intervencion grupal: mejorar 10 Organizacién del tiempo y actividades de refuerzo.
la conciencia de los factores psicolégicos que 11 Ejercicio fisico e higiene postural.

modulan la experiencia de dolor y proporcionar 12 Higiene del suefio y prevencion de recaidas.
estrategias adaptativas de regulacion de estos 13 Cierre del grupo y despedida

factores psicoldgicos. L ' J

I RESULTADOS

Descriptivos de la muestra: 8 participantes, 7 mujeres y 1 hombre (N=8). La media de edad fue de 54.5 afios (DT=8.4).
El 75% de los participantes tenian un diagndstico de fibromialgia y el 25% restante de otras condiciones médicas que
cursan con dolor (artrodesis y sindrome de Melkersson-Rosentha respectivamente). Asistencia al 100% de las sesiones:
75%. Asistencia a mas de 80% de las sesiones: 100% Abandonos: 12,5%.
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|| CONCLUSIONES

Los tratamientos en formato multicomponente basado en la TCC han mostrado eficacia en el abordaje del dolor
cronico (Moix et Kovacs, 2009). Seria necesario evaluar cuantitativamente la eficacia clinica y cambios producidos
pre-post en variables que constituyen los objetivos psicoterapéuticos en las proximas ediciones de dicho grupo.

¥ BIBLIOGRAFIA

* Moix y F. M. Kovacs (Coords.) (2009). Manual del dolor. Tratamiento cognitivo conductual del dolor
crénico. Barcelona: Paidos.




