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RESUMEN
Introduccion: La fibromialgia es un sindrome de dolor cronico de etiologia desconocida y
patofisiologia relacionada con procesos de sensibilizacion central al dolor. La terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) es considera una opcion terapéutica con gran potencial para
el abordaje de pacientes con condiciones de dolor crénico como la fibromialgia. ACT busca el
incremento de la flexibilidad psicoldgica como piedra angular del cambio clinico. Por otra
parte, un concepto muy ligado a patologias de sensibilizacion central, es el concepto de
catastrofizacion al dolor. La catastrofizacion es definida como una percepcion, negativa y
exagerada a la experiencia del dolor. Las conductas “catastrofistas” tienen una influencia
psicosocial especialmente relevante en la experiencia de dolor y calidad de vida de las
pacientes. Este trabajo persigue la optimizacion de una intervencion ACT exitosamente
aplicada en pacientes con fibromialgia, la cual, a pesar de medir los niveles de catastrofizacion,
no tuvo en cuenta dicha variable en los analisis. Objetivos: (1) comprobar la ocurrencia de
cambio tras la intervencion original en los niveles de catastrofizacion; y (2) optimizar en
consecuencia la intervencién. Metodologia: Utilizando datos de un trabajo anterior, se
examinaron las puntuaciones pre- y post- intervencion de la variable catastrofizacion, asi como
su asociacion con dolor emocional, afecto negativo e impacto de la fibromialgia. Resultados
obtenidos: Aunque originalmente la aplicacion de la intervencion produjo beneficios clinicos
significativos, los analisis efectuados en este trabajo no mostraron una reduccion significativa
en los niveles de catastrofizacién. Sin embargo, la catastrofizacion aparecid positivamente
asociada con los distintos indicadores clinicos. En consonancia, se disefid una sesion especifica
adicional para abordar la catastrofizacion con el fin tltimo de optimizar los beneficios clinicos
de la intervencidn original. Resultados previstos: Se espera un decremento significativo de
los niveles de -catastrofizacion (menor frecuencia y/o intensidad de las conductas

“catastrofistas”) el cual conduzca a unos mayores beneficios clinicos.

Palabras clave. Aceptacion, ACT, Catastrofizacion, Dolor Cronico, Fibromialgia.



ABSTRACT
Introduction: Fibromyalgia is a chronic pain syndrome with an unknown etiology and
pathophysiology related to central pain sensitization. Acceptance and Commitment Therapy
(ACT) is considered a great therapeutic option for treating patients suffering from chronic pain
conditions such as fibromyalgia. ACT seeks an increasing of psychological flexibility as a key
point of the clinical change. Additionally, a concept closely linked to pathologies of central
sensitization is the concept of pain catastrophizing. Catastrophizing is defined as a negative and
exaggerated perception of the pain experience. Catastrophizing behaviors have a particularly
relevant psychosocial influence on the pain experience and quality of life of patients. This work
pursues the optimization of an ACT intervention successfully applied in fibromyalgia women,
which, despite measuring pain catastrophizing, did not take this variable into account in the
analyses. Objectives: (1) to verify the occurrence of change in the levels of catastrophizing
after the original intervention; and (2) to optimize the intervention accordingly. Methodology:
Using data from a previous study, the pre- and post-intervention scores of catastrophizing
variable were examined, as well as its association with emotional pain, negative affect and the
impact of fibromyalgia. Results: Although the application of the intervention originally
produced significant clinical benefits, the analyzes carried out in this study did not show a
significant reduction in the levels of catastrophizing. However, catastrophizing did appear
positively associated with all the clinical indicators. Accordingly, an additional specific session
taking into account the catastrophizing variable was designed in order to optimize the clinical
benefits of the original ACT intervention. Expected results: A significant decrease in the levels
of catastrophizing (less frequency and/or intensity of “catastrophizing” behaviors) is expected,

leading to greater clinical benefits.

Keywords. Acceptance, ACT, Catastrophizing, Chronic Pain, Fibromyalgia.



1. INTRODUCCION

En la actualidad el dolor se considera una de las causas que provoca mas limitaciones
en el hombre, pero ¢qué es el dolor? Actualmente no hay una definicion exacta que nos permita
delimitar totalmente que es el dolor, pues supone un término que no tiene el mismo significado
para cada persona. La Real Academia Espafiola define el dolor como “aquella sensacion
molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa interna o exterior” o como “un sentimiento,
pena o congoja que se padece en el animo”. Una definicion mas técnica es la ofrecida por la
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, por sus siglas en inglés), la cual en
1979 definié el dolor como “una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con
dafo tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio”. No obstante, la IASP
modificd dicha definicion en el afio 2020, describiendo el dolor como “una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la asociada con dafio tisular real o
potencial”, desechando asi la idea de que en cualquier caso es necesario sufrir algin tipo de
dafio para sentir dolor.

Asimismo, es importante diferenciar entre dolor agudo y cronico. El dolor agudo es
caracterizado por una aparicion repentina, de breve duracion, bien localizado, con una buena
respuesta a los tratamientos analgésicos y generalmente acompafiado de sintomas de ansiedad.
El dolor cumple una funcién protectora, poniendo en marcha los sistemas corporales
encaminados a restablecer la homeostasis y prevenir asi un dafio mayor al organismo. Sin
embargo, cuando el dolor pierde su funcidén protectora y aparece en ausencia de dafio
observable, estariamos hablando de dolor cronico (Champan et al., 1999).

El dolor crénico se inicia como dolor agudo, pero perdura en el tiempo y altera la vida
de la persona que lo sufre. Se trata de un dolor que deja de tener su funcion protectora y, por
tanto, deteriora la salud y la capacidad funcional generando discapacidad y sufrimiento. Se
considera dolor cronico cuando persiste mas de seis meses, y se caracteriza por su escasa
respuesta a los tratamientos analgésicos y sus altos niveles de ansiedad y depresion. Breivik et
al. (2006) sefialan que un 19% de la poblacion europea sufre de dolor cronico, mientras que en
Espafia el porcentaje se sitGa en torno a un 11%, siendo sin embargo su intensidad y duracion
mucho mayor que en el resto de los paises europeos. En el afio 2014, este porcentaje aumento
situandose en un 17% (Torralba et al., 2014). Otro dato de interés, procedente de la Sociedad
Espariola de Neurologia en el afio 2020, es que en torno al 30% de la poblacion espariola indican
haber padecido dolor en el tltimo par de dias, mas del 40% en la Gltima semana y alrededor de

un 80% en el Ultimo semestre, siendo tanto su prevalencia como su intensidad
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significativamente mayor en mujeres (Gaceta Médica, 2021). En lo que respecta a sus
consecuencias econémicas, el dolor crénico es la principal causa de consulta médica,
habiéndose estimado su coste economico en alrededor de 600 billones de dolares al afio en los
Estados Unidos de América (Garcia-Andreu, 2017), 300 billones de euros anuales en Europa,
y en torno a 16.000 millones de euros en Espafa (Torralba et al., 2014).

Especial relevancia tiene el dolor neuropético, el cual es definido por la IASP (2007)
como “el dolor que se origina como consecuencia directa de una lesion o enfermedad que afecta
al sistema somatosensorial”, teniendo su causa en un dafo al sistema nervioso y mostrando una
prevalencia en la poblacion general entre 6,9-10%. Ademas, el dolor neuropético puede ser de
origen periférico o central. El periférico se produce por lesiones de nervio periférico, plexos
nerviosos o en las raices medulares dorsales (p. ej. el dolor fantasma o la neuropatia diabética);
mientras que el central se suele generar por lesiones en la médula espinal y/o cerebro (p. €j. la
esclerosis multiple y la fibromialgia) (Velasco, 2014).

Siguiendo en esta linea, un ejemplo claro de dolor cronico con origen central seria el
sindrome de la fibromialgia. La fibromialgia se caracteriza por dolor musculo-esquelético, no
inflamatorio, que se presenta de forma persistente, generalizada y difusa (Wolfe et al., 1990), y
el cual aparece usualmente asociado a diversas alteraciones clinicas y psicologicas: fatiga,
rigidez articular, insomnio, ansiedad, depresion... (Treede et al., 2019). El Colegio Americano
de Reumatologia (ACR, por sus siglas en inglés) ha modificado en numerosas ocasiones sus
criterios diagndsticos con la finalidad de tener en consideracion el amplio rango sintomatico
asociado a este sindrome a la hora de emitir el diagndstico (Wolfe et al., 2010, 2011, 2016).
Asi, en 2010 el ACR habla de tres condiciones para efectuar el diagndstico de fibromialgia: (I)
Superar unos limites determinados en dos escalas, una referente a un indice de dolor
generalizado y otra a una escala de gravedad de sintomas; (1) haber presentado la
sintomatologia ininterrumpidamente durante al menos 3 meses; y (I11) que el dolor no pueda
explicarse por ninguna otra patologia (Wolfe et al., 2010). Sin embargo, en el afio 2011 dichos
criterios volvieron a ser modificados para considerar la autoadministracion de las escalas de
sintomas por parte de los pacientes (Wolfe et al., 2011). Igualmente, la décima version de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMYS) clasifica la fibromialgia con el codigo M79.7, dentro del grupo de enfermedades
reumatologicas y no psiquiatricas (OMS, 1992); mientras que la nueva version de la CIE
pretende clasificarla como un dolor cronico primario (Treede et al., 2019). Asi, aunque su
etiologia aun sigue siendo desconocida, parece ser que el sistema nervioso central juega un

papel clave en la patofisiologia del dolor de estas pacientes, habiendo sido la fibromialgia
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englobada dentro de los llamados sindromes de sensibilizacion central (Clauw, 2015; Woolf,
2011; Yunus, 2007).

En relacion a la prevalencia de la fibromialgia, segun los datos del EPISER 2000 se
sitta en el 2,37% en la poblacion adulta espafiola, con un claro predominio de mujeres
(Carmona et al., 2001). Sin embargo, el nuevo estudio del EPISER 2016 muestra un pequefio
incremento del 0,08% en la fibromialgia, situandose en un 2,45% (Sociedad Espafiola de
Reumatologia, 2019). Igualmente, otra referencia a destacar es la de Wolfe et al. (2013) quienes
llevaron a cabo un estudio epidemioldgico sobre la poblacion germana, estimando una
prevalencia similar de un 2,1%. Cabe sefialar que, en el afio 2007, la fibromialgia tuvo un coste
anual en Espafia mayor a 8.600 euros por paciente (Torralba et al., 2014).

En lo que se refiere al tratamiento de patologias de dolor cronico como la fibromialgia,
hoy en dia sigue siendo un desafio, considerandose el tratamiento farmacoldgico necesario,
pero no suficiente; siendo asi preciso un tratamiento a nivel psicologico (Arnold et al., 2016).
De esta manera, en relacién con el tratamiento psicoldgico, cabe destacar la existencia de tres
olas o generaciones. La primera hace referencia a las técnicas basadas en los principios de
condicionamiento clasico y operante. La segunda generacion pretende cambiar creencias
irracionales, esquemas cognitivos patoldgicos, o errores en el procesamiento de la informacion
dando lugar al nacimiento de la terapia cognitivo-conductual. Finalmente, la tercera ola de
terapias tiene como objetivo modificar la funcion de los eventos psicoldgicos pero sin afectar
al contenido de dichos eventos, destacando la existencia de la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT) (Hayes et al., 2003; Hayes, 2004). ACT es una opcion de tratamiento
cientificamente fundamentada para el manejo efectivo del dolor crénico (McCraken y Vowles,
2014; Vowles et al., 2009).

La Teoria de los Marcos Relacionales supone el fundamento tedrico de ACT. Esta es
una teoria conductual del lenguaje y la cognicidn que hace hincapié en la transformacién de las
funciones del estimulo, siendo su fundamentacion filosofica el contextualismo funcional
(Dymond et al., 2005; Sanchez, 2021). Asi, ACT implica una manipulacion de las variables
contextuales de la persona a través del propio lenguaje, y no en el cambio de los contenidos
cognitivos tal y como sucede en la terapia cognitivo-conductual tradicional (Barnes-Holmes et
al., 2001). En definitiva, se persigue la alteracion de los eventos privados y originar flexibilidad
en la regulacion del comportamiento, estimandose que el problema no esta en dichos eventos
sino en la funcidn en la que éstos cumplen (Hayes, 2004).

De este modo, para aumentar la flexibilidad psicoldgica, ACT incita a la persona a

percibir aquello que surge en el momento presente sin poner ningun tipo de oposicion, a la vez
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gue se toma distancia de las experiencias privadas. Con este proposito, es frecuente el uso de
metaforas, ejercicios experienciales y paradojas. EI modelo hexaflex apuesta por la puesta en
practica de seis procesos psicologicos con el fin de aumentar la flexibilidad psicoldgica:
aceptacion experiencial, defusion cognitiva, consciencia del momento presente, yo-contexto,
establecimiento de valores y accion comprometida. De esta forma, habria otros seis procesos
opuestos, que supondrian la base de la inflexibilidad psicoldgica: evitacion experiencial, fusion
cognitiva, ausencia en el momento presente, yo-contenido, falta de contacto con los valores e
inaccion (Barnes-Holmes et al., 2001; Hayes et al.,, 2012). La Figura 1 muestra una

representacion basica del modelo completo del hexaflex.

Figura 1

Representacion gréafica del modelo de intervencion hexaflex de Hayes et al. (2006)
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Hay amplia evidencia a favor del potencial clinico que tiene en dolor cronico la
intervencion basada en los procesos psicoldgicos del modelo hexaflex de ACT (Veehof et al.,
2011; 2016). Concretamente, diversos estudios sefialan la efectividad de ACT en fibromialgia,
asi como la relevancia de la flexibilidad psicoldgica en la mejora clinica de estas personas,
habiéndose demostrado una mejora en la calidad de vida, la autoeficacia, la depresion, la
ansiedad y el funcionamiento fisico y social (Hann et al., 2014; Wicksell et al., 2012). Por igual,
La Division 12 de la Asociacion Americana de Psicologia (APA) declara que ACT es un
tratamiento idoneo que cuenta con respaldo empirico para el tratamiento psicolégico en dolor
cronico (APA, 2006).



Un concepto muy ligado a las patologias de sensibilizacion central como la fibromialgia,
es la catastrofizacion. La catastrofizacion tiene una influencia psicosocial muy relevante
(Borkum, 2010), siendo definida como una percepcion, negativa y exagerada en relacion a la
experiencia de dolor, Asimismo, comprende tres dimensiones: rumiacion, magnificacion y
desesperanza (Castroman et al., 2018). Por tanto, la castatrofizacion es un concepto que juega
un rol relevante en la valoracion de la experiencia del dolor. Niveles altos de catastrofizacion
estan relacionados con un aumento de la sensibilidad e intensidad del dolor, la incapacidad que
éste produce, un empobrecimiento del estado de animo, un mayor consumo de analgésicos, una
disminucion de la funcionalidad, entre otras consecuencias (Castroman et al., 2018; Pefiarroya
Baulies et al., 2011). Por ejemplo, Goubert et al. (2004) observaron que las personas con una
fuerte vigilancia del dolor tienen una mayor intensidad del dolor, hipotetizando que la vigilancia
del dolor depende del pensamiento catastréfico y del miedo relacionado con el dolor. En la
misma linea, la preponderancia de conductas neurdticas en las personas con fibromialgia se
considera un importante factor de vulnerabilidad, el cual podria explicar la disminucion en el
umbral del dolor, provocando una percepcion mas temprana de cualquier estimulacion como
nociva o peligrosa, y desencadenando mas facilmente gran cantidad de pensamientos de tipo
catastrofista (Goubert et al., 2004).

De este modo, es ldgico plantear el abordaje clinico de la fibromialgia teniendo presente
el concepto de catastrofizacion. Trompetter et al. (2015) llevaron a cabo un estudio en el que
examinaron los cambios en catastrofizacion en pacientes con dolor crénico mediante una
intervencion con ACT, consiguiendo una mejora clinica y una reduccién de la catastrofizacion.
Mas antecedentes de cbmo ACT reduce los niveles de catastrofizacion, pueden ser encontrados
en la investigacion de Vowles et al. (2008). Asi, un reciente estudio aplicando una intervencion
online grupal basada en ACT en mujeres con fibromialgia, obtuvo una mejora clinicamente
significativa (menor impacto de la fibromialgia, dolor afectivo y ansiedad) apoyada en un
incremento significativo del uso de los procesos de Flexibilidad Psicoldgica, destacando la
aceptacion del dolor (de la Coba, 2021). Sin embargo, las diferencias pre-post intervencion en
catastrofizacion no fueron comprobadas en dicho estudio.

Con lo que, disponiendo de los datos pre- y post- intervencién de la intervencion
realizada por de la Coba (2021), los objetivos del presente Trabajo Fin de Grado fueron:

(1) Comprobar si hubo cambio significativo en catastrofizacion tras la intervencion y
examinar si ésta se asocio con las variables clinicas.

(2) Optimizar la intervencion con base a lo hallado al abordar el primer objetivo.



2. MATERIAL Y METODOS
2.1. Objetivo 1

2.1.1. Participantes.

Como previamente se ha mencionado en la introduccion, se utilizaron los datos recogidos
en de la Coba (2021). En dicho estudio participaron 9 mujeres diagnosticadas con sindrome de
fibromialgia que fueron voluntarias a través de la Asociacion de Fibromialgia de Jaén (AFIXA).
Estas mujeres tenian una edad de 50,11+4,96 afios, una experiencia de dolor crénico de larga
duracion (mas de 20 afios de promedio), todas eran madres, estaban casadas, eran las principales
responsables de las tareas domésticas del hogar, y la mayoria tomaba medicacion analgeésica,
antidepresiva y/o ansiolitica. Otros detalles sociodemograficos pueden ser consultados en de la
Coba (2021).

2.1.2. Instrumentos y variables.
- Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento (Rosenstiel y Keefe, 1983), version
en espafiol de Rodriguez et al. (2004). Instrumento compuesto por diversas
subescalas que miden distintas estrategias conductuales para manejar el dolor.
Muestra un o de Cronbach = 0,89 (Rodriguez et al., 2004). La subescala de
catastrofizacion, la cual consta de 6 items y un rango de puntuacién de 0-36, fue la
utilizada para formar la variable: catastrofizacion.
- Cuestionario de Dolor McGill (Melzack, 1975), version espariola de Lazaro et al.
(1994). Evalda distintos aspectos del dolor clinico. En este estudio, solo 2 escalas
fueron utilizadas: dolor afectivo y evaluativo. La escala afectiva mide el componente
méas emocional del dolor clinico, ofreciendo un rango de 0-9. Las consistencias
internas de las distintas subescalas varian entre un 56% y un 84% (Masedo y Esteve,
2000). La puntuacién en esta escala conformo la variable: dolor afectivo.
- Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (Zigmond y Snaith, 1983), version
espafiola (Caro-Gabalda e Ibafiez, 1992). Instrumento disefiado para evaluar
ansiedad y depresion en poblaciones clinicas. Se compone de 14 items con 4
opciones de respuesta y una puntuacion por pregunta de 0 a 3. A mayor puntuacion,
mayores niveles de ansiedad/depresion. Muestra una alta fiabilidad y validez en
pacientes con fibromialgia (Vallejo et al., 2012). A raiz de la puntuacion total, se
formo la variable: afecto negativo.
- Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (Burckhardt et al., 1991), validacién

espafola (Rivera y Gonzalez, 2004). Se compone de 10 items para estimar el nivel



de severidad que implica el padecimiento de la fiboromialgia en la vida de la persona
(Boomershine, 2012). A mayor puntuacion, mayor afectacion. Muestra un o de
Cronbach = 0,82 y una fiabilidad test-retest de 0,61-0,85 (Rivera y Gonzalez, 2004).

La puntuacion total se tomé como la variable: impacto de la fibromialgia.

2.1.3. Procedimiento.

Se realizaron entrevistas telefonicas pre- y post- intervencion para la administracion de
diversos cuestionarios, entre los que se incluyeron los cuatro descritos en el apartado anterior.
La duracion de dichas entrevistas fue de aproximadamente 45 minutos. La primera se realizo
una semana previa al comienzo del tratamiento, y la segunda una semana tras la finalizacién
del mismo. La duracion del tratamiento fue de un mes (5 sesiones, una por semana). El resto de

detalles de la evaluacion e intervencion original pueden ser encontrados en de la Coba (2021).

2.1.4. Analisis de datos.

Para el analisis estadistico de los datos se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics for Windows, version 19 (IBM Corp., Armonk, NY., USA). Primeramente, se constatd
el cumplimiento del supuesto de normalidad de los datos para las distintas variables mediante
la aplicacién de la prueba de Shapiro-Wilk (p < 0,05).

La prueba t de Student para muestras relacionadas fue utilizada para la comparacion de
las diferencias pre-post en la variable catastrofizacion. Se llevaron a cabo correlaciones de
Pearson con el fin de examinar las asociaciones entre la variable catastrofizacion y las variables

clinicas pre-intervencion: dolor afectivo, afecto negativo, e impacto de la fibromialgia.

2.2. Objetivo 2: Propuesta de sesion complementaria a la intervencion original

Una intervencion complementaria a la intervencién original, destinada a reducir los
niveles de catastrofizacion, debiera abordar en una primera parte desesperanza creativa y
analisis funcional de las conductas catastrofistas, continuando por ejercicios de defusion
cognitiva y aceptacién de los pensamientos relacionados con la catastrofizacion al dolor. Para
ello, seria idonea la adaptacion de metaforas y ejercicios experienciales de materiales de
referencia como Paez-Blarrina y Montesinos-Marin (2016) o Wilson y Luciano (2014), y
distintos recursos de la pagina oficial de la Asociacion de Ciencia Conductual y Contextual

(ACBS, por sus siglas en inglés).



3. RESULTADOS
3.1. Objetivo 1

Las participantes mostraron una disminucion en catastrofizacion que no supuso una
reduccion significativa (t = 1,060; p = 0,320). Respecto a las correlaciones entre
catastrofizacion y las variables clinicas, se encontraron asociaciones positivas y significativas
con: dolor emocional (r = 0,683; p = 0,043), afecto negativo (r = 0,758; p = 0,018), e impacto
de la fibromialgia (r = 0,712; p = 0,031).

3.2. Objetivo 2

3.2.1. Propuesta de intervencion.

Basandonos en el resultado anterior, el cual indica que las mujeres que muestran mas
conductas catastrofistas son las que presentan mayor afecto negativo, impacto de la fibromialgia
y dolor emocional, se propone la adicidén de la siguiente sesion adicional para alcanzar el
segundo objetivo del presente trabajo: optimizar la intervencién ACT original. Dicha sesion
pretende un cambio significativo en los niveles de catastrofizacion al dolor con el propdsito
final de potenciar los beneficios clinicos encontrados tras la aplicacion de la versién original de
la intervencién (de la Coba, 2021). A continuacion, se detalla la propuesta de sesion adicional
de 90 minutos:

- Deteccion de la ocurrencia de conductas de catastrofizacion al dolor utilizadas en la vida
cotidiana: pensamientos habituales, verbalizaciones frecuentes y supresion de conductas
valiosas (relacionadas con los valores propios) en relacion a la experiencia de dolor.

- Andlisis funcional de conductas relacionadas con la catastrofizacion al dolor. Por ejemplo:

Situacion Eventos Conductas Consecuentes  Consecuencias
privados (Corto Plazo)  (Largo Plazo)

Amanecer con  Frustracion por 1°) Piensa/verbaliza:  Muestras de Se siente muy

un dolor de el dolor. “esto solo me pasaa compresion. apenada por no

8/10 el diade  Desesperacion. mi”, “asi no se Justificacion haber estado en la

la actuacion puede hacer nada”, parano asistir  actuacion.

escolar de su “esto es lo peor”...  alaactuacion.

hija de 7 afios. 2°) No asiste a la El dolor no [Vida sentida cada

actuacion... aumenta mas.  vez mas como vacia

[Ref. negativo] carente de sentido].
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Ejercicio experiencial “Leche, leche, leche”. Se busca la defusion cognitiva mediante la
desliteralizacion de ciertas palabras asociadas a reacciones de tipo catastrofista
(“convertirlas en sonidos sin sentido”). Pasos a seguir:

» Pensad en todas las cualidades asociadas a la palabra “leche”.

» Repetid la palabra “leche” una y otra vez durante 45 segundos.

» Reflexion sobre disociacion/pérdida de significado de la palabra “leche” respecto a
conceptos previamente relacionados.

» Ahora probad con una palabra o conjunto de palabras que tengan una fuerte carga
negativa, tales como: “dolor insoportable” o “sufrimiento interminable”, y nuevamente
repetidla durante 45 segundos.

Ejercicio experiencial “Pantalla del ordenador”. Se continta buscando la defusion cognitiva

respecto a las conductas relacionadas con la catastrofizacion al dolor.

Pasos a sequir:

» Fundiros plenamente con vuestros pensamientos negativos durante 10 segundos.

» Visualizar mentalmente una pantalla de ordenador e imaginad que vuestro
pensamiento esta escrito como texto comdn en negro.

» Jugad con el color. Por ejemplo, miradlo escrito en verde, azul, amarillo...

» Probad otras fuentes. Por ejemplo, ponedla en cursiva, en letras estilizadas, en letras
mayusculas, tipo comic...

» Ahora, poned de nuevo el texto en negro comun y esta vez jugad con el formato. Por
ejemplo, juntad las palabras, espaciadlas, ponedlas verticalmente...

» Luego, animad las palabras. Por ejemplo, haced que las palabras boten de arriba
abajo, o vibren como un teléfono movil.

» Finalmente, poned nuevamente en texto en negro comun e imaginad que el texto se
ilumina a modo karaoke (palabra por palabra), al ritmo del feliz cumpleafos.

Reflexion sobre los ejercicios “Leche, leche, leche” y “Pantalla del ordenador”, de modo

que sean las pacientes las que cuestionen la verdadera relevancia de tener o no tener

pensamientos de catastrofizacion relacionados con el dolor.

Clarificacién de valores. Se pretende hacer especial hincapié en la identificacion de valores

vitales que se hayan suprimido en momentos negativos de sus vidas debido a

pensamientos/conductas de catastrofizacion al dolor. Pasos a seguir:

» Tomad papel y lapiz, y anotad aquellas situaciones en las que os gustaria no dejaros o

haberos dejado llevar por pensamientos relacionados con el dolor.
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> (tras un par de minutos) Reflexionemos, caso por caso, qué cosas importantes de
nuestras vidas hemos dejado de atender al centrarnos en tales pensamientos.

- Metéafora “Hojas en el Rio”. Se pretende una mayor defusion cognitiva, incrementando la
accion comprometida (con acciones ligadas a los valores, y no con acciones destinadas a
cambiar cogniciones catastrofistas) y tomando distancia con los pensamientos de
catastrofizacion. Pasos a seguir:

» Cerrad los ojos e imaginad un rio en el que el agua fluye lentamente.

» Pensad en vuestros pensamientos relacionados con la catastrofizacion.

» Dejadlos flotando en el rio ¢ Qué ocurre? La corriente cada vez los arrastra masy
mas, haciéndolos mas pequefios e incluso llegando algunos a desaparecer.

- Ejercicio experiencial “Estoy teniendo el pensamiento que...” para ayudar a que la
persona tome distancia de sus eventos privados. Pasos a seguir:

» Poned el pensamiento en una oracion corta: “Soy X", por ejemplo: soy una inutil.

» Fusionaos con ese pensamiento durante 15 segundos: creedlo al maximo.

» Después reproducid el pensamiento agregando esta frase antes: “Estoy teniendo el
pensamiento de que soy una inutil ”.

» De nuevo, volved a reproducirlo, pero esta vez agregad la frase “Estoy sintiendo que
estoy teniendo el pensamiento soy una inatil ”.

- Ejercicio de Mindfulness “Imagina a tus pensamientos como nubes que vienen y van”. Se
pretende usar la atencién plena, no como una herramienta para la distraccion, sino como
una via para aceptar los pensamientos de catastrofizacion relacionados con el dolor que
tienen estas pacientes en su dia a dia. Pasos a seguir:

» Imaginad que vuestros pensamientos de catastrofizacion estan escritos en el cielo en
unas nubes frente a vosotras.

» Observad como pueden leerse desde vuestra posicion y como van avanzando en el
cielo, estando cada vez mas lejos. Vosotras estais aqui y las nubes alli, estais

separadas, no sois lo mismo. Vosotras sois las que observais, no sois esas nubes...

3.2.2. Resultados esperados.

Se espera una reduccion significativa post-intervencion de la variable catastrofizacion
acompariada de mayores beneficios clinicos: menor dolor emocional, afecto negativo e impacto
de la fibromialgia. Asi, los indicadores clinicos tras aplicar la nueva version de la intervencion
deberian aparecer asociados no solamente al nivel de flexibilidad psicoldgica, sino también a

al mayor o menor uso de conductas de catastrofizacion al dolor por parte de las pacientes.
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