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Resumen
La fibromialgia es una enfermedad que se caracteriza 
principalmente por dolor crónico y nociplástico, acom-
pañado por fatiga y problemas del sueño. Su etiología es 
desconocida, lo cual complica su diagnóstico y los bene-
ficios del tratamiento farmacológico no se mantienen a 
largo plazo. Tiene una prevalencia de aproximadamente 
4 % de la población mundial y afecta principalmente a 
las mujeres. La Terapia Breve Centrada en Soluciones 
(tbcs) forma parte de los modelos basados en evidencia, 
sin embargo, aún no ha sido estudiada específicamente 
en personas con fibromialgia, por lo que en este estudio 
se pretende evaluar su eficacia en reducir los niveles de  
dolor y alteraciones en la funcionalidad, ansiedad y 
depresión en mujeres diagnosticadas con fibromialgia. 
Con un diseño cuasiexperimental de caso único (decu), 

preposprueba y medidas repetidas, 14 mujeres diag-
nosticadas con fibromialgia participaron, informada 
y voluntariamente, en la intervención de seis sesiones 
semanales con duración de 90 minutos. Se observó una 
diferencia significativa (p = 0.031) en los niveles de im-
pacto de la fibromialgia al disminuir su severidad y, con 
respecto al malestar emocional, hubo una tendencia a  
la reducción. Se encontraron diferencias significativas en 
los niveles de ansiedad reportados en la pregunta escala 
entre las personas que trabajan y las que no trabajan 
(p = 0.041). Un análisis temático de verbalizaciones 
reveló que las participantes percibieron beneficiosa su 
experiencia en el taller. Los resultados de la aplicación 
de la tbcs sugieren que fomentó esperanza, desarrolló 
habilidades de afrontamiento y mejoría en los síntomas 
emocionales y físicos en mujeres con fibromialgia,  
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estableciendo un precedente para continuar estudiando el 
impacto de la tbcs en enfermedades crónicas en México. 
Palabras clave: fibromialgia; ansiedad; depresión; dis-
capacidad funcional causada por el dolor; terapia breve 
centrada en soluciones.

Abstract
Fibromyalgia is a condition primarily characterized by 
chronic and nociplastic pain, accompanied by fatigue 
and sleep disturbances. Its etiology is unknown, which 
complicates diagnosis, and the benefits of pharmacolo-
gical treatment are not sustained in the long term. It has a 
prevalence of approximately 4 % of the global population 
and predominantly affects women. Solution-Focused Brief 
Therapy (sfbt) is part of evidence-based models; however, 
it has not yet been specifically studied in individuals with 
fibromyalgia. Therefore, this study aimed to evaluate its 
effectiveness in reducing pain levels and impairments in 
functioning, anxiety, and depression in women diagnosed 
with fibromyalgia. Using a quasi-experimental single-case 
design (sced), with pre- and post-test and repeated measu-
res, 14 women diagnosed with fibromyalgia participated 
voluntarily and with informed consent in a six-session 
intervention conducted weekly, each session lasting 90 
minutes. Results. A statistically significant difference  
(p = 0.031) was observed in fibromyalgia impact levels, 
with a reduction in severity. Regarding emotional dis-
tress, a downward trend was observed. Significant diffe-
rences were found in anxiety levels reported on the scaling 
question between participants who were employed and 
those who were not employed (p = 0.041). A thematic 
analysis of participants’ verbalizations revealed that they 
perceived their experience in the workshop as beneficial. 
The results of the sfbt intervention suggest that it fostered 
hope, developed coping skills, and improved emotional 
and physical symptoms in women with fibromyalgia, es-
tablishing a precedent for further research on the impact 
of Solution-Focused Brief Therapy on chronic illnesses 
in Mexico.
Keywords: fibromyalgia; anxiety; depression; pain-related 
functional disability; solution-focused brief therapy.

Resumo
A fibromialgia é uma condição caracterizada principal-
mente por dor crônica e nociplástica, acompanhada de 
fadiga e distúrbios do sono. Sua etiologia é desconhecida, 
o que dificulta o diagnóstico, e os benefícios do trata-
mento farmacológico não se mantêm no longo prazo. 
Apresenta uma prevalência de aproximadamente 4 % 
da população mundial e afeta predominantemente as  
mulheres. A Terapia Breve Focada em Soluções (tbfs) faz 
parte dos modelos baseados em evidências; no entanto,  
ainda não foi estudada especificamente em pessoas com 
fibromialgia. Assim, este estudo teve como objetivo 
avaliar sua eficácia na redução dos níveis de dor e das 
alterações no funcionamento, ansiedade e depressão  
em mulheres diagnosticadas com fibromialgia. Com um 
delineamento quase experimental de caso único, com  
pré- e pós-teste e medidas repetidas, 14 mulheres diag-
nosticadas com fibromialgia participaram de forma 
voluntária e com consentimento informado de uma in-
tervenção composta por seis sessões semanais, com 
duração de 90 minutos cada. Observou-se uma diferença 
estatisticamente significativa (p = 0.031) nos níveis de 
impacto da fibromialgia, com redução da severidade. 
Em relação ao sofrimento emocional, foi observada uma 
tendência à redução. Foram encontradas diferenças sig-
nificativas nos níveis de ansiedade relatados na questão 
de escala entre as participantes que trabalhavam e as 
que não trabalhavam (p = 0.041). Uma análise temática 
das verbalizações revelou que as participantes perce-
beram sua experiência no workshop como benéfica. Os 
resultados da aplicação da tbfs sugerem que a inter-
venção promoveu esperança, desenvolveu habilidades 
de enfrentamento e melhorou os sintomas emocionais 
e físicos em mulheres com fibromialgia, estabelecendo 
um precedente para a continuidade dos estudos sobre 
o impacto da tbfs em doenças crônicas no México. 
Palavras-chave: fibromialgia; ansiedade; depressão; 
incapacidade funcional relacionada à dor; terapia breve 
focada em soluções.
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La fibromialgia es una de las principales causas 
de dolor crónico generalizado, en términos neuroen-
docrinos y fisiológicos, se caracteriza por dolor 
nociplástico asociado a una activación anómala de 
las áreas cerebrales implicadas en el procesamiento 
del dolor, alteraciones en la conectividad cerebral, 
disminución de neurotransmisores inhibitorios y 
aumento de neurotransmisores excitatorios (Sarzi- 
Puttini et al., 2020). Este cuadro clínico com-
prende síntomas como fatiga severa, trastornos del 
sueño (American College of Rheumatology, 2024; 
Sarzi-Puttini et al., 2020), problemas de memo-
ria, cefaleas o migrañas, problemas de digestión 
como síndrome del intestino irritable y acidez 
estomacal, vejiga irritable o hiperactiva, dolores 
como de pelvis o mandíbula (American College of 
Rheumatology, 2024), entumecimiento de manos 
y pies (Lampert Grassi, 2019), rigidez en extre-
midades, hipersensibilidad al tacto, dificultades 
relacionadas a atención y memoria (Wolfe et al., 
2010), hormigueo (Saranya et al., 2023), debilidad 
(Cojocaru et al., 2024), alteraciones emocionales 
y trastornos somáticos (Peña-Muñante, 2023). 

La fibromialgia también puede estar relacionada 
con el estado de ánimo y producir problemas como 
ansiedad y depresión (American College of Rheu-
matology, 2024) y alteraciones de la función cogni-
tiva (Grande Gascón et al., 2021). La comorbilidad 
de síntomas orgánicos, psíquicos y psiquiátricos 
se explica desde la psiconeuroinmunoendocrino-
logía, que postula un desequilibrio homeostático 
circular entre psique y soma por una respuesta in-
adecuada del sistema endócrino ligada a diferentes 
situaciones de estrés (Álvaro & Traver, 2010) y 
una afectación de la acción inmunomoduladora 
mediada por el nervio vago (Kolacz & Porges, 2018; 
Martins et al., 2021).

A nivel internacional, la prevalencia de la fibro-
mialgia se estima en aproximadamente 2-4 % de la 
población mundial (American College of Rheuma-
tology, 2024), y es más frecuente en mujeres en un 
90 % (de León, 2019). En Latinoamérica, se estima 
que afecta principalmente a las mujeres, entre dos 

a siete veces más que a los hombres (Otón et al., 
2023). En México, la prevalencia de personas que 
padecen fibromialgia es del 4.8 % de la población 
(“Con diagnóstico y atención oportuna…”, 2021), 
lo cual representa más de medio millón de mexi-
canos. La Secretaría de Salud establece que más 
del 80 % de las personas diagnosticadas con fibro-
mialgia son mujeres mayores de 30 años y entre 
el 80 y 90 % son mujeres de 30 a 50 años (“Más de 
80 % de pacientes…”, 2022).   

La fibromialgia es una de las enfermedades 
reumáticas que más impacta en la vida de quienes 
la padecen, puede generar alteraciones en la fun-
cionalidad física (Ceballos et al., 2024) y puede 
llegar a causar deficiencias en la vida laboral, social 
y familiar (Lampert Grassi, 2019), lo que a su vez 
impacta negativamente en la calidad de vida del 
paciente (Montoro & Galvez-Sánchez, 2022).

Se ha encontrado que esta patología ha sido 
difícil de tratar con medicamentos (Saranya et al., 
2023), ya que, aunque el paciente esté bajo un es-
quema para el manejo del dolor, parece no haber 
cambios significativos en los síntomas. Se ha re-
comendado que su abordaje sea integral desde un 
modelo biopsicosocial (Kanık Tezcan & Yalçınkaya 
Alkar, 2022; Sarzi-Puttini et al., 2020), mediante un 
tratamiento multidisciplinario que incluya abordajes 
farmacológicos y no farmacológicos, tales como 
una alimentación rica en antioxidantes y actividad 
física, p. e., yoga, hidroterapia y Tai Chi (Jones et al., 
2024), lo que puede promover una mejor calidad de 
vida (de León, 2019). En particular, los tratamientos 
no farmacológicos han adquirido relevancia, espe-
cíficamente la psicoterapia (Grande Gascón et al., 
2021; Sarzi-Puttini et al., 2020), y se recomienda 
que el tratamiento vaya enfocado en aumentar la 
funcionalidad de los pacientes y minimizar los 
efectos negativos de la enfermedad, interviniendo 
en el manejo del dolor, autoeficacia, autocompa-
sión, nivel de actividad física, calidad del sueño, 
creencias relacionadas al dolor, comportamientos 
evitativos, catastrofización, así como habilidades 
emocionales y de afrontamiento (Kanık Tezcan 
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& ​​Yalçınkaya Alkar, 2022).  Se ha observado que 
los niveles de depresión y ansiedad se relacionan 
con una menor funcionalidad en personas con fi-
bromialgia (Montoro & Galvez-Sánchez, 2022).

La Terapia Breve Centrada en Soluciones (tbcs) 
es un modelo basado en evidencia con un enfoque 
orientado al futuro y a la consecución de objetivos 
mediante la construcción de soluciones (Beyebach, 
2014; de Shazer & Isebaert, 2004; Trepper, 2012). 
A diferencia de la mayoría de los modelos enfo-
cados en la resolución de problemas, la tbcs se 
orienta a la construcción de soluciones, con énfasis 
en aquello que los consultantes desean que sea di-
ferente en sus vidas (de Shazer & Isebaert, 2004). 
Tiene sus raíces en la Terapia Familiar Sistémica 
y fue desarrollado en la década de 1980 por Steve 
de Shazer e Insoo Kim Berg. Desde sus inicios, se 
ha caracterizado por ser un enfoque colaborativo, 
inductivo y pragmático, en el que terapeuta y con-
sultante co-construyen las metas terapéuticas y los 
caminos para alcanzarlas, priorizando la utilidad 
clínica sobre la elaboración teórica (de Shazer & 
Isebaert, 2004; Trepper, 2012).

Al centrarse en posibilidades, se incremen-
ta la esperanza y las emociones placenteras del 
consultante para enfocarse en los resultados de-
seados (Franklin et al., 2019; Trepper et al., 2011). 
Técnicas como la pregunta milagro, preguntas- 
escala, elogios y prevención de recaídas (Beyebach, 
2014; de Shazer et al., 2007), así como tareas y 
ejercicios, acercan al cumplimiento de los obje-
tivos terapéuticos (Beyebach & Herrero de Vega, 
2010). El proceso terapéutico concluye cuando el 
consultante considera que ha alcanzado un nivel 
de mejoría suficiente y que los cambios logrados 
le permiten continuar sin apoyo terapéutico (de 
Shazer & Isebaert, 2004).

Es un enfoque terapéutico breve (seis-10 se-
siones). Se puede utilizar en diversas situaciones 
como en asesoramiento tanto individual como 
familiar y de pareja, en terapia grupal o grupos 
de trabajo y puede ser aplicada en aspectos clí-
nicos (Beyebach, 2014; Vermeulen-Oskam et al., 

2024). Ha mostrado eficacia para tratar problemas 
individuales de salud mental (Beyebach, 2014; 
Himmelberger et al., 2022) desde la depresión 
hasta la esquizofrenia, problemas de alimentación, 
dolor de espalda, problemas de pareja, familiares, 
grupales, institucionales (Beyebach, 2014; Zídek, 
2023) y educativos (Zídek, 2023), con evidencia de 
mayores efectos que la terapia individual (Franklin 
et al., 2022; Neipp & Beyebach, 2022).

 La tbcs ha comprobado tener efectos positivos 
en problemas de salud física como cáncer (Zhang 
& Froerer, 2023) y manejo del dolor crónico (Simm 
et al., 2014), entre otros (González-Suitt & Castro- 
Olivares, 2019; Tan et al., 2023), mejorando la 
calidad de vida en los pacientes (Bokaie et al., 
2023), mediante la identificación de sus fortalezas 
y recursos, reencuadre del problema o situación, 
lenguaje de competencia y reflexión (Carr et al., 
2014). También se ha estudiado su eficacia para el 
manejo del dolor, mostrando resultados positivos 
como mejora de la función, bienestar emocional y 
autoeficacia del dolor (Simm et al., 2014). Aunque 
la tbcs no ha sido estudiada específicamente en 
fibromialgia, ha sido recomendada como una buena 
alternativa a los modelos tradicionales del manejo 
del dolor enfocados en el problema, debido a sus 
resultados positivos (Valusek, 2021). 

El objetivo de este estudio consiste en evaluar 
la eficacia de una intervención de tbcs, enfocada 
en disminuir los niveles de dolor ocasionados por el 
impacto de la fibromialgia, la alteración funcional, 
la ansiedad y la depresión en mujeres diagnostica-
das con fibromialgia.

Método

Diseño

El presente estudio se realizó con enfoque 
cuantitativo, diseño experimental de caso único 
(decu) (Cazabat, 2013), con el objetivo de medir 
los efectos de una intervención sobre una unidad 



 

 5

Eficacia de una intervención basada en terapia breve centrada en soluciones en mujeres con fibromialgia

Avances en Psicología Latinoamericana / Bogotá (Colombia) / Vol. 43(3) / pp. 1-22 / 2025 / ISSNe2145-4515

de análisis —grupo de individuos, en este caso— 
y ayudar a inferir relaciones causales sobre la 
eficacia del tratamiento con lo que se establece 
su validez (Cazabat, 2013). Se utilizó el esquema  
básico del diseño A-B (Ato et al., 2013), que con-
siste en registrar la variable dependiente en una 
sola unidad de análisis a lo largo de dos fases (pre 
y posintervención) para las mediciones instru-
mentales validadas y medidas repetidas en tres 
momentos —antes, durante y después de la inter-
vención— con preguntas-escala diseñadas para 
esta investigación.

Participantes

Se realizó un muestreo por conveniencia (Her-
nández Sampieri et al., 2014), invitando a participar 
a pacientes de médicos reumatólogos y a público 
en general con diagnóstico formal de fibromialgia. 
Se incluyó únicamente a mujeres, debido a que 
es mayor su prevalencia en comparación con los 
hombres (de León, 2019; Peña-Muñante, 2023; Sa-
ranya et al., 2023). Edad, estado civil, escolaridad y 
ocupación indistintos como criterios de inclusión.

Se inscribieron y dieron su consentimiento para 
participar un total de 14 mujeres diagnosticadas con 
fibromialgia: todas mexicanas, el 85.7 % residiendo 
en la zona metropolitana de Nuevo León, México. 
La edad de las participantes oscila entre 23 a 68 
años, con una media de 45 años (dt = 15). Respecto 
a su estado civil, siete refirieron estar casadas, seis 
solteras y una separada. El 67 % eran graduadas 
de educación superior —43 % licenciatura y 21 % 
posgrado—, 21 % de nivel medio superior (prepa-
ratoria) y 14 % con carrera técnica. En cuanto al 
estatus socioeconómico percibido, siendo 10 el 
nivel máximo, se reportaron seis (42.8 %) de nivel 
alto (>7), siete (50 %) de nivel medio (entre 4 y 
6) y una (7.1 %) de nivel bajo (<3). La mayoría 
de las participantes (10) tiene un trabajo formal 
—cuatro empleadas, cuatro emprendedoras, una 
psicóloga y una médico—, tres se dedican al hogar 
y una no contestó. 

El promedio de asistencia a las sesiones de 
intervención fue tres, de las seis sesiones progra-
madas, es decir un porcentaje de asistencia del 
50 %, y solo seis (54.5 %) de las 14 participantes, 
asistieron a cuatro o más sesiones en modalidad 
presencial y/o en línea. 

Instrumentos de evaluación

La evaluación se realizó en los momentos pre 
y posintervención mediante un formulario.

Cuestionario de impacto de la fibromialgia 
revisado 

El Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia 
Revisado (fiq- r, por sus siglas en inglés) es un 
cuestionario utilizado en pacientes con fibromialgia 
para evaluar la respuesta al tratamiento en rela-
ción con la funcionalidad y con la intensidad de 
los síntomas (Galán López et al., 2021), con un 
indicador de calidad de vida (Boomershine, 2012). 
Es autoadministrado y fue realizado originalmente 
por Bennett et al. (2009), el cuestionario evalúa 
cómo la enfermedad ha afectado la vida del pa-
ciente durante la semana anterior a la aplicación 
del mismo. Consta de 21 preguntas que evalúan el  
impacto de la fibromialgia en tres dimensiones: 
funcionalidad, que evalúa la capacidad del pacien-
te para llevar a cabo actividades de la vida diaria  
(p. e., “Cepillar o peinar su cabello”, “Preparar ali-
mentos en casa”); el impacto general, que identifica 
si la fibromialgia impidió a la persona cumplir sus 
metas o si le generó sensación de estar abrumada 
(p. e., “La fibromialgia me impidió cumplir con 
mis metas de la semana”); y las manifestaciones, 
que miden la intensidad de los síntomas (p. e., 
“Por favor califique su nivel de dolor”, “Por favor 
califique su nivel de energía”). Estas preguntas  
se califican en una escala del 0 al 10, en el que 10 
significa la peor condición posible y 0 la mejor. La 
versión adaptada al español mexicano por Galán 
López et al. (2021) logró una adecuada consistencia  
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interna (α = .93), lo mismo para este estudio tan-
to en la preprueba como en la posprueba, en las 
subescalas y en la escala total, con alfa de Cronbach 
entre 0.824 y 0.986.

Índice de Discapacidad de Oswestry (odi)

Las alteraciones en la funcionalidad física son 
consideradas un indicador del nivel del dolor (de 
Bruijn et al., 2011), por lo que su valoración ha 
resultado relevante en personas con fibromialgia 
y dolor crónico (Galán López et al., 2021). El 
Índice de Discapacidad de Oswestry 2 (odi 2.0 
por sus siglas en inglés) se ha recomendado para 
medir niveles de alteración en la funcionalidad, 
evaluando cómo el dolor afecta actividades de 
la vida diaria como el autocuidado, la actividad 
sexual y la vida social (Galán López et al., 2021). 
Es un instrumento unifactorial desarrollado por 
Fairbank et al. (1980), que consta de diez reactivos 
con una escala de respuesta del 0 al 5, en la que 5 
es la peor condición (Galán López et al., 2021) y 
0 es la mejor. El cuestionario permite categorizar a 
los pacientes en una escala de funcionalidad mí-
nima hasta invalidez, siendo cinco niveles. Se ha 
probado su validez de contenido y consistencia 
interna en poblaciones con dolor y con fibromial-
gia (Galán López et al., 2021). En este estudio la 
confiabilidad fue de 0.709 en la preprueba y 0.889 
en la posprueba.

Inventario de Ansiedad y Depresión 
Hospitalaria (hads)

El Inventario de Ansiedad y Depresión Hospitala-
ria (hads, por sus siglas en inglés) es un instrumen-
to autoaplicado que fue desarrollado por Zigmond 
y Snaith en 1983 (Castro-López & Franco-Paredes,  
2021; Herrera et al., 2018) en Inglaterra, con el 
objetivo de obtener un instrumento breve que per-
mitiera la detección de síntomas clínicamente sig-
nificativos de ansiedad y depresión en pacientes 
que acuden a ambientes hospitalarios, no psiquiá-

tricos (Castro-López & Franco-Paredes, 2021) y 
en atención primaria (Herrera et al., 2018). Consta 
de 14 reactivos, siete que miden ansiedad y siete 
miden depresión, con escala de respuesta tipo  
Likert del 0 al 3, siendo 0 ausencia de sintoma-
tología y 3 mayor presencia de sintomatología, y 
con puntos de corte para cada factor (Castro-López 
& Franco-Paredes, 2021), en los que se conside-
ran dimensiones cognitivas y afectivas sin tener 
en cuenta aspectos somáticos como insomnio, 
fatiga, pérdida de apetito que puedan atribuirse 
a la enfermedad (Herrera et al., 2018). Ha sido 
validada en población mexicana para diferentes 
tipos de enfermedades médicas (Castro-López & 
Franco-Paredes, 2021; Galindo et al., 2015; He-
rrera et al., 2018; Madrigal et al., 2021; Ramírez et 
al., 2022). En este estudio la consistencia interna 
fue buena en pre y posprueba: para la escala total,  
α = 0.826 y α = 0.898; ansiedad, α = 0.809 y α = 
0.899; y depresión, α = 0.696 y α = 0.797.

Pregunta escala

La pregunta escala es una herramienta útil para 
evaluar el progreso de las intervenciones tera-
péuticas y ayuda a identificar si una intervención 
fue exitosa o no, ya que al evaluarse en fase de 
seguimiento se considera una intervención exi-
tosa si el número de personas es mayor o menor 
en comparación con la primera sesión, según sea 
el caso (Beyebach et al., 1997). También es una 
herramienta de intervención ya que ha demos-
trado efectividad para generar un plan de acción 
específico, crear expectativas de cambio y aclarar 
objetivos (Neipp et al., 2021). En el sector salud 
se utiliza para comprender el dolor (Smith, 2022) 
y, en diferentes estudios, para medir los resultados 
de intervenciones centradas en soluciones (Chávez 
Matos et al., 2008; Villanueva, 2005). Para este 
estudio se diseñaron cuatro preguntas escala, ex-
plorando el nivel de intensidad del dolor, nivel 
incapacitante del dolor, síntomas de ansiedad y 
depresión (p. e., “En una escala de 1 a 10, donde 
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1 representa el nivel de dolor físico muy bajo y 10 
significa que el dolor físico es intenso, ¿dónde se 
ubica usted el día de hoy?”). Se aplicaron como 
medidas repetidas pre, posprueba y durante las 
sesiones de intervención.

Cuestionario sociodemográfico

Se diseñó un cuestionario de autorreporte, en el 
que se solicitaron datos sociodemográficos como 
edad, sexo, estado civil, municipio de residencia, 
ocupación, nivel académico y tiempo de haber sido 
diagnosticadas con fibromialgia. Se preguntó si se 
encontraban en tratamiento y de qué tipo, y tiempo 
de tratamiento actual, entre otros. 

Preguntas abiertas

Se diseñó un reactivo brindando a las participan-
tes la opción de dejar un comentario en cualquiera 
de las sesiones entre la 2 y la 5, en las que se llevó 
a cabo la aplicación de técnicas específicas. Un 
segundo reactivo en formato de pregunta abierta 
fue “Al finalizar el taller, ¿qué cambios has per-
cibido en ti?”.  Y un tercer reactivo, de respuesta 
opcional, era para dejar comentarios finales sobre 
su experiencia en el taller.

Diseño de intervención

La intervención grupal titulada “Floreciendo 
en la adversidad: un jardín de posibilidades” fue 
llevada a cabo en San Pedro Garza García, Nuevo 
León. Consistió en seis sesiones híbridas con fre-
cuencia semanal y duración de 90 minutos. Todas 
las sesiones fueron facilitadas por la misma psi-
coterapeuta, con formación de Maestría en Psico-
logía Clínica y Especialidad en Clínica Sistémica, 
con experiencia laboral en instituciones públicas y 
privadas tratando pacientes con enfermedades que 
incluyen dolor crónico y fibromialgia. Las sesiones 
fueron diseñadas con el modelo de tbcs, tomando 
como base sus fundamentos teóricos y técnicos (de 

Shazer & Isebaert, 2004). Las actividades, dinámi-
cas, preguntas y diálogos de las sesiones fueron 
guiadas para lograr la reducción de los niveles de 
ansiedad, depresión y dolor. Se diseñó un cuaderni-
llo de trabajo para las participantes y un manual del 
facilitador. Se emplearon estrategias de validación 
emocional, preguntas escala, reflexivas y circulares, 
así como técnicas para el reconocimiento de recursos 
personales, anticipación de recaídas y elaboración 
de planes de acción.

Consideraciones éticas

La participación no implicó riesgos para la inte-
gridad física; se consideraron únicamente posibles 
riesgos mínimos de impacto emocional derivados 
de la discusión de temas personales durante la 
intervención. La facilitadora tiene la formación 
para manejar estas situaciones y, de ser requerido, 
derivaría a las participantes a servicios de atención 
psicológica. Se garantizó la confidencialidad de los 
datos y se obtuvo consentimiento informado con-
forme al Código Ético del Psicólogo (Sociedad 
Mexicana de Psicología, 2010), a las Normas Ofi-
ciales Mexicanas nom-004 y nom-012 (Secretaría 
de Salud, 2012; 2013) y a la Comisión Nacional de 
Bioética (2015). El protocolo fue aprobado por 
la Comisión de Ética en Investigación en Psico-
logía de la Universidad de Monterrey (Ref. No. 
ceip-0824-06).

Análisis de datos

La información recabada se procesó mediante 
análisis estadísticos: prueba de rangos con signo 
de Wilcoxon —para datos no paramétricos— para 
comparación de medias entre grupos y medidas 
repetidas bayesianas de las puntuaciones de las pre-
guntas-escala. Además, un análisis no paramétrico 
U-Mann Whitney de muestras independientes entre 
las participantes que trabajan y las que no trabajan. 
Para las preguntas abiertas se utilizó la técnica 
de análisis temático en psicología propuesto por 
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Braun y Clarke (2006), el cual permite identificar, 
analizar y reportar patrones o temas dentro de los 
datos, y organizar y describir el conjunto de esos 
datos ricos en detalles.

Resultados

Comparación de medias

Se realizó la prueba no paramétrica Wilcoxon 
para muestras relacionadas tomando en cuenta a 

las participantes que asistieron a cuatro o más se-
siones. En la tabla 2 se puede observar que hubo 
una diferencia significativa (p = 0.031) en el total 
de severidad de la fibromialgia (fiq-r), y una dismi-
nución marginalmente significativa en depresión. 
En el resto de las escalas o subescalas, a pesar de 
que se observa disminución en las medias, no se 
encontraron diferencias significativas.

Se realizó también el análisis de varianza de me-
didas repetidas bayesianas para conocer si hubo di-
ferencias significativas entre las preguntas escala de 
dolor físico, incapacidad física, ansiedad y depresión  

Tabla 1.
“Floreciendo en la adversidad: un jardín de posibilidades”

Sesión Objetivo Técnicas tbcs

1
Sembrando 
conciencia

Crear esperanza y prospectiva en las participantes, 
a través de generar un ambiente de confianza y de la 
creación de escenarios orientados al futuro en donde los 
síntomas disminuyan y sean más llevaderos.

Alianza terapéutica, pregunta milagro. 
Identificación de cualidades personales, 
preguntas reflexivas.

2
Nutriendo mi interior

Identificar el futuro preferido de cada participante y 
prepararlas para el cambio mediante el reconocimiento 
de excepciones y recursos personales. Modificar 
la perspectiva de las participantes sobre sí mismas 
reconociéndose más fuertes ante sus síntomas.

Excepciones, meta terapéutica, pregunta 
escala, visualización de futuro proferido. 

3
Sanar es cuidarse: 

podando para crecer

Resignificar la enfermedad para lograr aceptarla 
mediante validación emocional y estrategias de 
autocuidado de manera que las participantes se sientan 
más fuertes y seguras para afrontar la enfermedad  
y sus síntomas.

Pregunta escala, preguntas circulares, 
preguntas reflexivas, estrategias de 
afrontamiento.

4
Cultivando nuevas 

posibilidades

Guiar a las participantes a reconocer los logros 
alcanzados, al identificar las estrategias que cada una 
ha puesto en práctica. Crear plan de acción para seguir 
avanzando. Reconocer la influencia que tienen en su 
ambiente y su red de apoyo.

Pregunta escala, preguntas circulares, 
preguntas reflexivas, estrategias de 
afrontamiento, reconocimiento de 
recursos personales (lo que sí funciona), 
ambiente colaborativo.

5
Regando armonía y 

bienestar

Fomentar la seguridad de cada participante al reconocer 
las propias fortalezas. Anticipar recaída mediante la 
creación de un plan personal de acción en el que se 
refleje la consolidación de las herramientas trabajadas 
durante las sesiones.

Pregunta escala, preguntas circulares, 
preguntas reflexivas, reconocimiento de 
recursos personales, anticipación  
de recaída.

6
¡Disfruta tu 

florecimiento!

Integrar las estrategias aprendidas al reconocer los 
logros propios, y proyectar a futuro el mantenimiento 
del avance.

Pregunta escala, preguntas circulares, 
preguntas reflexivas, reconocimiento 
de recursos personales, estrategias de 
afrontamiento, anticipación de recaída. 

Fuente: elaboración propia.
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U-Mann Whitney de muestras independientes, entre 
las participantes que trabajan y las que no trabajan, 
indicó que en todas las variables la diferencia en 
la percepción subjetiva reportada en la sesión final 
fue estadísticamente significativa (p < 0.001) con 
variaciones en el tamaños de efecto: débil para 
Ansiedad (d = 0.342), moderado para Depresión 
(d = 0.559) y Dolor Físico (d = 0.774), y grande 
para Incapacidad Física (d = 0.864).

En la tabla 3 se puede ver cómo el dolor y la 
incapacidad físicos reportados en la pregunta es-
cala de cada sesión iba bajando y, en la sesión 3 
cuando la temperatura se empieza a estabilizar en 
24 oC (4 oC menos que al iniciar la intervención), 
se muestra un aumento en los niveles físicos a di-
ferencia de lo reportado en los niveles de ansiedad 
y depresión. 

que fueron aplicadas en las sesiones 1, 3, 5 y 6. 
En relación con el Dolor Físico, las diferencias no 
fueron estadísticamente significativas (bf = 0.422,  
r2 = 0.510, itc = 0.004 - 0.822, bfinclusión = 0.422,). 
En cuanto a la Incapacidad Física, las diferencias al-
canzaron una débil evidencia (bf =1.000, r2 = 0.110, 
itc = 0.021 - 0.860, bfinclusión = 1.156), reduciendo de 
m = 5.00, dt = 2.83 al iniciar y m = 3.50, dt = 3.52,  
al finalizar. De manera similar, las variaciones 
en Ansiedad resultaron con una débil evidencia  
(bf = 1.000, r2 = 0.374, itc = 0.008 - 0.722, bfinclusión 
= 2.041), con una tendencia a disminuir según lo 
indican las diferencias en los niveles de ansiedad 
entre la primera (m = 2.50, dt = 0.71) y la última 
sesión (m = 1.50, dt = 0.71). La Depresión quedó 
sin evidencia (bf = 0.519, r2 = 0.452, itc = 0.004 - 
0.762, bfinclusión = 0.519). Por último, un análisis de 

Tabla 2.
Análisis no paramétrico de muestras relacionadas

Instrumento Observación M dt w p

Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia 
(fiq-r)

Preprueba 15.48 7.26
21 0.031

Posprueba 9.32 7.81

Funcionalidad
Preprueba 3.80 2.15

16 0.313
Posprueba 2.80 2.78

Impacto general
Preprueba 6.50 3.29

15 0.059
Posprueba 2.58 2.62

Síntomas
Preprueba 5.18 2.18

17 0.219
Posprueba 3.93 2.51

Índice de Discapacidad de Oswestry 2 (odi 2)
Preprueba 26.42 13.13

12 0.844
Posprueba 25.50 18.77

Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria 
(hads)

Preprueba 15.50 7.74

20 0.056Posprueba 12.17 8.80

Ansiedad
Preprueba 8.50 4.89

11 0.410
Posprueba 7.33 6.06

Depresión
Preprueba 7.00 3.90

19.5 0.073
Posprueba 4.83 3.31

Fuente: elaboración propia.
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Análisis temático

Siguiendo a Braun y Clarke (2006) para la iden-
tificación de las etiquetas y temas de los hallazgos 
de las lecturas y relecturas línea por línea, de los tes- 
timonios de las participantes, se realizaron las agru-
paciones de las categorías en común para luego 
integrarlas y relacionarlas con la literatura en dos 
temas principales. 

Efectos positivos de la tbcs en problemas  
de salud física

En el análisis temático de las respuestas abiertas 
se observó que las participantes aprendieron sobre 
la enfermedad, sobre sí mismas y sobre estrate-
gias que pudieron implementar en sus vidas para 
tener mejoría en sus síntomas de fibromialgia (P1:  
“Me dieron soluciones a algo inevitable como es el  
dolor”; P3: “Hay síntomas y terapias que no sabía de 
la fibromialgia”). Las participantes se expresaron 
motivadas y agradecidas por haber identificado  
herramientas que les ayudaron a sentirse mejor (P4: 
“Es decir, es como un semáforo de alerta cuando 
dejo de tener autocuidado”; P5: “Algo que, con 
perseverancia, paciencia y resiliencia, puedo casi 
controlar”; P6: “Este taller me ha ayudado mucho 
a conocer, ya que sabía que no debía decaerme, 

pero a la vez no sabía cómo […] ahora sí.”), así 
como haber podido conectar con otras personas 
que las entendían por estar viviendo la misma en-
fermedad (P6: “aprendí a conocer y conectarme 
mejor”). La identificación de sus fortalezas y re-
cursos y el reencuadre de su situación favorecieron 
la reflexión y un cambio a un lenguaje de mayor 
agencia personal (Carr et al., 2014).

Conexión: identificación de recursos  
y reencuadre del problema

Los testimonios de las participantes mostraron 
que valoraron positivamente la experiencia del  
taller, destacando el sentido de comunidad gene-
rado al compartir con otras personas que atraviesan 
la misma enfermedad (P4: “Me ha encantado co-
nectar con personas que compartimos la misma 
enfermedad, y tener las sesiones semanales”). Tam-
bién señalaron que la adquisición de estrategias de 
afrontamiento les permitió manejar mejor el dolor 
y mejorar su bienestar, así como un sentimiento de 
esperanza y comprensión al sentirse escuchadas y 
comprendidas (P5: “Estoy muy agradecida con esta 
iniciativa [...] Gracias por escucharnos, tu empa-
tía [...] A veces, es difícil vivir día a día pensando  
que nadie nos entiende, o que nadie sabe por lo que  
pasamos. Tú lo sabes, lo ves, lo entiendes sin  

Tabla 3.
Síntomas reportados por sesión en la pregunta escala

Aplicación Respuestas Dolor Físico
Incapacidad 

Física
Ansiedad Depresión

Promedio de 
Síntomas

Preprueba 14 5.6 5.3 4.3 4.4 5.1

Sesión 2 8 4.1 3.5 3.8 3.6 3.8

Sesión 3 5 5.4 6.4 3.4 3.4 4.7

Sesión 4 5 4.0 4.4 5.6 3.2 4.3

Sesión 5 7 4.9 4.6 1.4 3.0 3.5

Sesión 6 
(Posprueba) 8 4.1 4.4 3.3 3.9 3.9

Fuente: elaboración propia.
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que sea parte de ti”). Además, reportaron cambios 
en la percepción de la enfermedad, con mayor acep-
tación de los síntomas y una percepción general de 
mejoría, tanto en su estado de ánimo como en la 
motivación hacia el autocuidado (P5: “Antes lo veía 
como algo que me definía, ahora sé que solo es un 
reto más en mi vida”; P6: “sabía que debía verle 
el lado positivo, pero nunca parecía encontrarlo y 
ahora sí, siento que es un nuevo inicio”). Los tes-
timonios aportan evidencia de que la intervención 
grupal (Franklin et al., 2022; Neipp & Beyebach, 
2022) logró un cambio en la percepción de su 
bienestar emocional y autoeficacia ante el dolor 
(Simm et al., 2014).

Discusión

En este estudio se buscó medir el efecto de la 
tbcs en los síntomas físicos y emocionales de 
mujeres con fibromialgia. 

Con esta intervención se logró disminuir el im-
pacto de la fibromialgia en las participantes, lo que 
se asocia con menores efectos negativos de la en-
fermedad y aumento de la adaptación psicológica y  
psicosocial. Una intervención psicológica exitosa 
que resulta en mejorar la calidad de vida de los 
pacientes, se asocia con cambios en las creencias, 
actitudes y conductas maladaptativas (que normal-
mente pueden ser de evitación) hacia el dolor y la 
enfermedad, aumento de las habilidades emociona-
les, de autoeficacia y autocompasión, aumento de 
los niveles de actividad física, mejora en la calidad 
del sueño, disminución del pensamiento catastró-
fico, desarrollo de estrategias de afrontamiento y 
mejora en la capacidad de atender los trastornos 
psicológicos que se presenten durante el proceso 
de la enfermedad (Kanık Tezcan & Yalçınkaya 
Alkar, 2022).   

Se ha estudiado el impacto que tiene la fibro-
mialgia en la calidad de vida de los individuos que 
la padecen (Grande Gascón et al., 2021; Kanık 
Tezcan & Yalçınkaya Alkar, 2022), debido a su 

impacto en las actividades de la vida diaria; lo 
que a su vez puede causar alteraciones en la vida 
laboral, social y familiar del paciente, pérdidas eco-
nómicas para el individuo y su familia (Lampert 
Grassi, 2019; Otón et al, 2023), alteraciones en 
la función cognitiva, estado emocional y salud 
mental de los individuos (Grande Gascón et al., 
2021). Con respecto a este tema, se encontró una 
diferencia significativa (p = 0.041) con menores 
niveles de ansiedad en las participantes traba-
jadoras al verificar el cambio controlado por la 
condición de que la participante trabajaba o no. 
Esto coincide con estudios que han reportado en-
contrar relación significativa entre los niveles de 
ansiedad y la severidad de la fibromialgia (Perrot 
et al., 2010; Schaefer et al., 2011). Además, se ha 
encontrado que las mujeres con fibromialgia que 
trabajan, en general, reportan mejor salud que las 
mujeres que no trabajan en términos de dolor, fa-
tiga, rigidez, depresión, estado de salud específico 
de la enfermedad y calidad de vida (Palstam et al.,  
2012). Esta funcionalidad podría explicarse por una 
modificación de sus creencias, del sesgo cognitivo, 
que parece desactivar las alarmas de un excesivo 
miedo al dolor físico (Álvaro & Traver, 2010) y 
reconocimiento y apoyo tanto de la administración 
como de los colegas en el entorno laboral (Bossema 
et al., 2012). 

Asimismo, los resultados mostraron que mejoró 
la calidad de vida de mujeres con fibromialgia al 
disminuir (p = 0.031) el impacto de los síntomas 
(Alok et al., 2014); similar a lo reportado en otras in- 
vestigaciones en las que se utilizó el Cuestionario 
de Impacto de la Fibromialgia (fiq-r) (López, 
2019; Samami et al., 2021). Las participantes se 
mantuvieron en un nivel leve de severidad de la 
fibromialgia (Ceballos et al., 2024). 

Por otro lado, de las 14 participantes en el estu-
dio, diez refirieron haber vivido o atestiguado un 
evento traumático, algo prevalente en personas 
con fibromialgia, reportado incluso como deto-
nante de los síntomas de fibromialgia (Álvaro & 
Traver, 2010; Kanık Tezcan & ​​Yalçınkaya Alkar, 
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2022; Kolacz & Porges, 2018; Martins et al., 2021). 
En este estudio, de las diez participantes que re-
firieron haber vivido o sido testigo de un evento 
traumático, aunque no se especificó el incidente, 
la mayoría (seis) refirió haberlo vivido entre los 
16 y los 40 años, lo cual es común cuando ocurre, 
específicamente en la edad adulta, sucesos físicos 
como enfermedades agudas, accidentes de tráfico 
y cirugías, así como traumas psicológicos como 
abuso físico, emocional o sexual, temas que habría 
que considerar investigar (Arnold et al., 2019).

En la preprueba las participantes no presentaban 
distrés emocional significativo [probable ansiedad 
(m = 8.5, dt = 4.89) y depresión normal (m = 7.0, 
dt = 3.89)] y aunque la disminución después de la 
intervención no fue estadísticamente significativa, 
se observó una tendencia a reducir. Estos hallazgos 
apoyan la relación en la que el estado emocional 
normal, se vincula con una mejor calidad de vida. 
Se ha propuesto que las personas con fibromialgia 
suelen tener bajos niveles de resiliencia, debido 
a que la resiliencia está asociada a la probabilidad 
de desarrollar trastornos como estrés postraumático 
y ansiedad, los cuales son prevalentes en la pobla-
ción con fibromialgia (Sarzi-Puttini et al., 2020). 
Los resultados sugieren la probabilidad de que 
las participantes de este estudio tengan niveles 
adecuados resiliencia —variable que sería reco-
mendable incluir en futuras investigaciones—, lo 
que se refleja en habilidades adaptativas y estra-
tegias de afrontamiento adecuadas (Kanık Tezcan 
& Yalçınkaya Alkar, 2022). 

Durante las actividades y ejercicios en sesiones, 
se aplicaron otras técnicas como preguntas reflexi-
vas (Carr et al., 2014), preguntas de afrontamiento 
(McKergow, 2016) y reencuadre (Carr et al., 2014; 
Nelson, 2014), se buscó evocar emociones placen-
teras que ayudaran a reducir el malestar (Zhang 
& Froerer, 2023). Las participantes se llevaban 
reflexiones y/o tareas (McKergow, 2016) al final 
de la sesión. Además, a lo largo de la intervención 
se hicieron preguntas escala (de Shazer & Isebaert, 
2004) que mostraron la disminución en la ansiedad  

y marginalmente en la depresión. La mejoría en 
los síntomas emocionales es consistente con otras 
intervenciones psicológicas en mujeres con fi-
bromialgia (Cojocaru et al., 2024; López, 2019;  
Peña-Muñante, 2024; Plantada et al., 2013; Ramos 
et al., 2024; Samami et al., 2021), al igual que la 
mejoría en la calidad de vida (Cojocaru et al., 2024; 
Peña-Muñante, 2024; Samami et al., 2021). Lo 
mismo ocurrió con respecto al odi 2, se presentó 
una disminución no significativa que mantuvo a 
las participantes en discapacidad moderada. 

Esta investigación, además, ayudó a las parti-
cipantes a fomentar esperanza (Valusek, 2021) y a 
sentirse comprendidas, según lo expresaron en sus 
comentarios finales. La esperanza (McKergow, 
2016; Zhang & Froerer, 2023) está relacionada con  
menos estrés y, en consecuencia, disminución en 
los síntomas de fatiga (Hirsch & Sirois, 2016). La 
comprensión es una necesidad de pacientes con 
fibromialgia, quienes frecuentemente se sienten 
invalidados o incomprendidos por personal médico 
y por su entorno social debido a la complejidad de 
sus síntomas (Black et al., 2024; Kool et al., 2009). 

Además, otros comentarios refieren a estra-
tegias de afrontamiento (Gaitán & Fernández, 
2020; Kanık Tezcan & ​​Yalçınkaya Alkar, 2022) y 
percepción de mejoría. También se observa que la 
psicoeducación (Black et al., 2024) o educación 
al paciente debe ser uno de los cuatro pilares para 
un tratamiento exitoso de la fibromialgia, junto 
con ejercicio físico, tratamiento farmacológico y 
psicoterapia (Sarzi-Puttini et al., 2020). Asimismo, 
el sentido de comunidad reportado coincide con lo 
propuesto por Furnes et al. (2014) acerca de que 
el apoyo grupal es un elemento importante para 
fomentar habilidades de autogestión. 

Una limitación para este estudio es que las 
participantes presentaban síntomas leves, en con-
traste con otros estudios (de León, 2019), lo cual 
pudo haber sido un factor determinante para que 
el porcentaje de disminución no fuera mayor. En 
otros estudios la media preprueba del fiq-r era de 
52 (dt= 11.5 impacto moderado) (Rivera Redondo 
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& González Hernández, 2004) y 82.81 (impacto 
severo) (Lacefield et al., 2020), el primero mostrando 
disminución significativa de 12 puntos (p = 0.003) 
(Rivera Redondo & González Hernández, 2004) y 
el segundo de 14 puntos en la posprueba.

Otra limitación fue el cambio de estación (verano 
a otoño, septiembre-octubre), por lo que en algu-
nas semanas hubo cambios en humedad, presión 
barométrica y temperatura. La disminución de la 
temperatura promedio a partir de la tercera sesión 
—la de menor asistencia— puede estar asociada a 
la sensación térmica por temperatura más baja y 
anocheceres más tempranos. En estudios sobre la 
relación entre el dolor y el clima, se ha encontrado 
que climas más fríos y húmedos tienen impacto 
en el dolor. En Japón, más de la mitad de los pa-
cientes con fibromialgia reportaron sensibilidad 
al clima, con una asociación significativa entre 
esta sensibilidad y la calidad de vida (Hayashi et al.,  
2021). El frío parece exacerbar los síntomas en 
muchos pacientes, posiblemente debido a una tem-
peratura más baja en los puntos gatillo, sugiriendo 
que mantener el calor en invierno puede aliviar el 
dolor y mejorar la funcionalidad (Greenfield, 2009). 
Esto está en línea con hallazgos que corroboran que 
las bajas temperaturas alteran las miofibrillas y la 
vasoconstricción de la microcirculación que provoca 
el dolor muscular asociado a hipoxia temporal, lo 
que disminuye el nivel de flujo sanguíneo en la piel 
(Jeschonneck et al., 2000). 

Aunque no se ha demostrado un efecto consis-
tente de condiciones climáticas específicas (Haghi-
ghi et al., 2017), se ha observado que factores como 
la presión barométrica baja y la humedad alta se 
correlacionan con mayor intensidad y desagrada-
bilidad del dolor, aunque existen diferencias indi-
viduales significativas, ya que algunos pacientes 
reportan experimentar mayor dolor a mayor presión 
barométrica (Fagerlund et al., 2019). Este fue el 
caso en el estudio ya que la presión barométrica 
escaló gradualmente a partir de la primera sesión 
hasta la sesión 5 —alta a partir de los 1016 hPa en 
la sesión 3—, lo que suele provocar la presencia 

de disnea y taquipnea fenómenos subjetivos rela-
cionados con la ansiedad (Camargo Rubio, 2011).  
En este estudio, cinco de las seis participantes que 
completaron el taller, refirieron que su dolor era 
más intenso cuando el clima es más frío, lo cual 
es consistente con la literatura. Por lo tanto, las va-
riaciones propias del clima de la estación pudieron 
haber impactado los resultados. 

Otras limitantes fueron el tamaño de muestra 
(14) y que los análisis de resultados se hicieron  
tomando en cuenta solo a quienes asistieron mí-
nimo a cuatro sesiones (seis participantes). Se 
observó una relación entre el absentismo y las 
condiciones climáticas, ya que se presentó un 
cambio climático a partir de la tercera sesión, y 
dicha sesión fue la de menor asistencia. Además, 
las participantes en ocasiones mencionaron difi-
cultades para asistir relacionadas con el traslado, 
compromisos personales y/o activación de sín-
tomas físicos, principalmente relacionados a las 
condiciones climáticas. En algunos estudios se ha 
observado que la fatiga limita las actividades de las  
personas con fibromialgia, debido a que puede 
causar retos a nivel físico, psicológico y social, tradu-
cidos en absentismo a sus compromisos (Velasco- 
Furlong et al., 2020) y que temperaturas frías producen 
hipoxia temporal disminuyendo el nivel de flujo 
sanguíneo en la piel (Jeschonneck et al., 2000; Vaeroy 
et al., 1989). Por lo que en próximos estudios sería 
interesante observar si el ausentismo es recurrente 
e investigar sus posibles causas. 

La limitante del tamaño de la muestra es consis-
tente con otros estudios (Turcotte et al., 2023). El 
tamaño de la muestra también está relacionado con 
la dificultad de acceso a mujeres con fibromialgia 
en Monterrey, similar a lo reportado en el estudio 
realizado en Nuevo León por De León (2019). 
Además, algunas personas (dos) se negaron a par-
ticipar debido a una posible desesperanza por su 
temor a que fuera “otro tratamiento que tampoco 
funcione”, que pudiera también ser indicador de 
resignación a padecer los síntomas relacionados a 
la fibromialgia. Asimismo, pudiera asociarse a la 
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constante invalidación o incomprensión percibida 
por su entorno social y/o médico, lo que se refleja en 
problemas para adherirse al tratamiento o, como 
en este caso, negarse a un nuevo tratamiento (Kool 
et al., 2009). Otras personas (dos) que no pudieron 
participar, referían dificultades de traslado y/o de 
salir de cama debido a los síntomas. Por tanto, se 
sugiere continuar desarrollando intervenciones 
híbridas o remotas, para que la poca movilidad no 
prive a los pacientes de recibir tratamiento psicoló-
gico que pueda ayudar a mejorar su calidad de vida. 

Por último, es importante considerar la limita-
ción estadística que representa la cuantificación 
de la evidencia a favor de la eficacia de la inter-
vención. Dado que el factor de Bayes (bf) estuvo 
en el rango de nulo a débil, los resultados son en 
gran medida inconcluyentes, por lo que es nece-
sario ser cautelosos con su interpretación; sin em-
bargo, la evidencia de la ausencia (Faulkenberry 
et al., 2020) invita a continuar acumulándola en 
nuevos estudios. 

Conclusiones

El presente estudio analizó los efectos de la 
tbcs sobre los síntomas físicos y emocionales de 
mujeres con fibromialgia, específicamente sobre 
el dolor, ansiedad y depresión. Los hallazgos repor-
taron una mejora significativa en el impacto de la 
fibromialgia en las participantes después de una 
intervención de seis sesiones semanales, en las 
que, además, se muestra disminución, aunque no 
significativa, de ansiedad y depresión observándose 
una tendencia a la reducción, que podría asociarse 
a procesos de hipervigilancia somática y emocio-
nal, característica de la fibromialgia (Staud, 2010). 
Los resultados fueron consistentes con investiga-
ciones previas que destacan la influencia positiva 
de intervenciones psicológicas en esta población. 
Además, los resultados sugieren que las partici-
pantes mantuvieron un nivel leve de severidad en 
la fibromialgia, lo que podría estar relacionado 

con factores como estrategias de afrontamiento 
funcionales y resiliencia.

Los resultados de la implementación de la tbcs 
sugieren que esta es una herramienta adecuada 
para fomentar esperanza, desarrollar habilidades 
de afrontamiento y mejorar los síntomas emocio-
nales. Estos hallazgos sostienen la necesidad de 
continuar investigando intervenciones híbridas 
y/o remotas, que permitan mayor accesibilidad 
a tratamientos psicológicos efectivos, especial-
mente para quienes enfrentan barreras físicas para 
recibir atención. Además, se sugiere continuar 
estudiando la tbcs en mujeres con fibromialgia, 
preferentemente con una muestra mayor. En ge-
neral, se recomienda diseñar estudios tbcs con 
muestras suficientemente grandes para realizar 
diseños experimentales que cuenten con un grupo 
experimental y grupo control, ya que el tamaño 
de la muestra suele ser una limitante en estudios 
tbcs (Roeden et al., 2014). 

Se sugiere explorar la relación entre la fibro-
mialgia y la exposición a eventos traumáticos, 
particularmente el trauma complejo desde etapas 
tempranas de la vida, considerando que la ma-
yoría de las participantes reportó haber vivido 
experiencias traumáticas. Diversos estudios han 
encontrado que el trauma complejo en la infancia 
tiene un impacto profundo en el eje hipotálamo- 
hipófisis-adrenal (hpa), sistema clave para la res-
puesta al estrés y la regulación emocional (Cetin 
et al., 2022), causando cambios epigenéticos, como  
la metilación de histonas, que influyen en la expre-
sión génica y la función cerebral (Assogna et al., 
2020), y que afectan la matriz del dolor (Rodri-
gues et al., 2023) alterando la percepción del dolor  
(Jarome & Lubin, 2013), lo que podría contribuir a 
la amplificación y cronificación del dolor caracterís-
tico de la fibromialgia. Asimismo, resulta relevante 
indagar por el impacto del clima en la subjetividad 
de la sintomatología, en interacción con estos me-
canismos neurofisiológicos.

En publicaciones recientes en distintas partes 
del mundo se ha reportado que la fibromialgia ha 
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sido tratada con éxito con técnicas como la deco-
dificación biológica (Niu et al., 2025); la tera-
pia asistida con psicodélicos —como psilocibina 
(Bornemann et al., 2024), lsd (Robinson et al., 
2024) y ketamina (Treillet et al., 2026)—; y la 
terapia de Desensibilización y Reprocesamiento 
por Movimientos Oculares (emdr) (Zat Çiftçi et al., 
2024). Este estudio es un aporte al tratamiento de 
la fibromialgia a través de una intervención psico-
lógica sistémica, que establece un precedente en 
México para continuar estudiando el impacto de la 
tbcs en enfermedades inmunoendocrinológicas. 
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