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Resumen

La fibromialgia es una enfermedad que se caracteriza

principalmente por dolor crénico y nociplastico, acom-
pafiado por fatiga y problemas del suefio. Su etiologia es
desconocida, lo cual complica su diagndstico y los bene-
ficios del tratamiento farmacoldgico no se mantienen a
largo plazo. Tiene una prevalencia de aproximadamente
4% de la poblaciéon mundial y afecta principalmente a
las mujeres. La Terapia Breve Centrada en Soluciones
(TBCS) forma parte de los modelos basados en evidencia,
sin embargo, ain no ha sido estudiada especificamente
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
depresion en mujeres diagnosticadas con fibromialgia.
Con un disefio cuasiexperimental de caso tnico (DECU),

preposprueba y medidas repetidas, 14 mujeres diag-
nosticadas con fibromialgia participaron, informada
y voluntariamente, en la intervencion de seis sesiones
semanales con duracion de 90 minutos. Se observo 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
lareduccion. 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 analisis tematico de verbalizaciones
revelo que las participantes percibieron beneficiosa su
experiencia en el taller. Los resultados de la aplicacion
de la TBCS sugieren que fomento esperanza, desarrollo
habilidades de afrontamiento y mejoria en los sintomas
emocionales y fisicos en mujeres con fibromialgia,
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estableciendo un precedente para continuar estudiando el
impacto de la TBCS en enfermedades cronicas en México.
Palabras clave: fibromialgia; ansiedad; depresion; 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. Ithas 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 ¢ uma condigdo caracterizada principal-

mente por dor cronica e nociplastica, acompanhada de
fadiga e disturbios do sono. Sua etiologia ¢ desconhecida,
o que dificulta o diagndstico, e os beneficios do trata-
mento farmacologico ndo se mantém no longo prazo.
Apresenta uma prevaléncia de aproximadamente 4 %
da populagdo mundial e afeta predominantemente as
mulheres. A Terapia Breve Focada em Solugdes (TBFS) faz
parte dos modelos baseados em evidéncias; no entanto,
ainda ndo foi estudada especificamente em pessoas com
fibromialgia. Assim, este estudo teve como objetivo
avaliar sua eficacia na redugdo dos niveis de dor e das
alteracdes no funcionamento, ansiedade e depressdao
em mulheres diagnosticadas com fibromialgia. Com um
delineamento quase experimental de caso Unico, com
pré- e pos-teste e medidas repetidas, 14 mulheres diag-
nosticadas com fibromialgia participaram de forma
voluntaria e com consentimento informado de uma in-
tervencdo composta por seis sessdes semanais, com
duragdo de 90 minutos cada. Observou-se uma diferenga
estatisticamente significativa (p = 0.031) nos niveis de
impacto da fibromialgia, com redugdo da severidade.
Em relagdo ao sofrimento emocional, foi observada uma
tendéncia a redugdo. Foram encontradas diferencas sig-
nificativas nos niveis de ansiedade relatados na questio
de escala entre as participantes que trabalhavam e as
que ndo trabalhavam (p = 0.041). Uma analise tematica
das verbalizagdes revelou que as participantes perce-
beram sua experiéncia no workshop como benéfica. Os
resultados da aplica¢do da TBFS sugerem que a inter-
vengdo promoveu esperanga, desenvolveu habilidades
de enfrentamento e melhorou os sintomas emocionais
e fisicos em mulheres com fibromialgia, estabelecendo
um precedente para a continuidade dos estudos sobre
o impacto da TBFS em doengas cronicas no México.
Palavras-chave: fibromialgia; ansiedade; depressao;
incapacidade funcional relacionada a dor; terapia breve
focada em solugdes.
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La fibromialgia es una de las principales causas
de dolor cronico generalizado, en términos neuroen-
docrinos y fisiologicos, se caracteriza por dolor
nociplastico asociado a una activacion anomala de
las areas cerebrales implicadas en el procesamiento
del dolor, alteraciones en la conectividad cerebral,
disminucion de neurotransmisores inhibitorios y
aumento de neurotransmisores excitatorios (Sarzi-
Puttini et al., 2020). Este cuadro clinico com-
prende sintomas como fatiga severa, trastornos del
suefio (American College of Rheumatology, 2024;
Sarzi-Puttini et al., 2020), problemas de memo-
ria, cefaleas o migranas, problemas de digestion
como sindrome del intestino irritable y acidez
estomacal, vejiga irritable o hiperactiva, dolores
como de pelvis o mandibula (American College of
Rheumatology, 2024), entumecimiento de manos
y pies (Lampert Grassi, 2019), rigidez en extre-
midades, hipersensibilidad al tacto, dificultades
relacionadas a atencion y memoria (Wolfe et al.,
2010), hormigueo (Saranya et al., 2023), debilidad
(Cojocaru et al., 2024), alteraciones emocionales
y trastornos somaticos (Pefia-Mufiante, 2023).

La fibromialgia también puede estar relacionada
con el estado de animo y producir problemas como
ansiedad y depresion (American College of Rheu-
matology, 2024) y alteraciones de la funcion cogni-
tiva (Grande Gascén et al., 2021). La comorbilidad
de sintomas orgénicos, psiquicos y psiquiatricos
se explica desde la psiconeuroinmunoendocrino-
logia, que postula un desequilibrio homeostatico
circular entre psique y soma por una respuesta in-
adecuada del sistema enddcrino ligada a diferentes
situaciones de estrés (Alvaro & Traver, 2010) y
una afectacion de la accion inmunomoduladora
mediada por el nervio vago (Kolacz & Porges, 2018;
Martins et al., 2021).

Anivel internacional, la prevalencia de la fibro-
mialgia se estima en aproximadamente 2-4% de la
poblacion mundial (American College of Rheuma-
tology, 2024), y es mas frecuente en mujeres en un
90% (de Leon, 2019). En Latinoamérica, se estima
que afecta principalmente a las mujeres, entre dos
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a siete veces mas que a los hombres (Oton et al.,
2023). En México, la prevalencia de personas que
padecen fibromialgia es del 4.8 % de la poblacion
(“Con diagnostico y atencion oportuna...”, 2021),
lo cual representa mas de medio milléon de mexi-
canos. La Secretaria de Salud establece que mas
del 80% de las personas diagnosticadas con fibro-
mialgia son mujeres mayores de 30 afios y entre
el 80y 90% son mujeres de 30 a 50 afios (“Mas de
80% de pacientes...”, 2022).

La fibromialgia es una de las enfermedades
reumaticas que mas impacta en la vida de quienes
la padecen, puede generar alteraciones en la fun-
cionalidad fisica (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-Sanchez, 2022).

Se ha encontrado que esta patologia ha sido
dificil 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 sintomas. Se ha re-
comendado que su abordaje sea integral desde un
modelo biopsicosocial (Kanik Tezcan & Yalginkaya
Alkar, 2022; Sarzi-Puttini et al., 2020), mediante un
tratamiento multidisciplinario que incluya abordajes
farmacologicos y no farmacologicos, tales como
una alimentacion rica en antioxidantes y actividad
fisica, p. e., yoga, hidroterapia y Tai Chi (Jones et al.,
2024), lo que puede promover una mejor calidad de
vida (de Leon, 2019). En particular, los tratamientos
no farmacologicos han adquirido relevancia, espe-
cificamente la psicoterapia (Grande Gascon 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-
sion, nivel de actividad fisica, calidad del sueio,
creencias relacionadas al dolor, comportamientos
evitativos, catastrofizacion, asi como habilidades
emocionales y de afrontamiento (Kanik Tezcan
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& Yalcinkaya Alkar, 2022). Se ha observado que
los niveles de depresion y ansiedad se relacionan
con una menor funcionalidad en personas con fi-
bromialgia (Montoro & Galvez-Sanchez, 2022).

La Terapia Breve Centrada en Soluciones (TBCS)
es un modelo basado en evidencia con un enfoque
orientado al futuro y a la consecucion de objetivos
mediante la construccién de soluciones (Beyebach,
2014; de Shazer & Isebaert, 2004; Trepper, 2012).
A diferencia de la mayoria de los modelos enfo-
cados en la resolucion de problemas, la TBCS se
orienta a la construccion de soluciones, con énfasis
en aquello que los consultantes desean que sea di-
ferente en sus vidas (de Shazer & Isebaert, 2004).
Tiene sus raices 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 pragmatico, en el que terapeuta y con-
sultante co-construyen las metas terapéuticas y los
caminos para alcanzarlas, priorizando la utilidad
clinica sobre la elaboracion teodrica (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 prevencion de recaidas (Beyebach,
2014; de Shazer et al., 2007), asi 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 mejoria 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 cli-
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 depresion
hasta la esquizofrenia, problemas de alimentacion,
dolor de espalda, problemas de pareja, familiares,
grupales, institucionales (Beyebach, 2014; Zidek,
2023) y educativos (Zidek, 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 fisica como cancer (Zhang
& Froerer, 2023) y manejo del dolor crénico (Simm
etal., 2014), entre otros (Gonzalez-Suitt & Castro-
Olivares, 2019; Tan et al., 2023), mejorando la
calidad de vida en los pacientes (Bokaie et al.,
2023), mediante la identificacion de sus fortalezas
y recursos, reencuadre del problema o situacion,
lenguaje de competencia y reflexion (Carr et al.,
2014). También se ha estudiado su eficacia para el
manejo del dolor, mostrando resultados positivos
como mejora de la funcién, bienestar emocional y
autoeficacia del dolor (Simm et al., 2014). Aunque
la TBCS no ha sido estudiada especificamente 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 intervencion de TBCS, enfocada
en disminuir los niveles de dolor ocasionados por el
impacto de la fibromialgia, la alteracion funcional,
la ansiedad y la depresion en mujeres diagnostica-
das con fibromialgia.

Método
Diseiio

El presente estudio se realizd con enfoque
cuantitativo, diseflo experimental de caso unico
(DECU) (Cazabat, 2013), con el objetivo de medir
los efectos de una intervencion sobre una unidad
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de analisis —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 utilizo6 el esquema
basico del disefio A-B (Ato et al., 2013), que con-
siste en registrar la variable dependiente en una
sola unidad de analisis a lo largo de dos fases (pre
y posintervencion) para las mediciones instru-
mentales validadas y medidas repetidas en tres
momentos —antes, durante y después de la inter-
vencidon— con preguntas-escala disefiadas para
esta investigacion.

Participantes

Se realiz6 un muestreo por conveniencia (Her-
nandez Sampieri et al., 2014), invitando a participar
a pacientes de médicos reumatologos y a publico
en general con diagnostico formal de fibromialgia.
Se incluyé Gnicamente a mujeres, debido a que
es mayor su prevalencia en comparacion con los
hombres (de Ledn, 2019; Pefia-Munante, 2023; Sa-
ranya et al., 2023). Edad, estado civil, escolaridad y
ocupacion indistintos como criterios de inclusion.

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 Leon, México.
La edad de las participantes oscila entre 23 a 68
afos, con una media de 45 afios (7= 15). Respecto
a su estado civil, siete refirieron estar casadas, seis
solteras y una separada. El 67% eran graduadas
de educacion superior —43 % licenciaturay 21 %
posgrado—, 21% de nivel medio superior (prepa-
ratoria) y 14% con carrera técnica. En cuanto al
estatus socioecondmico percibido, siendo 10 el
nivel maximo, 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 mayoria
de las participantes (10) tiene un trabajo formal
—cuatro empleadas, cuatro emprendedoras, una
psicologa y una médico—, tres se dedican al hogar
y una no contesto.
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El promedio de asistencia a las sesiones de
intervencion 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 mas sesiones en modalidad
presencial y/o en linea.

Instrumentos de evaluacion

La evaluacion se realizd en los momentos pre
y posintervencion 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-
cion con la funcionalidad y con la intensidad de
los sintomas (Galan Lopez 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 evaliia
como la enfermedad ha afectado la vida del pa-
ciente durante la semana anterior a la aplicacion
del mismo. Consta de 21 preguntas que evaltan el
impacto de la fibromialgia en tres dimensiones:
funcionalidad, que evalua 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 impidi6 a la persona cumplir sus
metas o si le generod sensacion de estar abrumada
(p. e., “La fibromialgia me impidi6é cumplir con
mis metas de la semana”); y las manifestaciones,
que miden la intensidad de los sintomas (p. e.,
“Por favor califique su nivel de dolor”, “Por favor
califique su nivel de energia”). Estas preguntas
se califican en una escala del 0 al 10, en el que 10
significa la peor condicion posible y 0 la mejor. La
version adaptada al espafiol mexicano por Galan
Lopezetal. (2021) logré una adecuada consistencia
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interna (o = .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.

Indice de Discapacidad de Oswestry (0DI)

Las alteraciones en la funcionalidad fisica son
consideradas un indicador del nivel del dolor (de
Bruijn et al., 2011), por lo que su valoracion ha
resultado relevante en personas con fibromialgia
y dolor crénico (Galan Lopez et al., 2021). El
fndice de Discapacidad de Oswestry 2 (op1 2.0
por sus siglas en inglés) se ha recomendado para
medir niveles de alteracion en la funcionalidad,
evaluando cémo el dolor afecta actividades de
la vida diaria como el autocuidado, la actividad
sexual y la vida social (Galan Lopez 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 condicion (Galan Lopez et al., 2021) y
0 es la mejor. El cuestionario permite categorizar a
los pacientes en una escala de funcionalidad mi-
nima hasta invalidez, siendo cinco niveles. Se ha
probado su validez de contenido y consistencia
interna en poblaciones con dolor y con fibromial-
gia (Galan Lopez 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 Depresion
Hospitalaria (HADS)

El Inventario de Ansiedad y Depresion Hospitala-
ria (HADS, por sus siglas en inglés) es un instrumen-
to autoaplicado que fue desarrollado por Zigmond
y Snaith en 1983 (Castro-Lopez & Franco-Paredes,
2021; Herrera et al., 2018) en Inglaterra, con el
objetivo de obtener un instrumento breve que per-
mitiera la deteccion de sintomas clinicamente sig-
nificativos de ansiedad y depresion en pacientes
que acuden a ambientes hospitalarios, no psiquia-

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

Pregunta escala

La pregunta escala es una herramienta util para
evaluar el progreso de las intervenciones tera-
péuticas y ayuda a identificar si una intervencion
fue exitosa o no, ya que al evaluarse en fase de
seguimiento se considera una intervencion exi-
tosa si el nimero de personas es mayor o menor
en comparacion con la primera sesion, segliin sea
el caso (Beyebach et al., 1997). También es una
herramienta de intervencion ya que ha demos-
trado efectividad para generar un plan de accion
especifico, 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 (Chavez
Matos et al., 2008; Villanueva, 2005). Para este
estudio se disefaron cuatro preguntas escala, ex-
plorando el nivel de intensidad del dolor, nivel
incapacitante del dolor, sintomas de ansiedad y
depresion (p. e., “En una escala de 1 a 10, donde
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1 representa el nivel de dolor fisico muy bajoy 10
significa que el dolor fisico es intenso, ;donde se
ubica usted el dia de hoy?”). Se aplicaron como
medidas repetidas pre, posprueba y durante las
sesiones de intervencion.

Cuestionario sociodemogrdfico

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

Preguntas abiertas

Se disefio un reactivo brindando a las participan-
tes la opcion de dejar un comentario en cualquiera
de las sesiones entre la2 y 1a 5, en las que se llevo
a cabo la aplicacion de técnicas especificas. 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.

Diseiio de intervencion

La intervencion grupal titulada “Floreciendo
en la adversidad: un jardin de posibilidades” fue
llevada a cabo en San Pedro Garza Garcia, Nuevo
Leon. Consistio en seis sesiones hibridas con fre-
cuencia semanal y duracion de 90 minutos. Todas
las sesiones fueron facilitadas por la misma psi-
coterapeuta, con formacion de Maestria en Psico-
logia Clinica y Especialidad en Clinica Sistémica,
con experiencia laboral en instituciones publicas y
privadas tratando pacientes con enfermedades que
incluyen dolor cronico y fibromialgia. Las sesiones
fueron disefiadas con el modelo de TBCS, tomando
como base sus fundamentos tedricos y técnicos (de
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Shazer & Isebaert, 2004). Las actividades, dinami-
cas, preguntas y dialogos de las sesiones fueron
guiadas para lograr la reduccion de los niveles de
ansiedad, depresion y dolor. Se disefi6 un cuaderni-
llo de trabajo para las participantes y un manual del
facilitador. Se emplearon estrategias de validacion
emocional, preguntas escala, reflexivas y circulares,
asi como técnicas para el reconocimiento de recursos
personales, anticipacion de recaidas y elaboracion
de planes de accion.

Consideraciones éticas

La participacion no implico riesgos para la inte-
gridad fisica; se consideraron inicamente posibles
riesgos minimos de impacto emocional derivados
de la discusion de temas personales durante la
intervencion. La facilitadora tiene la formacion
para manejar estas situaciones y, de ser requerido,
derivaria a las participantes a servicios de atencion
psicologica. Se garantizo la confidencialidad de los
datos y se obtuvo consentimiento informado con-
forme al Codigo Etico del Psicélogo (Sociedad
Mexicana de Psicologia, 2010), a las Normas Ofi-
ciales Mexicanas NOM-004 y NOM-012 (Secretaria
de Salud, 2012; 2013) y a la Comision Nacional de
Bioética (2015). El protocolo fue aprobado por
la Comision de Etica en Investigacion en Psico-
logia de la Universidad de Monterrey (Ref. No.
CEIP-0824-06).

Analisis de datos

La informacion recabada se procesé mediante
analisis estadisticos: prueba de rangos con signo
de Wilcoxon —para datos no paramétricos— para
comparacion de medias entre grupos y medidas
repetidas bayesianas de las puntuaciones de las pre-
guntas-escala. Ademas, un analisis no paramétrico
U-Mann Whitney de muestras independientes entre
las participantes que trabajan y las que no trabajan.
Para las preguntas abiertas se utilizo la técnica
de analisis tematico en psicologia propuesto por

m?
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Tabla 1.

“Floreciendo en la adversidad: un jardin de posibilidades”

Sesion Objetivo Técnicas TBCS
1 Crear esperanza y prospectiva en las participantes, Alianza terapéutica, pregunta milagro.
Sembrand a través de generar un ambiente de confianza y de la ldentificacién d lidad )
em .ran " 0 creacion de escenarios orientados al futuro en donde los enti cac10;1 ef cualidades personales,
ncienci . o . reguntas reflexivas.
conciencia sintomas disminuyan y sean mas llevaderos. preguntas reflexivas
Identificar el futuro preferido de cada participante y
2 prepararlas para el cambio mediante el reconocimiento

Nutriendo mi interior

de excepciones y recursos personales. Modificar
la perspectiva de las participantes sobre si mismas
reconociéndose mas fuertes ante sus sintomas.

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

3

Sanar es cuidarse:
podando para crecer

Resignificar la enfermedad para lograr aceptarla
mediante validacion emocional y estrategias de
autocuidado de manera que las participantes se sientan
mas fuertes y seguras para afrontar la enfermedad

y sus sintomas.

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

Guiar a las participantes a reconocer los logros

Pregunta escala, preguntas circulares,

4 alcanzados, al identificar las estrategias que cada una preguntas reflexivas, estrategias de
Cultivando nuevas ha puesto en practica. Crear plan de accion para seguir  afrontamiento, reconocimiento de
posibilidades avanzando. Reconocer la influencia que tienen en su recursos personales (lo que si funciona),
ambiente y su red de apoyo. ambiente colaborativo.
Fomentar la seguridad de cada participante al reconocer .
5 . .. , . Pregunta escala, preguntas circulares,
las propias fortalezas. Anticipar recaida mediante la . ..
., . preguntas reflexivas, reconocimiento de
Regando armoniay ~ creacion de un plan personal de accion en el que se L,
. . S . . recursos personales, anticipacion
bienestar refleje la consolidacion de las herramientas trabajadas ,
. de recaida.
durante las sesiones.
. . Pregunta escala, preguntas circulares
6 Integrar las estrategias aprendidas al reconocer los & ,‘p & o ’
Dish ) . tar a fut | tenimient preguntas reflexivas, reconocimiento
‘Disfruta tu ogros propios, y proyectar a futuro el mantenimiento .
Ut ETOS Propios, y proy de recursos personales, estrategias de
florecimiento! del avance.

afrontamiento, anticipacion de recaida.

Fuente: elaboracion propia.

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
Comparacion de medias

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

las participantes que asistieron a cuatro o mas 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-
nucidon marginalmente significativa en depresion.
En el resto de las escalas o subescalas, a pesar de
que se observa disminucion en las medias, no se
encontraron diferencias significativas.

Se realizo también el analisis de varianza de me-
didas repetidas bayesianas para conocer si hubo di-
ferencias significativas entre las preguntas escala de
dolor fisico, incapacidad fisica, ansiedad y depresion
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Tabla 2.
Andalisis no paramétrico de muestras relacionadas

Instrumento Observacion M DT w P

Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia Preprucba 15.48 7.26 )1 0.031

(FIQ-R) Posprueba 9.32 7.81
Preprueba 3.80 2.15

Funcionalidad 16 0.313
Posprueba 2.80 2.78
Preprueba 6.50 3.29

Impacto general 15 0.059
Posprueba 2.58 2.62
Preprueba 5.18 2.18

Sintomas 17 0.219
Posprueba 3.93 2.51

. Preprueba 26.42 13.13

Indice de Discapacidad de Oswestry 2 (0DI 2) 12 0.844
Posprueba 25.50 18.77

Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria Preprucba 1550 774

(HADS) Posprueba 12.17 8.80 20 0.056
Preprueba 8.50 4.89

Ansiedad 11 0.410
Posprueba 7.33 6.06
Preprueba 7.00 3.90
Posprueba ’ ’

Fuente: elaboracion propia.

que fueron aplicadas en las sesiones 1, 3, 5y 6.
En relacidn con el Dolor Fisico, las diferencias no
fueron estadisticamente significativas (BF = 0.422,
R,=0.510, 11c=0.004 - 0.822, BF, , . =0.422,).
En cuanto a la Incapacidad Fisica, las diferencias al-
canzaron una débil evidencia (87 =1.000, ,=0.110,
1rc=0.021-0.860, 8F, , .. =1.156), reduciendo de
M=15.00, pr=2.83 al iniciary M= 3.50, D7=3.52,
al finalizar. De manera similar, las variaciones
en Ansiedad resultaron con una débil evidencia
(BFr=1.000, ®,=0.374, ;1c=0.008 - 0.722, BF,
= 2.041), con una tendencia a disminuir segin lo
indican las diferencias en los niveles de ansiedad
entre la primera (@ =2.50, pT = 0.71) y la ltima
sesion (M = 1.50, pr=0.71). La Depresion quedd
sin evidencia (BF = 0.519, r, = 0.452, ;rc = 0.004 -
0.762, BF. =0.519). Por ultimo, un analisis de

inclusion
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U-Mann Whitney de muestras independientes, entre
las participantes que trabajan y las que no trabajan,
indicod que en todas las variables la diferencia en
la percepcion subjetiva reportada en la sesion final
fue estadisticamente significativa (p < 0.001) con
variaciones en el tamafios de efecto: débil para
Ansiedad (d = 0.342), moderado para Depresion
(d = 0.559) y Dolor Fisico (d = 0.774), y grande
para Incapacidad Fisica (d = 0.864).

En la tabla 3 se puede ver como el dolor y la
incapacidad fisicos reportados en la pregunta es-
cala de cada sesion iba bajando y, en la sesion 3
cuando la temperatura se empieza a estabilizar en
24°C (4°C menos que al iniciar la intervencion),
se muestra un aumento en los niveles fisicos a di-
ferencia de lo reportado en los niveles de ansiedad
y depresion.

m9



Tabla 3.
Sintomas reportados por sesion en la pregunta escala

B Leticia Méndez Pimentel, Angélica Quiroga Garza, Emma Purdn Gonzdlez

Aplicacion Respuestas Dolor Fisico Inc;;i)sai(;dad Ansiedad Depresion Prsoilnnté;crlril(;sde
Preprueba 14 5.6 53 4.3 4.4 5.1
Sesion 2 8 4.1 3.5 3.8 3.6 3.8
Sesion 3 5 54 6.4 34 34 4.7
Sesion 4 5 4.0 4.4 5.6 3.2 43
Sesion 5 7 4.9 4.6 1.4 3.0 35
(Slfsisil;iba) 8 4.1 44 3.3 3.9 3.9

Fuente: elaboracion propia.

Analisis tematico

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

Efectos positivos de la TBCS en problemas
de salud fisica

En el andlisis tematico de las respuestas abiertas
se observo que las participantes aprendieron sobre
la enfermedad, sobre si mismas y sobre estrate-
gias que pudieron implementar en sus vidas para
tener mejoria en sus sintomas de fibromialgia (P1:
“Me dieron soluciones a algo inevitable como es el
dolor”’; P3: “Hay sintomas y terapias que no sabia 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 semaforo 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 sabia que no debia decaerme,

pero a la vez no sabia como [...] ahora si.”), asi
como haber podido conectar con otras personas
que las entendian por estar viviendo la misma en-
fermedad (P6: “aprendi a conocer y conectarme
mejor”). La identificacion de sus fortalezas y re-
cursos y el reencuadre de su situacion favorecieron
la reflexion y un cambio a un lenguaje de mayor
agencia personal (Carr et al., 2014).

Conexion: identificacion 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 sefialaron que la adquisicion de estrategias de
afrontamiento les permitié manejar mejor el dolor
y mejorar su bienestar, asi como un sentimiento de
esperanza y comprension al sentirse escuchadas y
comprendidas (P5: “Estoy muy agradecida con esta
iniciativa [...] Gracias por escucharnos, tu empa-
tia [...] A veces, es dificil vivir dia a dia pensando
que nadie nos entiende, o que nadie sabe por lo que
pasamos. Tu lo sabes, lo ves, lo entiendes sin
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que sea parte de ti”’). Ademas, reportaron cambios
en la percepcion de la enfermedad, con mayor acep-
tacion de los sintomas y una percepcion general de
mejoria, tanto en su estado de &nimo como en la
motivacion hacia el autocuidado (P5: “Antes lo veia
como algo que me definia, ahora sé que solo es un
reto mas en mi vida”; P6: “sabia que debia verle
el lado positivo, pero nunca parecia encontrarlo y
ahora si, siento que es un nuevo inicio”). Los tes-
timonios aportan evidencia de que la intervencion
grupal (Franklin et al., 2022; Neipp & Beyebach,
2022) logr6é un cambio en la percepcion de su
bienestar emocional y autoeficacia ante el dolor
(Simm et al., 2014).

Discusion

En este estudio se busco medir el efecto de la
TBCS en los sintomas fisicos y emocionales de
mujeres con fibromialgia.

Con esta intervencion se logro 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 adaptacion psicoldgicay
psicosocial. Una intervencion psicoldgica 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 evitacion) hacia el dolory la
enfermedad, aumento de las habilidades emociona-
les, de autoeficacia y autocompasion, aumento de
los niveles de actividad fisica, mejora en la calidad
del suefio, disminucion del pensamiento catastro-
fico, desarrollo de estrategias de afrontamiento y
mejora en la capacidad de atender los trastornos
psicologicos que se presenten durante el proceso
de la enfermedad (Kanik Tezcan & Yalginkaya
Alkar, 2022).

Se ha estudiado el impacto que tiene la fibro-
mialgia en la calidad de vida de los individuos que
la padecen (Grande Gascon et al., 2021; Kanik
Tezcan & Yalginkaya Alkar, 2022), debido a su
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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-
némicas para el individuo y su familia (Lampert
Grassi, 2019; Oton et al, 2023), alteraciones en
la funcién cognitiva, estado emocional y salud
mental de los individuos (Grande Gascon et al.,
2021). Con respecto a este tema, se encontrd una
diferencia significativa (p = 0.041) con menores
niveles de ansiedad en las participantes traba-
jadoras al verificar el cambio controlado por la
condicion de que la participante trabajaba o no.
Esto coincide con estudios que han reportado en-
contrar relacion significativa entre los niveles de
ansiedad y la severidad de la fibromialgia (Perrot
etal., 2010; Schaefer et al., 2011). Ademas, 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, depresion, estado de salud especifico
de la enfermedad y calidad de vida (Palstam et al.,
2012). Esta funcionalidad podria explicarse por una
modificacion de sus creencias, del sesgo cognitivo,
que parece desactivar las alarmas de un excesivo
miedo al dolor fisico (Alvaro & Traver, 2010) y
reconocimiento y apoyo tanto de la administracion
como de los colegas en el entorno laboral (Bossema
etal., 2012).

Asimismo, los resultados mostraron que mejoro
la calidad de vida de mujeres con fibromialgia al
disminuir (p = 0.031) el impacto de los sintomas
(Alok etal., 2014); similar a lo reportado en otras in-
vestigaciones en las que se utilizo6 el Cuestionario
de Impacto de la Fibromialgia (FIQ-R) (Lopez,
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 traumatico, algo prevalente en personas
con fibromialgia, reportado incluso como deto-
nante de los sintomas de fibromialgia (Alvaro &
Traver, 2010; Kanik Tezcan & Yalginkaya Alkar,



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
traumatico, aunque no se especifico el incidente,
la mayoria (seis) refirid haberlo vivido entre los
16 y los 40 afos, lo cual es comun cuando ocurre,
especificamente en la edad adulta, sucesos fisicos
como enfermedades agudas, accidentes de trafico
y cirugias, asi como traumas psicologicos como
abuso fisico, emocional o sexual, temas que habria
que considerar investigar (Arnold et al., 2019).

En la preprueba las participantes no presentaban
distrés emocional significativo [probable ansiedad
(M= 8.5, bT=4.89) y depresion normal (M= 7.0,
pr=3.89)]y aunque la disminucion después de la
intervencion no fue estadisticamente significativa,
se observo una tendencia a reducir. Estos hallazgos
apoyan la relacion 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 laresiliencia esta asociada a la probabilidad
de desarrollar trastornos como estrés postraumatico
y ansiedad, los cuales son prevalentes en la pobla-
cion 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 seria reco-
mendable incluir en futuras investigaciones—, lo
que se refleja en habilidades adaptativas y estra-
tegias de afrontamiento adecuadas (Kanik Tezcan
& Yalginkaya 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 buscé 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 sesion. Ademas, a lo largo de la intervencion
se hicieron preguntas escala (de Shazer & Isebaert,
2004) que mostraron la disminucion en la ansiedad
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y marginalmente en la depresion. La mejoria en
los sintomas emocionales es consistente con otras
intervenciones psicoldgicas en mujeres con fi-
bromialgia (Cojocaru et al., 2024; Lopez, 2019;
Pena-Munante, 2024; Plantada et al., 2013; Ramos
et al., 2024; Samami et al., 2021), al igual que la
mejoria en la calidad de vida (Cojocaru et al., 2024;
Pefia-Muiante, 2024; Samami et al., 2021). Lo
mismo ocurrio con respecto al ODI 2, se presentd
una disminucion no significativa que mantuvo a
las participantes en discapacidad moderada.

Esta investigacion, ademas, ayudo a las parti-
cipantes a fomentar esperanza (Valusek, 2021) ya
sentirse comprendidas, segun lo expresaron en sus
comentarios finales. La esperanza (McKergow,
2016; Zhang & Froerer, 2023) esta relacionada con
menos estrés y, en consecuencia, disminucion en
los sintomas de fatiga (Hirsch & Sirois, 2016). La
comprension 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 sintomas (Black et al., 2024; Kool et al., 2009).

Ademas, otros comentarios refieren a estra-
tegias de afrontamiento (Gaitan & Fernandez,
2020; Kanik Tezcan & Yalginkaya Alkar, 2022) y
percepcion de mejoria. También se observa que la
psicoeducacion (Black et al., 2024) o educacion
al paciente debe ser uno de los cuatro pilares para
un tratamiento exitoso de la fibromialgia, junto
con ejercicio fisico, tratamiento farmacologico 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 autogestion.

Una limitacion para este estudio es que las
participantes presentaban sintomas leves, en con-
traste con otros estudios (de Leon, 2019), lo cual
pudo haber sido un factor determinante para que
el porcentaje de disminucion no fuera mayor. En
otros estudios la media preprueba del FIQ-R era de
52 (pr=11.5 impacto moderado) (Rivera Redondo
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& Gonzalez Hernandez, 2004) y 82.81 (impacto
severo) (Lacefield et al., 2020), el primero mostrando
disminucion significativa de 12 puntos (p =0.003)
(Rivera Redondo & Gonzalez Hernandez, 2004) y
el segundo de 14 puntos en la posprueba.

Otra limitacion fue el cambio de estacion (verano
a otoflo, septiembre-octubre), por lo que en algu-
nas semanas hubo cambios en humedad, presion
barométrica y temperatura. La disminucion de la
temperatura promedio a partir de la tercera sesion
—1la de menor asistencia— puede estar asociada a
la sensacion térmica por temperatura mas baja 'y
anocheceres mas tempranos. En estudios sobre la
relacion entre el dolor y el clima, se ha encontrado
que climas mas frios y hiimedos tienen impacto
en el dolor. En Japon, mas de la mitad de los pa-
cientes con fibromialgia reportaron sensibilidad
al clima, con una asociacion significativa entre
esta sensibilidad y la calidad de vida (Hayashi et al.,
2021). El frio parece exacerbar los sintomas en
muchos pacientes, posiblemente debido a una tem-
peratura mas baja en los puntos gatillo, sugiriendo
que mantener el calor en invierno puede aliviar el
dolor y mejorar la funcionalidad (Greenfield, 2009).
Esto esta en linea con hallazgos que corroboran que
las bajas temperaturas alteran las miofibrillas y la
vasoconstriccion de la microcirculacion que provoca
el dolor muscular asociado a hipoxia temporal, lo
que disminuye el nivel de flujo sanguineo en la piel
(Jeschonneck et al., 2000).

Aunque no se ha demostrado un efecto consis-
tente de condiciones climaticas especificas (Haghi-
ghietal.,2017), se ha observado que factores como
la presion 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 presion
barométrica (Fagerlund et al., 2019). Este fue el
caso en el estudio ya que la presion barométrica
escald gradualmente a partir de la primera sesion
hasta la sesion 5 —alta a partir de los 1016 hPa en
la sesion 3—, lo que suele provocar la presencia
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de disnea y taquipnea fendémenos 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
mas intenso cuando el clima es mas frio, lo cual
es consistente con la literatura. Por lo tanto, las va-
riaciones propias del clima de la estacion pudieron
haber impactado los resultados.

Otras limitantes fueron el tamafio de muestra
(14) y que los analisis de resultados se hicieron
tomando en cuenta solo a quienes asistieron mi-
nimo a cuatro sesiones (seis participantes). Se
observo una relacion entre el absentismo y las
condiciones climaticas, ya que se presentd un
cambio climatico a partir de la tercera sesion, y
dicha sesion fue la de menor asistencia. Ademas,
las participantes en ocasiones mencionaron difi-
cultades para asistir relacionadas con el traslado,
compromisos personales y/o activacion de sin-
tomas fisicos, principalmente relacionados a las
condiciones climaticas. 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 fisico, psicologico y social, tradu-
cidos en absentismo a sus compromisos (Velasco-
Furlong etal., 2020) y que temperaturas frias producen
hipoxia temporal disminuyendo el nivel de flujo
sanguineo en la piel (Jeschonneck et al., 2000; Vaeroy
etal., 1989). Por lo que en proximos estudios seria
interesante observar si el ausentismo es recurrente
e investigar sus posibles causas.

La limitante del tamafio de la muestra es consis-
tente con otros estudios (Turcotte et al., 2023). El
tamafio de la muestra también esta relacionado con
la dificultad de acceso a mujeres con fibromialgia
en Monterrey, similar a lo reportado en el estudio
realizado en Nuevo Leon por De Leon (2019).
Ademas, 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
resignacion a padecer los sintomas relacionados a
la fibromialgia. Asimismo, pudiera asociarse a la



constante invalidacion o incomprension 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
etal., 2009). Otras personas (dos) que no pudieron
participar, referian dificultades de traslado y/o de
salir de cama debido a los sintomas. Por tanto, se
sugiere continuar desarrollando intervenciones
hibridas o remotas, para que la poca movilidad no
prive a los pacientes de recibir tratamiento psicolo-
gico que pueda ayudar a mejorar su calidad de vida.

Por ultimo, es importante considerar la limita-
cion estadistica que representa la cuantificacion
de la evidencia a favor de la eficacia de la inter-
vencion. 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 interpretacion; sin em-
bargo, la evidencia de la ausencia (Faulkenberry
et al., 2020) invita a continuar acumulandola en
nuevos estudios.

Conclusiones

El presente estudio analizo los efectos de la
TBCS sobre los sintomas fisicos y emocionales de
mujeres con fibromialgia, especificamente sobre
el dolor, ansiedad y depresion. Los hallazgos repor-
taron una mejora significativa en el impacto de la
fibromialgia en las participantes después de una
intervencion de seis sesiones semanales, en las
que, ademas, se muestra disminucidn, aunque no
significativa, de ansiedad y depresion observandose
una tendencia a la reduccion, que podria asociarse
aprocesos de hipervigilancia somatica y emocio-
nal, caracteristica de la fibromialgia (Staud, 2010).
Los resultados fueron consistentes con investiga-
ciones previas que destacan la influencia positiva
de intervenciones psicologicas en esta poblacion.
Ademas, los resultados sugieren que las partici-
pantes mantuvieron un nivel leve de severidad en
la fibromialgia, lo que podria estar relacionado
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con factores como estrategias de afrontamiento
funcionales y resiliencia.

Los resultados de la implementacién de la TBCS
sugieren que esta es una herramienta adecuada
para fomentar esperanza, desarrollar habilidades
de afrontamiento y mejorar los sintomas emocio-
nales. Estos hallazgos sostienen la necesidad de
continuar investigando intervenciones hibridas
y/o remotas, que permitan mayor accesibilidad
a tratamientos psicoldgicos efectivos, especial-
mente para quienes enfrentan barreras fisicas para
recibir atencion. Ademads, se sugiere continuar
estudiando la TBCS en mujeres con fibromialgia,
preferentemente con una muestra mayor. En ge-
neral, se recomienda diseflar estudios TBCS con
muestras suficientemente grandes para realizar
disefios experimentales que cuenten con un grupo
experimental y grupo control, ya que el tamafio
de la muestra suele ser una limitante en estudios
TBCS (Roeden et al., 2014).

Se sugiere explorar la relacion entre la fibro-
mialgia y la exposicion a eventos traumaticos,
particularmente el trauma complejo desde etapas
tempranas de la vida, considerando que la ma-
yoria de las participantes reportd haber vivido
experiencias traumaticas. Diversos estudios han
encontrado que el trauma complejo en la infancia
tiene un impacto profundo en el eje hipotalamo-
hipofisis-adrenal (HPA), sistema clave para la res-
puesta al estrés y la regulacion emocional (Cetin
etal., 2022), causando cambios epigenéticos, como
la metilacion de histonas, que influyen en la expre-
sidn génica y la funcion cerebral (Assogna et al.,
2020), y que afectan la matriz del dolor (Rodri-
gues et al., 2023) alterando la percepcion del dolor
(Jarome & Lubin, 2013), lo que podria contribuir a
la amplificacion y cronificacion del dolor caracteris-
tico de la fibromialgia. Asimismo, resulta relevante
indagar por el impacto del clima en la subjetividad
de la sintomatologia, en interaccion con estos me-
canismos neurofisiologicos.

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-
dificacion bioldgica (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 Desensibilizacion y Reprocesamiento
por Movimientos Oculares (EMDR) (Zat Ciftci et al.,
2024). Este estudio es un aporte al tratamiento de
la fibromialgia a través de una intervencion psico-
logica sistémica, que establece un precedente en
México para continuar estudiando el impacto de la
TBCS en enfermedades inmunoendocrinologicas.
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