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RESUMEN

Introduccion. La fibromialgia es una enfermedad reumatica cronica cuya principal caracteristica
es un dolor agudo y persistente en la mayor parte del cuerpo. Se ha demostrado que los sintomas
de depresion en pacientes con fibromialgia puede empeorar el curso de la enfermedad y acentuar
el dolor. El objetivo del presente estudio fue comparar el efecto de dos terapias psicologicas para
reducir la sintomatologia depresiva en 27 mujeres con fibromialgia. Método. Las participantes fue-
ron asignadas aleatoriamente a la terapia de compasion basada en los estilos de apego (ABCT) o a la
terapia de aceptacion y compromiso (ACT). Se administro a las participantes la DASS-D, una escala
que mide depresion en tres momentos temporales: antes, después y a los tres meses de concluido
el tratamiento. Se llevd a cabo un andlisis de varianza con medidas repetidas mediante el progra-
ma spss. Resultados. La reduccion de la depresion después del tratamiento fue significativamente
mayor en el grupo ABCT que en el grupo ACT, manteniéndose este efecto a los tres meses de segui-
miento. Discusion y conclusiones. Al parecer, la ABCT es un tratamiento mas eficaz que la ACT para
reducir los sintomas depresivos en pacientes con fibromialgia.
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ABSTRACT

Introduction. Fibromyalgia is a chronic rheumatic disease whose main characteristic is a persis-
tent deep aching over most of the body. Several studies show that depressive symptoms in patients
with fibromyalgia can worsen the disease's course, magnifying the pain's impact. The present study
aimed to compare the effect of two psychological therapies on reducing depressive symptomatology
in 27 women with fibromyalgia. Method. Female participants were randomly assigned to Atta-
chment-Based Compassion Therapy (4BCT) or Acceptance and Commitment Therapy (ACT). The
DASS-D depression scale served to collect data at three-time points: pre-treatment, post-treatment,
and three months after the end of the treatment. Results. A repeated measures analysis of variance
revealed that the reduction in depression after treatment was significantly greater in the ABCT group
compared to the ACT group, and this effect remained at the 3-month follow-up. Discussion and
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conclusions. 4BCT seems a more effective treatment
than ACT for reducing depressive symptoms in fi-
bromyalgia patients.
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rapies; Reduction; Depression;
Fibromyalgia.
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INTRODUCCION

a fibromialgia es una enfermedad reumati-

ca cronica y debilitante (Wolfe et al., 2010)

cuya principal caracteristica es un dolor cro-
nico y generalizado, principalmente de tipo mus-
cular, en localizaciones corporales especificas. Otros
sintomas fisicos o psicoldgicos relacionados con
esta enfermedad son las sensaciones de rigidez en
las extremidades, la hipersensibilidad al tacto, los
problemas de suefio, la fatiga, el agotamiento fi-
sico y las dificultades cognitivas relacionadas con
la atencién y la memoria (Wolfe et al., 2010).
Ademas, la fibromialgia también muestra un alto
grado de comorbilidad con ciertos trastornos men-
tales, como la ansiedad y la depresion (Vincent et
al., 2015).

La tasa de prevalencia de esta afeccion se
estima en 2.4% entre la poblacion espaiola, esto
es, mas de un millon de personas (Uclés ef al.,
2020). Se considera que la fibromialgia es la causa
mas comun de dolor musculoesquelético genera-
lizado en mujeres de 20 a 55 afios, con una pro-
porcion mujer/hombre de 9:1 (Cruz et al., 2011).
Por tanto, al parecer las mujeres de mediana edad
tienen un mayor riesgo de padecer dicha afeccion
(Cabo et al., 2017).

La aparicion de los sintomas de ansiedad y
depresion esta relacionada con un afrontamiento
inadecuado del estrés (Amutio et al., 2015); asi,
quienes padecen fibromialgia muestran una gran
cantidad de estrategias desadaptadas de afron-
tamiento (van Ittersum et al., 2009). Por consi-
guiente, en este padecimiento también estan pre-
sentes algunas variables psicologicas relacionadas
con la incapacidad de afrontar problemas, como
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los pensamientos catastroficos, el locus de con-
trol externo, una baja sensacion de autoeficacia y
sentimientos de impotencia (Mir¢ et al., 2012).
Asimismo, la ira hacia uno mismo es elevada en
estos pacientes, quienes muestran una tendencia
a interiorizar y reprimir el enfado (Sayar et al.,
2004). Estas emociones negativas pueden aumen-
tar o amplificar el dolor (van Middendorp ef al.,
2013) y, por tanto, la forma en que dichas perso-
nas procesan y regulan sus emociones puede ser
relevante en la adaptacion al dolor provocado por
la fibromalgia (Geenen et al., 2002).

En consecuencia, se han recomendado dife-
rentes enfoques psicoterapéuticos que han mos-
trado resultados prometedores en dichos pacientes
(Thieme et al., 2017). Un enfoque de tercera ge-
neracion, conocido como ferapia de aceptacion y
compromiso (ACT en lo sucesivo) (Hayes et al.,
2006), ha demostrado que reduce el dolor, el ca-
tastrofismo, la aceptacion, la ansiedad y la depre-
sion, a la vez que aumenta el bienestar y la cali-
dad de vida (Luciano et al., 2014). La ACT parece
conducir a que los pacientes se recuperen de la
enfermedad mental a través del papel mediador
de la flexibilidad psicolodgica, esto es, el “darse
permiso” para tener contacto con aquellos even-
tos privados que crean malestar, que en este caso
es la experiencia de dolor (Hayes et al., 2006).
Ademas, este enfoque incluye un componente de
activacion basado en valores, apoyado por la fo-
calizacion en la experiencia del momento presen-
te y en la orientacion hacia la aceptacion, ambas
caracteristicas de la atencion plena (mindfulness)
(Lindsay y Creswell, 2017).

Algunos estudios han demostrado que las
cogniciones futuras positivas (p.ej., optimismo, es-
peranza, resiliencia) durante los momentos de ma-
lestar estan asociadas a la gravedad del dolor en
los pacientes con fibromialgia (Hellstrom et al.,
2000). Por tanto, para tales pacientes, creer que
las cosas mejorardn en el futuro, incluso cuando
se enfrenten a situaciones dificiles, podria ayu-
darlos a establecer una perspectiva positiva aso-
ciada con experimentar una menor intensidad del
dolor (Morea et al., 2008). Dicha asociacion se
explica por los comportamientos que los pacien-
tes efectlian o utilizan cuando hacen frente a su
situacion estresante (Purdie y Morley, 2016). Por
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consiguiente, la creciente investigacion centrada en
la importancia de la autocompasién como un im-
portante mecanismo de afrontamiento podria ser
util para comprender la gravedad del dolor en los
pacientes (Chang et al., 2019).

Para comprender mejor lo que es la auto-
compasion, es util considerar primero lo que sig-
nifica “sentir compasion por los demas” (Neff y
Dahm, 2015). Dentro del ambito de la psicologia,
la compasion puede definirse como una sensibi-
lidad hacia el sufrimiento o malestar ajeno, con
un profundo compromiso para tratar de aliviarlo y
prevenirlo (Gilbert, 2010). Como se aprecia, im-
plica acercarse y comprender el sufrimiento o el
malestar buscando sus causas y trabajando para
aliviarlo y prevenirlo. La autocompasion es sim-
plemente dirigir esa respuesta interiormente, es
decir, hacia uno mismo (Germer y Neff, 2013). Se
trata de ser testigo del propio dolor para responder
con amabilidad y comprension ante el que experi-
mentan otros (Germer, 2009).

La autocompasion es un indicador clave del
bienestar y la salud psicologica (Neff et al., 2007;
Phillips y Ferguson, 2013; Zessin et al., 2015) ya
que mejora la satisfaccion con la vida (Wei et al.,
2011), fomenta estados mentales positivos, como
la felicidad y el optimismo (Hollis-Walker y Co-
losimo, 2011), y aumenta la motivacion intrinseca
(Breines y Chen, 2012).

Es en este contexto que se ha desarrollado
recientemente un nuevo protocolo denominado
terapia de compasion basada en los estilos de
apego, o ABCT (Garcia-Campayo et al., 2016), el
cual consta de ocho sesiones de dos horas de du-
racion cada una, e incluye ejercicios de mindful-
ness y compasion (Fearon y Roisman, 2017). El
programa se basa en los estilos de apego, un con-
cepto psicoanalitico que describe la relacién que
los nifios establecen con sus padres y que influye
en las relaciones interpersonales y en la imagen
de si mismos que desarrollaran posteriormente. A
través de la toma de conciencia y la clarificacion
de valores en los ambitos de la familia, la amistad,
el amor, el trabajo, la espiritualidad y el bienestar
general, la ABCT fomenta una reorientacion de la
vida de la persona mediante la aceptacion de su si-
tuacion especifica, lo que mejora asi la activacion
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y el funcionamiento en cada contexto concreto
(Garcia-Campayo et al., 2016).

Ante todo lo expuesto, el presente estudio
tuvo como objetivo comparar el efecto de dos te-
rapias (ACT y ABCT) para reducir los sintomas de
depresion en un grupo de mujeres con fibromial-
gia. De este modo, la hipotesis que se plantea en
este trabajo es que la ABCT producira una reduc-
cidén mayor en los sintomas depresivos de estas
pacientes que la ACT.

METODO
Participantes

La muestra se selecciono a través de un muestreo
incidental y se integrod con 27 mujeres inscritas en
la Asociacion de Fibromialgia de Almeria (AFIAL),
con edades comprendidas entre 43 y 74 afios. Los
criterios de inclusion fueron, a saber: ser mujer,
mayor de 18 afios, y haber sido diagnosticada con
fibromialgia, segtin los criterios ACR 2010-11. El
uso de antidepresivos no se considerd un criterio
de exclusion, siempre y cuando la participante se
comprometiera a no modificar el tratamiento far-
macologico que tuviera prescrito durante el perio-
do de estudio (se estableci6 que se podia disminuir
la dosis, pero no aumentarla). Se asignaron alea-
toriamente por sorteo doce participantes al grupo
ACT, quedando las quince restantes en el grupo
ABCT. Se elimind a dos participantes del grupo
ACT por no asistir a la primera sesion, razon por
la cual este grupo tuvo menos participantes que el
grupo ABCT. El resto de los datos sociodemografi-
cos se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las par-
ticipantes por grupo.

Caracteristicas (f:Csz) (ﬁAzB(ljST)
Edad [M (D.E.)] 54.46 (7.48) 55.22(8.43)
Estado civil [n (%)]

Soltera 2 (16.67%) 1(6.67%)
Casada, Con pareja 4(33.33%) 7 (46.67%)

Separada, Divorciada 5(41.67%)
Viuda 1 (8.33%)

5(33.33%)
2 (13.33%)

Continta...
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GACT GABCT

Caracteristicas (n=12) (n=15)

Convivencia [n (%)]

Conyuge, pareja 4(33.33%) 5(33.33%)

Hijos 3 (25%) 5(33.33%)
Padres 1 (8.33%) 1 (6.67%)
Hermanos 1 (8.33%) 2 (13.33%)
Sola 3 (25%) 2 (13.33%)
Nivel de estudios [n (%)]

Primarios 2 (16.67%) 2 (13.33%)
Secundarios 5(41.67%)  8(53.33%)

Universitarios 5(41.67%) 5(33.33%)

Ocupacion [n (%)]

Tareas del hogar 2 (16.67%) 4 (26.67%)
Trabajadora en activo 3 (25%) 4 (26.67%)
Desempleada 1 (8.33%) 2 (13.33%)
Baja laboral 4(33.33%) 2(13.33%)
Jubilada 2 (16.67%) 3 (20%)
Tratamiento farmacologico [n (%)]

Sin tratamiento 3 (25%) 5(33.33%)
Antidepresivos 9 (75%) 10 (66.67%)

Nota. GACT: Grupo de Terapia de Aceptacion y Compromiso.
GABCT: Grupo de Terapia de Compasion basada en los Estilos de
Apego. Los datos se presentan como media (desviacion tipica), o
bien [n (%)].

Procedimiento

Se establecié comunicacion con la Asociacion de
Fibromialgia de Almeria, la cual aceptd colabo-
rar con el equipo de investigacion facilitdindole
el acceso a la muestra. Gracias a dicha colabora-
cidn, se ofrecid un paquete de ocho sesiones de
terapia psicoldgica grupal y gratuita a las mujeres
que formaban parte de la asociacion para mejorar
su bienestar y calidad de vida. De las 60 mujeres
afiliadas a la asociacidn, 27 aceptaron participar
voluntariamente. Todas las participantes firmaron
una carta de consentimiento informado antes de
las sesiones.

Instrumentos
Con base en el objetivo detallado anteriormente,

se elaboro un cuestionario en papel en el que, ade-
mas de preguntas de caracter sociodemografico,
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se incluyo una escala para la evaluacion de la va-
riable objeto de estudio.

Variables sociodemogrdficas

Recogen informacion sobre la edad, el estado ci-
vil, la forma de convivencia (vivir sola o acompa-
nada), el nivel de estudios y la ocupacion.

Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21)
(Brown et al., 1997).

Seutilizo la version en espaiiol de Bados ez al. (2005).
Se trata de una escala desarrollada para evaluar la
gravedad o frecuencia de los sintomas emociona-
les negativos experimentados en los ltimos siete
dias. Consta de 21 items, con formato de respuesta
tipo Likert de cuatro puntos: de 0, “Nada aplica-
ble a mi”, a 3 “Muy aplicable a mi, o aplicable la
mayor parte del tiempo”. Puntuaciones altas indi-
can un mayor malestar psicologico. En el presente
estudio solamente se utilizo la subescala de depre-
sion (siete items). Para obtener la puntuacion to-
tal de dicha subescala, que oscila entre 0 y 21, se
suman las puntuaciones sefialadas en cada item.
Con la intencion de saber en qué niveles de sin-
tomatologia depresiva se encontraban los grupos
en cada una de las mediciones, se tomaron como
referencia los puntos de corte cominmente utili-
zados en la literatura para dicha subescala (Ruiz
et al., 2017): normal (0-4), depresion leve (5-6),
depresion moderada (7-10), depresion severa (11-
13), depresion extremadamente severa (14 o mas).
El coeficiente alfa de Cronbach de la mencionada
subescala fue de .84.

Diseno

Se elabord un disefio de dos factores con medidas
repetidas en uno de ellos: un factor intersujetos
(con un grupo de sujetos en cada nivel y que pue-
de denominarse terapia), con dos niveles (ACT y
ABCT) y un factor intrasujetos (por cuyos niveles
pasan todos los sujetos y que puede llamarse evo-
lucion), con tres niveles: “Antes de la terapia”,
“Después de la terapia” y “Tres meses después de
la terapia”. Como variable dependiente se utilizo
el nivel de depresion.
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Analisis de datos

Se efectud un analisis univariado de la varianza
(ANOVA) factorial mixto para estudiar el efecto
de dos terapias para la depresion en momentos
temporales diferentes. Ademas, se evaluaron pre-
viamente los supuestos de dicha prueba (norma-
lidad e independencia de las observaciones) y se
calcularon los estadisticos descriptivos (media y
desviacion tipica) para cada grupo o condicion del
disefio. Los analisis se llevaron a cabo mediante el
programa estadistico SPSS, v. 26.

RESULTADOS
ANOVA factorial mixto

En primer lugar, se evalu6 el supuesto de normali-
dad para la variable dependiente, esto es, la depre-
sion. Dado que fue pequeio el tamafio muestral
(quince o menos por grupo), la mejor prueba es
la Shapiro-Wilk, que indica que la distribucion de
los datos de depresion de cada sujeto cumple con
el supuesto de normalidad (p > .05). En segundo
lugar, el supuesto de independencia de las pun-
tuaciones mediante la prueba de esfericidad de
Mauchly (1940). Como el valor de significacion
es menor a .05 (p = .020), es posible afirmar que
no se cumple el supuesto de independencia de las
puntuaciones, por lo que es preferible basar las
decisiones en la aproximacidn univariante.

Respecto a los estadisticos univariados re-
feridos a los efectos intrasujetos, se encontro que,
en relacion al efecto individual del factor evolu-
cion, este fue significativo (p = .003; F = 151.09),
lo que indica que el nivel de depresion no fue el
mismo en las tres mediciones efectuadas. El efec-
to de interaccion evolucion*grupo fue asimismo
significativo (p =.009; F = 5.22), esto es, que hubo
diferencias entre los dos grupos a lo largo de las
diferentes mediciones.

En cuanto al factor intersujetos, el efecto in-
dividual del factor grupo fue también significativo
(p = .003; F = 31.85), lo que muestra que el nivel
de depresion no fue el mismo en los dos tipos de
terapia aplicadas.

Para poder interpretar apropiadamente los
resultados de un ANOVA factorial mixto es nece-
sario efectuar comparaciones multiples entre las
medias de los efectos significativos. La Tabla 2
ofrece las comparaciones por pares entre los ni-
veles del factor evolucion. El resultado de estas
comparaciones por pares indica que no hubo di-
ferencias significativas entre el nivel 2 (Después
del tratamiento) y el nivel 3 (A4 tres meses del
tratamiento), pero si entre el nivel 1 (Antes del tra-
tamiento), el nivel 2 (Después del tratamiento) y
el nivel 3 (A4 tres meses del tratamiento). En con-
creto, la puntuacion media de depresion antes
del tratamiento fue significativamente mayor que
después del tratamiento y que a los tres meses de
concluido este (Tabla 2).

Tabla 2. Comparaciones entre los niveles del factor evolucion.

Variable 1. Pretratamiento 2. Postratamiento gelAt :;::n?iz:z CSﬁppa;;zi?;lfs
g 1>2 (p<.001)
et 1118 3.27) 6.86 (2.81) 536257 153 (p<.001)
2=3(p=.062)

La Tabla 3 muestra las comparaciones por pares
entre los niveles del factor grupo. Los resultados
obtenidos en estas comparaciones muestran que
hubo diferencias significativas entre los dos tipos
de terapia en cuanto a la reduccion de los sintomas
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depresivos. En concreto, la puntuacion de depre-
sion con la terapia de compasion basada en los
estilos de apego fue significativamente menor que
con la terapia de aceptacion y compromiso.
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Tabla 3. Comparaciones entre los niveles del factor

grupo.
Variable  1.GACT  2.Gapcr Comparaciones
por pares (p)
Depresion

Mgy 691283 53121 1>2(p=.043)

Analizando el efecto de interaccion, la Tabla
4 recoge el resultado de comparar por pares los
niveles del factor grupo en cada nivel del factor
evolucion. Los resultados de estas comparaciones

permiten concretar el significado del efecto de in-
teraccion. Como se puede apreciar, las diferencias
significativas se encuentran en el momento tem-
poral 2 (Después del tratamiento) y 3 (A4 los tres
meses del tratamiento), siendo el nivel de depre-
sion inferior con la terapia ABCT en ambos casos.
Como es logico, el grupo ACT y ABCT no difieren
significativamente en el momento temporal 1 (4n-
tes del tratamiento), puesto que todavia no habian
empezado la terapia y, por ende, el nivel de depre-
sidn era similar en ambos grupos.

Tabla 4. Comparacion de medias de depresion en las tres mediciones para los dos grupos [M (D.E.)].

Variable 1. GACT 2. GABCT Comparaciones
por pares (p)

Pretratamiento  11.54 (3.91)  10.83(3.23) 1=2(p=.126)

Postratamiento 7.81(2.93) 5.92 (2.61) 1>2(p=.010)

A tres meses 6.01 (2.64)  471(1.77) 1>2(p=.037)

del tratamiento

El gréfico de lineas sobre el efecto de interaccion
(Figura 1) puede ayudar a comprender mejor el
significado de estas comparaciones, ya que permite
ver el perfil de evolucion de cada grupo a lo largo
de las diferentes mediciones. El grafico muestra
con claridad que el nivel de depresion disminuye con
el paso del tiempo hasta los tres meses después del

tratamiento. También puede observarse que la re-
duccidn de los sintomas depresivos no es igual-
mente intensa en las dos condiciones definidas por
el factor grupo. Parece claro que con la terapia
ABCT se produce una mejora sensiblemente ma-
yor que con la terapia ACT.

Figura 1. Efecto de interaccion evolucion-grupo.
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DISCUSION

Una actitud critica rigurosa hacia uno mismo es
un predictor de la aparicion de un sintomas de ma-
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lestar psicologico (Lopez et al., 2016), y se ha ob-
servado que la depresion y el estado de &nimo ne-
gativo pueden empeorar el curso patoldgico de la
fibromialgia (Vincent et al., 2013) al magnificar el
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impacto del dolor y perjudicar la recuperacion de
los pacientes (Davis et al., 2014). Teniendo esto
en cuenta, el objetivo fundamental del presen-
te trabajo fue comparar el efecto de dos terapias
(ACT y ABCT) para reducir los sintomas de depre-
sion de un grupo de mujeres con fibromialgia.
Los resultados obtenidos confirman la hipo-
tesis planteada, ya que la ABCT produjo una re-
duccion en los sintomas depresivos de las parti-
cipantes en mayor medida que la ACT. Tal dato es
similar al reportado en los estudios de Montero
et al. (2018, 2020), en los que la ABCT obtuvo
resultados clinicamente relevantes en el estado
funcional de la fibromialgia y en la ansiedad y de-
presion comorbidas, y también mejoras significa-
tivas en la calidad de vida de los pacientes que
un grupo tratado con terapia de relajacion. Del
mismo modo, se pone de manifiesto lo propuesto
por Santos et al. (2022), quienes demostraron que
la ABCT es eficaz para disminuir la ansiedad y la
sintomatologia depresiva en pacientes con dicho
padecimiento, asi como para aumentar las habilida-
des de autocompasion y descentramiento (o sea, la
capacidad de observar los propios pensamientos
y sentimientos dolorosos de forma desapegada),
manteniéndose estos cambios hasta tres meses y
medio después de finalizado el programa.
Respecto a las limitaciones, es necesario ser
prudentes con la generalizacion de estos resulta-
dos a la poblacion de pacientes con fibromialgia,
ya que la muestra utilizada en el presente estudio
fue muy reducida. Por otro lado, el incumplimien-
to del supuesto de independencia de las observa-
ciones (correlacion entre las puntuaciones de los
sujetos), asociado al disefio de medidas repetidas,
puede afectar la validez de la conclusion estadis-
tica en virtud de que provoca un sesgo positivo,
aumentando asi la probabilidad de cometer erro-
res del tipo I; es decir, aumentar la probabilidad
de encontrar resultados estadisticamente signifi-
cativos cuando en realidad no lo son. Asimismo,
es importante senalar que la historia es un factor
que puede afectar a la validez interna, dado que la
depresion es una variable dependiente que suele

estar relacionada con los cambios de conductas y
actitudes, y es muy susceptible de ser modificada
por las circunstancias que rodean a la persona
o por el efecto de los antidepresivos (como en el
caso presente).

En futuras lineas de investigacion seria va-
lioso estudiar la dimension afectiva de la fibromial-
gia a lo largo del tiempo y en diferentes etapas de
la vida, dado que los adultos gestionan sus emo-
ciones de manera diferente a medida que enveje-
cen (Charles y Carstensen, 2014). Es posible que
este hecho tenga repercusiones al momento de
identificar recursos y herramientas que hagan po-
sible que las mujeres enfermas manejen de forma
adaptativa sus experiencias emocionalmente difi-
ciles relacionadas con el dolor cronico en distintas
edades. También seria recomendable evaluar de
forma separada los componentes principales de la
ABCT (esto es, apego, compasion y mindfulness)
en diferentes grupos de pacientes para ver si con-
tribuyen de la misma manera en la ganancia tera-
péutica vinculada a la reduccion de la depresion
(Yim et al., 2016). Por ultimo, seria interesante
comparar la intervencidn aqui propuesta con otros
tratamientos psicoldgicos similares en cuanto a su
duracion, intensidad terapéutica y pronostico, que
a su vez hayan demostrado su eficacia en la fi-
bromialgia, como la terapia cognitivo-conductual
(Bernardy et al., 2010).

Concluyendo, la principal aportacion practi-
ca de la ABCT en el tratamiento de la fibromialgia
radica en la regulacion que hace de los procesos
atencionales para sustituir las tendencias autocri-
ticas que parecen subyacer a la depresion por acti-
tudes autocompasivas, produciendo asi un cambio
profundo en la forma en que los individuos se re-
lacionan consigo mismos al promover una figura
de apego mas segura y fomentar virtudes interper-
sonales, como el perdén y la gratitud (Navarro et
al.,2020). Sobre la base de esta idea, es posible
afirmar que la ABCT es un tratamiento mas eficaz
que la ACT para reducir los sintomas de depresion
en la fibromialgia.
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