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EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA DE REPROCESAMIENTO
GENERATIVO (TRG) EN LA FIBROMIALGIA: UN ESTUDIO DE CASO

EFFECTIVENESS OF GENERATIVE REPROCESSING THERAPY (TRG) IN
FIBROMYALGIA: A CASE STUDY

Jair Soares dos Santos

Juliana Bezerra Lima-Verde
Instituto Brasilefio de Formacion de Terapeutas (IBFT)
Departamento de Investigacion
Brasil

RESUMEN

La fibromialgia es un sindrome complejo y debilitante que afecta a millones de
personas en todo el mundo. No se conoce su etiologia y el tratamiento es paliativo con
el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas afectadas. La TRG ha
demostrado ser efectiva para el tratamiento definitivo de esta patologia a través de sus
cinco protocolos. El objetivo de este articulo es analizar y discutir los beneficios obtenidos
mediante el exitoso reprocesamiento de experiencias en pacientes con fibromialgia,
proporcionando una perspectiva unica sobre el potencial terapéutico de la Terapia de
Reprocesamiento Generativo (TRG) en el manejo de esta condicidén. En este articulo,

presentamos un estudio de caso de una mujer de 39 afos que habia sido tratada sin

171



CAPITULO SALUD MENTAL

éxito con terapias convencionales para la fibromialgia y que posteriormente se sometio
a TRG. Se aplicaron cuestionarios cualitativos sobre varios aspectos de su calidad de
vida, antes y después de la TRG, cada uno evaluado en una escala de 0 (pésimo) a 6
(excelente). Se obtuvieron los siguientes resultados antes y después de la TRG:
satisfaccion con la relacion amorosa (3 a 6), satisfaccion sexual (2 a 6), satisfaccion con
la vida (0 a 6), satisfaccion con la apariencia fisica (0 a 6), confianza en la competencia
profesional (0 a 6), sentimientos hacia el pasado (0 a 6) y optimismo hacia el futuro (0 a
6). Los resultados muestran que la TRG puede ser una opcion efectiva para pacientes
con fibromialgia que no responden a las terapias convencionales, mejorando tanto los
sintomas fisicos como los psicologicos y proporcionando beneficios duraderos incluso
después del tratamiento. Esta terapia ofrece una perspectiva prometedora para abordar
la fibromialgia y otros trastornos emocionales, destacando la importancia de tratar las

causas subyacentes del sufrimiento para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

PALABRAS CLAVES

Fibromialgia, reprocesamiento, generativo, calidad de vida, depresién, ansiedad,

tratamiento.

ABSTRACT

Fibromyalgia is a complex and debilitating syndrome that affects millions of people
worldwide. Its etiology is unknown, and treatment is palliative with the goal of improving

the quality of life of affected individuals. TRG has shown to be effective for the definitive
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treatment of this condition through its five protocols. The aim of this article is to analyze
and discuss the benefits obtained from the successful reprocessing of experiences in
patients with fibromyalgia, providing a unique perspective on the therapeutic potential of
Generative Reprocessing Therapy (TRG) in managing this condition. In this article, we
present a case study of a 39-year-old woman who had been unsuccessfully treated with
conventional therapies for fibromyalgia and subsequently underwent TRG. Qualitative
questionnaires were administered on various aspects of her quality of life before and after
TRG, each evaluated on a scale from 0 (poor) to 6 (excellent). The following results were
obtained before and after TRG: satisfaction with romantic relationship (3 to 6), sexual
satisfaction (2 to 6), life satisfaction (0 to 6), satisfaction with physical appearance (0 to
6), confidence in professional competence (0 to 6), feelings towards the past (0 to 6), and
optimism towards the future (0 to 6). The results demonstrate that TRG can be an effective
option for fibromyalgia patients who do not respond to conventional therapies, improving
both physical and psychological symptoms and providing lasting benefits even after
treatment. This therapy offers a promising perspective for addressing fibromyalgia and
other emotional disorders, emphasizing the importance of addressing the underlying

causes of suffering to improve patients' quality of life.

KEYWORDS

Fibromyalgia, reprocessing, generative, quality of life, depression, anxiety,

treatment.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas pueden causar experiencias dificiles en la vida
cotidiana. Muchas personas dependen de medicamentos y, por eso, también enfrentan
los efectos secundarios de estas sustancias. Esto frecuentemente resulta en baja
funcionalidad y poca resiliencia para enfrentar situaciones estresantes, aumentando la
susceptibilidad a trastornos de ansiedad y depresion. Esta situacion puede llevar a los
individuos a alejarse de las relaciones sociales, del trabajo, del ocio y de la familia. Este

es el escenario enfrentado por las personas con fibromialgia (FM) (Oliveira et al., 2019).

La FM es un sindrome complejo y debilitante que afecta a millones de personas
en todo el mundo. Caracterizada por dolor muscular generalizado y crénico, esta
condicion reumatica no deformante plantea desafios significativos para quienes la
padecen, especialmente para las mujeres en el rango de edad de 30 a 50 afos, quienes
constituyen la mayoria de los casos (SBR, 2019). Ademas del dolor fisico, la FM esta
estrechamente relacionada con sintomas psicolégicos que pueden agravar la
experiencia del dolor, lo que subraya la interconexién entre los aspectos fisicos y
emocionales de esta enfermedad (Guimaraes, 2011). Debido a los diversos sintomas de
la FM, especialmente el impacto en la calidad de vida de los pacientes, es esencial
adoptar estrategias de tratamiento multidisciplinarias. Entre las actividades terapéuticas
multidisciplinarias se incluyen: psicoterapia, farmacoterapia, actividad fisica, terapias de
grupo, ademas de terapias alternativas a la medicina tradicional. Esto es necesario
porque la mayoria de los pacientes no logra un control adecuado de la enfermedad solo

con el uso de terapias convencionales (Costa et al., 2021).
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En este contexto, la Terapia de Reprocesamiento Generativo (TRG) ha surgido
como una alternativa prometedora para aquellos que no han logrado encontrar alivio con
las terapias convencionales. A diferencia de las terapias tradicionales que se centran en
tratar los sintomas fisicos, la TRG adopta un enfoque mas temporal (pasado, presente y
futuro) al abordar la emocion subyacente detras de la FM. Este enfoque innovador busca
reconfigurar las respuestas emocionales del individuo ante el dolor, promoviendo asi una

recuperacion mas completa y duradera (Santos & Lima-Verde, 2023a).

En este articulo, presentamos un estudio de caso de una mujer que habia sido
tratada sin éxito con terapias convencionales para la FM y que posteriormente se sometid
a TRG. El objetivo de este articulo es analizar y discutir los beneficios obtenidos a través
del exitoso reprocesamiento de experiencias en paciente con FM, proporcionando una
perspectiva unica sobre el potencial terapéutico de la TRG en el manejo de esta

condicion.

REVISION DE LA LITERATURA

La FM se caracteriza por dolor musculoesquelético generalizado acompanado de
diversos sintomas, como problemas de suefio, fatiga, depresion, ansiedad, rigidez y mala
condicién fisica. Todos estos sintomas tienen un impacto significativo tanto en la
capacidad para realizar actividades de la vida diaria como en la calidad de vida de las

personas con FM (Conte et al., 2018).
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Chaitow (2002) amplia la explicacion de la FM describiéndola como un trastorno
caracterizado por dolor generalizado y varios puntos de alta sensibilidad repartidos por
el cuerpo. Estos puntos, conocidos como puntos dolorosos (tender points), deben
provocar dolor en al menos 11 de las 18 areas especificas cuando se presionan, para
que se considere un diagndstico. Los puntos dolorosos se dividen en dos categorias:
puntos de sensibilidad, donde el dolor se limita a los sitios especificos, y puntos gatillo,
qgue causan dolor que se irradia a otras partes del cuerpo. En pacientes con FM, el dolor
debe ser continuo y presente durante mas de cuatro meses para ser clasificado como

cronico.

Los indicadores epidemiolégicos internacionales sobre la prevalencia de la FM
muestran variaciones segun los tipos de estudios, métodos y poblaciones analizadas.
Sin embargo, la prevalencia oscila entre el 0,7% y el 5% en la poblacién general. Un
estudio brasilefo identificé una prevalencia del 2,5% de la FM en la poblacién, con una
predominancia en mujeres, en la proporcion de 8:1, y el 40,8% de los casos se
encuentran en el rango de edad de 35 a 44 afios. No obstante, la FM puede ocurrir en
nifos, adolescentes y personas mayores. En algunos paises europeos, la prevalencia
puede llegar hasta el 10,5% en la poblacién adulta. Esta condicion es frecuentemente
observada en la practica clinica diaria y es una de las principales causas de consultas

relacionadas con el sistema musculoesquelético (Oliveira et al., 2019).

La enfermedad es considerada un factor relevante que impacta negativamente en

la calidad de vida de una persona, ya que algunos de sus sintomas, como el dolor, la
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inestabilidad del estado de animo y la pérdida del suefo, se consideran causas de

muchos desajustes en la vida (Hamnes et al., 2012).

Lorena et al (2016) determind que estas limitaciones estan asociadas al proceso
doloroso, siendo la principal causa de las dificultades para gestionar las demandas
fisicas, psicosociales y organizativas en el trabajo, lo que genera un efecto debilitante y

negativo en la vida de muchas mujeres.

Los resultados de los estudios indicaron que el dolor es el principal factor limitante
y el que mas afecta a las personas, y que, ante una crisis dolorosa, se desencadenan
otras cuestiones como la dificultad para mantenerse auténomo incluso para el
autocuidado, la higiene personal, mejorar la apariencia y la autoestima. De hecho, el
proceso doloroso es un factor limitante para el individuo; sin embargo, a lo largo del
estudio, se observo la existencia de otros factores limitantes presentes en el contexto de

la enfermedad de estas mujeres (Lisboa et al., 2018; Lorena et al., 2016).

Cuando nos referimos a la FM, no solo sefialamos la enfermedad fisica, sino
también la psiquica. No es raro encontrar cambios de humor, alternando entre estabilidad
y tristeza, ademas de estados de ansiedad presentados en muchos momentos por estas

personas (Felicio et al., 2015).

Mas alla del dolor crénico que interfiere en la calidad de vida, también se observan
dificultades en el desempenfo laboral y cambios en el estado de animo. La depresién es
una comorbilidad psiquiatrica comun en estos pacientes; aproximadamente el 30% de

las personas diagnosticadas con FM presentan sintomas de depresién mayor en el
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momento del diagndstico, y se ha observado que existe un 74% de probabilidad de que
desarrollen depresion a lo largo de la evolucion de la enfermedad (Conte et al., 2018).
Es posible observar que las mujeres con FM, ademas de tener una peor calidad de vida,
presentan niveles altos de depresion, lo cual es muy preocupante para el cuadro

fibromialgico y para la calidad de vida del individuo (Letieri et al., 2013).

Ademas, es comun la presencia de otras comorbilidades que agravan el
sufrimiento y empeoran la calidad de vida. Entre las mas frecuentes se encuentran el
sindrome de fatiga crénica, el sindrome miofascial, el sindrome del intestino irritable y el
sindrome uretral inespecifico. Este conjunto de sintomas, que varia entre las personas
con FM, tiene un impacto negativo en sus vidas, impidiéndoles vivir con bienestar y salud

(Oliveira et al., 2019).

Los trastornos psicoldgicos y funcionales, asi como la sensibilizacion central,
estan interrelacionados en el contexto de la FM, formando un ciclo que se refuerza
mutuamente. Para encontrar soluciones efectivas, es necesario romper este ciclo vicioso
en algun punto, y una posible area de intervencion es el aspecto psicoldgico. Los niveles
de depresion se asocian de manera inversa con el apoyo percibido del entorno cercano,
que incluye al conyuge, la familia y los amigos. Por otro lado, los niveles de ansiedad
tienen una correlacion negativa mas débil con el apoyo percibido del entorno familiar y
social, aunque no se observa la misma relacién con el apoyo percibido del cényuge

(Collazo et al., 2014).

Las mujeres con FM suelen presentar un perfil psicolégico con altos niveles de

exigencia personal. Generalmente, son perfeccionistas y pueden sufrir de trastorno
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obsesivo-compulsivo, lo que las lleva a sobrecargarse de actividades y asumir un exceso
de responsabilidades. A esto se suma la doble jornada laboral, que incluye el cuidado del
hogar, la familia y el trabajo fuera de casa, haciendo que el dia a dia sea aun mas pesado
para quienes viven con FM. El dolor crénico que caracteriza a la FM es frecuente y difuso
por todo el cuerpo, y, al ser invisible, no causa deformidades fisicas ni secuelas
evidentes, aunque requiere de una gran cantidad de medicamentos que a menudo no
brindan alivio completo. Muchas veces, estas mujeres necesitan largos periodos de baja
meédica, lo que puede llevar a la desconfianza en el ambito laboral y familiar, y, por tanto,
experimentan violencia simbdlica. A menudo sufren en silencio, enfrentando
discriminacion, prejuicios y exclusién social, lo que incrementa su vulnerabilidad fisica y

social (Oliveira et al., 2019).

El aspecto emocional del sindrome de FM parece jugar un papel crucial en su
etiologia, lo cual la coloca dentro del espectro de las enfermedades psicosomaticas. En
este contexto, el dolor surge como la repeticion de alguna experiencia previamente

vivida, la cual se reproduce de manera inconsciente (Kotaka, 2007).

El dolor corporal puede reflejar algo mas profundo que permanece guardado
dentro del individuo y que sera descifrado cuando el paciente pueda expresar su angustia
en palabras. En este sentido, la experiencia de pérdida y desamparo puede manifestarse
en el cuerpo como dolor, siempre relacionado con episodios previamente vividos por el
sujeto en otros momentos de su vida. El inicio de los sintomas del sindrome de FM
frecuentemente esta vinculado a algun factor desencadenante. Este puede estar

relacionado con diversos elementos como el estrés, traumas emocionales o fisicos, asi
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como alteraciones hormonales, que provocan dolor y trastornos del suefio. Por lo tanto,
los traumas pueden ser de naturaleza fisica, como accidentes y agresiones, o emocional,
como procesos de separacion matrimonial, enfermedades y fallecimientos en la familia

o en personas cercanas (Collazo et al., 2014).

Cuando los pacientes experimentan estrés, especialmente el emocional, sienten
el dolor de manera mas intensa, desencadenando una crisis. Este factor estresante actua

como un desencadenante para la aparicion y/o empeoramiento del dolor (Silveira, 2021).

Los desafios surgidos a raiz de este diagndstico llevan a la comunidad médica a
reconocer que hay aspectos que van mas alla de su conocimiento. El médico se enfrenta
a situaciones que desafian su comprension y lo obligan a generar nuevo conocimiento.
Frente a casos atipicos y enigmaticos como la FM, que no responden a los protocolos
establecidos por las investigaciones patrocinadas por laboratorios y la medicina basada
en evidencias, el médico se siente impotente y desorientado en su rol de experto
(Guimaraes, 2011). Segun Lacan (1966), lo que es excluido del cuerpo por la ciencia,
regresa como sintoma, ya que en el cuerpo que el paciente ofrece al médico como objeto
de investigacion coexisten placer y dolor. En este sentido, nos encontramos frente a una
falla psiquica, donde la subjetividad se ve comprometida y el cuerpo se presenta como
una forma de expresion. Resulta interesante investigar la historia de vida del paciente
durante la anamnesis, y aun mas interesante seria investigar si los desencadenantes

actuales estan relacionados con eventos pasados.

Es importante destacar que, en el contexto de la atencion primaria de salud, los

pacientes con FM a menudo son remitidos a especialistas, o que puede dificultar la
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implementacion de un enfoque preciso y retrasa el inicio del tratamiento. Ademas, la
ausencia de una estrategia clara de tratamiento conduce a que estos pacientes sean
derivados a multiples especialidades, sometiéndose a investigaciones exhaustivas y
recibiendo la prescripcion de diversos medicamentos para abordar diferentes sintomas.
Este proceso no solo causa demoras en el diagndstico, sino que también contribuye al
aumento de la incapacidad fisica y, como resultado, incrementa el uso de recursos en el

ambito de la salud (Pernambuco et al., 2016).

El tratamiento de la FM se centra principalmente en aliviar el dolor, mejorar la
capacidad fisica y estabilizar el estado emocional. Para lograr resultados mas efectivos,
se combina el uso de medicamentos, como antidepresivos, benzodiazepinas,
analgésicos y inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, que se utilizan para
controlar los trastornos del suefio y los sintomas psicologicos. Ademas, se incluyen
ejercicios aerdbicos que favorecen la relajacion y fortalecen la musculatura, lo que ayuda
tanto en los sintomas fisicos como en los psicoldgicos, ya que estas actividades liberan
endorfinas, hormonas que generan una sensacion de bienestar. En los tratamientos
actuales (medicamentoso y no medicamentoso) rara vez se aborda la causa subyacente
que lleva a un individuo a desarrollar FM, su historia de vida o la posibilidad de una
remisiéon completa de los sintomas. La literatura se centra principalmente en enfoques
paliativos, ya que los pacientes son evaluados solo después de la manifestacion de los

sintomas (Silveira, 2021).

Tradicionalmente, las aproximaciones terapéuticas para el tratamiento de la FM

se centran en los sintomas fisicos, las alteraciones del suefio y del estado de animo,
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combinadas con otras intervenciones como la fisioterapia y la psicoterapia, con el
objetivo de que el paciente acepte la enfermedad y su condicién. En este contexto, los
pacientes suelen abandonar su trabajo, vida social, actividades de ocio y cualquier cosa
que podria mejorar su vida, para dedicarse al tratamiento, estableciendo objetivos de
vida limitados. Estas actitudes forman parte de las estrategias de evitacion, las cuales
estan relacionadas con la persistencia del dolor y pueden dificultar la adhesion al

tratamiento psicologico (Martins & Vandenberghe, 2007).

Es necesario un tratamiento mas enfocado en las causas que llevaron a la
persona a desarrollar la FM y no solo en el alivio de los sintomas, para que la calidad de
vida de este individuo sea restaurada. Si los sintomas dentro de las crisis son, en
realidad, resultados de factores emocionales desencadenantes, se hace necesario
investigar y eliminar estos factores. Debido a los numerosos casos de FM resueltos con
TRG mediante la resolucion de problemas emocionales, creemos que la causa principal
de este sindrome estéa estrechamente relacionada con eventos negativos ocurridos en la
vida de estas personas, que desencadenaron sintomas como dolor corporal, depresion
y ansiedad, entre otros (Santos & Lima-Verde, 2023b; Santos & Lima-Verde, 2023c;

Pereira et al., 2024).

Esta terapéutica se basa en un proceso de reprocesamiento llevado a cabo
mediante cinco protocolos: 1. Cronoldgico; 2. Somatico; 3. Tematico; 4. Futuro; 5.
Potenciacion (Santos & Lima-Verde, 2023a). Segun estos autores, cada protocolo se

describe de la siguiente manera:
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1 — PROTOCOLO CRONOLOGICO: este protocolo guia al paciente a través de
un proceso de reprocesamiento que abarca su vida desde el nacimiento hasta el
presente. El objetivo es identificar y reprocesar eventos traumaticos, bloqueos
emocionales y creencias limitantes que hayan surgido a lo largo del tiempo. Esta
reprocesamiento permite al individuo obtener una comprensién mas profunda de sus

experiencias pasadas y potenciar su bienestar emocional.

2 — PROTOCOLO SOMATICO: se centra en la conexién entre las experiencias
emocionales y las manifestaciones fisicas. El terapeuta asiste al paciente en la
identificacion y exploracion de las respuestas corporales asociadas a recuerdos
traumaticos o experiencias dolorosas revisadas en el protocolo cronologico. Este
reconocimiento somatico facilita la liberacion de tensiones corporales y la integracion

mente-cuerpo, promoviendo el bienestar tanto fisico como emocional.

3 — PROTOCOLO TEMATICO: enfocado en los temas mas significativos y
dolorosos de la vida del individuo. El terapeuta ayuda al paciente a identificar y
reprocesar estos temas, lo que permite una comprension mas profunda de sus
experiencias. Al explorar los temas mas relevantes, la TRG busca estimular al individuo
para transformar sus creencias limitantes y fomentar una vision mas saludable y positiva

de si mismo y de su vida.

4 — PROTOCOLO FUTURO: este protocolo se enfoca en los miedos y
preocupaciones respecto al futuro. El terapeuta ayuda al paciente a identificar y enfrentar
estos temores, trabajando para cambiar las perspectivas negativas y promoviendo una

vision mas esperanzadora y positiva de lo que esta por venir. El reprocesamiento de las
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preocupaciones futuras permite al individuo desarrollar estrategias adaptativas y

fortalecer su resiliencia emocional.

5 — PROTOCOLO DE POTENCIACION: mediante este protocolo, el terapeuta
anima al paciente a visualizar y trabajar hacia el mejor futuro posible. Es un proceso de
imaginacion guiada en el que se incentiva al individuo a visualizar sus metas,
aspiraciones y objetivos alcanzados. Esta técnica de visualizacion positiva permite al
paciente reforzar su motivacion intrinseca, consolidar sus capacidades y orientar sus

acciones hacia un futuro deseado.

Estos cinco protocolos de la terapia de reprocesamiento generativo proporcionan
un enfoque terapéutico integral y fundamentado para el tratamiento de problemas
psicologicos. Los reprocesamientos cronoldgico, somatico, tematico, futuro y de
potenciacion tienen como objetivo tratar la causa subyacente de los sintomas,
proporcionando una transformacion profunda y duradera. El reprocesamiento se concibe
como un meétodo destinado a reevaluar eventos vividos de manera objetiva para
recuperar y neutralizar emociones, considerando que el procesamiento inicial fue la
experiencia directa del evento. Se plantea la hipotesis de que estos eventos, mal
procesados por la mente humana, son la causa de problemas somaticos de origen

indefinido, como la FM (Soares, 2021 e 2022).
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DATOS GENERALES DE LA PERSONA

Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 09.08.1984

Nivel de escolaridad: educacion secundaria completa

Edad Ocupacion/Profesion: vendedora en tienda de ropa femenina

Nacionalidad: brasilena

Fechas de la evaluacion: 22.02.2022 e 15.06.2022

DESCRIPCION DEL CASO

Una mujer de 39 afos, después de recorrer un largo camino de tratamiento para
la FM con técnicas convencionales, nos busco para su tratamiento. Aceptd participar en
un proyecto con TRG y firmé un Formulario de Consentimiento Informado al inicio del
tratamiento. En ningun momento se le solicitd ni se le recomend6 que suspendiera el
tratamiento convencional. La paciente continu6 con su tratamiento convencional como lo
habia estado haciendo durante muchos afios. Ella informé que habia estado viviendo
con un diagnéstico médico de FM durante 5 afios y también tenia depresion, ansiedad,
ideacion suicida y dificultades para dormir. Experimentaba crisis de 1 a 2 veces al mes,
a pesar del seguimiento médico farmacoldgico y psicoldgico, incluyendo el uso diario de
duloxetina (30 mg) y tramadol (37,5 mg) durante las crisis. Realizaba caminatas y

hidroterapia regularmente, pero las interrumpia durante las crisis, y tenia terapia
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cognitivo-conductual (TCC) una vez por semana. La misma refirid haber sido
diagnosticada con depresion y ansiedad en el momento del diagnostico de FM. Sin
embargo, afirmaba que solo sobrevivia, con crisis de ansiedad y depresion precediendo
a los dolores corporales, lo que afectaba su trabajo y calidad de vida. Revel6 haber
sufrido abusos fisicos y sexuales por parte de su padrastro durante la infancia y
adolescencia, lo que la llevo a salir de casa y casarse a los 16 afios. La misma refirié que
también sufrié abusos por parte de su primer marido, tanto fisicos como sexuales, y que
esto se reflej6 en su vida hasta el inicio del tratamiento con la TRG, sintiendo
desencadenantes emocionales cada vez que se hablaba o se escuchaba sobre el tema.
Estos hechos resultaron en la separacién de su esposo, y en esa ocasion, la paciente
inicié un tratamiento psicologico con la TCC, sin una mejora aparente en su calidad de
vida. Alrededor de los 30 anos, comenzd a sentir dolores corporales inexplicables,
consultando a varios médicos de diversas especialidades sin encontrar un diagndstico
preciso. El diagnéstico de FM llegé a los 34 afos, después del nacimiento de su tercer

hijo de su segundo esposo.

Este informe clinico se enmarca en un estudio empirico, longitudinal y
observacional con un seguimiento de 5 afos, siendo el primero realizado con la TRG.
Las observaciones previas, al mostrar mejoras significativas en la calidad de vida de mas
de mil personas y al compartir varias caracteristicas comunes en sus resultados,

suscitaron la necesidad de un analisis mas detallado de estas observaciones.
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METODOS

El estudio de este caso especifico se desarroll6 a través de un proyecto para tratar
a pacientes diagnosticados con FM utilizando la TRG. Se realizaron numerosas
descripciones de otros casos clinicos que fueron solucionados mediante la TRG en este
mismo proyecto. Para ello, reunimos un grupo de terapeutas que fueron seleccionados
y capacitados para este fin. Estos profesionales localizaban a los pacientes a través de
una plataforma digital donde los mismos se inscriben para participar en proyectos como
este. Los participantes son asignados aleatoriamente a los terapeutas. Esta paciente,
entre muchos otros participantes, presentaba el diagndstico meédico de FM, realizaba el
tratamiento convencional (psicolégico y farmacolégico) y obtuvo éxito al final del

tratamiento com la TRG, razéon de nuestra publicacion.

TECNICAS

Para el estudio de caso, se realiz6 una anamnesis en la primera sesion de la TRG,
donde fue posible conocer la historia de vida de esta paciente. A continuacién, se aplico
un cuestionario cualitativo sobre diversos aspectos de su vida, tales como: relacion
amorosa, satisfaccion sexual, satisfaccién con la vida, satisfaccion con la apariencia
fisica, confianza en la competencia profesional, sentimientos hacia el pasado y
optimismo hacia el futuro, siendo cada uno evaluado en una escala de 0 (pésimo) a 6
(excelente). El mismo cuestionario se aplico al final del tratamiento. Las sesiones de TRG

se realizaron en modalidad en linea y con una frecuencia semanal.
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La técnica de TRG utiliza 5 protocolos especificos: cronoldgico, somatico,
tematico, futuro y potenciacion. Estos protocolos se aplicaron en este orden y se
distribuyeron a lo largo de las 12 sesiones a las que la paciente fue sometida. Cada
protocolo siguiente comenzaba solo después de que el anterior se hubiera completado

por completo.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los resultados fueron obtenidos en la primera y ultima sesion mediante la
aplicacion de los cuestionarios mencionados previamente. El primero se llevdé a cabo
antes de iniciar el primer protocolo de TRG, y el segundo inmediatamente después de
completar el ultimo protocolo de TRG. En cuanto a los cuestionarios aplicados antes y
después del tratamiento con TRG, los resultados fueron alentadores para la participante.
Incluso frente a las crisis de FM, la relacion amorosa de la participante se encontraba en
una calificacion mediana (3), al igual que su satisfaccion sexual dentro de la relacion (2).
Después del tratamiento con TRG, estos valores alcanzaron la calificacion maxima (6).
En cuanto al satisfaccion com la vida, se obtuvo una calificacion de 0 antes del
tratamiento y calificacion maxima (6) después del tratamiento con TRG. En cuanto a la
satisfaccion con la apariencia fisica, la participante otorgé una calificacién de 0 antes del
tratamiento con TRG vy calificacion maxima (6) después de la TRG. En cuanto a la
percepcion de su competencia profesional, la participante otorgd calificaciones de 0 y 6,
respectivamente, antes y después del tratamiento con TRG. En lo que respecta al pasado
y al futuro, es decir, cdmo enfrentaba todo lo que habian experimentado y lo que esta por

venir, la participante otorg6 calificaciones minimas (0) para ambos aspectos antes del
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tratamiento y calificaciones maximas (6) después del tratamiento. Después de la octava
sesiodn, la paciente informd que ya no experimentaba mas crisis de FM. Después de 12
sesiones de TRG, la paciente dejoé de tomar la medicacion bajo supervision meédica y fue

dada de alta del TRG.

En lo que respecta a los cuestionarios cualitativos sobre la percepcion del
individuo en relacién a su calidad de vida, los aspectos aqui descritos, como se mencioné
en la descripcion del caso, se refieren a una autoevaluacién subjetiva antes y después
del tratamiento con la TRG. Los resultados mostraron avances positivos en todos los
parametros evaluados (tabla 1). Segun se mencion6 anteriormente, el seguimiento es de
5 afos y, aun después de 2 afos del tratamiento con TRG, la paciente reporta no haber

tenido mas crisis de FM. Seguimos monitoreando.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos para este caso clinico coinciden con los resultados
obtenidos en trabajos anteriores que utilizaron la TRG como tratamiento para la FM. En
estos casos, las terapias convencionales fueron utilizadas inicialmente como tratamiento
de eleccion para la FM, sin éxito. La remision de los sintomas y crisis de FM se logré
después del tratamiento con TRG (Pereira et al., 2024; Santos & Lima-Verde, 2023b e

2023c).

El cuestionario aplicado abarca siete areas importantes de la vida de un ser

humano y refleja su calidad de vida. Este mismo cuestionario ha sido utilizado en otros
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proyectos que buscaban tratar, mediante la TRG, a personas con depresién, ansiedad e
ideas suicidas, além da FM (Lima-Verde et al., 2024; Lima-Verde & Santos, 2024; Pereira
et al., 2023; Santos & Lima-Verde, 2023d, 2023e, 2023f; Santos & Lima-Verde, 2024;

Santos et al., 2023).

La calidad de vida es un concepto que ha cobrado importancia creciente en la
actualidad. Se ha convertido en un indicador clave para evaluar tanto las condiciones de
salud como los efectos de los tratamientos e intervenciones. Este concepto se basa en
la percepcion individual sobre diversos aspectos de la vida, que abarcan un ambito
amplio y complejo. Estudios han demostrado que, a mayor gravedad de los sintomas de
depresion, ansiedad y estrés, menor es la calidad de vida del individuo. No obstante, el
campo de estudio de la calidad de vida aun se encuentra en desarrollo, ya que se la
considera en relacion con la salud, la vivienda, el ocio, los habitos de actividad fisica y la
alimentacion. Es ampliamente aceptado que todos estos factores contribuyen a una

percepcion positiva del bienestar (Freitas et al., 2023).

En cuanto a su satisfaccion con su relacion amorosa y sexual, la participante
cambi6 positivamente su vision sobre la relacion después de la TRG. Segun Myers
(2000), el matrimonio es un factor que contribuye a la felicidad mas que el trabajo o la
situacion econdmica. En cuanto a la salud mental, las personas mas felizes em su
matrimonio tienden a tener tasas mas bajas de depresion, mientras que la principal
fuente de angustia esta relacionada con la ruptura de una relacién intima (Reis & Gable,
2001). La satisfaccion en las relaciones amorosas se entiende como una evaluacion

cognitiva favorable de una relacion especifica, que surge después de compararla con

190



ISBN: 978-628-95101-6-4

otras relaciones similares que poseen caracteristicas consideradas positivas o
aceptables (Wachelke et al., 2004). La calidad de los vinculos conyugales se analiza
como una valoracion global y subjetiva de un individuo sobre su relacién romantica, y se
compone de diversos elementos que representan esta calidad para el individuo, como la
intimidad, el amor, la comunicacién, el compromiso y la sexualidad (De Andrade & Garcia,

2012).

Arriaga (2001) indica que una persona se considera satisfecha con su relacion
cuando los componentes de la misma superan las expectativas, y la satisfaccion se
incrementa cuando hay mayor involucramiento emocional entre los conyuges, asi como
mayor confianza, fidelidad, integridad, afecto, pasién, interdependencia y apertura a la
comunicacion. Por lo tanto, la satisfacciéon en las relaciones amorosas, derivada de
evaluaciones positivas del vinculo amoroso, tiende a contribuir a la calidad de vida vy,

consecuentemente, a la salud mental.

La satisfaccion con la relacion es un factor crucial en la evaluacion del bienestar
psicologico del individuo, ya que las personas satisfechas en sus relaciones amorosas
tienden a experimentar de manera positiva otros aspectos de la vida (Wachelke et al.,
2004). Ademas, Garcia y Maciel (2008) senalan que los elementos del compromiso
romantico (como la sexualidad, la intimidad y el compromiso, por ejemplo) también
pueden estar influenciados por factores de naturaleza religiosa, los cuales pueden

contribuir de manera positiva o negativa a la satisfacciéon conyugal.

En cuanto a su satisfaccion con la vida, la participante alcanzdé la puntuacion

maxima en el cuestionario después de recibir tratamiento con la TRG. Segun Pavot y
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Diener (1993), la satisfaccion con la vida es un proceso de evaluacion en el que las
personas juzgan la calidad de sus vidas basandose en sus propios criterios personales.
La satisfaccion con la vida esta intimamente relacionada con la forma en que una
persona se adapta al contexto en el que vive, y esta conectada a sus estrategias de
afrontamiento. Tran y Chantagul (2018) encontraron que el uso de estrategias de
afrontamiento centradas en la resolucion de problemas se asocia de manera positiva y
significativa con los niveles de satisfaccion con la vida. Por otro lado, las estrategias de
afrontamiento centradas en la emocion se asocian de forma negativa y significativa con
la satisfaccion con la vida. Yang et al. (2018) sefialan que la satisfaccién con la vida es
un recurso que abarca la autonomia, el control, las creencias, las emociones positivas,
la regulacién emocional, la capacidad para resolver problemas, la adaptacion y el

equilibrio a lo largo del ciclo de vida.

La satisfaccion con la apariencia fisica también experimenté cambios positivos
maximos, demostrando estar estrechamente relacionada con su imagen corporal
renovada y autoestima. La imagen corporal y la autoestima son dimensiones de la salud
que a menudo se estudian conjuntamente. La persona esta encarnada en su familia,
comunidad y sociedad, ya que desde una edad temprana, su imagen corporal se moldea
por el entorno, reflejando sentimientos y valores percibidos, y configurando sus actitudes
y personalidad (Condessa & Anastacio, 2019). Las mujeres son las principales afectadas
por una percepcion distorsionada de su imagen corporal (Condessa et al., 2022). Dado
que se trata de una representacion, la imagen corporal abarca los niveles fisico,
emocional y mental de cada individuo en cuanto a la percepcion de su propio cuerpo.

Segun los autores, la imagen corporal se percibe a través de los sentidos y comprende
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tanto figuraciones como representaciones mentales, pero no se limita unicamente a una

percepcion o representacion simple (Veras, 2010).

En cuanto a la confianza de la participante en su competencia profesional,
después del tratamiento con TRG, los resultados fueron prometedores. La competencia
profesional puede definirse como la movilizacién, particularmente por parte del
profesional en su accién productiva, de un conjunto de conocimientos de naturalezas
diversas que forman competencias intelectuales, técnico-funcionales,
comportamentales, éticas y politicas, de manera que generen resultados reconocidos
individual o colectivamente (Souza et al., 2021). En el contexto de una persona con
problemas mentales, es evidente la aparicion del sindrome del impostor. Aquellos que lo
experimentan tienen la percepcién de ser impostores, atribuyendo sus éxitos a factores
externos y no reconociendo sus propias habilidades. Esto resulta en dificultades para
aceptar elogios o reconocimientos, lo que lleva a ansiedad, estrés y falta de

autoconfianza en el entorno laboral (Bezerra et al., 2021).

Finalmente, al hablar de los resultados de la participante sobre sus sentimientos
hacia su pasado y futuro, que coincidian con los sintomas de depresion y ansiedad, es
notable que ella asigno la calificacion mas alta. Las personas afectadas por sintomas
depresivos y de ansiedad tienden a mostrar formas ineficaces de regulacion emocional,
lo cual mantiene una respuesta emocional negativa, propiciando el desarrollo de la
rumiacion y una baja flexibilidad conductual. La rumiacién se define como un patrén de
pensamiento pasivo y repetitivo fuertemente vinculado con afectos negativos como

tristeza, culpa, miedo, angustia y estrés (Abbasi et al., 2014). Este pensamiento rumiativo
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surge a raiz de situaciones pasadas o futuras, reales o imaginarias, que tienen el
potencial de causar sufrimiento. Ademas, las personas con altos niveles de rumiacién
pueden experimentar dificultades para resolver problemas, prolongando sus episodios

depresivos (Sanchez & Vazquez, 2012).

La percepcion personal puede indicar como el problema afecta la vida de la
persona y también lo que considera como una vida saludable (Arruda et al., 2015). Las
personas que sufren del sindrome de FM también experimentan sintomas fisicos cuya
causa aun se desconoce. En este sentido, muchos pacientes han sido ignorados o
considerados fantasiosos debido a los sintomas que describen, lo cual les causa gran
sufrimiento al sentir que expresan en la consulta médica algo que la ciencia biolégica no

reconoce (Kotaka, 2007).

Aragén (2010) menciona que el tratamiento del dolor opera en la superficie,
utilizando farmacos que actuan en la interfaz entre la neuroendocrinologia y las
emociones. Slompo y Bernardino (2006) destacan que medicamentos como analgésicos
e inductores del suefo son formas de silenciar el cuerpo y, por ende, las cuestiones que
desencadenan el dolor. Sin embargo, la FM se caracteriza por su resistencia a estos
medicamentos (Santos & Rugde, 2014). Aunque utiles para aliviar temporalmente los
sintomas, estos tratamientos no logran eliminarlos. Los medicamentos tienen una funcién
paliativa centrada en el individuo, pero no pueden resolver el dolor, el cual esta arraigado

no solo en el cuerpo individual, sino también en el contexto social.

Este caso, con una descripcion tipica de una mujer con FM, ilustra la travesia de

una persona que sufre dolor en busca de un diagnéstico y tratamiento. La resolucion de
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este caso y de muchos otros similares tratados con la TRG demuestra que la FM puede

resolverse sin recaidas (Pereira et al., 2024; Santos & Lima-Verde, 2023b e 2023c).

Los resultados muestran que la TRG puede ser una opcion efectiva para pacientes
con FM que no responden a las terapias convencionales, mejorando tanto los sintomas
fisicos como los psicolégicos y proporcionando beneficios duraderos incluso después del
tratamiento. Esta terapia también ha sido utilizada con éxito en pacientes con depresion,
ansiedad e ideacion suicida (Lima-Verde & Santos, 2024; Pereira et al., 2023; Santos &
Lima-Verde, 2023d, 2023e, 2023f; Santos & Lima-Verde, 2024; Santos et al., 2023). La
TRG ofrece una perspectiva prometedora para abordar la FM y otros trastornos
emocionales, destacando la importancia de tratar las causas subyacentes del sufrimiento

para mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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ANEXOS

Tabla 1: Niveles de Calidad de Vida Antes y Después de la Terapia de Reprocesamiento

Generativo (TRG).

PARAMETRO ANTES DE LA | DESPUES DE

TRG LATRG
Satisfaccion con la Relacion Amorosa 3 6
Satisfaccion Sexual 2 6
Satisfaccion con la Vida 0 6
Satisfaccion com la Apariencia Fisica 0 6
Confianza de su Competencia Profesional 0 6
Sentimientos hacia el Pasado 0 6
Sentimientos hacia el Futuro 0 6
0 = péssimo
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6 = excelente
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