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RESUMEN

Objetivo:

Recopilar y describir estudios experimentales basados en terapia breve centrada en
soluciones a nivel mundial.

Metodologia:

Revision narrativa realizada con bisqueda en diferentes bases de datos como WEB
OF SCIENCE, SCOPUS Y PUBMED, de articulos a nivel mundial. Se utilizé

descriptores para terapia breve centrada en soluciones y estudios experimentales, la


mailto:neilpinedo@upeu.edu.pe

busqueda fue llevada a cabo por dos revisores quienes consolidaron los resultados en
Microsoft Excel. Se incluyeron estudios que tienen como propésito central la aplicacion

de la terapia breve centrada en soluciones en poblaciones clinicas y no clinicas.

Resultados:

Se encontraron 10 estudios, y segun los criterios de inclusion y exclusién, de estos
estudios se consideraron 3 estudios pilotos controlados aleatorios, 6 estudios
controlados aleatorios y 1 estudio controlado aleatorio por grupos, los objetivos de los
estudios tienen la intencién de demostrar la eficacia de la TBCS en sintomas de
depresién, mejora del rendimiento académico, reducir la angustia y aumentar la

esperanza.

Conclusiones:

Son escasos los estudios experimentales a nivel mundial, las publicaciones estan
enfocadas en poblaciones de Finlandia, China y EE.UU y tratan problemas
relacionados a la depresion, reduccion de la angustia y el incremento de la esperanza.
Se da importancia a la implementacién de la atencién utilizando las tecnologias de la

informacién y demuestran su eficacia.

Palabras Clave:

Terapia breve centrada en soluciones, estudios experimentales, revision narrativa.

ABSTRACT

Objective:

To collect and describe solution-focused brief therapy-based experimental studies

globally.

Methodology:



Narrative review carried out with a search in different databases such as WEB OF
SCIENCE, SCOPUS AND PUBMED, of articles in English worldwide, descriptors for
solution-focused brief therapy and experimental studies were used, the search was
carried out by two reviewers who consolidated the search results into Microsoft Excel.
Studies that have as their central axis the execution of solution-focused brief therapy,

in clinical and non-clinical populations, were included.

Results:

We found 10 studies, and according to the inclusion and exclusion criteria, of these
studies we considered 3 to be randomized controlled pilot studies, 6 randomized
controlled studies and 1 cluster randomized controlled study, the objectives of the
studies are intended to demonstrate efficacy of SFBT on symptoms of depression,

improved academic performance, reduced distress, and increased hope.

Conclusions:

Few experimental studies were found worldwide, the publications are focused on
Finland, Chinese and US populations and deal with problems related to depression,
reduction of anguish and increase of hope. Importance is given to the implementation

of care using information technologies and its effectiveness is demonstrated.

Keywords:

Solution-focused brief therapy, experimental studies, narrative review.



INTRODUCCION

La terapia breve centrada en soluciones (TBCS) es un enfoque Util para
identificar y crear soluciones especificas para los problemas del consultante en lugar
de analizar a profundidad las causas de dichos problemas (Berg, 2001). Asimismo,
este modelo terapéutico ha ido ganando reconocimiento y popularidad debido a su
efectividad a corto plazo en comparacion con otras formas de terapia mas
tradicionales que pueden requerir un compromiso a largo plazo (Aminnasab et al.,
2018). Enfocandose en fortalezas y recursos en lugar de centrarse en las deficiencias
o problemas, este enfoque se enmarca en el principio de que el consultante es el que

adquiere el rol de protagonista en el proceso de intervencién (Berg, 2001).

Desde la década de los ochenta, este modelo se ha practicado con clientes
que tienen problemas por consumo de sustancias, y se han desarrollado guias de
capacitacion clinica para ayudar a los profesionales a aprender y usar TBCS. Esta
terapia se basa en un enfoque tedrico, no normativo y guiado por el consultante quien
se centra en el presente para construir soluciones, en lugar de centrarse en el
problemay su origen (Berg & Miller, 2002). Garcia (2013) hace mencién que la TBCS
es aquella practica que demuestra interés particular por conocer la postura del
consultante respecto a su problema, y propone temas que permitan el desarrollo de
nuevas posibilidades de accion a partir de sus propios recursos. Asi mismo Gonzalez
& Castro (2019) afirman que este modelo se enfoca en el presente, el futuro, y las
fortalezas del consultante, es por tal motivo que los terapeutas no diagnostican
problemas, sino que se centran en generar soluciones a través de la conversacion. Sin
embargo, a pesar de la longevidad de su uso en la practica, no se han encontrado
revisiones narrativas publicadas en espafiol de estudios experimentales que aborden
su eficacia en el tratamiento de problemas y trastornos mentales (Franklin & Hang Hai,

2021).
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En el area clinica se ha explorado su aplicacién en el primer nivel de atencion
para problemas relacionados con el consumo de alcohol y drogas, trastornos de la
conducta alimentaria y depresion. Se ha demostrado utilidad en el tratamiento de
personas afectadas por la violencia familiar, abuso sexual, problemas de pareja y con
familiares de personas afectadas por esquizofrenia (Beyebach et al., 2006). Sin
embargo, a pesar de existir estudios empiricos que demuestran que la TBCS funciona
para tratar diversos problemas, hay pocos estudios experimentales controlados que
demuestren su eficacia (Carrick & Randle-Phillips, 2018), por lo cual, se necesitan
realizar mas de estos, con muestras y datos mas grandes y longitudinales. Por otro
lado Bond et al., (2013), afirman que existen debilidades metodoldgicas en la
investigacion, y que, la TBCS parece ser eficaz como una intervencion temprana
cuando los problemas no son graves. Por ello es necesario realizar estudios que
faciliten el analisis de los resultados obtenidos en estudios experimentales.

En una revision sistematica se considerd estudios controlados aleatorios, de
los cuales seis fueron seleccionados para dicha revision. Estos estudios sobre TBCS
con poblacién latina se llevaron a cabo en el ambito de la salud mental de adultos,
evidenciandose mejoras clinicas significativas tras la aplicacion de test y pos-test de
estrés, gravedad de los problemas tanto de los participantes y evaluadores, asi como
el logro de objetivos de los participantes, en los cuales se evidencié mejora en el grupo
gue recibié TBCS (Seidel & Hedley, 2008). Otro estudio en adultos mostro la reduccion
de los costos en cuanto a las consultas médicas y medicamentos ya que la aplicacion
de la TBCS evidencio eficacia, a diferencia del grupo de control (Schade et al, 2011).
En niflos y adolescentes en entornos escolares, se evidencio mejora en el rendimiento
académico y la reduccion de inasistencia a la escuela, ademas la técnica de
asignacioén de tareas de la TBCS fue la que contribuydé mas para el incremento de
estas variables (Harris & Franklin, 2003; Harris & Franklin, 2009). En parejas, se

encontraron diferencias significativas en la interaccion marital, los aspectos
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emocionales y estructurales (Jara lglesias, 2010). Los resultados positivos del uso de
la TBCS, se mostraron tanto en medidas estandarizadas como en las metas y
objetivos de los participantes (Gonzalez-Suitt et al., 2019).

En Estados Unidos, un metaanalisis sobre la aplicacién de la TBCS incluy6 33
estudios que explican en qué situaciones se aplica y como funciona este modelo. En
cuanto a los disefios de investigacion utilizados en los estudios, 14 utilizaron el disefio
de estudio de procesos y desenlaces multiples, 13 estudios utilizaron el método de
andlisis de proceso-resultados o0 mecanismo de cambio, 4 estudios con método de
analisis cualitativo y s6lo 2 articulos utilizaron un analisis comprensivo. Los resultados
dieron importancia al proceso de co-construccion de la TBCS y los efectos de la
aplicacion de técnicas especificas; se encontrd apoyo empirico en las técnicas
orientadas al futuro deseado en comparaciéon con las otras técnicas y la construccion
de significado (Franklin et al., 2017).

Los estudios respecto al uso en la préactica de la TBCS han aportado
informacién respecto a las técnicas utilizadas y los resultados de su aplicacion, sin
embargo, hay pocas revisiones publicadas de estudios controlados aleatorios que
sustenten su uso por parte los profesionales de la salud mental, es por ello, el vacio
existente de la literatura actual (Franklin & Hai, 2021). En este estudio se pretende
recopilar y describir estudios experimentales basados en terapia breve centrada en

soluciones a nivel mundial.

METODOLOGIA:

Disefio Metodologico

Estudio de revision narrativa que busca describir los estudios experimentales
basados en TBCS (Beltran, 2005). Se realizé una busqueda de la literatura cientifica
en febrero del 2024 de los ultimos 12 afios en tres diferentes bases de datos:

SCOPUS, WEB OF SCIENCE y PUBMED. Para la busqueda se emple6 una
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estrategia desarrollada usando términos y descriptores para estudios experimentales y
terapia breve centrada en soluciones. En PUBMED, se utilizaron ajustadores de
campo para la busqueda en el titulo, resumen y términos Mesh, en WEB OF SCIENCE
y en SCOPUS en los titulos, resumen y palabras clave (ver Tabla 1); dicha estrategia
ha sido revisada por investigadores con dominio en el tema.

Asi también, se consideré el procedimiento del control de calidad de la
seleccidn de datos (criterios de inclusion y exclusion) a través de la recoleccion doble y

cruce de datos.

Técnicas de Recoleccién de Datos
Se obtuvo una recoleccién de informacién en una lista preliminar de articulos
gue han sido incluidos, asi mismo, se procedio a la recopilacion de datos en la ficha de
recoleccién en Microsoft Excel, en el cual ambos autores llegaron a un consenso.
Finalmente, los datos seleccionados de ambos autores se han verificado de
forma cruzada, donde ambos contrastaron los resultados, llegando asi a aprobar la

tabla de la revision narrativa.

Técnicas estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

En una Tabla de Microsoft Excel se recolecto los datos de los estudios
experimentales en funcion a: autor, afio de publicacién, tipo de articulo, disefio de
estudio experimental sobre la aplicacion de la TBCS, su aplicacion en determinados

problemas, ambito de estudio; clinico y no clinico, metodologia y resultados.



Tabla 1. Estrategia de busqueda

Base de Datos

Estrategia de Blusqueda

SCOPUS

PUBMED

WEB OF
SCIENCE

(TITLE("Solution-Focused Brief Therapy”) OR ABS("Solution-
Focused Brief Therapy”) OR KEY("Solution-Focused Brief
Therapy")) AND (TITLE("Experimental design" OR "Experimental
study" OR "Randomized Clinical Trial' OR ECA) OR
ABS("Experimental design" OR "Experimental study" OR
"Randomized Clinical Trial' OR ECA) OR KEY("Experimental
design" OR "Experimental study" OR "Randomized Clinical Trial"
OR ECA))

(“solution-focused brief therapy"[tiab] OR "solution-focused brief
therapy"[Mesh])

(TI=("Solution-Focused Brief Therapy") OR AB=("Solution-
Focused Brief Therapy") OR AK=("Solution-Focused Brief
Therapy")) AND (TI=(“Experimental design” OR “Experimental
study" OR "Randomized Clinical Trial* OR RCT) OR
AB=(“Experimental design” OR “Experimental study" OR
"Randomized Clinical Trial" OR RCT) OR AK=(“Experimental
design” OR “Experimental study" OR "Randomized Clinical Trial"
OR RCT))




Proceso extraccion de los datos

Se realiz6 la busqueda avanzada en tres bases de datos (SCOPUS, WEB OF

SCIENCE Y PUBMED), se eliminaron los duplicados y erratas, de acuerdo a los

criterios de exclusion, finalmente quedaron las publicaciones de estudios

experimentales basadas Unicamente en TBCS como eje central de la intervencion en

poblaciones clinicas y no clinicas a nivel mundial de los 12 dltimos afios (ver Figura 1).

Identificados

Revisados |

Incluidos

Estudios experimentales basados en
Terapia Breve Centrada en Soluciones

SCOPUS (n=14) ] [ WEB OF SCIENCE (n=13) ] [ PUBMED (n=12) ]

Resultados tras eliminar
duplicados y erratas (n=11)

v

Publicaciones incluidas en la
revision (n=10) \

Figura 1. Proceso de seleccion de los estudios

De acuerdo a los criterios de
inclusién y exclusion

Segun disefio de estudio:

3 Estudios piloto
controlado aleatorio

6 Estudios controlado
aleatorio

1 Estudio controlado

Cleatorio por Grupos j




RESULTADOS
Hasta febrero del 2024, se encontraron 9 estudios en PUBMED, 8 en SCOPUS

y 13 en WEB OF SCIENCE logrando una cantidad de estudios de N=35 Tras analizar
los documentos, se eliminaron aquellos que estuvieron duplicados y se evaluaron
segun los criterios de inclusion y exclusién, logrando una muestra de n=10 estudios,
de estos estudios, 3 son estudios pilotos controlados aleatorios, 6 estudios controlados
aleatorios y 1 estudio controlado aleatorio por grupos, los objetivos de los estudios
tienen la intencion de demostrar la eficacia de la TBCS en sintomas de depresion,

mejora del rendimiento académico, reducir la angustia y aumentar la esperanza.

De los 10 estudios, 7 tuvieron como objetivo fundamental la reduccion de
sintomas de ansiedad, depresion y el aumento de los niveles de esperanza y estaban
dirigidos a adultos (padres), nifios y adolescentes en contextos hospitalarios, y que
padecian alguna enfermedad croénica, gestantes o0 madres; 1 estudio controlado por
grupos demostrd que este modelo funciona muy bien al impartir consejeria sobre
estilos de vida saludable y es viable para realizar seguimientos a largo plazo y mejorar
la salud conductual, por otro lado uno de los estudios se enfoc6 a mejorar el

rendimiento, comportamiento y asistencia a la escuela de los estudiantes (Ver tabla 2).

Cabe resaltar que dos de las investigaciones revisadas, utilizan como medio de
intervencion las tecnologias de informacion y comunicacion donde se obtienen
resultados favorables en cuanto a eficacia, una de ellas consider6 el contexto de
pandemia por COVID-19, mientras que las otras investigaciones realizan sus sesiones

de manera presencial y vivencial.



Tabla 2. Resultados de la revisién narrativa

Autor (Afio)

Tipo de
Articulo /
Disefio

Poblacién y muestra

Desenlace de
interés

Intervencién

Intervencién Control

Resultado

Arvand J.,
Shafiabadi A.,
Falsafinejad M.R.,
Zali M.R. (2012)

Li Y.; Solomon P.;
Zhang A.; Franklin
C.;JiQ.; Chen.
(2018)

Zhang, A., Ji, Q.,
Currin-McCulloch,
J., Solomon, P.,
Chen, Y., Li, Y.,
Nowicki, J. (2018)

Experimental
Controlado
Aleatorio

Estudio Piloto
(Experimental
Controlado
Aleatorio)

Estudio Piloto
(Estudio
Controlado
Aleatorio)

22 pacientes con hepatitis
crénica. 11 en el grupo
experimental y 11 en el grupo
control.

53 padres de nifios
hospitalizados y
diagnosticados con
cardiopatia congénita, se les
evalué angustia psicolégica.
25 participantes al grupo de
intervencion y 28 al grupo de
control

44 padres de nifios con
diagnostico de cancer.

22 en el grupo experimental y
22 en el grupo de control
asignados al azar.

Disminucion de los
sintomas de
depresion y
adherencia al
tratamiento

Incremento de los

niveles de esperanza.

Reduccién de
sintomas de
depresion, ansiedad,
y somatizacion y
aumento del nivel de
esperanza)

El grupo de intervencion recibié
terapia breve centrada en
soluciones durante 7 sesiones
una vez a la semana.

Los participantes del grupo
TBCS recibieron cuatro
sesiones individuales
estructuradas.

Aplicacién de TBCS a los
padres con nifios con cancer
con un intervalo de dos veces
por semana impartidas por
trabajadores sociales.

No recibieron intervencion
alguna.

Tratamiento habitual de
trabajo social y médico
hospitalario.

El grupo de control recibié
asesoramiento desde el
enfoque de la terapia
cognitiva conductual y
centrada en el cliente.

La puntuacion de depresion fue
estadisticamente diferente entre los
grupos de intervencién y control (p=0,02).
Los pacientes del grupo de intervencién se
adhirieron al tratamiento y hubo una
diferencia significativa entre dos grupos,
con respecto a la finalizacién del
tratamiento (p= 0,006).

Los padres que recibieron TBCS tenian
angustia parental significativamente menor
en sintomas de depresién, ansiedad y
mayor nivel de esperanza.

Los efectos entre grupos fueron
estadisticamente significativos.



Jeannet Kramer,
PhD; Barbara
Conijn, MSc; Pien
Oijevaar, MA;
Heleen Riper, PhD
(2014)

Laura B Wallace,
Audrey Hang Hai,
Cynthia Franklin

(2020)

Paivi Valve,
Susanna Lehtinen-
Jacks, Tiina
Eriksson, Matti
Lehtinen, Pirjo
Lindfors, Marja-
Terttu Saha, Arja
Rimpeld, and
Susanna Anglé
(2013)

Anao Zhang,
Qingying Ji, Kan
Zhang, Qing Cao,
Yuting Chen,
Jingzhi Chen &
Adam DuVall
(2021)

Mahdie Mohiti.,
Shahrbanoo
Salehin., Ali
Mohammad Nazari.,
Shahrbanoo Goli.,
Maryam Zamani
(2022)

Experimental
Controlado
Aleatorio

Experimental
Controlado

Aleatorio

Experimental
Controlado
Aleatorio por
Grupos

Estudio Piloto
(Experimental
Controlado
Aleatorio)

Experimental
Controlado
Aleatorio

263 adolescentes y jévenes
entre 12 y 22 afios con
sintomas depresivos. 131 en
el grupo de intervencién y
132 en el grupo control

413 estudiantes, en el grupo
de intervencién 204 y en el
grupo control 209; y 30
docentes, 15 en el grupo de
intervencion y 15 en el grupo
de control.

3059 mujeres de 17 a 21
afios, las cuales se asignaron
de manera aleatoria por
grupos, 1537 en el grupo de
intervencién y 1522 al grupo
de control.

50 pacientes entre edades de
13 a 25 afios diagnosticados
con cancer que reciben
tratamiento activo, 25
pacientes asignados al grupo
de intervencion y 25
pacientes asignados al grupo
control.

110 mujeres embarazadas
nuliparas con 37 a 41 semanas
de gestacion, grupos de

intervencion y control, cada uno

con 55 sujetos

Reducir los sintomas
de depresion

Mejoria significativa
en el rendimiento
académico y
disminucién de las
inasistencias a la
escuela.

Mejora en las
conductas de salud
(actividad fisica,
acostarse temprano y
alimentacion
saludable)

Reduccion de la
angustia psicoldgica,
incremento de las
emociones
agradables y
esperanza

Se utiliz6 el Chat como medio
de intervencion. El nimero de
chats esté limitado a cinco,
pero se entregan mas sesiones
cuando es necesario, si no se
cumpli6 el objetivo de la sesion.

Aplicacion del programa
WOWW - Working on what
Works.

Asesoramiento con enfoque de
la TBCS sobre salud sexual y
anticoncepcion, ademas
recibieron una sesion
individualizadas, de
asesoramiento sobre el estilo
de vida de 20 minutos. seguida
de visitas de seguimiento
semestrales, en total durante
1,5a 2,5 afios.

Los participantes en el grupo
de intervencion recibieron 4
sesiones individuales
estructuradas de TBCS.

Sesion Unica de Terapia Breve
Centrada en Soluciones (SFBT)
en una sesion de asesoramiento
personal

Lista de espera (El grupo de
la lista de espera, no recibié
acceso a la intervencion de
chat. Podian participar
después del periodo de
espera de 4 a 5 meses).

No recibieron intervencion
alguna.

Solo recibié asesoramiento
sobre salud sexual y
reproductiva enfocado en la
TBCS.

Se administraron
intervenciones de Terapia
Cognitiva Conductual,
entrevistas motivacionales y
terapia de resolucion de
problemas.

El grupo de control recibié
atencion habitual, que incluia
bolsas de agua caliente y
aromaterapia.

El grupo experimental mostré una mejoria
significativamente mayor que la condicién
en lista de espera.

Se encontr6 que los estudiantes en el
grupo experimental tenian
significativamente menos dias de
ausencia a la escuela y mejoraron sus
calificaciones de desempefio en
comparacion con los estudiantes en el
grupo de control.

La intervencion de TBCS se adapt6
individualmente y ayudo6 a lograr
pequefias mejoras a largo plazo en los
comportamientos de salud en general en
relacion con la actividad fisica, la
regularidad de las comidas y/o la hora de
dormir mas temprana.

Se revel6 que los pacientes con cancer
que recibieron TBCS informaron una
reduccion significativamente mayor en la
angustia psicolégica en comparacién con
los que recibieron la intervencién control.

Disminucién del nivel de dolor y ansiedad
durante el trabajo de parto.



Shitao Chen.,
Yanwen Zhang.,
Diyang Q., Jiafen
He., Quan Yuan.,
Yinzhe Wang.,
Wenxiu Bi., Peiyu
Chen., Fei Wu.,
Runsen Chen (2023)

Mahshid Bokaie,
Naeimeh
Mirshafieian, Mir
Saeid Jafari (2023)

Experimental
Controlado
Aleatorio

Ensayo clinico
aleatorizado

Los participantes elegibles
tenian entre 12 y 18 afios de
edad y obtuvieron una
puntuacién de 10 o mas en el
Cuestionario de Trastorno de
Ansiedad Generalizada-7
(GAD-7). Durante el periodo de
COVID-19.

Se seleccionaron 72 parejas
entre miembros de la Sociedad
Asemannili (Isfahan-Iran). 36
participantes en cada grupo,
control e intervencion.

Fortalecer las
estrategias de
afrontamiento

Fortalecimiento de
habilidades de
comunicacion.

Sesion Unica de terapia breve
centrada en soluciones (SFBT) en
linea para los sintomas de
ansiedad en adolescentes
durante el periodo de COVID-19

El grupo de intervencion asistié a
8 sesiones de asesoramiento en

linea de 90 minutos una vez por

semana.

No recibieron ningan
tratamiento

El grupo de control recibié un
folleto educativo durante 4
sesiones (sin tarea) cada 2
semanas.

La intervencion produjo  resultados
significativos en la reduccién de los sintomas
de ansiedad y depresién en los adolescentes.

La consejeria mediante folletos pueden
mejorar la intimidad conyugal en madres de
nifios con sindrome de Down, pero la
consejeria en linea parece ser mas efectiva




DISCUSION

Esta revisidn tuvo como obijetivo la identificacion y analisis de estudios
experimentales sobre la aplicacion de la TBCS. Tres de los 10 estudios encontrados
son de tipo piloto controlados aleatorios, 6 controlados aleatorios y 1 controlado
aleatorio por grupos. La mayoria de los estudios han sido realizados en la poblacion
de China, y su aplicacion esté direccionada a tratar los problemas emocionales;
reducir las emociones desagradables causadas por el diagndstico de una enfermedad
0 estar recibiendo un tratamiento médico, en donde se observa resultados
significativos de eficacia a corto y mediano plazo. En cuanto a la aplicacion de la
TBCS en el ambito educativo existen resultados favorables en la mejora del
rendimiento académico y en la asistencia a la escuela. Siendo aplicada tanto en

poblaciones clinicas y no clinicas.

Asimismo, en los tratamientos utilizados quienes aplican las sesiones no son
terapeutas con formacion en TBCS, pues se observa que en la mayoria de
investigaciones se capacitaron a profesionales de la salud con cursos de corta
duracién; este aspecto podria estar dificultando la adecuada practica y los resultados,
dado que para practicar cualquier modelo de intervencién es necesario conocer a
fondo sus supuestos y principios que guian la practica para una adecuada intervencién

(Gimen y Mateu, 2020).

Por otro lado, la mayoria de los estudios no supera las siete sesiones de
intervencion, esto parece confirmar la eficacia de la TBCS en comparacién con otros
modelos de intervencidén que suelen tener mas sesiones de tratamientos y son a largo
plazo. Este dato se evidencia en el hecho que al realizar las sesiones de seguimiento
a un afio o mas después del alta del tratamiento se observa que los cambios obtenidos
en la terapia se mantenian. Asimismo, dado que no existen suficientes estudios
controlados en varios problemas psicosociales y trastornos mentales no se puede

determinar que la TBCS es mas eficaz para un determinado problema.



En cuanto a la aplicacion de los estudios experimentales usando tecnologias
de la informacién, se encontrd uno que aplica la modalidad sincrénica de atencién por
medio del chat que demostré mejoria clinicamente significativa en los sintomas de
depresion. Villarreal-Zegarra., et al (2022) también observaron lo mismo en un estudio
sobre la eficacia del uso de los medios digitales en la atencion de la salud mental;
estos autores proponen que la aplicacion de intervenciones por medios digitales son
clinicamente efectivas, por varias razones como: es mucho mas accesible y se elimina
la necesidad de presencia fisica y movilizacion, el especialista podria realizarlas con la
ventaja adicional de reducir gastos y, son aceptables para quienes las reciben y

mantienen el establecimiento del rapport.

LIMITACIONES

Esta revision narrativa esta limitada a los resultados, los cuales Unicamente
arrojan publicaciones en idioma Inglés; una busqueda méas amplia en diferentes bases
de datos e idiomas, mejoraria e incluso podria cambiar los resultados de la presente
revision, pero consideramos que este estudio proporciona una contribucion a la
literatura cientifica y un andlisis narrativo de los estudios realizados en los 12 Gltimos

afios sobre la TBCS publicados en bases de alto impacto.

RECOMENDACIONES

Seria importante realizar un estudio bibliométrico en el que se analicen los
resultados cuantitativos a nivel mundial. Asi mismo, las bases que se han usado, se
podrian ampliar, sugiriendo que estos se extiendan a otras regiones de los
continentes, ya que solo se encontr6 investigaciones en Finlandia, Chinay EE.UU y no

en Latinoamérica, segun el rango de afio de busqueda.

CONCLUSION

Se encontraron 10 estudios experimentales basados en TBCS que tienen como

finalidad; reducir los niveles de ansiedad y dolor a pacientes gestantes, disminuir la



depresidn, la inasistencia a la escuela, la angustia psicoldgica en pacientes con
cancer, mejorar el rendimiento académico, los estilos de vida, la intimidad conyugal, la
actividad fisica y la alimentacién. Dichas investigaciones fueron aplicadas en poblacion
clinica con tratamientos de enfermedades no transmisibles, parejas de padres de
nifios con sindrome de down, gestantes, nifios con cancer (entornos hospitalarios) y
en poblacién no clinica; siendo esta aplicada en el entorno escolar. Aplicandose tanto

de manera presencial, como en entornos virtuales.
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