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IDENTIFICACION DE FACTORES PSICOLOGICOS ASOCIADOS
A LA ACTIVACION Y A LA INHIBICION
DE LA SINTOMATOLOGIA CLINICA DE LA FIBROMIALGIA

RICARDO RODRIGUEZ SASTRE *

UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA

This study tries to identify the psychological factors associated with stimulation and inhi-
bition of the fibromyalgia’s clinical symptoms through a questionnaire made by the au-
thors. The design was a descriptive correlation analyses. The instrument was applied to 60
women with fibromyalgia’s diagnostic, who were users of the Colombian Army Health
Service. They were middle class and with primary school. The results showed that the
fibromyalgia“s symptoms correspond to the half level of the percentage scale used. There
was a significant association (P<0.05) between stressful situations and fibromyalgy s ac-
tivation symptoms, as well as, between social support plus self-care and fibromialgy s
inhibition symptoms. There was a significant correlation (P<0.05) between fibromialgy ‘s
clinical symptoms and depression and anxiety psychological factors.
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fibromialgy.

Actualmente se conoce como fibromial-
gia a un cuadro de dolor musculoesquelético
generalizado “DMG” de partes blandas con
puntos anormalmente sensibles a la presién
local, que se asocia a trastornos del suefio y
frecuentemente con alteraciones afectivas
(depresion, ansiedad) (Belmonte, 1990). En
1976 a raiz de la creacién de criterios para
su diagndstico por el Colegio Americano
de Reumatologia, la fibromialgia ha sido
aceptada como un complejo sindromético
especifico definida como un grupo de tras-
tornos reumdticos no articulares caracteriza-
dos por dolor e hipersensibilidad a la pre-
sion, fatiga y rigidez de los misculos. Algu-

nas personas con fibromialgia pueden estar
inconformes porque los médicos no consi-
deren que esta entidad sea una enfermedad
seria; con frecuencia los mismos familiares
acaban dudando de la veracidad de las mo-
lestias que el enfermo refiere, puesto que el
médico les cuenta que los andlisis y las ra-
diograffas son normales.

La fibromialgia afectaentreel 1 y el 3%
de la poblacidn, siendo mds frecuente en
mujeres (85%) entre los 40 y 60 afios.

La patogénesis del sindrome permanece
sin aclarar, la heterogeneidad clinica es pro-
nunciada y miltiples factores parecen rela-
cionarse con su desarrollo y cronicidad, la
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medicina tiene un sesgo tradicional hacia
una explicacion patoldgica, pero con la
fibromialgia no hay evidencia de anormali-
dad inflamatoria, metabdlica o estructural
manifiesta. Se han descrito casos de fibro-
mialgia que comienzan después de procesos
puntuales, como puede ser una infeccion
bacteriana o viral, un accidente de automo-
vil, la separacion matrimonial o el divorcio,
un problema con los hijos. En otros casos
aparece después de otra enfermedad conoci-
da que limita la capacidad de vida del enfer-
mo (artritis reumatoidea, lupus eritematoso,
etc.). Estos agentes desencadenantes no
parecen causar la enfermedad, sino que lo
que probablemente hacen es despertarla en
una persona que ya tiene una anomalia
oculta en la regulacion de su capacidad de
respuesta ante determinados estimulos.
Aunque aun no se sabe con certeza, €s
probable que una respuesta anormal a los
factores que producen estrés desempene un
papel muy importante en esta enfermedad.
Otros factores que pueden contribuir al
desarrollo o perpetuacion de la fibromialgia
son el estrés psiquico, anomalias endocri-
nologicas o en el sistema inmunitario, ano-
malia bioquimicas en el sistema nervioso
central, como niveles alterados de seroto-
nina. Los sintomas afectivos son comunes,
adn cuando esta sin aclarar si son primarios
0 secundarios.

La principal manifestacion clinica es la
presencia de multiples sitios sensibles hiper-
algésicos. En sujetos normales estos sitios
sensibles son molestos a la presion firme,
pero en pacientes con fibromialgia una pre-
sion similar produce un sobresalto o una res-
puesta de retiro. El grado de presion es
claramente importante (Doherthy, 1995)

El mapa de 14 puntos dolorosos inicial-
mente descrito por Smythe (1979, citado por

Belmonte 1990), ha sido el més utilizado
en los estudios sobre fibromialgia. Aunque
los criterios varian segin los autores, en ge-
neral se admite que puede establecerse el
diagnéstico de fibromialgia cuando estdn
afectados un 50% o mds de los puntos sensi-
bles estudiados segun uno de los mapas
descritos.

En los tltimos afios se ha incrementado
la prevalencia de las enfermedades reumato-
l6gicas y en especial de la fibromialgia,
asunto que despierta mayor interés por parte
de los profesionales comprometidos con el
estudio de esta entidad. Por documentacion
literaria se sabe que existen varios factores
comprometidos con el origen y mantenimie-
nto de los sintomas caracteristicos de esta
enfermedad; los factores psicoldgicos que
estarian involucrados, corresponden a de-
sordenes afectivos, emocionales y psicofi-
sioldgicos. Sin embargo, no se puede desco-
nocer en la actualidad el papel que juega el
estilo de vida de las personas, asi como la
exposicion a ciertos eventos ambientales,
en la comprension de la génesis y curso de
la enfermedad fisica.

Muchos de estos factores hacen parte de
la etiologia o estdn asociados como factores
de mantenimiento de los signos y sintomas
clinicos de esta enfermedad (llamados aqui
factores psicologicos de activacion). Caso
contrario ocurre con aquellos factores psico-
16gicos que minimizan la sintomatologia
clinica (llamados factores psicoldgicos de
inhibicidn).

La identificacion de los factores psicolo-
gicos que actian como activadores o inhibi-
dores de los sintomas clinicos de la fibro-
mialgia, trae grandes ventajas para el pa-
ciente, su familia, y para los profesionales
de lasalud interesados en esta entidad. Para
el psic6logo de la salud reviste especial inte-
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res en consideracion a que puede fortalecer
la orientacion de su plan de evaluacion y
de tratamiento, dirigido a estos factores
especificos. Ademds, el conocimiento de
estos factores contribuye con la planeacion
de estrategias y programas de prevencion y
promocion de la salud, desde una perspec-
tiva transdisciplinaria.

Desde un punto de vista prictico, el
tratamiento de la fibromialgia debe tener un
enfoque multifactorial. Es imprescindible
establecer una buena relacién transferencial
con el paciente sin emplear términos como
que "no tiene nada” o que “todos son ner-
vios”, los cuales nicamente consiguen
reacciones hostiles o de desconfianza por
parte del enfermo hacia el médico. FI pa-
ciente se siente enfermo y su dolor es una
vivencia real. De ahi la importancia de ex-
plorar y conocer su ambito afectivo y
emocional.

Klippel (1998) ha analizado diferentes
variables psicolégicas que podrian estar
relacionadas con la fibromialgia. Entre estas
S¢ encuentran: a) el medio ambiente y la
influencia de la modificacién de éste sobre
la naturaleza de la tarea; en este sentido,
los factores limitantes son a menudo exter-
nos, incluyen limitaciones financieras. cir-
cunstancias sociales, barreras arquitecto-
nicas y las actitudes de otras personas. Algu-
nas de estas dificilmente se pueden cambiar
¥ pueden requerir para su cuidado esfuerzos
coordinados de varios profesionales de la
salud; b) factores biopsicosociales, como la
depresién, cuyo impacto y sintomas no son
claramente diagnosticables, aunque pueden
contener una alta relacion con los sintomas
de dolor; ¢) comportamiento del paciente y
caracteristicas de personalidad. El funciona-
miento global del dolor y la fatiga: sueio y
la actividad paralela a la enfermedad,

parecen estar influenciadas por carac-
terfsticas de personalidad y comportamien-
Lo} por esto, se hace necesario la inter-
vencion psicoeducacional (individual o
grupal), ya que provee al paciente educacion
Yy soporte, ensena habilidades para el trata-
miento y manejo del dolor: d) estatus psico-
social. Una parte integral del examen en
estos pacientes es el interés del estado de la
mente. Dentro de las ramas de la medicina
la interaccion mente-cuerpo juega un papel
muy importante.

La fibromialgia hu sido considerada co-
mo una enfermedad psiquidtrica o por lo
menos de manifestaciones psicogenas anor-
males. Los pacientes parecen estar bien y
Nno muestran sintomas ¢ronicos en eximenes
fisicos, de laboratorio o radioldgicos: ade-
mis, si son muy notables los reportes de
depresion, ansiedad y los altos niveles de
estrés. De este modo, “la fibromialgia fre-
cuentemente se ha considerado como la
miscara de la depresion o de desérdenes
somdticos, denomindndosele Reumatismo
Psicogeno” (James v Harrison, 1989).

Una vez consolidada la informacion rela-
cionada con el tema central de esta inves-
tigacion, se planteg el siguiente problema:

¢Cuiles son los factores psicologicos
asociados a la activacién y a la inhibicién
de la sintomatologia clinica de pacientes con
fibromialgia?

OBJETIVOS

Objetivo General

Describir los factores psicolégicos aso-
ciados a la activacién y a la inhibicién de la
sintomatologia clinica de pacientes con
fibromialgia atendidos en el servicio de
Reumatologia del Hospital Militar Central.
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Objetivos Especificos

I. Construir y validar un instrumento
que permita identificar los factores psico-
I6gicos asociados a la activacién y a la inhi-
bicién de la sintomatologia clinica de pa-
cientes con fibromialgia.

2. Evaluar el nivel de desagradabilidad
percibida de situaciones cotidianas y su
asoclacion con la activacion/inhibicion de
la sintomatologia de la fibromialgia.

DEFINICION DE VARIABLES

Variables Psicologicas

1. Factores asociados a laactivacion. La
activacion se entiende como el incremento
de la probabilidad de ocurrencia de los sin-
tomas clinicos de la fibromialgia. Se consi-
deran las siguientes variables psicologicas:

* Depresion. Se entiende como un tras-
torno afectivo caracterizado por un estado
de dnimo deprimido, se acompaiia de apatia
y pérdida del interés en el trabajo, senti-
mientos de minusvalia, pueden presentarse
caracteristicas endogenomorficas (por
ejemplo insomnio, anorexia e ideacion sui-
cida). A menudo manifiestan ansiedad y
sintomas orgéanicos variados (Toro y Yepes,
1986).

* Ansiedad. Se entiende como una si-
tuacion que amenaza en ocasiones la exis-
tencia como expresion de la angustia inte-
rior ante algo concreto o desconocido, una
propiedad importante de la ansiedad es su
naturaleza anticipatoria es decir que la res-
puesta de ansiedad posee la capacidad de
anticipar o senalar un peligro o amenaza
para el propio individuo (Sandin, 1995).

* Estrés. Se entiende como la relacion
entre eventos o situaciones del medio exter-
no o interno (estresores) y la relacion de

activacion que se produce en la persona
como respuesta a dichos eventos. En este
sentido el estrés es un proceso necesario y
propio de la adaptacién del organismo al
medio (Florez, 1994).

2. Factores asociados a la inhibicién. La
inhibicion se entiende como una relacion
en la cual se disminuye la probabilidad de
ocurrencia de los sintomas clinicos de la
fibromialgia. Se tuvieron en cuenta los
siguientes factores psicologicos:

* Apoyo social. Se entiende como la
existencia de una red de colaboracion, pro-
porcionado por un circulo social cercano, tal
como familiares y amigos (Minsalud, 1994).

* Autocuidado. Se entiende como la
emision de las conductas que favorecen la
salud positiva y erradicar aquellas conduc-
tas insanas que se han relacionado clara-
mente con la enfermedad (Salleras, 1990).

3. Nivel de desagradabilidad de situa-
ciones cotidianas. Se entiende como la per-
cepcién que un individuo presenta ante una
situacion en términos de agrado o desagra-
do. Esta percepcion serd medida a través
del instrumento (Identificacion de factores
psicoldgicos asociados a la activacion y a
la inhibici6n de la sintomatologia clinica de
la fibromialgia), donde se le pide al paciente
que evaliie su percepcion en una escala de
0 a4 de acuerdo con la agradabilidad o desa-
gradabilidad ante una situacién determi-
nada.

Variables Clinicas

Sintomatologia clinica. Son las manifes-
taciones subjetivas que presenta un indivi-
duo como indicadores de enfermedad.
Todas se¢ midieron a través del instrumento
Identificacién de factores psicoldgicos aso-
ciados a la activacion y a la inhibicion de la
sintomatologia clinica de la fibromialgia,
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donde se le pide al paciente que evalie ca-
da sintoma segiin se menciona en una esca-
la de 0 a 4 de acuerdo con la ausencia, pre-
sencia, aumento o disminucion del mismo
ante una situacion determinada. Se consi-
deran:

* Dolor muscular generalizado. Sinto-
ma que se manifiesta por una sensacion fisi-
cadesagradable y localizada. provocada por
miltiples estimulos que, conducidos por las
vias nerviosas especificas, llegan a la corte-
za cerebral, donde se hace consciente tal
sensacion (Diccionario de las ciencias
Médicas Dorland, 1996).

* Dolor de cabeza - Cefalea. Puede
deberse a maltiples causas. Algunos tipos
son: cefalea funcional, migranosa, orgdnica,
sinusal y cefalea de tension; esta tltima es
laque se presenta en la fibromialgia definida
como: dolor occipital resultado de una so-
brecarga o tensién emocional que impide
la relajacion y el descanso (Diccionario de
medicina Mosby, 1995).

* Disturbio del suerio. Caracterizado por
un despertar sin reponer fuerzas, lo cual
ocasiona baja concentracion y falta de me-
moria, asi como afecto escaso e irritabilidad
(Doherthy, 1995).

* Fatiga-cansancio. Estado caracteri-
zado por malestar y cansancio producido
por el esfuerzo prolongado (Diccionario de
las ciencias Médicas Dorland, 1996).

* Rigidez muscular. Es la resistencia a
la movilidad pasiva o activa (Diccionario
de las ciencias Médicas Dorland, 1996).

METODO

Diseno
El diseo utilizado fue descriptivo -
correlacional, en consideracion a que se

pretende medir de manera independiente los
conceplos o variables que se estudian, aun-
que se pueden asociar las mediciones de
unas variables para conocer su co-variacion.
Los estudios descriptivos buscan especificar
las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro feng-
meno que sea sometido a andlisis dentro de
una investigacion (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 1991).

Muestra

Constituida por 60 pacientes mujeres,
entre los 30 y 60 aios de edad, con diagnds-
tico de fibromialgia, de nivel socio- econé-
mico medio y escolaridad de primaria com-
pleta, usuarios y beneficiarios del sistema
de salud da las FE.MM, seleccionadas a tra-
vés de un método no aleatorizado.

La poblacion corresponde al nimero
estimado de casos atendidos en la consulta
de reumatologia del Hospital Militar Cen-
tral en el ano 1988, (aproximadamente N=
1500) y sobre este dato se calculé el tamaio
de la muestra, considerando la prevalencia
de la fibromialgia en el ambito nacional y
el error de muestreo 0,05.

Instrumento

Para responder al problema de investiga-
cion, se elabor una encuesta titulada “Iden-
tificacion de factores psicoldgicos asocia-
dos a la activacion y a la inhibicion de la
sintomatologia clinica de la fibromialgia”,
compuesto por 39 items a través del cual se
pretende comprender la percepcién subje-
tiva de los sintomas de los pacientes con
fibromialgia en diferentes contextos que
representan situaciones de estrés, ansiedad,
depresion (como factores activadores) y
apoyo social y conductas de autocuidado
(factores inhibidores).
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La estructura general del instrumento se
basé en 5 dreas que identifican los factores
psicologicos antes mencionados en forma
de situaciones. (Vedse anexo).

La encuesta recopild la valoracion que
realizé el paciente con diagndstico de fibro-
mialgia para cada sintoma bajo cada una de
las situaciones representativas de los factores
activadores o inhibidores; el paciente escogio
entre las opciones que se le presentaron la que
mds represente lo que €l puede sentir en un
ambiente dado; la calificacion se hizo en una
escala Liker. Se registro el nivel de agrado o
desagrado de la situacion en una escala Liker
dentro del instrumento.

Procedimiento

La investigacion se realizo en tres fases.
Inicialmente fue necesario disefiar, construir
y validar un instrumento que permitiera
cumplir con los objetivos del estudio, para
ello se realizé una entrevista semiestructu-
rada a un grupo de 15 pacientes con fibro-
mialgia; los datos obtenidos y la revision
bibliografica sirvieron como base para la
elaboracion de las situaciones que repre-
sentan cada factor psicoldgico (depresidn,
estrés, ansiedad, apoyo social y autocuida-
do). La validacion del instrumento se realizo
a través de 6 jueces, donde se evalué cada
item en los aspectos de pertinencia, cohe-
rencia, relevancia, sintaxis y semdantica, de
acuerdo con los resultados de este analisis,
se tomaron los items que fueron aprobados
por el 66% de los jueces es decir 4 de ellos,
al igual que sus respectivas sugerencias. Co-
mo criterio para desaprobacion del item se
toma en cuenta igualmente que fueran 4 jue-
ces quienes lo desaprobaran, de esta forma
el instrumento resultante de la validacion
por jueces finalmente conté con 39 items
de los 42 iniciales. Se realizé la prueba pilo-

to a 15 pacientes con fibromialgia diferentes
a los que participaron en la entrevista semi-
estructurada; los resultados nos dieron la
base para hallar la consistencia interna del
instrumento a través del alfa de Crombach.
En la segunda fase se procedié a la apli-
cacidn del instrumento a 60 pacientes usua-
rios v beneficiarios del sistema de salud de
las FEMM, que cumplieron con los criterios
especificos para la inclusion en este estudio.
Finalmente, se calificaron los instrumentos,
teniendo en cuenta las respuestas dadas para
cada situacion en cuanto su activacion, inhi-
bicion y nivel de desagradabilidad contin-
uando con su respectivo analisis de datos.

RESULTADOS

El analisis de las variables socio - demo-
grificas permitid observar que el promedio
de edad fue de 50 anos. Con relacidn al esta-
do civil, el 78% de la muestra son casadas,
el 15% son viudas y, las solteras y separadas
se presentan en porcentajes iguales (3.3%).
Frente al nivel de escolaridad, el 45% termi-
né primaria, el 28% ingresé a educacion no-
formal, el 16% son bachilleres, ¢l 7% han
realizado estudios técnicos y, el 3.3% estu-
dios universitarios.

Al realizar los andlisis comparativos, la
asociacion estuvo marcada principalmente
entre los estados civiles soltero y casado,
encontrandose correlaciones significativas
entre la percepcion de desagradabilidad de
las situaciones, y los sintomas clinicos (do-
lor muscular r=.04 (p< .03), fatiga r = .04,
disturbio del suefio r= .02, y la rigidez mus-
cular r=.02), donde las solteras siempre
presentan mayor nivel de percepcion de
sintomas y las casadas menor nivel, en
cuanto a las situaciones presentadas.
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De acuerdo con la ocupaciéon el 70% se
dedican al hogar, el 11.7% son empleadas,
el 8.3% son pensionadas y el 10% trabajan
independientes. La mayor percepcién de
desagradabilidad de las situaciones corres-
ponde a pensionadas y a quienes se dedican
al hogar. Las pacientes solteras, pensionadas
y que se dedican al hogar son quienes perci-
ben mayor desagradabilidad en las situacio-
nes potencialmente activadoras de los sinto-
mas clinicos de la fibromialgia. Sin embar-
g0, el andlisis entre la ocupacién y la activa-
cion sintomdtica no mostré correlaciones
significativas. Entre los factores psicold-
gicos no se encontrd ninguna correlacion
significativa con la ocupacion.

Como el instrumento contempla dos
areas generales, el nivel de desagradabilidad
de las situaciones potencialmente activado-
ras o inhibidoras de los sintomas fibromial-
gicos, subcategorizadas en dimensiones de
depresion, estrés, ansiedad, apoyo social y
autocuidado, y el nivel de manifestacion del
sintoma de acuerdo con el aumento, dismi-
nucion, presencia 0 ausencia de los sintomas
clinicos de la fibromialgia, las escalas se
transformaron a rangos porcentuales que
oscilan entre 0% y 100% segidn el dominio
posible de la totalidad del item.

Al analizar el nivel de manifestacion de
los sintomas de dolor, fatiga, disturbio del
suefio, dolor de cabeza y rigidez muscular,
les corresponde a estos un puntaje medio
en el rango porcentual, segiin su promedio
presentan puntajes relativamente equiva-
lentes, y por ello se podria afirmar que el
nivel de manifestacién de los sintomas es
similar.

En cuanto al nivel de desagradabilidad,
se encuentra que a los items asociados con
la depresion les corresponde un valor de
82.07%, seguido por el estrés (80.1%)y

ansiedad (64.6%), lo cual pone en evidencia
que estos factores psicoldgicos influyen en
forma desagradable en los pacientes, lo-
grando que sus sintomas aparezcan o se
incrementen. Contrario con los porcentajes
de los items asociados con las dreas de apo-
yo social (35.8 %) y el autocuidado (34.8
%), donde los puntajes inferiores reflejan
que estas dos dreas representan menor desa-
gradabilidad para los pacientes fibromial-
gicos y por ende en el nivel de manifes-
tacion de los sintomas es menor.

Al analizar la frecuencia de respuesta
relacionada con la activacion o la inhibicion
de cada uno de los sintomas clinicos respec-
to a los factores psicoldgicos, se observa
que los factores psicoldgicos como ansiedad
(89 %), depresion y estrés (87%), presentan
porcentajes altos, es decir que una parte con-
siderable de la muestra senala estos factores
como activadores, que influencian el au-
mento o la aparicion del dolor muscular. De
la misma forma se observa que estos mis-
mos factores se mantienen altos dentro del
porcentaje de respuesta a cada uno de los
sintomas de la enfermedad. Es asi como el
estrés alcanza el 91% de respuesta como
factor activador del dolor de cabeza. El
porcentaje de respuesta minimo encontrado
en estos factores psicolégicos es del 80%.

El apoyo social y el autocuidado son
factores que sobresalen por no superar el
25% de respuesta de la muestra como
factores activadores. Se observa que este
porcentaje es constante dentro de los sinto-
mas, destacdndose el apoyo social como el
factor psicoldgico de menor influencia en
el aumento o aparicién de la sintomatologia
de la enfermedad en estudio.

Al analizar los sintomas entre si, se
observan correlaciones significativas (p<
0,01) entre el nivel de dolor muscular y la
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rigidez muscular (r = 0.85), asi como entre
el disturbio del sueno y la rigidez muscular
(r = 0.86), de igual modo entre el dolor de
cabeza y la fatiga, (r=0.82) y entre la fatiga
y el disturbio del suefio (r=10.79); esto impli-
ca que los pacientes, quienes informan un
mayor nivel de dolor muscular igualmente
perciben un mayor nivel en el sintoma de
rigidez muscular, asi como también en el
disturbio del sueno, es decir, los pacientes
con fibromialgia existe la tendencia a globa-
lizar el malestar general en los sintomas.

De otra parte, existen correlaciones sig-
nificativas entre el nivel de desagradabili-
dad y la ngidez muscular (r =0,433, p <
0.01), que indica que las pacientes que per-
ciben un nivel de desagradabilidad mayor
informan un mayor nivel de rigidez mus-
cular,

Con relacion a los niveles de desagrada-
bilidad y los factores psicolégicos, las corre-
laciones mds significativas las presenta el
estrés. Se busco la relacion entre el nivel
de rigidez muscular y las situaciones de es-
trés encontrandose una asociacion signifi-
cativa (r = 0,504, p< .01) entre estas vari-
ables, indicando que las pacientes informan
un mayor nivel de rigidez muscular ante las
situaciones de estrés.

La ansiedad muestra una correlacion
(r=.352 ,p< .01) con el nivel de desagrada-
bilidad, pero con relacién a la sintomatolo-
gia no se encuentra una asociacion signifi-
cativa, lo cual hace pensar que la percepcion
de los sintomas no esta asociado con la per-
cepcion de ansiedad, y aunque las situa-
ciones que se presentan en el instrumento
son percibidas como desagradables, sus
sintomas no son afectados de manera con-
siderable como sucede con el estrés.

La depresién muestra correlaciones
inversas significativas con el nivel de dolor

muscular (r=-.30), con el disturbio del sue-
no (r=-.39) y con la rigidez muscular (r =
-.31), situacion que permite mostrar que el
aumento de estos sintomas clinicos no esta
asociado con la depresion.

Los factores que para este estudio se
tomaron como inhibidores, apoyo social y
autocuidado, muestran una correlacion alta
con el nivel de agradabilidad (r=.604) y (r
=(.537) respectivamente, mostrando corre-
laciones no significativas con la activacién
de la sintomatologia clinica de la fibromial-
gia, es decir, no son factores activadores.
Se interpretan estos datos de modo que a
mayor apoyo social percibido y mayores
conductas de autocuidado, los pacientes
perciben menor desagradabilidad de los
sintomas.

DISCUSION

Esta investigacién pretendid identificar
y describir los factores psicoldgicos asocia-
dos a la activacion y a la inhibicién de la
sintomatologia clinica de la fibromialgia,
con la intencion de aportar al mejoramiento
de la calidad de vida y al manejo de pacien-
tes con fibromialgia especialmente en el
campo de la psicologia clinica, donde el
psicologo debe encaminar su intervencion
no solo en la ensenanza de habilidades y
técnicas para el control del dolor, como la
relajacion, sino que debe incluir la interven-
¢10n en areas vitales de mayor conflicto para
el paciente dadas por las diferencias indivi-
duales socioculturales.

En el andlisis de las variables sociode-
mograficas se hallaron algunas correlacio-
nes significativas entre el estado civil y la
percepcion de desagradabilidad de las situa-
ciones potencialmente activadoras/inhibi-
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doras de los sintomas clinicos de la fibro-
mialgia. Las solteras son quienes perciben
mayor desagradabilidad y presentan un
mayor nivel de los sintomas bajo situacio-
nes activadoras. En cuanto a la ocupacion,
se encontro que las personas que se en-
cuentran empleadas o realizando alguna
actividad fuera de las labores domésticas,
presentan menor percepcion de desagrada-
bilidad de las situaciones; a pesar de lo an-
terior la literatura no justifica plenamente
este hallazgo.

Los pacientes mostraron un malestar
general en cuanto a sus sintomas si son
expuestos a situaciones activadoras o, de la
misma forma muestran un mejoramiento en
ellos bajo situaciones inhibidoras. Se puede
decir que la percepcion de desagrado estd
presente en este tipo de pacientes y que al
sentirse afectados por alguna causa ambien-
tal o psicologica, los sintomas se afectan
en su totalidad, es decir no podemos hablar
de que exista una activacion sintomadtica
dividida por sintomas, sino que bajo una
situacion determinada que produzca desa-
gradabilidad a agradabilidad los sintomas
de la fibromialgia se afectan globalmente.

En este estudio no se encontraron aso-
claciones significativas con la depresion y
la activacion sintomatica de la fibromialgia;
resultados equivalentes con los hallados en
el estudio realizado por Belmonte (1990),
donde especifica que es dificil esclarecer
una relacion causa- efecto en estos casos
ya que los pacientes con enfermedades que
provocan dolor crénico tienen depresion
con mayor frecuencia que sujetos sin do-
lor, lo cual estd con relacion con la vivencia
negativa de la experiencia dolorosa. Sin em-
bargo, en la tltima década se han realizado
multiples trabajos dirigidos a investigar
especificamente la existencia de trastornos

psicoldgicos en la fibromialgia. La mayoria
de ellos han revelado una mayor frecuencia
de alteraciones psiquidtricas en esta
enfermedad, especialmente depresion actual
0 pasada y ansiedad, pero también hipocon-
driasis. Investigaciones como la de Savi
(1998), han realizado una medicion de la
depresién en pacientes con fibromialgia,
dando como resultado altas correlaciones.
De acuerdo con Klippel (1.998), el impacto
de la depresion y sus sintomas no son clara-
mente diagnosticables, aunque pueden con-
tener una alta relacion con los sintomas de
dolor.

En concordancia con Tevar (1998),
cerca de un tercio de los pacientes con fibro-
mialgia presentaron un importante distrés
psicoldgico, incluida la depresion. La exis-
tencia de una importante alteracion psicopa-
tolGgica en estos pacientes no significa que
la fibromialgia sea secundaria a un trastorno
psiquidtrico; esto se confirma por la ausen-
cia de respuesta de los sintomas de la fibro-
mialgia con correctos tratamientos antide-
presivos.

De otra parte, en este estudio se encontré
que la asociacion de la ansiedad como fac-
tor‘activador de los sintomas no es signifi-
cativo. De acuerdo con Sternbach (1988),
citado por Jaime y Colbs (1993), los cuadros
de ansiedad se han relacionado con dolor
agudo. Aunque se mostraron correlaciones
significativas con el nivel de desagrada-
bilidad, no se halld esta correlacion con la
activacion sintomdtica; lo que sugiere que
los pacientes bajo situaciones de ansiedad
las califican como desagradables pero ellas
no ejercen influencia significativa.

Con el andlisis correlacional se encontrd
que el estrés es un factor psicoldgico activa-
dor de los sintomas clinicos de la fibro-
mialgia, confirmando lo expresado por
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Lazarus y Folkman (1986) citados por
Florez (1994), quienes afirman que multitud
de factores vitales estresantes pueden
conducir a la aparicion de la enfermedad,
asi como al empeoramiento de los sintomas,
al mismo tiempo que los periodos de calma
pueden provocar la remision temporal de
los sintomas. De este modo, los correlatos
psicolégicos y fisicos del estrés pueden
exacerbar los ya presentes sintomas de la
enfermedad. Esto significa que el psiclogo
clinico debe tener en cuenta este factor al
hacer la evaluacion del paciente con
fibromialgia y la propuesta de intervencion
yaque de acuerdo con Triana y cols (1991),
en su estudio sobre caracteristicas psicolé-
gicas en personas con fibromialgia, el tipo
de estrés manejado por estos pacientes es
crénico en un 65%, y segin Mata (1997),
todas las personas sufren de estrés. Sin
embargo hay unas que lo enfrentan de una
manera adecuada; las que no saben enfren-
tarlo comienzan a tener diferentes proble-
mas en su organismo, se sienten cansadas,
sin ganas de hacer las cosas, duermen mal,
les duele la cabeza, sienten dolor en los mus-
culos del cuello, espalda, brazos y piernas,
se impacientan por cualquier cosa, tienen
dificultad para enfrentar problemas y algu-
nas se vuelven mas agresivas con lo cual
podriamos afirmar tiene una asociacién con
la activacién de los sintomas de la fibro-
mialgia y se hace necesario ensenar las
técnicas adecuadas para el manejo del
estres.

En cuanto a los factores protectores, el
apoyo social y el autocuidado, se encon-
traron asociaciones significativas en el nivel
de agradabilidad de las situaciones y esta
variable correlacion6 con la baja activacion
sintomdtica de estos factores, sefaldndolos
como factores inhibidores. Esta situacion

deja ver que las personas que sufren de
fibromialgia muestran un sentido hacia las
conductas de autocuidado y que estas con-
ductas mejoran el estado de los sintomas
de la fibromialgia. Para Salleras, (1990), las
actitudes y conductas de autocuidado con-
llevan al fomento y la proteccion de la salud
de un individuo y los sintomas se controlan
mucho mejor si el paciente comprende la
enfermedad. sigue las prescripciones del
médico y adoptan habitos positivos de con-
ducta. De acuerdo con Mc Keown, (1981)
en las enfermedades cronicas, se sabe desde
hace tiempo que la colaboracién activa del
paciente en la asistencia médica que se le
presta es un requisito importante para un
tratamiento 6ptimo, e influye de forma mar-
cada en la evolucidn de la enfermedad v el
resultado del tratamiento. También precisan
la adquisicion de nuevas conductas y de
nuevas habilidades para el manejo de la
enfermedad. La fibromialgia presenta bas-
tantes molestias fisicas para el paciente y
por ello existe una motivacion intrinseca
hacia las conductas de autocuidado, la valo-
racion médica y psicoldgica debe incluirun
paquete de intervencion educativa donde se
brinde la informacion y educacién al pa-
ciente sobre la enfermedad y sobre las medi-
das de control en las que la participacion
activa del paciente es fundamental.

El apoyo social fue el factor psicolégico
que mostré mayor asociaciéon con la
disminucién o ausencia de los sintomas
clinicos de la fibromialgia. De acuerdo con
Sudrez, (1996), la percepcion que el indivi-
duo tiene del apoyo social recibido y de sus
consecuencias a nivel afectivo, a si como
contar con apoyo social en el presente y fu-
turo da pie a un efecto positivo y a un esta-
do psicoldgico positivo que se reflejan en
salud fisica y emocional, ya que el apoyo
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social favorece la reduccion o prevencion
de las consecuencias negativas del estrés,
siendo este el principal factor activador
encontrado en esta investigacion.

El apoyo social es una variable a tener
en cuenta dentro de las valoraciones psico-
logicas, ya que este factor protector puede
llegar a convertirse en un factor activador:
es necesario considerar en esta parte la di-
mension afectiva del apoyo social e identi-
ficar posibles mecanismos que refuercen el
mantenimiento de los sintomas tal como lo
propone Grzesiak (1980), citado por Jaimes
y Colbs. (1993). De acuerdo con el modelo
trifactorial del dolor propuesto por Melzack
y Casey en 1968, citado por Melzack y
Dennis (1978), citado por Jaimes, Molano
y Gonzilez (1993), el individuo puede sentir
dolor aun cuando la causa orgdnica haya
desaparecido o sea leve, si los factores moti-
vacional, afectivo y cognitivo- evaluativo
actian en el sentido de incrementar el do-
lor. También se puede dar el fenémeno con-
trario, 0 sea el caso de que estos dos factores
disminuyen el dolor y a pesar de que la cau-
saorgdnica sea intensa, el individuo no pre-
senta ni manifiesta una experiencia de do-
lor equivalente.

Actualmente no se conoce un tratamien-
to realmente efectivo para la fibromialgia,
aunque el uso de amitriptilina asociado en
ocasiones a ciclobenzaprina puede ofrecer
mejoria del cuadro. Los pacientes con sin-
drome fibromialgico deben ser valorados y
controlados por un grupo multidisciplinario,
coordinado y supervisado por el reumatélo-
£0. Actualmente se estan llevando a cabo
investigaciones en el campo de la neuro-
endocrinologia, inmunologia, cardiologia y
fisiologia del ejercicio.

Desde el punto de vista psicolégico, se
estima que las buenas relaciones familiares

que permitan la expresion de sentimientos
y el apoyo afectivo, al igual que la promo-
cion de conductas de autocuidado en los
pacientes con fibromialgia y los programas
que brinden informacion sobre la enferme-
dad y sus cuidados, son variables que actian
como factores protectores permitiendo que
la percepcion sintomatica se disminuya. La
aplicacion del método cognitivo comporta-
mental, basado en técnicas de relajacion y
reduccion del estrés, son herramientas que
permiten reducir el impacto de los factores
activadores y brindar «pautas de conviven-
cia» a los pacientes con fibromialgia. La
realizacion de labores extra domésticas es
una forma como, de acuerdo con la presente
investigacion, la activacién sintomética se
reduce.

El objetivo primario de la intervencion
psicoldgica dentro de un modelo cognosci-
tivo conductual, es la modificacion de la
conducta del paciente y el aprendizaje de
técnicas para hacer frente a la enfermedad:
la terapia debe adaptarse a la severidad de
los sintomas de cada paciente, realizarse
dentro de un enfoque multidisciplinario y
debe incluir: educacién, terapia conductual,
aumento de la capacidad aercbica y flexibi-
lidad, tratamiento de los trastornos del sue-
no asociados, manejo Gptimo de los proble-
mas asociados como depresion, ansiedad,
colon irritable y otros; el conocimiento del
uso muscular y la minimizacién de la
contraccion excéntrica del madsculo, la
inyeccién de los principales puntos sensi-
bles con procaina al 1% seguida de estira-
mientos miofaciales y la colaboracién de
familiares y amigos para la realizacién de
maniobras de estiramiento muscular.

El'mayor problema de este tipo de trata-
mientos es la relacion costo- beneficio; los
costos son mucho mayores con la terapia
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cognitiva que con un programa tnicamente
educacional.

De igual forma se debe continuar la
investigacion acerca de los factores psiqui-
cos que pueden influenciar la etiologia o la
aparicion de la fibromialgia, ya que si bien
dentro de la literatura no se ha encontrado
una causa orgénica conocida, tampoco se
descarta la influencia psicolégica. La fibro-
mialgia es un sindrome en el que un subgru-
po de pacientes (30-35%) de acuerdo con
Tevar (1998), tienen problemas psicoldgi-
cos importantes, y estd claro que la fibro-
mialgia no es un trastorno psiquidtrico y que
los factores psicolégicos no son necesarios
para el desarrollo de la enfermedad. No obs-
tante, estos trastornos psicolégicos influyen
de forma importante sobre la sintomatologia
de la enfermedad.
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ANEXO

INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR FACTORES PSICOLOGICOS
ASOCIADOS CON LAACTIVACION YA LA INHlBlCl(:)N DE LOS
SINTOMAS CLINICOS DE LA FIBROMIALGIA

INSTRUCCIONES:

A continuacion usted encontrard una
serie de eventos que representan situaciones
de la vida cotidiana, Iéalas cuidadosamente
y califiquelas en términos de agrado o
desagrado segin su experiencia. Marque
con una X el nimero correspondiente
teniendo en cuenta la siguiente escala:

1. Si usted nunca ha vivido la situacién
que se le presenta.

2. Si la situacién es muy agradable.

3. Si la situacion es agradable.

4. Si la situacion es desagradable.

5. Si la situacion es muy desagradable.

Una vez calificada la situacién asigne
el valor que mds se acerca a lo que usted

1. Si usted nunca ha vivido la situacién
que se le presenta

2. Si sus sintomas estdn ausentes y no
se presentan en el momento de la situacion

3. Si sus sintomas estdn ausentes y se
presenta en el momento de la situacion

4. Si sus sintomas estin presentes y
disminuyen en el momento de la situacién

5. Si sus sintomas estdn presentes y
aumentan en el momento de la situacion

Recuerde que no existen respuestas
BUENAS O MALAS. En el momento de
responder el cuestionario usted debe estar
acompanado de un profesional en el drea,
que le indique como responder. Ejemplo:

Califique SINTOMAS

como percibe

la situacion

en (crminos Dolor | Fatigabilidad| Disturbio del|  Dolor Rigidez
de agrado o Muscular (Cansancio) Sueno de Cabeza Muscular
desagrado

SITUACION \[o[1]2]3T4loTiT2T3TaloTh

213/4/0]|1[2]|3]4]0(1]2][3]|4]|0]1[2]3]|4

Siento que en
mi hogar ¢l

preocupacion
continua

dinero es una X X X

siente bajo ese evento para cada uno de los
sintomas que aparecen. Sefale con una X
en las casillas asignadas para cada uno de
los sintomas de acuerdo a la siguiente
escala.

En la situacién presentada como ejem-
plo, se calificé 3 en términos de agrado o
desagrado, lo cual indica que para esta per-
sona la situacién es desagradable. Para el
sintoma de dolor muscular, la calificacion




98

es 2 es decir, en el momento de la situacion
este sintoma estaba ausente pero surgié con
la situacion y se comienza a presentar; para
el sintoma de cansancio la calificacion es
1, lo cual significa que bajo esta situacion
este sintoma estd ausente y no se presenta;
este sintoma continta asi a pesar de haberse
presentado la situacion. La calificacion para
disturbio del suefio es 4, nos indica que el

RICARDO RODRIGUEZ SASTRE

sintoma esta presente y aumenta ante esta
situacidn. Para el sintoma dolor de cabeza,
la calificacion de 2 muestra que el sintoma
estd ausente y se presenta en el momento
de la situacion y en el sintoma de rigidez
muscular se puede ver que esta situacion
no afecta de manera relevante ya que la
calificacion es de 1, lo que indica que el
sintoma esta ausente y no se presenta.

Chlinge SINTOMAS
como percibe ’
la situacion
en términos Dolor  |Fatigabilidad| Disturbio del|  Dolor Rigidez
de agrado o Muscular | (Cansancio) Sueno de Cabeza | Muscular
desagrado

SITUACION \Jo[1[2[3[4]of1]2]3]4fo]1|2|3]4lo|1|2]3]4[o]1|2]|3]4|0]1|2]3]4

1. Cuando pienso
que la enfermedad
me ocasionard in-
capacidad en el tra-
bajo, actividades o
aficiones.

2. Cuando estoy en
situaciones en las
que me encuentro
tenso y alterado.

3. Cuando he con-
sumido licor.

4. Cuando tengo
muchas cosas’ por
hacer (labores del
hogar, tareas ex-
tras).

5. Cuando confio
mis cosas, hablo
francamente y
comparto mis senti-
mientos con una
persona allegada.

6. Cuando pienso
en las cosas de mi
vida que me gusta-
ria cambiar y siento
que no soy capaz de
hacerlo.
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Califique
i e SINTOMAS
la situacion
o "érm'"os Dolor | Fatigabilidad| Disturbio del|  Dolor Rigidez
de agrado 0 Muscular | (Cansancio) Sueno de Cabeza | Muscular
desagrado

SITUACION oTiTzaTaloi 21 3[alo[1]2]3]4o|1]| 2| 3]4j0|1]2]3 1|2 3|4

7. Cuando pienso en
Ja situacion politica,
econdmica y moral
de este pais.

8. Cuando me redno
con familiares y
amigos.

9. Cuando me preo-
cupo demasiado por
cosas sin importancia.

10. Cuando pienso
que estoy enfermo.

11. Cuando hago
ejercicio para estirar
los masculos.

12. Cuando pienso
que los gastos del
hogar son altos y los
ingresos no alcanzan
a cubrirlos.

13. Cuando imagino
¢l futuro y siento
que las cosas no van
a mejorar.

14. Cuando fumo.

15. Cuando cuento
CON una persona que
me dé apoyo en mo-
mentos dificiles.

16. Cuando me sien-
to alegre y satisfecho
con Migo mismo.

17. Cuando despierto
en lanoche y no pue-
do volver a dormur.

18. Cuando la con-
gestion del transito
hace dificil trasladar-
me de un lugar a otro.

19. Cuando pienso
que la mejor solu-
ci6n amis problemas
Les dejar de existir.
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SR SINTOMAS
c6mo percibe B
la situacion
en Eé"f"m’s Dolor Fatigabilidad| Disturbio del Dolor Rigidez
de agrado o Muscular | (Cansancio) Sueiio de Cabeza | Muscular
desagrado

SITUACION \[0|1]2[3(4fof1|2]3|4lof1|2]|3[4]of1|2]|3]|4]0f1]2[3]4]0]1]{2]3

20. Cuando me en-
cuentro cn una situa-
cién donde podria
ser victima de un ac-
to delictivo o lesion.

21. Cuando estoy en
situaciones en las
que me siento cal-
mado y relajado.

22. Cuando tengo
contrariedades o dis-
cusiones con amigos
0 VECinos.

23. Cuando siento
que he perdido el in-
terés 0 encuentro me-
nos satisfaccién en
las cosas que siempre
me han gustado.

24. Cuando siento
que las personas que
me rodean se intere-
san por m{ y me
aprecian.

25. Cuando se me
asigna alguna tarea y
temo no poder reali-
zarla.

26. Cuando he teni-
do problemas con un
miembro de mi fa-
milia y siento que
pierdo su apoyo.

27. Cuando pierdo
oportunidades por
no decidirme rapida-
mente.

28. Cuando pienso
que puedo contar
con amigos que me
presten ayuda eco-
nomica.
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Califique )

como percibe SINTOMAS

la situacion

(c’n A Dolor  [Fatigabilidad| Disturbio del Dolor Rigidez
SApTCEY Muscular [ (Cansancio) Sueno de Cabeza | Muscular

desagrado

SITUACION 012340123401234012340123401234

29. Cuando pienso
que una persona
allegada a mi puede
sufrir un accidente
grave,

30. Cuando pienso
en mi enfermedad y
me siento inferior en
comparacion a otras
personas.

31. Cuando me preo-
cupo por incluir en
mi comida alimentos
como granos, frutas
y verduras.

32. Cuando me preo-
cupo por algin po-
sible contratiempo.
33. Cuando estoy en
reuniones sociales,
visitas, paseos y
comparto con otras
personas.

34. Cuando tomo
momentos de des-
canso durante la jor-
nada diaria.

35. Cuando me doy
cuenta de que me
cuesta realizar las co-
sas que debo hacer.
36. Cuando siento
que las dificultades
e amontonan y creo
no poder superarlas.
37. Cuando pienso
que salir a la calle es
demasiado ruidoso o
peligroso.
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SITUACION

Califique SINTOMAS

c¢Omo percibe

la situacion

¢n terminos Dolor Fatigabilidad| Disturbio del Dolor Rigidez

de agrado o Muscular | (Cansancio) Sueio de Cabeza Muscular

desagrado

0|1]2)3]4]o{1|2]3[4]0|1[2]3]|4]0]|1]|2[3|4]0|1|2]|3 112]3]4

38. Pensar en que
en una situacién de
emergencia puedo
contar con seres
queridos que me
ayuden.

39. Cuando salgo a
caminar o realizo
algin deporte




