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Resumen. El objetivo de esta investigacion es tener un mejor conocimiento de
las funciones que engloban la calidad de vida en sujetos con fibromialgia,
utilizando como instrumentos de medida unos cuestionarios validados a nivel
internacional. En el presente estudio participaron un total de 80 sujetos, a los
que les fue administrado mediante entrevista directa los cuestionarios SF-36
Health Survey, Fibromyalgia Impact Questionnary, Rosenberg Self-Esteem
Scale, General Self-Efficacy Scale y Vanderbilt Pain Management Inventory;
ademas de una entrevista inicial. Tras el estudio se pudo comprobar que los
valores registrados en los cuestionarios son significativamente inferiores en los

sujetos diagnosticados de fibromialgia que en poblacién estandar general.
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Abstract. The aim of this investigation is to have a better knowledge of the
functions that indicate the quality of life in subjects with fiboromyalgia, using like
instruments of measure some questionnaires validated to international level. In
the present study participated a total of 80 subjects, to which was them
administered by means of direct interview the questionnaires SF-36 Health
Survey, Fibromyalgia Impact Questionnary, Rosenberg Self-Esteem Scale,
General Self-Efficacy Scale and Vanderbilt Pain Management Inventory; in
addition to an initial interview. After the study could check that the values
registered in the questionnaires are significantly lower in the subjects diagnosed

of fibromyalgia that in general standard population.
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1. INTRODUCCION

En las sociedades méas avanzadas, donde se ha alcanzado un adecuado
nivel de vida, se esta produciendo una emergente preocupacion por la mejora
de la calidad en la vida (CV) de las personas (Nuviala et al., 2009; Palomo,
Marquez-Calderon, Ortin & Benavides, 2006). AUn sin conocerse a ciencia
cierta cudl es el estilo de vida ideal para estar en salud, los ciudadanos suelen
preocuparse con mayor o menor acierto por llevar a cabo aquellas conductas
que le permitan alcanzar una 6ptima CV (Chrysohoou et al., 2007; Gerber,
2003; lestra et al.,, 2006; Khaw et al., 2008; Mitrou et al., 2007; Mukamal,
Chiuve & Rimm, 2006; Ubeda, Basagoiti, Alonso-Aparte & Varela-Moreiras,
2007; Vuori, 2001). Bajo esta perspectiva, la investigacion de las udltimas
décadas ha ofrecido la suficiente evidencia cientifica como para corroborar
cuales son las conductas con mayor vinculacion a la salud, y dentro de éstas
cuales son los criterios de calidad que facilitan la obtencion del maximo
beneficio de las mismas (Ball, Owen, Salmon, Bauman & Gore, 2001; Floel et
al., 2008; Martinsen, 2000; McKellar et al., 2007). Es por ello que se hace
necesario que los estilos de vida saludables del siglo XXI estén configurados
por dichas conductas realizadas bajo criterios de idoneidad.

Son muchos los factores ligados a la CV, siendo de gran interés para la
promocién de estilos de vida saludables la CV relacionada con la salud en la
perspectiva psicosocial (Fernandez-Lépez, Fernandez-Fidalgo & Cieza, 2010;
Urzla, 2010; Vinaccia & Maria-Orozco, 2005). La evaluacion integral de la CV
se convierte asi en un medio inexcusable para una adecuada intervencién
posterior orientada hacia la mejora de la misma. El término CV pretende valorar
aspectos de la enfermedad que no son estrictamente clinicos, sino
relacionados con la vida diaria del paciente y en qué modo se ve afectada por
la presencia de la patologia, desde el punto de vista del propio paciente
(Velarde-Jurado & Avila-Figueroa, 2002).

Hay enfermedades que conllevan una gran merma en la percepcion subjetiva
de la CV si comparamos los valores con los de la poblacion estandar general,

como es el caso de la fibromialgia (FM) (Rivera & Gonzalez, 2004). La FM es
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una enigmatica enfermedad de caracter cronico, muy frecuente, donde la
mayoria de las personas ignoran que les ocurre, por falta de diagnéstico,
consecuente al desconocimiento general del proceso (Wolfe et al., 1990). Esta
enfermedad fue reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio
1990, siendo clasificada en el manual de Clasificacion Internacional de
Enfermedades. También ha sido clasificada y reconocida en 1994 por la
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (Merskey, H. & Bogduk, N.,
1994).

Segun diversos autores la FM es una enfermedad cronica caracterizada por
dolor generalizado, difuso, mantenido e intenso, que genera rigidez muscular,
condicion fisica reducida y fatiga (Maquet, Croisier, Renard & Crielaard, 2002;
Waylonis & Heck, 1992). Estos sintomas son factores limitantes en la vida
cotidiana de los pacientes para realizar actividades tan basicas como caminar u
otras habituales que conlleven, por ejemplo, levantar y transportar objetos o
trabajar con los brazos y las manos en posiciones elevadas, medias o bajas
(Henriksson, Gundmark & Bengtsson, 1992; Henriksson & Burckhardt, 1996).
Todo ello contribuye a que la CV de las personas con FM esté especialmente
reducida (Burckhardt, Clark & Bennett, 1993).

En la actualidad, la principal poblacién afectada por esta enfermedad es la de
mujeres, cuya composicion corporal en esta etapa se caracteriza por un
incremento de peso, especialmente de la grasa abdominal, seguramente
debido a la pérdida de estrégenos y a la disminucién de los niveles de actividad
fisica (AF). El porcentaje de grasa de los segmentos corporales no incrementa
por causas hormonales sino del propio envejecimiento (Douchi et al., 2007). La
mayoria de enfermas de FM tienen sobrepeso o son obesas. La relacién
existente entre enfermas de FM y mujeres sanas del mismo rango de edad es
del 61% frente al 38%, respectivamente (Yunus, 2002a; Yunus, Arslan & Aldag,
2002b). Esto puede ser debido a los tratamientos farmacolégicos y a que en las
enfermas de FM el gasto metabdlico basal es menor, debido principalmente al
sedentarismo que presentan ante la imposibilidad de realizar gran nimero de

actividades de la vida cotidiana o AF (Lowe, Yellin y Honeyman-Lowe, 2006).
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Un estudio realizado por Auvinet et al. (2006) con acelerometros demuestra
que los parametros de marcha de enfermos de FM estan claramente alterados.
La velocidad de marcha era significativamente menor que la del grupo control
(p<0.001) como resultado de una menor amplitud de zancada (p<0.001) y ciclo
de frecuencia (p<0.001). La regularidad de la marcha también se veia afectada
(p<0.01); esta dltima variable resulta realmente interesante porque es
independiente de la edad y el sexo en grupos de adultos activos y sanos.
Pierrynowski et al. (2005) encontraron que los enfermos de FM realizan el
mismo reclutamiento muscular para caminar rapido (lo que conllevaria
paralelamente una mayor fatiga) que para marcha a velocidad confortable. Esto
supone que su grado de fatiga sea mayor cuando caminan a velocidad natural.
La conclusiéon principal de estos estudios acerca de la locomocion en FM es
que es necesario proponer programas de intervenciéon que fomenten la
creacion de habitos de locomocion (Auvinet, Bileckot, Alix, Chaleil & Barrey,
2006; Pierrynowskia, Tiidusb & Galea, 2005).

Numerosos estudios muestran que la fuerza de prensibn manual se ve
reducida en enfermos de FM (Nordeskiold & Grimby, 1993). La dinamometria
de prensién manual es un método no invasivo para evaluar la fuerza muscular
del miembro superior. Ademas, sus valores no estan solo correlacionados con
la fuerza muscular, sino también con la masa muscular. Se ha demostrado
como en los pacientes de FM ambos parametros estan reducidos con respecto
a grupos control. Nordeskiold y Grimby (1993) asocian esta reduccion de la
fuerza de prensién manual en enfermos de FM al dolor y la fatiga, entre otros
factores. En los ultimos afios, la dinamometria de prensidbn manual se ha
demostrado como un indicador de la pérdida de capacidad de los musculos
implicados en la respiracion, sirviendo en enfermos de FM como método de
evaluacion de la fuerza muscular tanto periférica como central (Sahin et al.,
2004). Ademaés, estudios como los de Metter et al.,, (2002) y Al Snih et al.
(2002) correlacionan positivamente la dinamometria de prensién manual con la

esperanza de vida.
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El concepto actual de FM se basa en los estudios de Smythe y Moldofsky
(1970), los cuales describen diferentes puntos anatomicos cuya presion
producia dolor intenso en comparacion con los controles. En 1990, el American
College of Rheumatology publicé los criterios de clasificaciéon para la FM
(Wolfe, F. et al., 1990). Estos criterios no son diagnosticados, debiéndose tener
en cuenta otros signos y sintomas, pero facilitan claramente la definicion de
caso en estudios epidemioldgicos. Esta se basa en una definiciébn previa de
dolor crénico difuso, seguida de la demostracién, en la exploracién, de dolor a
la presiéon en al menos 12 de 18 puntos establecidos (Wolfe, Ross, Anderson &
Russell, 1995a; Wolfe, Ross, Anderson, Russell & Hebert, 1995b).

2. METODO

2.1.Participantes

En el presente estudio han participado un total de 80 sujetos de edades
comprendidas entre los 36 y 65 afios. Dada la gran prevalencia de la patologia
gue en este caso nos ocupa entre la poblacion femenina, el 95% de los sujetos
investigados pertenecian a este sexo (75 mujeres), siendo la restante cifra
hombres.

2.2.Material
Los instrumentos empleados para la evaluacion de la CV en el presente

estudio son:

v Entrevista inicial. Entrevista estructurada sobre datos sociodemograficos y
clinicos en la que se incluye la evaluacion de distintos aspectos de la
enfermedad (historia, evolucion, sintomatologia y tratamientos recibidos),
asi como de posibles trastornos o dificultades asociadas, como depresion,
ansiedad, patrones de evitacibn de la actividad, inactividad, o
sobreactividad, desarrollo de estrategias de afrontamiento, comprension del
dolor y de la FM, problemas conyugales o familiares, motivacién para el

cambio.
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v' SF-36 Health Survey (SF-36 HS). Se trata de un cuestionario compuesto
por 36 items que analiza varias dimensiones: funcionamiento fisico (funcion
fisica), limitacion debido a la salud fisica (rol fisico), dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcion social, limitacion debido a los problemas
relacionados con la salud emocional (rol emocional) y salud mental, con un
rango de puntuacion de 0 a 100, indicando la puntuaciéon mas alta mayor
salud percibida por el sujeto (Oswald, Salemi, Michel & Sprott, 2008).
También permite conocer la transicion de salud, obtenida mediante un item

del cuestionario.

v' Fibromyalgia Impact Questionnary (FIQ). Con este cuestionario se detecta
la presencia de la enfermedad de FM, en el sentido de que a mayor
puntuacion mayor impacto de la misma (Monterde, Salvat, Montull &
Fernandez-Ballart, 2004).

v' Vanderbilt Pain Management Inventory (VPMI). Permite diferenciar los
resultados obtenidos en dos subescalas, que evallan la frecuencia con que
las personas que padecen FM optan por estrategias de afrontamiento activo
0 pasivo cuando el dolor alcanza una intensidad moderada o alta. La escala
sigue un sentido positivo, de manera que a mayor puntuacion mayor empleo
de dicha estrategia de afrontamiento del dolor (Brown & Nicassio, 1987,

Esteve, Ramirez & Lépez, 2004).

v' General Self-Efficacy Scale (GSES). Mide el control, percibido por el
individuo, sobre los acontecimientos, valorando la posibilidad de cambiar,
para bien, aquello que le produce malestar o insatisfaccion. A mayor
puntuacion mayor autoeficacia percibida (Baessler & Schwarcer, 1996;

Suarez, Pérez-Garcia & Moreno, 2000).

v' Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES). Muestra la valoracién emocional
profunda que los individuos tienen de si mismos. A mayor puntuacién mayor

autoestima (Vazquez-Morejon, Garcia-Béveda & Jiménez, 2004).
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2.3.Procedimiento
Los cuestionarios fueron administrados mediante una entrevista directa con
los encuestados de cada semana, en grupos reducidos en tres sesiones

diferentes, con un total de 6 semanas y 18 sesiones.

Una vez realizadas las entrevistas se procedié a almacenar los datos brutos,
doble depuracion de la base de datos y posteriormente su andlisis mediante el

programa estadistico SPSS, con licencia de la Universidad de Granada.

3. RESULTADOS

A continuacion se muestran los valores medios de todas las personas
evaluadas con los diferentes cuestionarios psicosociales, que actualmente
puede ser considerado uno de los muy pocos referentes a nivel nacional e
internacional debido a la muestra tan elevada de enfermas.

Tabla 1. Datos descriptivos de salud percibida, impacto de fibromialgia, afrontamiento activo y
pasivo, autoeficacia y autoestima.

Descriptivo N Media Desviacién Tipica
Salud general 74  29.80 16.88
Funcién fisica 69 38.26 19.01

Rol fisico 74 3.72 11.46

Rol emocional 70 33.34 44.32
Funcién social 80  40.28 25.89

Dolor corporal 74  22.67 15.93
Vitalidad 80 17.31 15.05

Salud mental 74 46.76 20.21
Transiciéon salud 80 29.69 24.55
Impacto fibromialgia 78  60.90 12.35
Afrontamiento pasivo 77 23.88 4.62
Afrontamiento activo 77  15.82 3.61
Autoeficacia 72  25.67 7.25
Autoestima 70 28.33 6.09

v' Salud percibida. En la tabla 2 se aprecia que la puntuacién obtenida en
todas las dimensiones de salud percibida muestran una puntuacion inferior
de estas enfermas respecto a los valores normativos, obtenidos por Alonso
et al. (1998) en un estudio nacional representativo de la poblacion espafiola
mayor de 18 afios. Estos resultados corroboran que la percepcion del
estado de salud por parte de las enfermas de FM es inferior que la percibida

por la poblacién en general.
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Tabla 2. Comparacién de resultados obtenidos con el SF-36 HS en poblacién afectada por FM
y poblacién espafiola general.

Salud Funcién Rol fisico Rol Funcion Dolor Vitalidad Salud
general fisica emocional social corporal mental
FM (N=80) 29.80+16.88 38.26+19.01 3,72+11.46 33.34+44.32 40.28+25.89 22.67+15.93 17.31+15.05 46.76+20.21

Valores normativos 65.9+22.8 81.5+25.7 79.5+£38.0 84.4+34.2 87.9+21.7 74.4+£29.7 63.6+22.6 70.1+20.9
poblacién general

v' Impacto de Fibromialgia. La puntuacién media obtenida fue de 60.90+12.35,
siendo un valor inferior al obtenido por Esteve-Vives et al. (2007) sobre una
muestra representativa de poblacion espafiola en general (70.5£11.8)
(rango 0-100). Las puntuaciones medias del FIQ obtenidas en estudios
realizados en otros paises son muy similares al nuestro: 57.2 en un estudio

italiano, 57.6 en un estudio aleman, o 58.2 en un estudio sueco.

v’ Estrategias de afrontamiento al dolor. La puntuacién obtenida en la
subescala de Afrontamiento activo, definido como estrategias dirigidas al
control del dolor o a seguir funcionando a pesar de él, fue de 15.82+3.61
(rango 11-44). La puntuacion obtenida en la subescala de Afrontamiento
pasivo, definido como estrategias mediante las que se cede a otros el
control del dolor y que hacen que éste deteriore otras areas de la vida del
sujeto, fue de 23.88+4.62 (rango 7-28). En un estudio realizado por Ramirez
et al. (2008) en una muestra de pacientes con dolor crénico, los resultados
obtenidos en estas subescalas fueron muy similares: 15.9+4.8 para el

afrontamiento activo y 23.77+5.8 para el afrontamiento pasivo.

v Autoeficacia general. La puntuacién media obtenida con dicha escala fue de
25.67+7.25 (rango 10-40). No disponemos de datos comparativos en

poblacién espafiola.

v' Autoestima. La puntuacién obtenida fue de 28.33+6.09 (rango 10-40). No

disponemos de datos comparativos en poblacion espafiola.
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4. CONCLUSION

La FM afecta de forma muy significativa a la capacidad funcional y la CV,
independientemente del sexo, la edad y nivel de estudios. En las ultimas
décadas numerosas investigaciones han demostrado que la AF adaptada e
individualizada es un tratamiento adecuado para numerosas patologias, como
es el caso de la FM (Altan, Bingol, Aykac, Koc & Yurtkuran, 2004; Alvarez,
2003; Extremera & Ruiz-Montero, 2010; Mannerkorpi, Ahlmen & Ekdahl, 2002;
Meiworm, Jakob, Walker, Peter & Keul, 2000; Mengshoel, Komnaes & Forre,
1992; Pankoff, Overend, Lucy & White, 2000; Redondo et al., 2004; Tomas,
Gusi, Leal, Garcia & Ortega, 2007). Por lo tanto, podemos decir que con
programas de AF adaptados, programas de intervencion, se aumentara la
condicion fisica de los pacientes, el mejor nivel de condicion fisica les permitira
fatigarse menos y poder realizar adecuadamente las actividades cotidianas

mejorando su CV.
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