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Con el fin de comprender mejor la complejidad y afectacion
que provoca la Fibromialgia en la vida de las personas
afectadas, y dar respuesta a sus necesidades psicologicas,
nace este trabajo, que se divide en dos estudios bien
diferenciados: 1. Estudio descriptivo de la Fibromialgia, y 2.
Efecto de dos tratamientos psicologicos.

El proposito del primer estudio es describir la poblacion de
personas afectadas de Fibromialgia de Guiplzcoa en
relacion a factores historico-biograficos, al impacto de la
enfermedad, asi como a caracteristicas psicologicas y
psicopatoldgicas. Con esta finalidad se comparan estas
caracteristicas en personas con y sin Fibromialgia. El
segundo estudio, se plantea como objetivo evaluar la
eficacia y los efectos diferenciales de dos tratamientos
psicologicos, con el fin de disefar un protocolo de asistencia
psicologica que se adecue a las necesidades de cada
paciente y a una relacion coste-beneficio 6ptimo. Con este
fin se comparan dos tratamientos de enfoque cognitivo-
conductual, uno individual con biofeedback
electromiografico, y otro grupal sin biofeedback,
comparando ademas el cambio que tienen los pacientes que
reciben estos tratamientos con un grupo de control sin
tratamiento.

Para ello, en el estudio 1 se ha utilizado una muestra
compuesta por 190 personas, de ellos 140 afectados de
Fibromialgia, y 50 no afectados. Por su parte, en el estudio
2 se ha utilizado una muestra constituida por 88 afectados,
distribuidos en tres grupos: 33 que reciben tratamiento
cognitivo-conductual individual con biofeedback, 33 que
reciben tratamiento cognitivo-conductual grupal, y 22 que
no recibien ningln tratamiento, constituyendo el grupo
control. Metodologicamente se ha utilizado en el estudio 1
un diseno de tipo descriptivo, comparativo, de corte
transversal; y en el estudio 2 una metodologia experimental,
administrando 2 tratamientos experimentales, comparando
los efectos de ambos tratamientos con el grupo de control
compuesto por personas afectadas por la misma
enfermedad.

Los participantes del estudio 1 han cumplimentado el
Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia FIQ (Monterde et
al. 2004), el Listado de Adjetivos para la Evaluacion del
Autoconcepto en  Adolescentes y  Adultos LAEA
(Garaigordobil, 2011), la Escala de Autoestima RS
(Rosenberg, 1965), el Cuestionario de los Cinco Grandes
Factores BFQ (Caprara et al. 1993), el Cuestionario de 90
Sintomas SCL-90-R (Derogatis, 2002), y un nuevo
cuestionario descriptivo, creado para valorar aspectos
relacionados con la FM, denominado Cuestionario de Datos
Biograficos y Medico-Psicoldgicos para personas afectadas
de Fibromialgia CUDABIFI (Garaigordobil y Govillard, 2006).
Por su parte, los participantes del estudio 2 han
cumplimentado los mismos instrumentos, excluyendo el
cuestionario de personalidad BFQ, y afadiendo el Inventario
de Ansiedad Estado-Rasgo STAI (Spielberger et al., 1970), la
Escala de Depresion de Beck BDI (Beck, 1961), el Inventario
de Expresion de Ira Estado-Rasgo STAXI-2 (Spielberger,



2000), la Escala de Bienestar Psicologico EBP (Sanchez-
Canovas, 1998), y el Inventario Diferencial de Adjetivos para
el estudio del Estado de Animo IDDA-EA (Tous y Pueyo, 1990).

Con los datos obtenidos en el estudio 1 se han realizado
analisis descriptivos (frecuencias, porcentajes, medias,
desviaciones tipias) y analisis de varianzas univariantes
(ANOVAS); y con los datos del estudio 2 analisis de varianzas
multivariantes (MANOVAS) y univariantes (ANOVAS).

Los resultados del estudio 1, que analiza datos biograficos
y médico-psicologicos de las personas con Fibromialgia, han
puesto de relieve que las personas con Fibromialgia
comparadas con las que no tienen esta enfermedad:

1. Han tenido un nivel de situaciones traumaticas vividas a
lo largo del ciclo vital similar a las personas sin
Fibromialgia; sin embargo, han vivido significativamente
mas experiencias de shock emocional y de accidentes de
trafico con efecto de latigazo cervical.

2. Durante la infancia tuvieron significativamente mas
dolores relacionados con el crecimiento, mayor nivel de
nerviosismo y dificultades de concentracion, asi como mas
situaciones infantiles incomodas (en hospicios, familias
con graves problemas como violencia, alcoholismo...).

3. Han sufrido significativamente mas enfermedades vy
operaciones. Ademas, actualmente manifiestan
significativamente mas sintomas fisicos (dolor muscular,
agotamiento, dolor articular, malestar de 24 horas tras un
esfuerzo, dolor de cabeza, hormigueo o ardor, sequedad
de mucosas, lesiones, dolor toracico, hipersensibilidad a la
temperatura, hipersensibilidad a sonidos, mareos vy
nauseas, molestias estomacales, faringitis, ganas de orinar,
frio en extremidades, dolor en lengua y mandibula,
hinchazén de extremidades, constipado y rinitis, sindrome
de piernas inquietas, dolor vaginal durante las relaciones
sexuales, alergias, dolor menstrual, y falta de apetito),
mas sintomas psicologicos (ansiedad, depresion vy
trastornos de suefio), mas problemas cognitivos
(desorientacion, pérdida de memoria, falta de
concentracion, dificultad para leer y confusion mental).

4. Han visitado significativamente mas profesionales de
todo tipo (médicos tradicionales, profesionales de la
medicina alternativa, psicologos, brujos-curanderos),
tienen significativamente menor nivel de satisfaccion con
los médicos tradicionales consultados, pero similar nivel
de satisfaccion al resto de profesionales (medicina
alternativa, psicologos, brujos-curanderos).

5. En lo que se refiere a las relaciones familiares, perciben
significativamente un mayor sentimiento de
incondicionalidad de sus parejas, pero también muestran
un mayor nivel de discusion con las mismas. Sin embargo,
tienen un nivel similar de situaciones de ruptura o divorcio.
Tienen significativamente mas dificultades con los hijos,
pero la enfermedad no afecta significativamente a la union
familiar.

6. Tienen significativamente mayores dificultades en las
relaciones de amistad, perciben que la enfermedad les
impide ver a los amigos, hacer nuevos amigos, y no se
sienten comprendidos por estos.

7. Tuvieron que abandonar significativamente mas su
trabajo por la incapacidad derivada de la enfermedad, y



perciben un menor nivel de apoyo de los companeros de
trabajo.

8. Han sufrido significativamente un descenso de su nivel
economico por efecto de la enfermedad.

9. Utilizan significativamente mas estrategias de
afrontamiento del dolor positivas y negativas.

10.Perciben significativamente un menor grado de control
del dolor, del agotamiento y del estado de animo.

11.Tienen menos capacidad de ser felices debido a la
enfermedad (felicidad), mas sentimiento de ser victimas y
de ser una carga para los demas, sin embargo, tienen
similar nivel de fuerza psicologica, y menor sentimiento de
culpa.

12.Se sienten significativamente menos comprendidos por la
sociedad, los profesionales de la salud, la familia, los
amigos y los companferos de trabajo, sin embargo se
sienten igual de comprendidos por la pareja, los hijos y los
padres.

13.Tienen significativamente una percepcion mas baja de su
calidad de vida en la actualidad, pero similar percepcion
de calidad de vida en su juventud.

14.Tienen un nivel significativamente superior de
discapacidad funcional, de dolor y de agotamiento
respecto a las personas que no padecen esta enfermedad.

15.Tienen un nivel similar de autoconcepto, sin embargo,
muestran significativamente un nivel inferior de
autoestima.

16.Muestran significativamente una capacidad superior de
cooperacion-empatia (comprension de los problemas vy
necesidades de los demas y la cooperacion con ellos), y de
escrupulosidad (meticulosidad y amor por el orden),
mientras que tienen un nivel significativamente inferior de
control de emociones (control de los estados de tension
asociados a experiencias emotivas) y de estabilidad
emocional (ansiedad, vulnerabilidad, emotividad e
impulsividad), sin embargo, en ambas condiciones se
obtienen puntuaciones promedio. No se aprecian
diferencias significativas en el resto de las dimensiones de
personalidad (energia: dinamismo, dominancia;
afabilidad: cordialidad; teson: perseverancia; control de
impulsos; apertura mental: apertura a la cultura, apertura
a la experiencia).

17.Tienen significativamente puntuaciones superiores en
todos los sintomas  psicopatologicos  evaluados
(somatizacion, obsesion-compulsion, sensibilidad
interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad
fobica, ideacion paranoide, y psicoticismo), asi como en el
indice sintomatico general (GSl), en el indice de sintomas
positivos (PST) y en el indice de distrés por los sintomas
(PSDI).

Los resultados del estudio 1, que analiza datos biograficos y
médico-psicologicos, evidencian que en las personas con
Fibromialgia:

1. El  52,1% tienen o han tenido algin familiar con
Fibromialgia o afectado por sintomatologia similar.

2. El 23,6% de afectados de Fibromialgia presentaron
antecedentes psicoldgicos o psiquiatricos anteriores a la
Fibromialgia mientras que un 76,4% no presentaron
antecedentes psicoldgicos ni psiquiatricos antes de
padecer Fibromialgia.



. En el 64,3% los sintomas de la Fibromialgia se desarrollan
de forma progresiva junto con un suceso desencadenante,
en el 32,9% de casos la evolucion es progresiva y sin
ningun suceso desencadenante, y solo en un 1,4% la
Fibromialgia se desencadena de forma subita.

. En cuanto a la edad de aparicién de los sintomas de la
Fibromialgia, en un 10,7% de casos aparecen a lo largo de
la infancia-adolescencia, un 20% entre los 20 y los 30
anos, un 47,1% entre los 30 y los 50 anos, y un 12,7%
después de los 50 anos. Por consiguiente, los sintomas de
la Fibromialgia en muchas de las personas afectadas por
esta enfermedad (47,1%) se desarrollan entre los 30 y los
49 anos.

. La media de tiempo entre la aparicion de los sintomas y
la realizacion del diagnostico de Fibromialgia fue de 10
anos. El nimero de pruebas realizadas para diagnosticar
la Fibromialgia oscilaba entre 2 y 17, con una media de
9; y el 59,3%, recibio de 2 a 5 diagnosticos, siendo 4 la
media de diagndsticos recibidos.

. El nimero de sintomas padecidos por las personas con
Fibromialgia experimenta un incremento considerable
con el paso del tiempo (13%).

. La Fibromialgia tiene una alta comorbilidad con otros
sindromes y enfermedades. Un 56,4% de las personas con
Fibromialgia dicen padecer o haber padecido entre 4y 6
enfermedades diferentes, mientras que Unicamente un
1,4% no han padecido ninguna enfermedad a parte de la
Fibromialgia. Las enfermedades mas frecuentes fueron:
el sindrome de fatiga cronica (70,7%), sindrome de colon
irritable (61,3%), sindrome de la pierna inquieta (55%),
dolor miofascial (50%), vejiga irritable (40,7%), artritis
reumatica (36,4%), apnea nocturna (32,2%), tiroidismo
(17,2%), sindrome de Rinaud (5,7%), y diabetes (4,2%).

. Respecto a los tratamientos recibidos y a su eficacia, un
alto porcentaje de las personas con Fibromialgia (46,4%)
han probado entre 4 y 6 tratamientos farmacoldgicos
distintos. Un 29,3%, dicen haber mejorado por causas y
circunstancias personales, un 25% debido a un
tratamiento médico tradicional y un 13,6% debido a un
tratamiento alternativo. A la pregunta de si desean
recibir tratamiento psicologico, en caso de no haberlo
recibido aln, Unicamente un 15,7% rechaza el
tratamiento psicologico.

. Las actividades que mas realizan las personas con
Fibromialgia son pasear, natacion, gimnasia, yoga Yy
bicicleta, teniendo un nivel medio-alto (5-7,8) de
satisfaccion en las mismas.

Las estrategias de afrontamiento que mas utilizan las
personas con Fibromialgia son: la medicacion (75,7%), la
distraccion mediante el pensamiento (64,3%), la
realizacion de alguna actividad (57,1%), el pensamiento-
visualizacion positiva (43,6%), prestar atencion al dolor o
vigilar los cambios, y establecer pequenos retos (42,1%).

Las personas afectadas por la Fibromialgia, en
general, estan bastante centradas en la enfermedad (casi
el 23% de los afectados piensan en la enfermedad entre
el 30 y el 50% del dia; y similar porcentaje piensa entre
el 60 y el 100% del tiempo).

El 30,7% de las personas con Fibromialgia creen que
su etiologia se relaciona con factores psicologicos o
personales, un 13,6% a factores fisicos, y un 12,1% a la
interaccion de ambos factores. Y el 69,3% consideran que



@ Fibromialgia: Discapacidad funcional,
autoestima y perfil de personalidad
(2013)

factores o circunstancias personales influyen en su
enfermedad.

13.  EL52% aceptan la enfermedad en grado alto (7-10), y
el 25,8% en grado medio (4-6), Unicamente un 18,6% de
las personas con Fibromialgia tienen un nivel de
aceptacion bajo (0-3) de la enfermedad.

14. Al 43,6% se les ha concedido una minusvalia, el 21,6%
tiene una incapacidad laboral y el 36,4% reciben alguna
ayuda por su enfermedad (ya sea de tipo econdmica,
fiscal, o funcional, como el aparcamiento).

Los resultados del estudio 2, en el que se analiza la
eficacia de dos tratamientos psicoldgicos comparandolos
con un grupo de control, confirman que los pacientes que
realizaron algun tratamiento en comparacion con los de
control  significativamente: 1)  Aumentaron  sus
sentimientos de bienestar en la relacion de pareja; 2)
Disminuyeron su nivel de ansiedad-estado; 3) Disminuyeron
su nivel de ansiedad como rasgo de personalidad; 4)
Disminuyeron la expresion de sentimientos de ira en
situaciones de enfado; 5) Disminuyeron su nivel de estrés
(sentimiento desagradable de excitacién corporal,
relacionado con el contexto, mala adaptacion;
sentimientos de tension, intranquilidad, agitacion...); y 6)
Aumentaron el nivel de arousal (alerta cortical que afecta
a los ritmos circadianos de vigilia-sueno, independiente del
contexto; sensacion de estar despejado, fresco...).
Complementariamente, los resultados de los analisis de
varianza también evidenciaron que los participantes
experimentales mostraron un cambio tendencialmente
significativo en las siguientes variables: bienestar
psicologico, sintomas de ansiedad, sintomas de hostilidad,
indice de sintomas positivos y depresion.

Por otro lado, la comparacion de los efectos
diferenciales de ambos tratamientos no confirmo
diferencias estadisticamente significativas entre ambos.
No obstante, y aunque las diferencias no fueron
estadisticamente significativas, se puso de relieve que los
pacientes del tratamiento experimental 1 (tratamiento
individual con biofeedback electromiografico) mejoraron
mas en el nivel de discapacidad funcional, dolor vy
agotamiento, la expresion de la ira y el nivel de arousal;
mientras que los pacientes del tratamiento experimental 2
(tratamiento grupal sin biofeedback), mejoraron mas en el
autoconcepto, el bienestar psicologico subjetivo, la
cantidad de sintomas psicopatologicos; y el nivel de estrés.

La discusion enfatiza la relevancia de continuar
profundizando en la comprension de la enfermedad, asi
como en el desarrollo de propuestas de intervencion
psicolégica complementarias con los tratamientos
médicos.

El estudio tuvo como objetivo comparar el nivel de
discapacidad funcional, dolor y agotamiento, el
autoconcepto-autoestima, y grandes dimensiones de
personalidad, en personas con y sin fibromialgia (FM). El
estudio se realizoé con 190 participantes, 140 afectados de
FM y 50 no afectados, entre 28 y 75 anos (M= 52,16; DT=
9,18), 10 varones y 180 mujeres. Se utilizaron 4
instrumentos de evaluacion para medir las variables objeto
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de estudio: impacto de la fibromialgia, autoconcepto,
autoestima y personalidad.

Los resultados evidenciaron que las personas con
FM, comparadas con las que no estan afectadas por esta
enfermedad, tienen significativamente un nivel superior de
discapacidad funcional, dolor y agotamiento; un nivel
inferior de autoestima; una capacidad superior de
cooperacion-empatia, de meticulosidad y amor por el orden,
y un nivel inferior de control de emociones y de estabilidad
emocional. En el resto de rasgos de personalidad (energia,
afabilidad, teson, apertura mental) no hubo diferencias
significativas. Ademas, en las personas con FM no se han
hallado indicios de sesgo o tendencia a ofrecer una imagen
desfavorable, destacar dificultades, o presentar “conducta
de enfermo”.

El objetivo del estudio fue disenar dos tratamientos
cognitivo conductuales (TCC) para personas con fibromialgia
(FM): terapia con biofeedback electromiografico (T1) y
terapia sin biofeedback (T2); y evaluar sus efectos sobre los
sintomas psicopatologicos. El estudio se llevo a cabo con 88
personas diagnosticadas de FM, con edades comprendidas
entre 26 y 65 anos; 33 recibieron T1, 33 recibieron T2 y 22
fueron asignadas a un grupo control sin tratamiento. Se
realiz6 una evaluacion antes y después de un tratamiento de
10 sesiones con el “Checklist de 90 sintomas
psicopatologicos revisado”, el “Inventario de Ansiedad
estado-rasgo”, el “Inventario de depresion de Beck” y el
“Inventario de expresion de la ira: Ira estado-rasgo”.

Los resultados mostraron que los participantes que habian
recibido un tratamiento disminuyeron los sintomas de
hostilidad, ansiedad-estado, ansiedad-rasgo, depresion, ira-
rasgo y expresion de ira (p< .05). Los efectos de los dos
tratamientos fueron similares y no se encontraron
diferencias significativas entre grupos para ninguna
variable. El grupo control disminuyd menos los sintomas,
aumentando la ansiedad y la ira. Este trabajo proporciona
una herramienta eficaz para reducir los sintomas
psicopatologicos y los sentimientos negativos en personas
con FM.

El estudio realizado tuvo como objetivos comparar si existen
diferencias en diversos sintomas psicopatoldgicos entre
personas con y sin Fibromialgia (FM) de ambos sexos y
analizar el inicio de los sintomas en la biografia de las
personas con FM. Participaron 190 sujetos espanoles: 140
con FMy 50 sin FM (10 varones, 180 mujeres). Con un diseno
descriptivo y comparativo de corte transversal, se
administro el Cuestionario de 90 Sintomas-Revisado (SCL-90-
R).

Los ANOVAs confirmaron que: (1) las personas con FM de
ambos sexos comparadas con las que no tienen FM muestran
puntuaciones medias significativamente mas altas en todos
los sintomas psicopatolégicos (somatizacion, obsesion-
compulsion, sensibilidad  interpersonal, depresion,
ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, ideacion paranoide,



psicoticismo) y en los tres indices. Los sintomas mas
frecuentes fueron los de somatizacion, obsesion-
compulsion, depresion y ansiedad, (2) las personas con FM
comparadas con la muestra no-clinica del test tenian
puntuaciones percentiles mayores o iguales a 95 en muchos
sintomas (somatizacion, obsesion-compulsion, sensibilidad
interpersonal, depresion, ansiedad) y en todos los indices.
En el indice Sintomatico General (GSI) el 94.3% obtuvo
percentiles mayores o iguales a 80. Sin embargo,
comparadas con la muestra clinica del test (pacientes
psiquiatricos), Unicamente tuvieron percentiles altos (= 90)
en somatizacion, y en el GSI solo el 30.7% tuvo percentiles
mayores o iguales a 80 y (3) Unicamente el 23.6% de las
personas con FM presentd antecedentes psicopatologicos /
psiquiatricos previos, lo que sugiere que la psicopatologia en
muchos pacientes se desarrolla después de la FM. El estudio
realizado tiene importantes implicaciones para el
tratamiento de la FM.
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