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Resumen

El papel que juega la expectativa de fatiga y sintomatologia emocional como la
ansiedad y la depresion en la fiboromialgia. Antecedentes: investigaciones recientes
resaltan la importancia de la expectativa de fatiga en la predisposicion, inicio y
mantenimiento de la fatiga. Se analiza el papel de la expectativa de fatiga, la ansiedad
y la depresion en la fibromialgia, y el efecto que éstos tienen sobre la fatiga. Método: la
muestra esta compuesta de 40 participantes (50 % diagnosticadas de fibromialgia) de
39 a 71 afnos. Los datos personales se recogieron mediante un cuestionario had-hoc,
la expectativa de fatiga y la fatiga percibida a través de escalas de fatiga y expectativa
de fatiga y los sintomas emocionales a través del Cuestionario GHQ-28. Resultados: la
expectativa de fatiga tiene un efecto directo sobre la fatiga percibida, la sintomatologia
depresiva y ansiosa no media la relacién entre expectativa de fatiga y fatiga, pero
ambas variables emocionales estan muy relacionadas con la fibromialgia.
Conclusiones: la expectativa de fatiga afecta de forma directa a la fatiga percibida,
estando la ansiedad y depresién muy presentes en la fibromialgia. Esta expectativa de
fatiga es muy relevante en el disefio de la intervencion psicoldgica para la disminucion

de la fatiga.

Palabras clave: fibromialgia, fatiga, expectativa de fatiga, depresion, ansiedad.

Introduccioén

¢, Qué pasaria si nos dijesen que tenemos una enfermedad y que ésta no tiene un

tratamiento o solucion efectiva?

Vivir continuamente con dolor cambia totalmente la vida de las personas que viven con
enfermedades reumaticas, sobre todo si se desconoce la verdadera causa, como es el

caso de la fibromialgia, la patologia “silenciosa” (Santiago, 2016).

Nos encontramos ante una enfermedad reumatica que se caracteriza por la sucesion
de dolor musculosquelético, difuso, crénico y benigno de origen no articular,
alteraciones del suefio y una fatiga crénica, junto a una hipersensibilidad y una
emotividad exagerada (Wolfe F, et alt., 1990).

Actualmente, no hay posibilidad de establecer un diagndéstico de la enfermedad
mediante exdmenes de laboratorio y radiografias. El diagnéstico se basa en los
sintomas y en el examen clinico (Gaston, 2001). Dado que no existen pruebas

analiticas o de imagen, el diagnéstico se establece si el paciente cumple unos



requisitos determinados por la Academia Americana de Reumatologia. A pesar de
reconocerse la fibromialgia como enfermedad, su diagndstico en la actualidad es muy

complicado.

A dia de hoy solo tenemos hipétesis acerca de su causa, la dificultad para
diagnosticarla y por qué afecta a mas mujeres que hombres. Es decir, nos
encontramos ante una patologia con mas preguntas que respuestas. Hablamos por
tanto de un origen de la enfermedad multifactorial, que puede iniciarse tras una caida,
un accidente, un estado de miedo o angustia o tristeza o una enfermedad virica como
la gripe, entre otros (Golbdenberg 2002). Ademas hay personas que desarrollan la
enfermedad sin causa aparente y en otras comienza después de procesos
identificables tal y como decia Santiago (2016).

Nos encontramos ante una enfermedad muy frecuente. Calculandose que afecta en un
4,2% en la mujer y un 0,2 % en hombres, es decir, que la proporcién es de 20 mujeres
por cada hombre como encontrd Valverde (2001, cit. en Ubago, Pérez, Bermejo,
Labry, y Plazaola, 2005). Ademas, éstas presentan un mayor nimero de puntos de

dolor que los hombres (Gaston, 2001).

Debido a que es menor el nUmero de hombres que reciben el diagndstico de
fiboromialgia, la literatura de la fibromialgia se basa sobre todo en el estudio de

mujeres (Mird, Diener, Martinez, Sanchez, y Valenza, 2012).

Algunos estudios que han analizado las caracteristicas diferenciales en funcién del
sexo observaron que las mujeres con fibromialgia presentaban un menor umbral del
dolor, mas dolor difuso y mayor niumero de puntos gatillo, mas fatiga y alteracion del
suefio, y mayor comorbilidad con el sindrome del intestino irritable que los hombres
(Wolfe, Ross, Anderson y Russell, 1995). Investigaciones posteriores contradicen
estos resultados, mostrarando que tanto hombres como mujeres con fibriomialgia
presentan una afectacion significativamente mayor que el grupo control en todas las
medidas de dolor, suefio, fatiga, psicopatologia, malestar emocional e impacto
funcional de la fibromialgia, lo que coincide con una investigacion previa, en la que lo
Unico que encontraron diferente es que las mujeres presentan un menor umbral de
sensibilidad al dolor en el algdmetro e informan de un mayor consumo de analgésicos
(Mird, Martinez, Sanchez, Prados y Medina, 2011).

Respecto al diagndstico de la fibromialgia, no fue hasta 1990 cuando F.Wolfe publicé

los criterios de clasificacion de este sindrome, en el curso del cual, comparo¢ las



manifestaciones clinicas de alrededor de quinientos cincuenta pacientes. Aungue no

fue oficialmente reconocida como enfermedad por la Organizacion Mundial de la Salud
hasta 1992.

Los criterios descritos son los siguientes:

Historia de dolor generalizado. El dolor es considerado como criterio cuando
todo lo siguiente esta presente: dolor en el lado izquierdo del cuerpo, dolor en
el lado derecho del cuerpo, dolor por encima de la cintura, dolor por debajo de
la cintura. Adicionalmente, también debe de estar presente dolor en el
esqueleto axial (columna cervical, dolor toracico anterior o dolor en la columna
toracica o dolor lumbar). En esta definicién se considera al dolor en hombros o
en los glateos como dolor en el lado afectado. El dolor lumbar bajo es

considerado dolor en el segmento inferior.

Dolor en al menos 11 de los 18 puntos dolorosos a la palpacién digital. Segun
esta definicion, debe de estar presente dolor a la palpacién en al menos 11 de
los siguientes 18 puntos dolorosos, considerando que todos los puntos

dolorosos son bilaterales:

Occipitales: En la insercion de los musculos suboccipitales.

Cervicales bajos: En el aspecto anterior del espacio intertransverso a nivel de
C5-C7. 3. Trapecio: En el punto medio del borde superior.

Supraespinoso: Sobre la espina escapular, cerca del borde medial.

Segunda costilla: En la segunda unién condrocostal, justo lateralmente a las
uniones de las superficies superiores.

Epicondilo lateral: Dos centimetros distales a los epicondilos laterales.
Glateos: En el cuadrante superior y externo del gluteo, en la parte anterior del
musculo.

Trocanter mayor: Posterior a la prominencia trocantérica.

Rodillas: En la porcion de la almohadilla grasa medial proximal a la linea

articular.

Segun el Colegio Americano de Reumatologia, la palpacion digital debe de efectuarse

con una fuerza aproximada de 4 kg; para que un punto sea considerado positivo, el

sujeto debe de referir que la palpacion fue dolorosa. La ‘sensibilidad’ no es

considerada ‘dolor’.



Ademas, para que el dolor sea vélido, el tiempo y sensibilidad en estos puntos debe
ser como minimo de tres meses (Wolfe, 1990).

Aunque se hayan establecido estos criterios, desde el momento que aparecen los
primeros sintomas del trastorno hasta que se recibe el diagnéstico de fibromialgia,
suele pasar un largo proceso que la mayor parte de los pacientes describen como un
“peregrinaje de médico en médico”. Esto es debido a las propias peculiaridades del
trastorno (por ejemplo, que no se detecte ni en analisis ni en radiografias, que se
presente asociado a otros trastornos que lo enmascaren, etc.) que hacen muy dificil la

delimitacion.

El hecho de no conocerse la verdadera causa de la enfermedad, no implica que no se
conozcan los sintomas y su evolucion. Existen unos sintomas que aparecen de

manera frecuente en los pacientes (Diaz-Sibaja, Comeche y Martin, 2014):

e Dolores toracicos, dolores lumbares y dolores periarticulares.

e Fatiga

e Migrafias, sensacion de tension intracraneal o de cabeza vacia, y de
confusion.

e Alteraciones de la memoria y de la concentracion.

e Variaciones de humor.

e Sensacion de estrés interno, ansiedad, angustia y depresion.

¢ Rigidez muscular y alteraciones de equilibrio.

e Parestesias diversas

e Sensacion de hinchazon

¢ Alteraciones digestivas

e Trastornors urogenitales

e Alteraciones de la circulacién periférica

¢ Hipersensibilidad al frio, una sensibilidad exagerada a las

emociones, a los esfuerzos fisicos e intelectuales, al ruido y a la luz.

Es la fatiga uno de los sintomas principales en la fibromialgia, y por ello, el pilar
fundamental de esta investigacion. La importancia de este constructo es clave en la
fibromialgia si atendemos al porcentaje de personas que afecta. Calvo indica que se
presenta en un 75-91% de la poblacién con fibromialgia. La fatiga es constante en este
largo y angustioso proceso. Las personas que la padecen la perciben como muy

intensa al despertar y se agrava conforme transcurre el dia. De manera, que cuanto



mas instaurada esta la enfermedad, mayor es la fatiga. Como méaximo puede
aparecer como un estado de agotamiento absoluto, lo que obliga al paciente a
descansar, sentado o acostado. Cuando hablamos de fatiga lo hacemos de cansancio
y agotamiento, muy relacionada con el estrés y no con el esfuerzo, la cual no mejora
con el reposo. Los indicadores de fatiga segun Faduka (1994, cit. en Barbado, Gémez,
Lépez y Vazquez, 2006) son los siguientes:

e Deterioro de la memoria a corto plazo y concentracion
e Dolores
e Suefio no reparador

e Malestar después del ejercicio con una duracién superior a 24 horas

Por otro lado, la percepcion de fatiga se refiere a sentimientos subjetivos de fatiga,
aumento del estrés o dificultad para iniciar y mantener actividades fisicas y mentales
gue requieren motivacion (Fuentes, Senin, Testal, y Carrasco, 2015). Asi mismo,
podemos hablar de fatiga fisica y fatiga mental o cognitiva. La fatiga fisica es el estrés
muscular después del ejercicio y sin descanso, sin alteraciones de suefio y no se debe
a una medicacion, mientras que la fatiga mental es la percepcién del esfuerzo para
prestar atencidn a una tarea, asi como una falta de voluntad para actuar, lo que reduce
la capacidad de iniciar o0 mantener la orientacién hacia un objetivo y ejecucion

adecuada.

Ademas, encontramos un constructo que aun no se ha estudiado en profundidad pero
gue seria interesante conocer al hablar de fatiga, que es la anticipacion de fatiga. Esta
expectativa o anticipacion de fatiga podria ser muy similar a la expectativa ansiosa en
la ansiedad (Barlow, 2002). La expectativa ansiosa es la anticipacién caracteristica de
las descripciones de los pacientes que experimentan ansiedad, este estado de
aprensién incrementa el estado de vigilancia, focaliza la atencién en los estimulos
vividos como peligrosos y multiplica las sensaciones de ansiedad (Testal y Mesa,
2011).Tras haber tenido un ataque de panico, la expectativa ansiosa se hace mas
fuerte. Esto mismo podria pasar con la expectativa de fatiga. Tras haber tenido
episodios de fatiga durante la enfermedad, hace que sea mucho mas facil tener una
expectativa de fatiga durante ésta, siendo ademas la ansiedad y depresién dos
grandes factores que la hacen ser aun mas fuerte. Es como si el paciente, en el

esfuerzo de identificar el origen de las crisis, se volviese hipervigilante.

Y cuando hablamos de fatiga podemos hablar también de los estados emocionales

gue influyen en ella, es decir, la ansiedad y la depresion. Por ello, parte de la



experiencia de fatiga esté relacionada con la retroalimentacién y mantenimiento de los
estados emocionales negativos. Es decir, existe un estado de fatiga que se va
agravando conforme aparecen emociones negativas, de forma que cuantas mas

emociones negativas aparezcan, mas notable sera la percepcion de fatiga.

Al igual que en la ansiedad existe una expectativa ansiosa, en la depresion hablamos
de expectativa de fracaso. Tanto la ansiedad como la depresion, tienen
consecuencias negativas que conducen a mantener la incomodidad de cualquier
enfermedad (Garcia y Pascual, 2005), disminuyendo la probabilidad de esperar un

cambio positivo y por tanto, aumentando el dafio existente.

Estos estados emocionales negativos estan muy presentes en la fibromialgia debido a
la diversidad de sintomas padecidos en la enfermedad, ya que éstos condicionan la
vida diaria y hacen que algunas actividades cotidianas se conviertan en un reto, ya

gue aumentan el dolor de una forma considerable.

Ademas, hemos de tener en cuenta que son muchos los obstaculos contra los que se
ha de luchar para llegar al diagnéstico de la fibromialgia. Entre ellos, parte del equipo
médico que, aun teniendo informacién de ella no la reconoce como una enfermedad.
No entender qué les pasa y por qué les pasa, les lleva a un estado de gran confusion y
percepcion de incomprension por parte de los profesionales, de la familia y de la
sociedad en general. Asimismo es muy frecuente no encontrar el suficiente apoyo en
los miembros de la familia ya que “al no estar la enfermedad bien definida” y que no
tiene sintomas visibles, la familia se cuestiona si realmente estan enfermas. No
obstante, los inconvenientes no cesan tras el esperado diagndéstico. Tras ello, se
muestran una diversidad de tratamientos. Analgésicos, antiinflamatorios, relajantes
musculares, protectores de estdbmago, etc. se convierten en sus comparieros de viaje y

aunque contribuyen a paliar sus dolores, progresivamente van perdiendo sus efectos.

El padecer estos sintomas durante amplios periodos de tiempo provoca una serie de
reacciones que, aunque le suceden de forma natural a la mayor parte de los pacientes,
son perjudiciales ya que contribuyen a incrementar el propio dolor y demas sintomas vy,

a la larga, sélo sirven para perpetuar el problema.

Todo ello provoca disminucion de la autoestima, frustracion y ansiedad en la persona
afectada al ver disminuida su calidad de vida, y repercutiendo todo esto en su entorno
mas cercano (Wolfe, Michaud, 2004).

Kurtze y cols. (1998), en una de sus investigaciones estudiaron el papel que juega la

depresion y la ansiedad en los dos principales sintomas de la fibromialgia, es decir, en
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el dolor y en la fatiga, encontrando efectos aditivos e independientes de la ansiedad y
depresion sobre los niveles de dolor y fatiga.

Esto cobra sentido entendiendo que la depresién se origina cuando, tras intentos
reiterados de superar una situacion que supone una grave pérdida (de salud, familiar,
trabajo, etc.), la persona se ve incapaz para encontrar la solucién adecuada. Ademas,
se suele desarrollar poco a poco, iniciAndose con una bajada en el estado de &nimo,
es decir, sentimiento de tristeza, pérdida de las ganas de luchar y la apetencia por
realizar actividades y un incremento notable de pensamientos negativos (Ferrer,
Gonzalez-Barrén y Manassero, 1993). El problema es que, si no se controla de forma
adecuada la bajada de animo, ésta afecta negativamente tanto al dolor como a los

demas sintomas de la fibromialgia.

Algunos autores (Alvarado, 2014) estudiaron la prevalencia de ansiedad y depresion
en pacientes con fibromialgia procedentes de consulta externa de Medicina Interna y
Reumatologia del Hospital Nacional AlImanzor, hallando una frecuencia de 96,2% de
depresion, obteniendo un porcentaje mas alto en comparacion con la literatura sobre
depresion y fibromialgia debido a la muestra utilizada en la investigacion, ya que se
trataba de una poblacion de pacientes con enfermedades crénicas de consulta

externa, con alteracion de la calidad de vida que podria precipitar un estado depresivo.

Sin embargo, autores como Ferran y Garcia (2005) afirman que la depresion afecta a
un 35,5 % de pacientes con Fibromialgia (depresion presente en un 21,4%), pero se
da la curiosa circunstancia de que esta prevalencia no es mayor que la de otras

muchas enfermedades, ya sean reumatolégicas o no.

Arnold (2006, citado en Ortega, 2012) estudio los niveles de ansiedad y depresion en
la fibromialgia, utilizando la escala HADS (hospital anxiety and depression scale),
encontrando una mayor prevalencia de sintomas ansiosos respecto a los sintomas
depresivos (71% frente 56%), concluyendo que los sintomas asociados a ansiedad

son mas comunes en los pacientes con fibromialgia que los sintomas depresivos.

Es importante conocer la influencia y el papel que juegan ambos estados emocionales
en el mantenimiento tanto de la fatiga como de la fibromialgia puesto que se podrian
disefiar tratamientos o programas que trabajasen para disminuir los estados

emocionales negativos y que por tanto acabase con la sensacion de fatiga.
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El proceso seria el siguiente:

La expectativa de fatiga tiene un efecto indirecto sobre la fatiga percibida, siendo los
estados emocionales negativos los que median esta relacion. De manera que hay una
expectativa de fatiga, se incrementan los sintomas emocionales negativos, y éstos
influyen en la fatiga percibida. Es evidente, como se mencioné anteriormente, que los

estados emocionales como la ansiedad y la depresibn empeoran o mantienen la fatiga.

Asi, los sintomas emocionales modularian la relacion entre la expectativa de fatiga y la
fatiga percibida. En el caso de mejorar los sintomas emocionales negativos,
disminuiria el impacto directo negativo de la expectativa de fatiga sobre la fatiga
percibida (Testal, Fuentes, Senin y Carrasco, 2016)

Sin embargo, la asociacion entre los sintomas depresivos y la fatiga debe
considerarse desde un enfoque bidireccional e interdependiente, dado que cualquiera
de estos podria facilitar el desarrollo del otro. Cuando una persona anticipa fatiga, la
sintomatologia emocional aumenta, de manera que el riesgo de experimentar fatiga

aumenta exponencialmente.

Se ha demostrado que la relacién entre la expectativa de fatiga vy la fatiga percibida es
una clave Gtil para tener en cuenta a la hora de disefiar intervenciones cognitivas,
tanto para los pacientes con trastornos somaticos como para trastornos emocionales

mas graves (Testal et al., 2016).

Debido a la importancia concebida a esta enfermedad, se planteé realizar un estudio

con 3 hipotesis:
-La expectativa de fatiga tiene un efecto indirecto sobre la fatiga percibida.

-Los estados emacionales (ansiedad, depresion) modulan la relacion entre la

expectativa de fatiga y la fatiga percibida.

-La ansiedad y la depresién estan muy relacionados con la fibromialgia.
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Método
e Participantes

El tamafio de la muestra fue de 40 participantes, 20 de ellos estan diagnosticados de
fibromialgia y los otros 20 son un grupo control.

En un primer momento la muestra era de 80 participantes pero a la hora de realizar los
cuestionarios en la Asociacién, 20 personas abandonaron el cuestionario a la mitad
debido al agotamiento de leer tantas paginas, teniendo en cuenta que eran personas
mayores de 70 afios, por lo que se excluyeron del estudio, quedando tan sélo 20 de
ellas. Debido a esto, el grupo control también se redujo a 20 para equilibrar la muestra.

Los 20 participantes con fibromialgia pertenecen a la Asociacion Fibromialgia de Alcala
de Guadaira, son mujeres de entre 40-72 afios. Todas ellas son de nacionalidad
espafiola, tienen hijos a su cargo, tienen poco apoyo social y realizan con frecuencia

ejercicio fisico dentro de la Asociacion.

Respecto al grupo control formado por 20 mujeres, todas ellas son trabajadoras del
sindicato CCOO de Seuvilla, elegidas de esta forma por facil acceso a la muestra. Son
de una edad comprendida entre 39-60 afios. Al igual que las mujeres con fibromialgia,
son de nacionalidad espafiola y también tienen hijos a su cargo, y en su mayoria,

realizan ejercicio fisico.
e Instrumentos

EFA (Chalder et al., 1993) (Version de Hernandez, Berrios y Bulbena, 2000
ampliada por Rodriguez Testal et al., 2013)

El objetivo de esta escala es evaluar dos dimensiones de la fatiga: fatiga fisica

y fatiga mental, y a su vez evaluar la expectativa de fatiga.

Esta escala autoaplicada contiene dos subescalas, la primera de ellas, de Chalder y
cols. (1993) que desarrollaron para calibrar la gravedad o intensidad de fatiga que
incluye la fatiga fisica y la mental, con un total de 14 items, de 4 alternativas (1= estoy
mejor de lo habitual, 2= no estoy mejor, 3= estoy peor de lo habitual, 4= estoy mucho
mejor, es decir, escala tipo Likert). En cuanto a la segunda subescala, mide la
expectativa de fatiga, la cual contiene 9 items con 5 alternativas de respuesta
(1=nunca, 2= rara vez, 3= ocasionalmente, 4=a menudo, 5=siempre). Esta segunda

escala aln no esta publicada, se encuentra en estudio de validacion.
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Para seguir con la idea de Chalder, la correccién de la escala es la suma simplemente
de los valores de los participantes: a mas puntuacién, mayor anticipacion o expectativa
de fatiga.

Se trata de una escala autoaplicada cuya duracién oscila entre 5-10 minutos.

Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28). Version de Lobo et al.
(1986).

El objetivo de esta prueba es evaluar el estado de salud general de la persona en dos
tipos de fenédmenos: la incapacidad para seguir llevando a cabo funciones saludables
normales y la aparicion de nuevos fendmenos de malestar psiquico. El objetivo no es
realizar un diagnostico pero si detectar trastornos psicolégicos en ambientes no

psiquiatricos.

Se trata de un cuestionario autoadministrado de 28 items de 4 alternativas (escala tipo
Likert, donde: O=mejor que lo habitual, 1= igual que lo habitual, 2=peor que lo habitual,
3=mucho peor que lo habitual), el cual se compone de 4 subescalas de 7 items cada
una. Las cuatro subescalas miden: subescala A (sintomas somaticos), subescala B
(ansiedad e insomnio), subescala C (disfuncion social) y subescala D (depresion

grave).

Entre las propiedades psicométricas del cuestionario, la fiabilidad test-retest es de 0.90
y en la validez de criterio, la sensibilidad/especificidad del conjunto oscila entre el 44%
y 100% y la especificidad entre 74 % y el 93 %. En cuanto a la predictiva, con un punto
de corte de 5/6 se obtuvo una sensibilidad del 84,6%, una especificidad del 82%, un
VPP del 75%, un VPN del 89,3%.

El tiempo de administracién es de 5-10 minutos, el sujeto contesta de forma individual

atendiendo a las instrucciones que aparecen en la parte superior.
Cuestionario had-hoc sobre informacién personal.

El objetivo de esta prueba es obtener mas informacién acerca de la persona. Esta
compuesta por 5 preguntas (1-¢Tiene usted fibromialgia?, 2-¢Pertenece a alguna
asociacion?, 3-¢Hace usted ejercicio fisico?, 4-¢Esta usted trabajando?, 5-¢Tiene
hijos?) Ademas de preguntar sobre el sexo y la edad aun sabiendas que el sexo era
femenino en todos los casos. Las respuestas eran si 0 no y se registraron

posteriormente donde O eranoy 1 era si.

El tiempo de administracion es de 2-5 minutos y se contesta de forma individual.
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e Procedimiento

Se realiz6 un muestreo intencional de una Asociacién de Fibromialgia de Alcala de
Guadaira. En un primer momento se hicieron varias llamadas telefénicas y correos
electronicos a diferentes asociaciones de fibromialgia con el fin de obtener una
muestra lo suficiente representativa para realizar la investigacion. El objetivo era tener
una muestra de personas con fibromialgia y otra de personas sin fibromialgia para

poder comparar resultados.

Una vez que se obtuvo respuesta de la asociacion se empezaron a realizar los

tramites correspondientes para poder realizarla.

Antes de pasar los distintos cuestionarios, se coment6 cual era el objetivo de la
investigacion, donde se destaco la voluntariedad de la participacion, se recalco la
confidencialidad de los datos, ademas se comentd que se podria abandonar la

investigacion una vez iniciada.

Tras tener la muestra de personas con fibromialgia, se recogieron los datos en la
misma asociacion. Se explico como habia que rellenar los distintos cuestionarios y se
solventaron las dudas que podian tener durante la realizacion de éstos. Una vez
obtenida la muestra, se busco al mismo nimero de personas que no tuviesen

fibromialgia y que tuviesen caracteristicas similares a éstas, entre ellas, sexo y edad.

De esta forma, se obtuvo una segunda muestra por conveniencia ya que se tenia
contacto con CCOO de Sevilla. En el lugar, las 20 personas que realizaron los
cuestionarios fueron las primeras que llegaron a su horario de trabajo y que tenian una

edad comprendida entre 39-60 afios.

El orden de aplicacién de las pruebas fue el cuestionario had-hoc, la escala de fatiga y
el cuestionario general de salud de Goldberg. El tiempo total fue de 20-25 minutos,

teniendo en cuenta que habia personas de edad mas avanzada.

Se estuvo presente durante la realizacién de los cuestionarios en la asociacion pero no
en CCOQO, en este caso fue un familiar el que estuvo presente durante la recogida de
los datos. Ha de tenerse en cuenta que los resultados solo se recogieron una vez,

hablando por tanto de un estudio transversal.
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Resultados

Los andlisis estadisticos se realizaron con el programa SPSS 15.0.Para analizar la
relacion entre la puntuacion en la escala de fatiga y la de expectativa de fatiga se
utilizé un analisis de regresion lineal. De la misma forma, para determinar si la
ansiedad y depresion contribuyen a modular la relacién entre la expectativa de fatiga y
la fatiga percibida se empleo el analisis de regresion multiple. Por otro lado, se
desarrollé6 un ANOVA de un factor con el fin de observar la relacion que existia entre
ansiedad, depresién y fibromialgia, aunque posteriormente se utilizé la prueba
paramétrica U de Mann Whitney para dos muestras independientes. Ademas en todos
los casos, se comprobo la normalidad de las variables y la homocedasticidad con la
prueba F de Levene.

Respecto a la normalidad de las variables estudiadas, se estudiaron a partir del
estadistico de LEVENE, encontrandose en todos los casos una sig = 0.05. Estos

fueron los resultados obtenidos respecto a cada variable:

o Fatiga global Z=1, 258, p=0,084.

o Expectativa de fatiga Z= 1,246, p= 0,090
o Depresién global z= 1, 291, p= 0,072

o Ansiedad global Z=1,093, p= 0,183

En cuanto al andlisis de regresion lineal para estudiar la relacion entre la puntuacién
en la escala de fatiga y la de expectativa de fatiga, se encontré que existe una relacion

estadisticamente muy significativa R 2 = 0.906, p= 0.00 (ver tabla 2)

Tabla 1
Correlaciones
Faglobal Exfaglobal Fibromialgia
Faglobal 1,000 ,925 ,885
Correlacién de Pearson Exfaglobal ,925 1,000 ,818
Fibromialgia ,885 ,818 1,000
Faglobal ,000 ,000
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Tabla 2

Resumen del modelo

Modelo R R cuadrado R cuadrado corregida Error tip. de la
estimacion
1 ,952° ,906 ,900 4,21347
a. Variables predictoras: (Constante), Fibromialgia, Exfaglobal
Tabla 3
Coeficientes®
Modelo Coeficientes no estandarizados Coeficientes T Sig.
tipificados
B Error tip. Beta

(Constante) 8,871 2,205 4,023 ,000
1 Exfaglobal ,822 121 ,606 6,811 ,000

Fibromialgia 10,279 2,344 ,390 4,385 ,000

a. Variable dependiente: Faglobal

De la misma forma, para estudiar cdmo la ansiedad y la depresién modulan la relacion

entre la expectativa de fatiga y la fatiga percibida se utilizé un analisis de regresion

multiple. El resultado completo de esta correlacién es de R 2=0,924, p=0.00 (ver tabla

4).

Los resultados obtenidos respecto a la influencia de la ansiedad y la depresion en la

correlacion de expectativa de fatiga y fatiga son los siguientes:

¢ En cuanto a la variable depresion no se han encontrado que ésta afecte a la

relacion entre expectativa de fatiga y fatiga (t= 1.450, p=0.157).

e Por lo que respecta a la ansiedad, tampoco se ha encontrado que ésta afecte a

la relacién entre expectativa de fatiga y fatiga percibida, sin encontrar

diferencias estadisticamente significativas entre las medias de los grupos

control y fibromialgia (t= 0.522, p=0,606).
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Los resultados completos se muestran en la Tabla 5.

Tabla 4
Resumen del modelo
Modelo R R cuadrado R cuadrado Error tip. de la
corregida estimacion
1 ,961° ,924 ,909 4,01487

a. Variables predictoras: (Constante), x1x3, Fibromialgia, depglobal,

ansglobal, Exfaglobal, x1x2

Tabla 5

Coeficientes

Modelo Coeficientes no Coeficientes T Sig. Correlaciones
estandarizados tipificados
B Error tip. Beta Orden cero | Parcial | Semiparcial
(Constante) 7,422 5,045 1,471 ,151
Exfaglobal , 7135 ,315 ,542 2,334 ,026 ,925 ,381 114
Fibromialgia 9,480 2,397 ,360 3,954 ,000 ,885 ,573 ,193
1 depglobal 1,182 ,815 ,478 1,450 ,157 ,841 ,248 ,071
ansglobal ,379 726 ,153 ,522 ,606 ,859 ,092 ,025
exfadep -,031 ,027 -,438 -1,174 ,249 ,821 -,203 -,057
exfaans -,005 ,032 -,077 -,149 ,882 ,904 -,026 -,007

a. Variable dependiente: Faglobal

Por otro lado, se desarroll6 un ANOVA de un factor con el fin de observar la relacion

gue existia entre ansiedad, depresion y fibromialgia. En este caso, se obtuvo que tanto
la ansiedad (F=56,044, p=0,000) como la depresién (F=57,383, p=0.000) estan muy

relacionadas con la fibromialgia. Los resultados completos se muestran en la Tabla 8.

Posteriormente se utilizé la U de Mann-Whitney para comprobar los supuestos,

obteniéndose los siguientes resultados en la tabla 7:

Tabla7
Estadisticos de contraste®
Ansglobal | depglobal
U de Mann-Whitney 33,000 25,500
Sig. asintét. (bilateral) ,000 ,000
Sig. exacta [2*(Sig.
ungillateral)] e 000" 000"
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Tabla 8
ANOVA de un factor

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadrética
Inter-grupos 688,900 1 688,900 56,044 ,000
ansglobal Intra-grupos 467,100 38 12,292
Total 1156,000 39
Inter-grupos 688,900 1 688,900 57,383 ,000
depglobal Intra-grupos 456,200 38 12,005
Total 1145,100 39
Tabla 9
Descriptivos
N Media Desviacion | Error tipico | Intervalo de confianza parala | Minimo | Maximo
tipica media al 95%
Limite inferior Limite
superior
no 20| 16,8500 4,57999 1,02412 4,7065 8,9935 1,00 16,00
ansglobal si 20| 15,1500 1,89945 42473 14,2610 16,0390 12,00 19,00
Total 40| 11,0000 5,44436 ,86083 9,2588 12,7412 1,00 19,00
no 20| 12,0000 3,56887 ,79802 ,3297 3,6703 ,00 13,00
depglobal si 20| 10,3000 3,35763 ,75079 8,7286 11,8714 6,00 17,00
Total 40| 6,1500 5,41863 ,85676 4,4170 7,8830 ,00 17,00
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Conclusiones y discusion

Respecto a los objetivos principales de la investigacion los resultados indican que, en
primer lugar, la expectativa de fatiga tiene un efecto directo sobre la fatiga percibida.

Estudios como los de Testal, Fuentes, Senin y Carrasco (2016) corroboran estos
resultados, en los que se muestra que los la anticipacion de la fatiga tiene un efecto
directo parcial sobre la fatiga fisica y el efecto total indirecto sobre la fatiga cognitiva.

El hecho de que la expectativa de fatiga correlacione con la fatiga tiene sentido si
atendemos al modelo de Barlow (2002) que explica cdmo la expectativa de fatiga
juega un papel similar a la expectativa ansiosa, de manera que el efecto es el mismo,
es decir, en ambos caso, hablamos de que la expectativa esta relacionada con
imaginar el futuro. Esta anticipacién es un proceso de evaluacién cognitiva que,
teniendo en cuenta la experiencia, entre otras cuestiones, predice las consecuencias

gue un acontecimiento determinado produce en la conducta de la persona.

La persona repite en su mente, de forma recurrente, escenarios catastréficos en los
gue todo sale mal, es decir, que la fatiga volvera a aparecer y que no va a poder
controlar nada de lo que esta ocurriendo a su alrededor. Es decir, la persona presenta
un pensamiento negativo, repetido continuamente, lo cual favorece la aparicién de las

profecias autocumplidas o predicciones causantes de que algo suceda.

En el caso de las personas con fibromialgia, haber tenido constantes episodios de
fatiga durante la enfermedad, hace que sea mucho mas facil tener una expectativa de

fatiga durante su desarrollo (Testal y Mesa, 2011).

Todo esto puede tener relacion a su vez con como los estados emocionales como la
ansiedad y la depresion modulan la relacién entre la expectativa de fatiga y la fatiga
percibida. Pero los resultados encontrados indicaron que ambas variables no afectan a
esta relacion, es decir, gue el hecho de tener un animo deprimido o ansioso no

aumenta o disminuye esta relacion entre expectativa de fatiga y fatiga.

Es importante resaltar la importancia del papel de los factores cognitivos en el
mantenimiento de la fatiga percibida mas que la ansiedad y la depresién, que en todo

caso, modulan esta relacién, teniendo un efecto indirecto (Testal et al., 2016).

En cualquier caso, no se encontré relaciéon especifica en la literatura entre fatiga
anticipatoria y mediacion de variables emocionales en su relacion con la percepcién de

fatiga, lo que hace que no se puedan comparar otras investigaciones respecto a esta.
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Por tanto, los datos sugieren que la depresion y la ansiedad no explican la relacién
entre expectativa de fatiga y la fatiga percibida.

Aunque las relaciones de esta sintomatologia emocional respecto a la expectativa de
fatiga y fatiga no han sido especificamente estudiadas en la literatura, si hay otros
estudios que han analizado la importancia de la expectativa prequirtrgica de sintomas
y angustia en el dolor y la fatiga posquirargica (Robleda, Sillero, Puig, Gich y Bafios,
2014), encontrando en este caso, una relacion muy significativa de las variables

emocionales.

Los resultados encontrados indican que ambas variables emocionales no influyen en
esta relacion, pero si existe una relacion significativa de éstas variables con la

fibromialgia.

Investigaciones anteriores confirman estos resultados, indicando que la frecuencia de
depresion en pacientes con fibromialgia es del 96,2%, cifra superior a la hallada en la
literatura que se justifica por el lugar de recoleccion de la muestra, ya que los
pacientes que participaron en la investigacion tenian enfermedades crénicas,
pertenecientes a consulta externa, de forma que la alteracion de la calidad de vida se

podria precipitar un estado depresivo (Alvarado, Montenegro, Leén y Diaz, 2014).

El hecho de encontrar una alta prevalencia de depresion es logico si atendemos al
hecho de que en la fibromialgia nada esta resuelto, ni siquiera su diagndstico. Todo
ello provoca disminucion de la autoestima, frustracion y ansiedad en la persona
afectada al ver disminuida su calidad de vida, y repercutiendo todo esto en su entorno
mas cercano (Wolfe, Michaud, 2004).

Kurtze y cols. (1998), en una de sus investigaciones estudiaron el papel que juega la
depresién y la ansiedad en los dos grandes sintomas de la fibromialgia, es decir, en el
dolor y en la fatiga, encontrando efectos aditivos e independientes de la ansiedad y

depresién sobre los niveles de dolor y fatiga.

Esto cobra bastante sentido si antendemos al hecho de que la depresion se origina
cuando, tras repetidos intentos de superar una situacién que supone una grave
pérdida, ya sea de tipo familiar, de problemas laborales, de salud, etc, la persona se
ve incapaz para encontrar la soluciéon adecuada. El problema es que, si no se controla
de forma adecuada, afecta negativamente tanto al dolor como a los demas sintomas

de la fibromialgia, entre ellos, la fatiga.
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Por tanto, la relacion entre estos sintomas emocionales y la fibromialgia es
significativa, teniendo en cuenta que dia tras dia, los pacientes tratan de encontrar una

solucion efectiva a esta enfermedad y se encuentran sin respuestas al respecto.

Los resultados de esta investigacion podrian haber sido distintitos si el grupo control
perteneciese a una asociacion de otro tipo de enfermedad, en este caso, ambos
grupos de sujetos estarian en las mismas condiciones de la variable asociacion,
eliminando posibles sesgos. Ademas hubo problemas a la hora de entender algunos
items de los cuestionarios y seleccionarlos en las escalas de respuesta. Por otro lado,
cabe decir que al ser dos cuestionarios tan extensos, las personas se agotaron al
rellenar el primero de ellos por lo que podria haber poca fiabilidad en las respuestas
dadas.

Asimismo es importante tener en cuenta que la seleccién de participantes en la
asociacion se hizo de manera aleatoria. Algo a destacar debido a que en
investigaciones anteriores se encontraron resultados distintos, donde la seleccion de
participantes no fue aleatoria, buscando distintas categorias diagndsticas para obtener
heterogeneidad clinica. En cualquier caso, un mayor tamafio de la muestra,

especialmente en el grupo clinico, podria ser muy ventajoso.

Por tanto, podemos concluir que la ansiedad y la depresion son dos sintomas muy
relacionados con la fibromialgia y que el hecho de estar expectante hace que aumente
la fatiga que se pueda percibir. Esto tiene gran relevancia para los profesionales de la
psicologia si tenemos en cuenta que se pueden desarrollar programas de indole
cognitivo para reducir esta expectativa de fatiga y disminuir uno de los grandes
sintomas de la fibromialgia, es decir, la fatiga. Investigaciones anteriores han mostrado
la eficacia de estos programas en el tratamiento de la fatiga cronica, encontrando una
mejora en el 40% de los pacientes. Durante el seguimiento de los pacientes, uno a siete
meses después de finalizar el tratamiento, las personas que habian completado el
programa continuaron con niveles de fatiga inferiores. (Sandin, 2005). Igualmente es
importante destacar que la ayuda psicolégica es muy relevante en esta enfermedad ya

gue reducir la ansiedad y la depresion mejora la calidad de vida de estas personas.
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Anexo |

EDAD:

GENERO: MUJER/HOMBRE

MARQUE CON UNA X LA OPCION CORRECTA:

Sl

NO

¢ TIENE FIBROMIALGIA?

¢ HACE ACTIVIDAD FISICA?

¢PERTENECE A ALGUNA
ASOCIACION?

¢ TIENE APOYO SOCIAL?

¢ESTA TRABAJANDO?

¢ TIENE HIJOS?
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Anexo Il

FA etal, 19933 (Version de Hemandez, Bemios v . 2000 ampliada por Rodriguez Testal
3 P P
etal, 2013)

En esta prueba serealizan preguntas acerca de su fincionamiento fisico v mental. Sefiale el grado en que su
estado actual (desdehaceunos 13 diashasta el dia dehov)se ajusta a las preguntas que se formulan, tanto
para la mafiana como en la noche, sittando una X sobre el recuadro comespondiente.

stoy mgior | No entoy mgior SEoy peor
de lo }.';;?{m o b wt:v fm s lo ’uﬁm Estoy miicho ‘:M "
o ne tenge | problama mds o lenge 4 IENED MU
probiemas | de lo habirual probiemas J?mi‘p r?!f"?fw??‘: de
o habitual com...
con... COon... con...
1. ;Tizne problemas de cansancio”
2. ;Macesita descansar mas?
3. ;82 sientz somnolisnto/a”
4. ;Tisne problamas sl comenzar a hacer las cosas”
3. ;Empisza las cosas sin dificultsd pero s2 smpisza a
sentir debil a medida que las hace?
6. ;Esta perdisndo snsrgia’
7. ;Tizne menos fusrza muscular?
&. ;Sisnte debilidad?
9. ;Tisne dificultad para concentrarsa?
10, ;L= cussta pensar”
11. ;Tien= lapsus cuando habla?
12, ; Tien= dificultad para encontrar la palabra adacuada”
13, ;Quea tal 25 su memoria?
14, :Hapardido interés en las cosas que antes 1z sustaban”
Siengmre A menudy | Ocasionaimente |  Rara Nuwca (e
(g siente W siento comn
con flerzas) Sfeerzaz)
15. No me siento con fuerzas de smpezar a hacer nada,
gunque no hava trabajado.
Nunca Rarawes | Qrasichaimante A Sienumres
mehude

16. bz canso facilments, v cuando astov trabajando tengo

que parar v descansar.

17. Iniciar cualquisr actividad me supone un asfusrzo axtra

15, Antes de emperar 8 hacer cualquisr cosa pasa por mi
cabeza la idsa de que me cansars,

19, Cusnde me proponge hacer aleo me tansa saber de
antsmano qus me costara mucho acabarlo.

2. Temo que podriaempeorar mis sintornas si hazo sjareicio
fisico.

21. 5i tratara ds supararla, mi fatiea s incrementaria

22 Temo que podriaempeorar accidantalmants mi can sancio

23, No pusdo hacer todolo qusa los demas hacen porqus a5
muy facil que me cansa,

POE. FAVOE, COMPRUEEE QUE HA EESPONDIDO A TODAS LAS PREGUNTAS
GEACIAS POR SU COLABOFACION




Anexo Il

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG (GHQ-28). Versién de Lobo et al. (1986)

Por favor, lea cuidadosamente:

Nos gustaria saber si Vd. ha tenido algunas molestias o trastornos v como ha estado de salud en

lastiltimas semanas. Por favor, conteste a TODAS las preguntas, simplemente subravando las respuestas
que, a su juicio, se acercan mas a lo que siente o ha sentido Vd. Recuerde que no queremos conocer los
problemas que ha tenido en el pasado, sino los recientes v actuales.

Es importante que trate de responder a TODAS las preguntas. Muchas gracias por su

colaboracidn.

ULTIMAMENTE:

Al 1. ;5S¢ ha sentido perfectamente bien de salud v en plena forma?

Mdgjor que lo habituzl Igual que lo habituzl Peor que lo habitual Muche peor que lo habitual
2. ;Ha tenido la sensacion de que necesitaba un reconstituvente?

No, en zbsoluto Ne mas que lo habitual Eastznte mas que lo hzbitual Muche més que lo habitual
3. ;5e ha sentido agotado v sin fuerzas para nada?

No, en zbsoluto Ne mas que lo habitual Eastznte mas que lo hzbitual Muche més que lo habitual
4. ;Ha sentido la sensacién de que estaba enfermo?

No, en zbsoluto Ne mas que lo habitual Eastznte mas que lo hzbitual Muche més que lo habitual
5. ;Ha padecido dolores de cabeza?

No, en zbsoluto Ne mas que lo habitual Eastznte mas que lo hzbitual Muche més que lo habitual
6. ;Ha tenido sensacion de opresion en la cabeza, o que la cabeza le va a estallar?

No, en absolute Nomas que lo habitual Bastants mas que lo habitual huche mas que lo habitual
7. ;Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?

No, en zbsoluto Ne mas que lo habitual Eastznte mas que lo hzbitual Muche més que lo habitual
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B. 1. ;3us preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?
Mo, en zbsolute Ne mas gue lo habituzl Bastante mas que lo habituzl Muche mas que lo habituzl

2_ ;Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de un tirén toda la noche?
Mo, en abselute Mo mas gue lo habituzl Bastantz mas que lo habituzl Muche mas que lo habital

3. ;3¢ ha notado constantemente agobiado v en tension?
Mo, en abscluto Mo mas gue lo habitnzl Eastante mas que lo habituz] Mucho mis que lo hzbitnal

4. ;5e ha sentido con los nervios a flor de piel v malhumorado?
Mo, en zbsolute Ne mas gue lo habituzl Bastante mas que lo habituzl Muche mas que lo habituzl

5. ;5 ha asustado o ha tenido panico sin motivo?
Mo, en abselute Mo mas gue lo habituzl Bastantz mas que lo habituzl Muche mas que lo habital

6. ;Ha tenido la sensacién de que todo se le viene encima?
Mo, en abscluto Mo mas gue lo habitnzl Eastante mas que lo habituz] Mucho mis que lo hzbitnal

7. ;5e ha notado nervioso v “a punto de explotar” constantemente?

Mo, en zbsolute Ne mas que lo habituzl Bastante mas que lo habituzl Muche mas que lo habituzl
C. 1. ;5e las ha arreglado para mantenerse ocupado v activo?
Mas activo que lo habimual Igual que lo habimal Bastante menos que lo habital Muche menos de lo habitual

2. ;Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?
Mas rapide de lo habitual Igual que lo habimal Mas tiempo que lo habitual Iiuche mas tiempo de lo habimal

3. ;Ha tenido la impresion, en conjunto, de que estd haciendo las cosas bien?
Mejor que lo habitual Aproximadaments lo mismo Peor que lo habimal Mucho peor que lo habitual

4. ;%5e ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas?
Mas zatisfeche  Aproximadaments lo mismo que le habitual P=or que lo habital Muchoe menos satisfecho

5. ;Ha sentido que estd jugando un papel util en la vida?
Mas tiempo que lo habital Igual que lo habimal MMenos util que lo habimal Muche menos atil de lo habimal

6. ;3e ha sentido capaz de tomar decisiones?
Mas que lo habitnal Igual que lo habitmal Menos que lo habital Mucho menos capazr que lo habitnzl

7. ;Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada dia?

Mas que lo habital Igual que lo habimal MMenos que lo habitual MMuche menos que lo habituzl
D 1. ;Ha pensado que Vd. es una persona que no vale para nada?
Mo, en abselute Nomas gue lo habituzl Bastante mas que lo habituzl Muche mas que lo habital

2. ;Ha venido viviendo la vida totalmente sin esperanza?
Mo, en zbselute Mo mas gue lo habituz] Eastantz mas que lo habituzl Muche mas que lo habitmal

3. ;Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse?
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Mo, en zbsecluto Mo mas que lo habitual Bastants mas que lo habitual Mucho mas que lo habital

4. ;Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de enmedio™?
Clarzments, no Me parece que no 52 me ha cruzade por la ments Clzramentz 1o he pensade

5. ;Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios desquiciados?
No, en sbsoluto No mas que lo habituzl Eastant= mas que lo habitusl Mucho mas que lo habimal

6. ;Ha notado que desea estar muerto v lejos de todo?
No, en shsoluto No mas que lo habitnzl Eastantz mas que lo habitusl Mucho mas que lo habimal

7. ;Ha notado que la idea de quitarse la vida viene repetidamente a la cabeza?
Clarzment=, no Me parece gque no S2me ha cruzade por la ments Clzramentz lo he pensade

COMPRUEBE QUE HA RESPONDIDO A TODAS LAS PREGUNTAS.
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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