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ORIGINAL

CARACTERISTICAS CLINICAS Y PSICOSOCIALES DE PERSONAS
CON FIBROMIALGIA. REPERCUSION DEL DIAGNOSTICO
SOBRE SUS ACTIVIDADES (*)

Maria del Carmen Ubago Linares (1), Isabel Ruiz Pérez (2), Maria José Bermejo Pérez (1), Antonio
Olry de Labry Lima (2) y Juncal Plazaola Castafo (2)
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RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: Actualmente se sabe muy poco de las caracteris- CIinicaI and Psychosocial Characteristics
ticas de las personas diagnosticadas de fibromialgia, su grado de

incapacidad y la respuesta del sistema sanitario. Los objetivos de Of SUb]eCtS with Fbromyalgla. Impact of

este trabajo son: conocer el perfil sociodemografico, clinico y psico- the Diagnosis on Patients' Activities

social de las y los pacientes con fibromialgia; describir la respuesta

que obtienen del sistema sanitario, y estudiar la repercusion de este

sindrome en las actividades habituales de las personas que lo pade- ~ Background: Little is known today about the characteristics of

cen, incluyendo las del &mbito laboral. individuals diagnosed with fibromyalgia, their degree of disability

and the health system response system response to this condition.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. La informacién se  The objectives of this work include: to establish the sociodemogra-

recogi6 mediante encuesta telefonica realizada a personas diagnosti-phic, clinical and psychosocial profile of male and female patients

cadas de fibromialgia en el Hospital Universitario Virgen de las Nie-  with fibromyalgia. To describe the response they receive from the

ves de Granada durante el afio 2003. health service, and to study the repercussions of this syndrome on

) _ the daily activities of subjects who suffer it, including its effects on
Resultados:El 92,1% de las personas entrevistadas eran muje- i work environment
El '

res. La fibromialgia causé baja laboral en el 31,4% de los casos.

64% percibia su salud como mala o muy mala. La fibromialgia se Methods: Descriptive cross-sectional study. The information
asocio a otras enfermedades en un 52,3% de los casos. El médico dewas received from telephone interviews of individuals diagnosed
familia es el especialista consultado antes del diagnéstico en el with fibromyalgia in the Hospital Universitario Virgen de las Nieves
92,1%. El 50,5% tenia antecedentes de trastorno psiquiatrico, pre- in Granada during 2003.

sentandolo en el momento de la entrevista el 36,4%. El 71% de la

muestra recibia apoyo familiar, sefialando un fuerte impacto del sin- ~ Results:92.1% of those interviewed were women. Fibromyalgia
drome en su entorno un 70,1% de los casos. caused work absenteeism in 31.4% of cases; and 64% regarded their
health as poor or very poor. Fibromyalgia was associated with other
Conclusiones:La fibromialgia fue diagnosticada mayoritaria- diseases in 52.3% of cases. The family doctor is the specialist con-

mente en mujeres. Causa una mala percepcion del estado de salud ysulted before diagnosis in 92.1% of cases. A total of 50.5% had a his-

situaciones de incapacidad laboral, afectando negativamente al tory of psychiatric disorders, these were still present at the time of

entorno familiar de la persona que la padece. interview in 36.4%. Around 71% of the sample received family sup-
port, and 70.1% of cases considered the disease to seriously affect

Palabras clave:Fibromialgia. Factores psicosociales. Estado de  qir environment.

salud. Sistema sanitario.
Conclusions: Fibromyalgia was mainly diagnosed in women.
Subjects with this syndrome have a poor perception of their own
health and work situation, and it negatively affects their family envi-
ronment.

Key words: Fibromyalgia. Psychosocial factors. Health status.
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Maria del Carmen Ubago Linares et al.

INTRODUCCION Dada la complejidad clinica de estas y
estos pacientes y el desconocimiento de su
La fibromialgia (FM) es una forma de reu etiopatogenia, la FM supone un reto para el
matismo no articular caracterizado por dolor profesional sanitario desde el punto de vista
musculoesquelético difuso y crénico, junto a terapéuticé®. Los resultados de algunos
la presencia de multiples puntos dolorosos a estudios parecen sugerir que la opcion mas
la presién. Los criterios diagndésticos de la  efectiva para paliar los sintomas asociados a
FM no fueron definidos hasta 1990 por el este sindrome es la combinacion de trata
American College of Rheumatolo@yCR)? mientos farmacol6gicos con terapias alter
y no fue oficialmente reconocida como nativas* Se ha demostrado que, del extenso
enfermedad por la Qanizacion Mundial de  arsenal terapéutico, los antidepresivos €lasi
la Salud hasta 1992En nuestro pais, lapre  cos, inhibidores de la recaptacion de seroto
valencia estimada es de 2,4% en la pobla nina y de noradrenalina, son los més efica
cion adulta, con un ratio mujer/hombre de ces> Entre las terapias no farmacoldgicas
20/1 (4,2%1/0,2%6)>. mas utilizadas se encuentran la psicoterapia,
fisioterapia, quiromasajes, acupuntura y
A pesar del gran desconocimiento de la ejercicio aerébict 18
fisiopatogenia de la FM, la teoria mas acep
tada es que se trata de un trastorno de la EI gran desconocimiento sobre la FM
modulacion del dolor que ocasiona una dis genera incomprension en el entorno fami
minucién del dintel de percepcion nocicepti liar, social e incluso en el sanitarioodo
vo y por tanto hipersensibilidad dolorésa ello provoca disminucién de la autoestima,
No existe acuerdo, sin embar en el papel frustracion y ansiedad en la persona afecta
que juega el componente psicolégico en la da al ver disminuida su calidad de vida, y
FM. Asi, mientras algunos autores creen que repercutiendo todo esto en su entorno mas
es similar al que se observa en otras personasercané®. Esta incertidumbre ha originado
con dolor croénico, otros consideran que se en nuestro pais un gran movimiento de pre
trata de una patologia esencialmente psi sién por parte de asociaciones de pacientes
quiatrica. No obstante, esta apreciacion esy familiares, llegando a hacerse eco en los
rechazada contundentemente por las afecta medios de comunicacion. Sin embgay y
dasy los afectados, que consideran el males contradictoriamente a esta repercusion
tar psiquico secundario a sus dolencias fisi mediatica, es muy escasa la informacion
cas y reivindican su derecho a que el sindro que se tiene sobre el perfil clinico de estas y
me sea considerado una enfermedad fisi estos pacientes y la respuesta que obtienen
cad del sistema sanitario. Sélo un estudio en
nuestro pais aborda el impacto laboral de
Dada la cronicidad de la sintomatologia esta patologfay tres los aspectos mas clini
de laFMy laincapacidad que a menudo pro cog#4?,
duce el sindrome, éste se asocia a unos altos
costes indirectos derivados del absentismo Ante esta ausencia de informacioén, se
laboraf®, asi como directos para los servi planted realizar un estudio con 3 objetivos:
cios sanitarios. Un estudio llevado a cabo (1) conocer el perfil sociodemografico,-cli
recientemente en Holanda puso de manifies nico y psicosocial de las personas que han
to que la FM representa el 10-20% de las recibido diagndstico de FM; (2) describir la
personas atendidas por primera vez en unarespuesta que obtienen del sistema sanitario,
consulta de reumatologia, lo que supone uny (3) estudiar la repercusion que este cuadro
2,1-5,7% de la actividad a nivel primario de tiene en sus actividades habituales, inclu
salud y un 5-8% en el &mbito hospitalétio  yendo el &mbito laboral.
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SUJETOS Y METODOS Caracteristicas clinicasintomas inicia
les y actuales de la FM, sintomas que mas
Sujetos: Se realiz6 un estudio descriptivo afectan al desarrollo de su vida diaria, enfer
transversal mediante encuestas telefonicasmedades asociadas y salud autopercibida
durante los meses de junio, julio y agosto de (buena, regulamala, muy mala).
2004. La poblacion diana estaba constituida
por todas las personas diagnosticadas de FM Caracteristicas psicosociales: anteceden
segun los criterios del ACR, en tres consultas tes familiares y/o personales de patologia
del Servicio de Reumatologia del Hospital mental, patologia mental actual (consideran
Universitario \irgen de las Nieves de Grana do por patologia mental cualquier tipo de
da en el afio 2003 (n = 258). No se incluyeron trastorno mental como depresion, ansiedad,
en el estudio las personas con incapacidadsomatizacion, fobias, entre otras), ocufren
fisica o psiquica limitante para responder a cia de acontecimientos traumaticos en la
un cuestionario telefénico (n = 7), niaquellas infancia y/o a lo lago de su vida (como por
gue tenian un teléfono incorrecto (n = 14). ejemplo haber sido victima de alguna agre
Las personas no localizadas tras tres lama sion, haber vivido de forma traumatica la
das efectuadas en distintos dias y franjas muerte de algun familiar u otra persona cer
horarias (n = 19), asi como aquellas que no cana, etc), presencia de apoyo social y reper
quisieron participar (n = 4), fueron conside cusiones del sindrome en el entorno familiar
rados pérdidas del estudio. Finalmente se
obtuvo informacién de 214 pacientes, con  Caracteristicas sanitarias: primer especia
una tasa de respuesta de 90,3%. A todos ylista consultado y tipo de especialista que
todas las pacientes que aceptaron participarderiva a reumatologia, tiempo transcurrido
en el estudio se les garantizé verbalmente ladesde el inicio de los sintomas hasta el-diag
confidencialidad de los datos. noéstico de la FM, numero y tipo de especia
listas consultados antes y después del-diag
Variables estudiadas e instrumentos de  nostico, tratamiento farmacoldgico actual
medicion: El instrumento utilizado para parala FM y tratamiento no farmacolégico.
recoger la informacion fue un cuestionario
expresamente disefiado para este estudio Caracteristicas laborales: situacion kabo
(ver Anexo), que consta de 27 preguntas, 8 ral actual (amas de casa, trabajo remunera
abiertas y 19 cerradas o semicerradas. Lado, jubilados y jubiladas, paro laboral y baja
seleccion de las variables incluidas en el laboral), tipo de trabajo actual en personas
cuestionario se hizo tras una revisiéon con trabajo remunerado (manual, no
exhaustiva de otros trabajos sobre el mismo manual), tipo de trabajo a lo ¢gr de la vida
tem&™. Las preguntas pretendian ser claras (manual, no manual), tipo de baja laboral en
y concisas para aumentar la fiabilidad.-Pre pacientes en esta situacién (incapacidad
viamente se realiz6 un estudio de pilotaje temporal o permanente), tipo de trabaje rea
con varios sujetos diagnosticados de FM en lizado antes de la baja laboral (manual, no
el afio 2002 (n=15). De esta forma se identi manual) y motivo de la baja laboral.
ficaron aspectos ambiguos y alguna pregun
ta de dificil comprension, ademas de servir  Analisis estadistico:Se realizé un anali
de entrenamiento a las encuestadoras: Ade sis descriptivo, usando frecuencias y pofcen
mas de las variables sociodemograficas tajes para las variables cualitativas, y media
habituales (sexo, edad, vivienda habitual, y desviacion tipica para las cuantitativas. El
estado civil, nUmero de hijos, nivel edueati analisis de datos se llevo a cabo mediante el
Vo, situacion laboral, nivel de ingresos), en programa estadistico SPSS, versidn01
este estudio se contemplaron las siguientesAlgunas de las variables fueron recodiica
variables: das para el andlisis.
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RESULTADOS |6gicos (89,7%). De ellos, el dolor (66,4%)
es el sintoma que mas afecta al desarrollo de
La edad media de la muestra fue de casi 47la vida diaria, seguido del cansancio (29,9%)
afos, siendo hombres solo el 7,9%. EI 80,8% y el estado de animo (3,7%). La FM se-aso
estaban casados y casadas, tenian una medieia con otras enfermedades en un 52,3%,
de 2 hijos y el 64,5% residia en un ambito destacando las endocrinas (25,9%), cardio
rural. Trabajaba en el momento de la entre vasculares (18,8%), reumatologicas (15,2%)
vista el 60,7% de la muestray el 47,7% tenia y ginecoldgicas (15,2%). Finalmente, la
un nivel de ingresos mensuales familiares poblacién del estudio percibe su salud como
inferiores a 90CE. El 55,6% tenia un nivel mala o muy mala en un 64% de los casos,
educativo medio, con estudios primarios y regular en un 29% y buena sélo en un 7%
secundarios, y s6lo un 15% tenia estudios (tabla 1).
superiores.
La tabla 2 muestra las caracteristicas psi
El sintoma inicial mas frecuente es el cosociales de la poblacion estudiada. El
dolor osteoarticularen un 67,8% de los 20,1% de lasy los pacientes del estudio tenia
casos. Los sintomas actuales mas predomi antecedentes familiares de patologia mental.
nantes en el estudio fueron los reumatel6gi El 50,5% habia presentado algin trastorno
cos (100%), neurolégicos (97,2%) y psico psiquiétrico a lo lago de su vida pero sélo el

Tabla 1

Caracteristicas clinicas de la muestra (N=214)

N Y%

Sintoma inicial Dolor osteoarticular 145 67,8
Cansancio 57 26,6

Parestesias 12 5,6
Sintomas actuales Reumatoldgicos 214 | 100,0
Neurologicos 208 97,2
Psicologicos 192 89,7

Circulatorios 118 55,1
Asociados 156 72,9
Sintoma que mas afecta en su vida diaria Dolor osteoarticular 142 66,4
Cansancio 64 29,9

Bajo estado de animo 8 3,7

N° de pacientes que presentan enfermedades asociadas 112 52,3
Tipo de enfermedades asociadas Endocrinas 29 25,9
Cardiovasculares 21 18,8

Ginecoldgicas 17 15,2

Reumatologicas 17 15,2

Digestivas 15 134

Urologicas/nefrologicas 13 11,6

Salud autopercibida Buena 15 7,0
Regular 62 29,0

Mala 82 38,3

Muy mala 55 25,7

686 Rev Esp Salud Publica 2005IV79, N.° 6
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Tabla 2

Caracteristicas psicosociales de las personas de la muestra (N=214)

N %
Antecedentes familiares de patologia mental 43 20,1
Antecedentes personales de patologia mental 108 50,5
N° pacientes con patologia mental actual 78 36,4
N° pacientes que han sufrido acontecimientos traumaticos 125 58,4
Tipo de acontecimiento traumatico Trauma infantil 53 42,4
Trauma adulto 52 41,6
No contesta 20 16,0
N° pacientes que disponen de apoyo social 152 71,0
Fuente del apoyo social Pareja 79 52,0
Familiares 56 36,8
Amigos y amigas 17 11,2
N° pacientes a los que la FM causa repercusiones en el entorno familiar 150 70,1
Tipo de repercusion Dependencia de la familia 59 39,3
Disminucion vida social 37 24,7
Problemas con la pareja 12 8,0
Sobrecarga familiar 42 28,0

36,4% tenia diagnosticada alguna patologia matologia (62.6%). El tiempo transcurrido
mental en el momento de la encuesta. El desde el inicio de los sintomas hasta el-diag
69,4% de las personas con antecedentes dedstico dela FM es, como media, de 9,2
patologia mental presentaban una patologiaafios. La media de especialistas consultados
mental actual. Sélo un 2,8% de las personasantes del diagndstico es 4ra$ el mismo,
sin antecedentes referian patologia en lasélo consultoé un 36,9% y la media de espe
entrevista. El 58,4% de las y los pacientes cialistas fue uno. Antes del diagndstico las
del estudio habian sufrido alglin tipo de especialidades méas consultadas sceuT
acontecimiento traumatico a lodarde su  matologia y Rehabilitacion (97,2%), Salud
vida, presentando porcentajes similares los Mental (62,1%) y Neurdlogia (39,7%).a6
traumas en la infanciay en la edad adulta. Enel diagnoéstico, los pacientes que consultan
cuanto al apoyo social, el 71% de la muestra demandan otro tipo de especialidades, entre
refirio tener apoyo, principalmente de la ellas Reumatologia y Unédl del dolor
pareja (52%). La FM repercute en el entorno (tabla 3).
familiar del 70,1% de las y los pacientes,
provocando su dependencia de los familia ~ En el momento del estudio consumia
res en el 39,3% de estos casos, agotamientalgun tratamiento farmacolégico el 79,9%
y sobrecaga en los familiares (28%), dismi  de la muestra. ddos y todas las pacientes
nucion de la vida social (24,7%) y proble tomaban analgésicos y/o AINES, bien solos
mas con la pareja (8%). (11,1%) o asociados a otros farmacos,-prin
cipalmente antidepresivos (49,1%) o rela
En cuanto a las caracteristicas sanitarias,jantes musculares y/o ansioliticos (24,6%).
el médico de familia es el especialista mas Ademas de los tratamientos farmacolégicos,
consultado por las personas con FM al inicio realizaban tratamientos no farmacolégicos
de los sintomas (92,1%), siendo también el 45,3% de la muestra, siendo el ejercicio
este facultativo el que més les deriva a reu fisico el mas frecuente (51,5%) (tabla 3).

Rev Esp Salud Publica 2005IV79, N.° 6 687
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Caracteristicas Sanitarias de las personas de la muestra (N=214)

Tabla 3

N %0
Primer/a especialista consultado/a Meédico/a de familia 197 92,1
Otro/a especialista 17 7.9
Médico/a que deriva al reumatélogo/a Médico/a de familia 134 62,6
Médico/a de empresa 3 1,4
Asociacién fibromialgia 1 0,5
Especialista médico hospitalario 23 10,7
Especialista quirdrgico hospitalario 45 21,0
Contacto directo 8 3,7
gis:;;ézgz?s consultados/as antes del Traumatélogo/a o rehabilitador/a 208 97,2
Salud mental 133 62,1
Neurélogo/a 85 39,7
Digestivo/a 48 224
Endocrino/a 13 6,1
Consulta médica tras el diagnostico 79 36,9
Tipo especialistas consultados/as después del Reumatélogo/a 21 26,6
diagndstico Traumatélogo/a o rehabilitador/a 14 17,7
Unidad del dolor 12 15,2
Salud mental 11 13,9
Digestivo/a 9 11,4
Otros/as 12 15,2
media DE
Tiempo trascurrido hasta el diagndstico de FM (aios) 9,2 7,1
N° especialistas consultados/as antes del diagndstico 4,0 1,7
N° especialistas consultados/as después del diagndstico 1,2 0,5
N %o
N° pacientes con tratamiento farmacolégico actual 171 79,9
Tipo de tratamiento farmacolégico Analgésicos/AINES solos 19 11,1
+Antidepresivos 84 49,1
+RM/ansioliticos 42 24.6
+GABA 18 10,5
+Reguladores del cartilago/Calcio 8 4,7
N° pacientes con tratamiento no farmacoldgico actual 97 453
Tipo de tratamiento no farmacolégico Ejercicio fisico 50 51,5
Fisioterapia/Rehabilitacion 2 26.8
Medicina alternativa 6 6.2
Ozonoterapia 7 72
Técnicas de relajacién : 82

688
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Tabla 4

Caracteristicas laborales de la muestra (N=214)

N %
Situacion laboral actual Pacientes activos:
Amas de casa 81 37,8
Trabajo remunerado 49 22,9
Pacientes inactivos:
Jubilados/as 5 5,6
Paro laboral 12 23
Baja laboral 67 31,4
Tipo de la baja laboral (N=67) Incapacidad Temporal 35 52,2
Incapacidad Permanente 32 47,8
Motivo de la baja laboral Dolor osteoarticular 50 74,6
Cirugia Traumatologica/Plastica 6 9,0
FM 11 16,4
Tipo de trabajo antes de la baja (n=67) Trabajo manual 43 64,1
Trabajo no manual 24 35,9
Tipo de trabajo actual en pacientes activos Trabajo manual 28 57,1
(n=49) Trabajo no manual 21 42,9
Tipo de trabajo a lo largo de la vida (n=142) Trabajo manual 127 89.4
Trabajo no manual 15 10,6
La tabla 4 muestra las caracteristicasdabo DISCUSION

rales de los y las pacientes. El 39,3% de la

muestra incluida en el estudio no trabajaba La FM causa baja laboral en un gran-por
en el momento de la entrevista, bien porque centaje de casos y casi dos tercios de los
estaban jubilados o jubiladas (5,6%), en paro pacientes perciben su salud como mala o
laboral (2,3%) o con una baja laboral muy mala. La mayoria recibe tratamiento
(31,4%). El tipo de incapacidad por la que farmacoldgico y casi la mitad se somete a
estas personas estan de baja es temporal en ¢tatamientos no farmacolégicos. La mitad de
52,2% de los casos. El motivo que justifica la muestra refiere tener antecedentes de
estas bajas laborales es mayoritariamente elpatologia mental y la mayoria destaca un
dolor osteoarticular (74,6%), destacando en fuerte impacto del sindrome en su entorno
un 16,4% el diagnostico de fibromialgia y familiar. Merece la pena mencionar que el
s6lo en un 9% la cirugia traumatolégica y/o tiempo medio transcurrido desde el inicio de
plastica. Antes de la baja laboral, el 64,8% los sintomas hasta el diagnéstico del sindro
de la muestra refiere haber desempefiado unme es de 9 afios.

trabajo de tipo manual. De las personas que

trabajan, el 37,8% son mujeres amas de casa Teniendo en cuenta, por una parte, la€sca
y el 22,9% tienen un trabajo remunerado. De Sez de estudios sobre FM en nuestro pais y
éstos, el 57,1% realiza trabajos manuales y por otra, las enormes repercusiones del sin
el 42,9% no manuales. A lo tar de lavida,  drome tanto en la calidad de vida de los y las
el 89,4% desempefi6 trabajos de tipo pacientes como en el gasto sanitario, el-estu
manual. dio del perfil sociodemografico, clinico y

Rev Esp Salud Publica 2005IV79, N.° 6 689



Maria del Carmen Ubago Linares et al.

psicosocial de estas personas, la repercusiommiento fisico produce efectos positivos en
de la FM en su vida laboral y la respuesta del pacientes con FRA. En este estudio, sin

sistema sanitario resulta imprescindible embago, aquellas personas que realizan

como primer paso para conocer la realidad alguna terapia no farmacolégica no superan

de este sindrome. el 50%. De éstas, los tipos mas frecuentes
] . son el ejercicio fisico, la fisioterapia y la

Antes de la discusion de los resultados rehapilitacion, probablemente porque las

obtenidos deben sefialarse algunas posiblesytras alternativas son mas caras y de dificil

limitaciones del estudio derivadas principal  acceso para muchas de las personas encues
mente de la patologia estudiada, conereta i545s.

mente de la posibilidad de sobre o infradiag

nostico. Esto viene determinado por la-for  Casi dos tercios de la muestra del estudio
macion del especialista y su conviccion-per perciben su salud como mala o muy mala.
sonal en cuanto a la consideracion de la FM Esto contrasta con los datos de la Encuesta
como una verdadera entidad clinicani’ Andaluza de Salud realizada en el afio 2003,
bién es importante considerar la sensibilidad yonde |a salud fue percibida como muy-bue
y la especificidad de los actuales criterios 4 y buena por el 73,6% de las personas
diagnésticos de la misma, gugstionadog POT encuestaddd La FM es una patologia erd
algtin autot’. El sesgo por pérdidas (pacien pica que, aunque no provoca lesiones en los
tes no Iocahgado; Yy qQUE N0 QUISIErON reSpon 1, a5n5 nj deforma las articulaciones, conlle
dler al cuestionario) no es relevante, dada la 5 na alteracion en la capacidad funcional
elevada tasa de respuesta. del paciente y de la paciente lo suficiente
mente importante como para que presente

Las caracteristicas sociodemogréficas - o
9 y considerables dificultades para el desarrollo

clinicas de las personas estudiadas fuerond | tividades diarias habitual
similares a las descritas en estudios anterio Y€ @S actividades diarias habituales, mayo

red#9 Igualmente, datos semejantes a los 'S incluso que las que pueden tener las per

obtenidos en este estudio se observaron ersOnas afectas de artritis reumatoide y artrosis
otros trabajos previos, en relacion al tiempo degenerativa.

transcurrido hasta el diagnostico de FM, el
namero y tipo de especialistas consultados
antes del misnfo El hecho de que tras el

El estudio del papel de los factores psico
sociales en el estado de salud de los y las

diagnéstico se consulte como media un solo Pacientes con FM ha sido abordado en eiver

.. . i ,25 i
especialista no es muy valorable, teniendo S9S (Erabajo@ . En nuestro estudio, el
en cuenta que las personas fueron diagnosti °8,4% de la muestra habia sufrido algtn
cadas en el afio 2003. En cuanto al trata @contecimiento traumatico a lo gar de su
miento, hay que decir que en el momento en vida, resultado corroborado por otros estu

! . . R R4 ;
que se realizaron las entrevistas casi el 80%di0S**. Es relevante el elevado apoyo social
tomaban algtn tipo de farmaco, fundamen due tienen estas personas, sobre todo efreci
talmente la combinacién de analgésicos/ do por la pareja y familiares, lo que les-per
AINES con antidepresivos, que se ha Mite disponer de un recurso importante para
demostrado como la mas efectiva dentro del enfrentar el aspecto emocional de la FM, a
arsenal terapéutico farmacolégitoSegin  veces mas dificil que el fisico. Llama la aten
lo recogido en recientes investigaciones, los cion que el 70% de la muestra percibia que el
tratamientos no farmacoldgicos son muy Ssindrome teniaimportantes repercusiones en
demandados y efectuados por las y los su vida familiay sobre todo generando gran
pacientes con FM. Una revision sistematica dependencia de sus familiares y provocando
recogida en laCochrane Libray concluye agotamiento y sobre@a en los y las que le
gue la educacion combinada con el entrena rodean.
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Finalmente, uno de los temas més debati  Para concluirmerece la pena destacar
dos en la FM es su relacion con los trastornos que, a pesar de la incertidumbre que existe
psicoldgicos y psiquiatricos. En este estudio en torno a la FM, si parece claro el hecho de
se encontraron antecedentes personales déue habria que intentar evitar la demora en el
patologia mental en el 50% de los casos. Sindiagnostico, tan angustiosa para los y las
embago, en el momento de la entrevista era Pacientes y tan costosa para el sistema sani
de 36,4%, datos similares a los obtenidos ent&ro. Asimismo, y tras lo percibido en las
trabajos previos y en otras patologias croni ENtrevistas con estas personas, un aspecto
ca$. Es posible que una vez conocido que MUY importante en el planteamiento tera
presentan una patologia llamagaromiak ~ PEutico de los y las pacientes con FM seria
gia, la ansiedad ante la incertidumbre-des mformarleg qude un principio de las dife
cienda a niveles de normalidad. Esto era ver Iren’tes p03|b|gdades It_era_lpfeutlcas 'dedlabJpat,o
balizado por los y las pacientes del estudio odia que padecen. La informacion deberia

) . ser directa, objetiva y acorde con el conoci
COmMO «estoy Mejor una vez que se que N0 Memjentg cientifico que se posee sobre lamis

lo estoy inventado». Por Gltimo, solo el 2,8% 15 De este modo la persona podria adaptar
de las personas sin antecedentes de patologige y tendria una expectativa adecuada de la
mental previa al diagnéstico presentan un patologia crénica que padece. Se hace-nece
trastorno de este tipo tras el mismo, lo que sario realizar un analisis individualizado de
parece contradecir la hipotesis de que la FM cada paciente, valorando todo el cuadre sin
pueda ser una entidad puramente psiquiatri tomatolégico que presenta mediante un
ca. abordaje multidisciplinar.
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ANEXO | |£a90 Ne.
Encuesta telefonica

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1.- Nombre y apellidos:...................c..coooiiun.s
2.- N° de teléfono:
3.-Edad: ...... afios.
4.- Sexo: M/F
5.-Vivienda habitual: .
- Ambito rural (1) - Ambito urbano (2)
6.~ Estado Civil:
-Soltero/a. (1)
-Casado/a_ En pareja (2)
- Divorciado/a _Separado/a (3)
-Viudo/a. (4)
8.- Nivel educativo:
-No sabe leer ni escribir (1)
-Sin estudios (2)
-Estudios Primarios (3)
-Estudios Secundarios (4)
-Estudios Superiores (5)
9.- Situaciéon Laboral:
-Trabaja en ()]
-Asalariado/a._Auténomofa (2) ;...
-Desempleado/a. (3)
-Jubilado/a (>65 arios) (4)
-Baja Laboral (5): Tipo de BL: Incapacidad temporal (A)/ Incapacidad permancnte (B)
RazéndelaBL..........
Tipo de trabajo que realizaba ames de la BL:
9.1.-;Ha mahmdoalgﬁnoﬂotrabajoa lo la.rgu de su vida?
Si (1) Tipo:.. s
No (2)
10.- Nivel de ingresos:
-Menos de 600 Euros/mes. (1)
-De 600 a 900 Euros/mes. (2)
-De 900 a 1200 Euros/mes. (3)
-Mas de 1200 Euros/mes. (4)

VARIABLES CLINICO-SANITARIA
11.-;Cudl/es fueron los primeros sintomas de la enfermedad y cudndo aparecieron (aﬂo)'?

12.- Actmlrnmte, (,qué olms sim.omas prwenm? o

1__ | Dolor generalizado 2 | Suefio no reparador

3 | Cansancio/fatiga 4 |Rigidez matinal

5 | Parestesias y/o Sd. Tiinel carpiano 6 | Cefalea

7 | Pérdida de fuerza 8 | Problemas circulatorios

9 | Ansiedad o nerviosismo 10 | Depresion

11 |8 16n de infl, ibnftumefaccion en articulaciones 12 | Sindrome de intestino irritable
13 | Vejiga irritable 14 | Fenémeno de Raynaud

15 | Sindrome seco 16 | Sindrome premenstrual

17 | Dolor ATM 18 | Dificultad para concentrarse
19 | Confusién al hablar y/o escribir 20 | Torpeza en actividades diarias
21 | Sd. piernas inquietas 22 | Q@S v

13.- De todos ellos, ;cudl/es afecta/n méas al desarrollo de su vida diaria?: ... ........ ...
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14.- ;Cual fue el primer médico al que consultd por alguno de estos sinlomas?
Meédico de Familia (1). Afio:.. y
Otro especialista (2). Tlpoyaﬂo G "
15.- ; Le prescribid algin medicamenm?
Si (1). Tipo:.. i
No (2): Nolo creyo oportuno (A)!La pacu:ntc ya estaba u)rnando analgcswos;‘mﬂmﬂ]amawnos (B)
No sabefno rel:uerda {3)

17 ¢Cuénto tiempo transcurri6 desde que empez6 con esta smtomatologla reumatologica hasta que le
diagnosticaron la FM?: ...........coooviiiiiii i afios.
18.-;Con cuantos y a qué tipo de especaahstas ha consultado acerca de estos sintomas?...............c.............
Antes del diagnostico: .. i : i .
Despuésdeldwgnomw
19.- ;, Esta tomando actualmem«: algun Uatanuemo farmacologlco'?
Si(1). Tlpo

N0(2)
No sabe/No recuerda (3).

20.- jAdemas del tratamiento fanmcolugmo realiza a!gun otro tratamiento alternativo?
Si (1). Tlpo

No (2)

21.- ;Ha sido usted dlagnosucad.a de a.lguna otra enfermedad?
Si (1): Tipo:.. -
No(2)

FACTORES PSICOSOCIALES

22.- ;Existe algun antecedente familiar de palotogla mental dmgnosncada por un médico?
Si (1). Tipo:..
No (2)
No sabe/no recuerda (3).

23.- ;Existe algiin antecedente personal de patologia mental diagnosticada por un médico?
Si (1)
Ammdeldlagnéstlco de FML Trpoyano R R R S
Actualmente. Tipo ..
No (2)
No sabe/no recuerda (3).

24 .- ;Recuerda usted algun acontecimiento traumatico en la infancia yfo alo largo de su vida?.
Si (1). Tipo:.. SR e e PR AR
No (2)

25.- ;Tienc usted a a]gux:a pcrsonafs en la que poder d&sahogarse cuando tiene problemas?
8i (1). Quién:..
No(2)

IMPACTO DE LA ENFERMEDAD EN EL ENTORNO FAMILIAR

26.- 6&eequelamﬁ:rmedadlnmpm~cm1domiamtnmdmade su familia més cercana?
Si (1). En qué medida: .. 3
No (2)

SALUD AUTOPERCIBIDA
27.- ;Cémo diria usted que es su salud actual?
Muy bucna (1) Buena (2) Regular (3) Mala (4) Muy mala (5)

CUESTIONARIO DEL IMPACTO DE LA FIBROMIALGIA (ANEXOII)
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11.
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