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ARTICULO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE

Sintomas afectivo-conductuales y estrategias de
afrontamiento del dolor en pacientes
con fibromialgia (FM)

Affective - behavioral symptoms and
coping strategies of pain in patients
with fibromyalgia (FM)

Melissa Gelves-Ospina', Ernesto Barcel6 Martinez?, Erick Orozco-Acosta®,
Néstor Fabidn Roman*, Ricardo F. Allegri®

Resumen

Objetivo: La fibromialgia (FM) es un sindrome de dolor cronico generalizado, asociado a
alteraciones emocionales y comportamentales. El objetivo de este estudio fue identificar los
sintomas afectivo-conductuales y las estrategias cognitivas de afrontamiento en la percepcion
de dolor de pacientes con FM.

Material ymétodos: Serealizé un estudio de corte transversal, con andlisis de casos y controles,
con una muestra de dos grupos de mugjeres, en la ciudad de Barranquilla (Colombia): 34 con
diagndstico de FM y 30 controles, a quienes se les realizé evaluacion de sintomas psicologicos
y de percepcién de dolor.

Resultados: Los pacientes con FM presentan significativamente mayores sintomas afectivo-
conductuales (ansiedad, depresion, insomnio, somatizacion y disfuncién social) que los sujetos
controles (p<0.001), asi como una tendencia a utilizar la retirada social como estrategia de
afrontamiento (p<0.005). De acuerdo con el andlisis factorial, la percepcion de dolor y los
sintomas afectivo-conductuales en pacientes con FM se agruparon en un mismo factor, lo cual
demostro interdependencia de las variables.

Conclusiones: Los sintomas afectivo-conductuales se asocian a la percepcion de dolor y se
relacionan con la utilizacion de estrategias pasivas y centradas en la emocion como mecanisnio
para afrontar la experiencia de dolor.
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Abstract

Objective: Fibromyalgia (FM) is a syndrome of chronic widespread pain associated with
emotional and behavioral disorders. The purpose of the study was to identify the affective -
behavioral symptoms and cognitive coping strategies involved in the perception of pain in
patients with FM.

Material and methods: A cross-sectional study was performed, with analysis of cases and
controls, with a sample of two groups of women, in the city of Barranquilla (Colombia).
Affective - behavioral symptoms and cognitive coping strategies were assessed in 34 patients
with FM and 30 controls matched by age and educational level.

Results: Our findings indicate greater affective and behavioral symptoms in patients with
M (anxiety, depression, insomnia, somatization and social dysfunction) (p<0.001) and
a tendency to use social withdrawal as a coping strategy (p<0.005). According to factor
analysis, pain perception and affective-behavioral symptoms were grouped in a single factor,
demonstrating interdependence between variables.

Conclusions: The affective-behavioral symptoms are associated with perception of pain and
are relate to the use of passive strategies, and focused on emotion as a mechanism to confront
the experience of pain.

Keywords: Pain, fibromyalgia, coping strategies, affective symptoms, behavioral

symptoms.

INTRODUCCION

La fibromialgia (FM), uno de los sindromes de
dolor crénico mas estudiado en la actualidad,
se caracteriza principalmente por el dolor mus-
culoesqueléticodifusoy generalizado derivado
de causas no inflamatorias (1). De acuerdo
con los criterios de clasificacion de 1990 del
Colegio Americano de Reumatologia (ACR, del
inglés American College of Rheumatology), el
diagndstico es clinico y estd relacionado con la
presencia de un umbral doloroso disminuido,
en 11 de 18 puntos anatémicos sensibles al
dolor, con al menos 3 meses de evolucion (2,3).

LaFMtambién se caracteriza porla presenciade
otros sintomas asociados, como: astenia, suefio
no reparador, fatigabilidad, rigidez matutina,
parestesias y alteraciones en el estado de &nimo
(4,5). Teniendo en cuenta esto, en 2010 la ACR
plantea una nueva forma de evaluar las carac-
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teristicas de la enfermedad y la gravedad
de los sintomas, sin que esto requiera de un
examen fisico de los puntos sensibles. Estos
criterios de clasificacion incluyen: 1) dolor
generalizado, medido por el nimero de
regiones dolorosas reportado, y 2) sintomas
cognitivos y somaticos; presentes de manera
recurrente en los dltimos 3 meses (6).

Asimismo, diversas investigaciones repor-
tanmayores indicadores de estrés psicologi-
coensujetos con FM, asociados asintomas de
ansiedad y depresion (3,7), que se relaciona
con un peor prondstico de la enfermedad
(8) a un detrimento en el estado de salud
general (9). Se considera que el estado
de dnimo depresivo puede ser tanto una
consecuencia del dolor a largo plazo como
también un catalizador del circulo vicioso
evidenciado en diferentes formas de dolor
crénico como la FM (10).
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Desde la perspectiva cognitivo-conductual,
la percepcion de dolor no es igual en todos
los individuos, dado que esta intimamente
ligada a factores intrinsecos, relacionados con
las creencias personales, los juicios y el reper-
torio de afrontamiento (11). De acuerdo con
Folkman y Lazarus (12), el afrontamiento es
entendido como aquellos esfuerzos cognitivos
y conductuales utilizados frente a situaciones
de estrés. Se relaciona con la anticipacién del
dolor, el catastrofismo y cuadros de ansiedad
y depresién en pacientes con FM (13). Igual-
mente, otros autores relacionan estos factores
conelnivel deaceptaciony funcionalidad (14),
la capacidad de resiliencia (15) y el impacto
del estrés percibido en la severidad de los
sintomas en estos pacientes (16).

El objetivo de este trabajo fue estudiar la
presencia de sintomas afectivo-conductuales
y las estrategias cognitivas de afrontamiento
en la percepcion de dolor de pacientes con FM.

MATERIAL Y METODOS

Diseno. Este estudio se realizé mediante un
disefio correlacional - causal, de corte trans-
versal con anélisis de casos y controles.

Poblacién y muestra. Fueron incluidas 64
mujeres seleccionadas de manera intencional
asumiendo dos criterios de corte no proba-
bilistico. a) Grupo de Casos: seleccion de 34
pacientes con diagndstico de FM mediante
juicio de experto y b) Grupo Control: 30
sujetos sin ningtn tipo de patologia seleccio-
nados mediante criterios de emparejamiento
por edad, escolaridad y sexo, en funcién del
grupo de casos.

La muestra de casos fue escogida de la po-

blacién de pacientes que asistian al Instituto
Colombiano de Neuropedagogia (Barranqui-
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lla, Colombia). Todos los sujetos firmaron el
consentimiento informado para participar
en el estudio.

Los criterios de inclusién de los pacientes
con FM fueron: Personas con diagnéstico de
fibromialgia de acuerdo con los criterios de
diagndstico del American College of Rheu-
matology (6),edad comprendida entrelos 30
y 67 afos, escolaridad de 5 afios 0 mds, y no
tener diagnéstico de enfermedades del tejido
conectivo o antecedentes de enfermedad
cerebrovascular (ECV), traumatismo craneo-
encefélico, trastornos psiquidtricos, retraso
mental o trastornos de aprendizaje a nivel
premorbido, evidenciado en historia clinica
mediante entrevista semiestructurada.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para el estudio propuesto se seleccionaron
los siguientes instrumentos:

1. Escala Visual Analégica del Inventario
de Dolor de McGill (17): se usé como
una escala evaluativa de la intensidad
de dolor percibido.

2. Escala de ansiedad de Hamilton (18) y
el Inventario de depresiéon de Beck (19,
20): utilizados para medir el grado de
intensidad de los sintomas de ansiedad
y depresion.

3. Cuestionario deSalud General de Gold~-
berg (GHQ-28) (21,22), el cual evalda
los sintomas somaéticos, la ansiedad,
el insomnio, la disfuncién social, y la
depresion, se utilizé como medida de
autopercepcion de salud mental.

4. Inventario de Estrategias de afronta-
miento (23,24): compuesto por ocho
estrategias con las que se evalua la
autoeficacia del afrontamiento perci-
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bida por el sujeto para hacerles frente a
los problemas. Las estrategias evaluadas
son: Resolucién de problemas, Autocri-
tica, Expresion Emocional, Pensamiento
Desiderativo, Apoyo Social, Restructura-
cién Cognitiva, Evitacién de Problemas
y Retirada Social.

En este estudio se hizo ademas un andlisis de
consistencia interna mediante de pruebas de
fiabilidad para escalas tipo Likert (Alpha de
Cronbach) y dicotémicas (Kuder & Richar-
son), y se encontrd indices por encima de
0.8 y 0,9, considerados como aceptable (ver
tabla 1). y acorde con estudios reportados
anteriormente (18, 20,22, 24).

Tabla 1. Estadisticos de Confiabilidad de las
escalas aplicadas

Estadisticos

Instrumento Alfa de Kuder &
Cronbach  Richarson
Inventario de depresion de Beck 0,922 -
Escala de ansiedad de Hamilton 0,945 -
Cuestionario de Salud General
de Goldberg i 0,945
Inventario de Estrategias de 0,815 i

afrontamiento

Fuente: datos tabulados por los autores.

Analisis estadistico. Los datos fueron anali-
zados utilizando el Paquete Estadistico para
Ciencias Sociales (SPSS version 20). En una
primera fase se realiz6 un andlisis compara-
tivo de las variables psicol6gicas mediante la
prueba no paramétrica U de Mann — Witney.
Posteriormente se efectué un anélisis corre-
lacional con el estadistico de Sperman para
establecer las relaciones entre las variables de
estudio. Luego, mediante el Paquete Estadis-
tico R version 3.3.1 se llevé a cabo un anélisis
factorial en fase exploratoria y confirmatoria
para determinar niveles de influencia (causa-
lidad) entre las variables.
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Consideraciones éticas. Los autores declaran
quelos procedimientos realizados seacogieron
alasnormaséticas parainvestigacionesenseres
humanos: Declaracién de Helsinkidela Asocia-
cién Médica Mundial de 2008 y la Resolucién
008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia, y se clasifico esta in-
vestigacion como de riesgo minimo. Todos los
sujetos que estuvieron dispuestos a participar
firmaron un consentimiento informado.

RESULTADOS

Seevaluda64 mujeres, divididasen dos grupos
de estudio: grupo control (30 sujetos) y grupo
de casos, con FM (34 sujetos). En el grupo con
FM la edad promedio fue de 52 afios (DE=8,9),
habian cursadoentre5y 12 afios deescolaridad
(M=10,29DE=2,759) y pertenecian en promedio
aunnivel socioeconémico4 (M=3,94 DE=1,063),
que en una escala de 1 a 6 corresponde a un
nivel medio. Para el grupo control, la edad
media fue de 48 anos (M=48,61 DE=11,130), los
afios de escolaridad cursados en promedio fue
de 11,79 (DE=0,650) y también perteneciana un
nivel socioeconémicomedio (M=4,06 DE=1,478).
No se encontraron diferencias significativas
en relacién con las variables de edad, estrato
socioecondémico y grado de escolaridad.

El analisis comparativo de las variables psi-
colégicas entre los dos grupos de estudio;
muestra diferencias estadisticamente signifi-
cativas (tabla 2), principalmente en: ansiedad,
depresién, insomnio, sintomas somaticos y
disfuncién social. Ademas se observa que el
grupode casos, adiferencia del grupo control,
utiliza la herramienta cognitiva de retirada
social (subescala de Retirada social) como
estrategia de afrontamiento. La mayoria de
estas diferencias son de gran magnitud, evi-
denciadas en el valor absoluto de los efectos
mayor que 0,5 (tabla 2).

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2017; 33 (3): 285-295
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Tabla 2. Comparacion de las variables psicoldgicas entre los grupos

U de Mann- .
. W de Wilcoxon z P-Valor Efecto (r)
Whitney
Depreston 131,50 692,50 -5,1197 0,0000 -0,6400
de Beck
AnSIed.ad de 96,00 657,00 -5,5850 0,0000 -0,6981
Hamilton
Dolor de McGill 25,50 586,50 -6,7267 0,0000 -0,8408
Cuestionario de
Goldberg
Smtgmas 102,00 663,00 -5,6123 0,0000 -0,7015
somaticos
AnSledad. € 195,50 756,50 -4,3386 0,0000 -0,5423
Insomnio
Disfuncién social 222,50 783,50 -4,1874 0,0000 -0,5234
DepreSIOn 308,00 869,00 -3,3946 0,0007 -0,4243
de Beck
Estrategias de
afrontamiento
Retirada social 317,50 878,50 -2,6136 0,0090 -0,3267

Referencia: * Prueba U de Mann-Whitney con significancia de 0.05.
Fuente: datos tabulados por los autores.

Tabla 3. Correlaciones entre sintomas afectivo-conductuales y
estrategias de afrontamiento en grupo control

ResProb AutoCrit ExpEmoc PensDes ApoyoSoc  RestrCog  EvitProb  RetSoc

Beck Dep -075 520" 142 110 -013 -,428" -266 -012
Ham Ans ,040 410" ,109 ,099 -057 -307 -225 150
Sint Som ,020 433" 327 -108 018 -210 -263 - 044
Ans Ins -146 395" 304 -125 -105 -271 -297 077
Dis Soc 034 427" 247 -,005 055 -248 -145 053
Depres 054 331 -166 -025 074 112 -034 ,005

* Correlacion significativa al 95 %

** Correlacion significativa el 99 %

Convenciones.

Beck Dep: Escala de Depresién de Beck; Ham Ans: Ansiedad de Hamilton; Sint Som: Sintomas somaticos
Goldberg; Ans Ins: Ansiedad-Insomnio Goldberg; Dis Soc: Disfuncién social Goldberg; Depres: Depresion
Goldberg; ResProb: Resolucién de problemas; AutoCrit: Autocritica; ExpEmoc: Expresion emocional; Pens-
Des: Pensamiento desiderativo; ApoyoSoc: Apoyo social; RestrCog: Restructuracion cognitiva, EvitProb:
Evitacién de problemas, RetSoc: Retirada social

Fuente: datos tabulados por los autores.
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Tabla 4. Correlaciones entre sintomas afectivo-conductuales y
estrategias de afrontamiento en grupo con fibromialgia

ResProb AutoCrit  ExpEmoc  PensDes  ApoyoSoc  RestrCog  EvitProb RetSoc
Beck Dep ,280 277 143 ,085 ,030 5111 - 148 ,103
Ham Ans A425% 349 343 170 - 136 - 107 -031 232
Sint Som ,075 ,030 ,087 - 169 ,038 -,005 ,069 - 177
Ans Ins 256 273 133 226 ,054 132 128 ,018
Dis Soc 331 121 ,081 112 -039 -022 -,049 -131
Depres 151 149 228 ,300 -084 -,395% -221 -056

* Correlacion significativa al 95 %
** Correlacion significativa el 99 %
Convenciones.

Beck Dep: Escala de Depresion de Beck; Ham Ans: Ansiedad de Hamilton; Sint Som: Sintomas somaticos
Goldberg; Ans Ins: Ansiedad-Insomnio Goldberg; Dis Soc: Disfuncién social Goldberg; Depres: Depresion
Goldberg; ResProb: Resolucién de problemas; AutoCrit: Autocritica; ExpEmoc: Expresién emocional; Pens-
Des: Pensamiento desiderativo; ApoyoSoc: Apoyo social; RestrCog: Restructuracién cognitiva, EvitProb:

Evitacién de problemas, RetSoc: Retirada social.
Fuente: datos tabulados por los autores.

El anélisis correlacional (Sperman) entre las
variables afectivo-conductuales y las estrate-
gias deafrontamiento (cognitivas) demuestra
correlaciones estadisticamente significativas
en los dos grupos: en el grupo control se
encontré correlacién positiva entre la au-
tocritica y los sintomas de ansiedad (escala
de Hamilton), depresién (escala de Beck);
sintomas somaéticos, ansiedad-insomnio y
disfuncion social (cuestionario de Goldberg).
Contrario a lo encontrado entre los sintomas
de depresion (Escala de Beck) y la estrategia
de restructuracion cognitiva (correlacion
negativa). En el grupo de casos con FM se en-
contré correlaciones negativas entre depresion
y restructuracion cognitiva y positivas entre
resolucion de problemas y ansiedad.

Posteriormente se realizé un analisis factorial
exploratorioconrotaciéon Varimax paraextraer
los diferentes factores; por el método de com-
ponentes principales se tuvo una medida de
adecuacion muestral de Kaisen-Meyer-Olkin
de0.774, y laprueba de esfericidad de Bartlett
gener6 un estadistico Chi-cuadrado de 463.74,
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con un Valor P de 0.000, el cual sugiere que el
analisis es apropiado para los datos.

Seguidamente se realiz6 el andlisis factorial
confirmatorio, que tomé como referencia dos
factores: sintomas afectivo-conductuales y
estrategias de afrontamiento, demostré que
las estimaciones del modelo en su mayoria
son significativas (tabla 5), lo mismo que los
indicadores de ajuste: Chi-cuadrado de 59.08
(P-Valor= 0.0520, grado de libertad = 43) y
razon entre el Chi-cuadrado y los grados de
libertad = 1.3795. La significancia del mode-
lo se reafirma al observar otros indicadores
utilizados que evaltian labondad del ajuste y
son sensibles al tamafio de la muestra: indice
de ajuste comparativo (CFI=0.9540), indice de
Tucker-Lewis (ITL o NNFI=0.9412), indice de
ajuste normalizado (NFI=.8540) e indice de
ajusteincremental (IAI=0.9555). Lamayoriade
estos valores, por encima de 0.93, reafirman
la significancia del modelo; de igual manera
comosucede conlaraiz del residuo cuadratico
promedio de aproximacién (RMSEA=0.0770),
el cual fue significativo por debajo de 0.08.
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Tabla 5. Estimaciones del modelo de ecuaciones estructurales

Estimado esItE;rr?Jar Valor Z Valor-p
Beck Dep<--Sintomas afectivo-conductuales 0,858 0,102 8,404 0,000
Dol.McGill<--Sintomas afectivo-conductuales 0,709 0,112 6,348 0,000
Ans Ins<-- Sintomas afectivo-conductuales 0,825 0,105 7,891 0,000
Depres<-- Sintomas afectivo-conductuales 0,673 0,114 5,918 0,000
Dis Soc<-- Sintomas afectivo-conductuales 0,859 0,102 8,407 0,000
Sint Som<-- Sintomas afectivo-conductuales 0,833 0,104 8,014 0,000
Ham Ans<--- Sintomas afectivo-conductuales 0,849 0,103 8,263 0,000
AutoCrit<-- Estrategias de Afrontamiento 0,930 0,158 5,894 0,000
ExpEmoc<-- Estrategias de Afrontamiento 0,351 0,136 2,591 0,000
PensDes<-- Estrategias de Afrontamiento 0,394 0,136 2,898 0,000
Ret Soc<-- Estrategias de Afrontamiento 0,482 0,138 3,505 0,000
Sintomas afectivo-conductuales <--> 0,434 0,126 3453 0,000

Estrategias Afrontamiento

Convenciones: Beck Dep: Escala de Depresion de Beck; Ham Ans: Ansiedad de Hamilton; Dol.
McGill: Escala Dolor de McGill; Ans Ins: Ansiedad-Insomnio; Goldberg; Depres: Depresion

Goldberg.
Fuente: datos tabulados por los autores.

En referencia a la tabla 5 el andlisis factorial
demuestra quela percepciénde dolor ylossin-
tomas afectivo-conductuales, especificamente
ansiedad-insomnio, depresion, disfuncién
social y sintomas somaticos, se agruparon en
un mismo factor, lo cual demuestra interde-
pendencia de estas variables en los pacientes
con FM. Asimismo, en relacién con el factor
de estrategias de afrontamiento se identifica
una mayor utilizacién de las estrategias de
autocritica, expresién emocional, pensamien-
to desiderativo y retirada social, y se destaca
la influencia bidireccional encontrada entre
estas estrategias con los sintomas afectivo-
conductuales descritos anteriormente.

DISCUSION
Los pacientes con FM presentan sintomas afec-

tivo-conductuales, aparicion de rasgos depre-
Sivos y ansiosos, concomitantes con insomnio,
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sintomas somaticos y disfuncién en la esfera
social en el contexto del dolor generalizado
de los pacientes.

Lapresencia deestossintomas es determinante
del mantenimiento y la exacerbacién del dolor
de manera dependiente (25); sin embargo,
desde la evolucion misma de la enfermedad
aun se discute si dicha relacion puede ser de
tipo causal, de comorbilidad o secundaria al
mismo sintoma de dolor, como sintoma central
de la enfermedad (25). De esta manera, queda
planteadalanecesidad derealizar masestudios
detipolongitudinal que permitan comprender
mejor el cursoy prondsticode estaenfermedad.

Por otra parte, al evaluar las estrategias de
afrontamiento utilizadas ante situaciones ad-
versas encontramos que los pacientes con FM, a
diferencia delossujetos controles, utilizan signi-
ficativamentelaretiradasocial. La utilizacionde

291



Ernesto Barcel6-Martinez, Melissa Gelves-Ospina, Erick Orozco-Acosta,
Néstor Fabidan Roman, Ricardo F. Allegriz

esta estrategia conlleva de manera importante
a un distanciamiento de amigos, familiares,
compafieros y personas significativas (24), e
indica que existe una tendencia a la evitacion
de situaciones de estrés y al aislamiento, como
un recurso inadecuado de afrontamiento en
estegrupode pacientes. Esteresultado también
es consistente con los mayores indicadores de
disfunciénsocialevidenciadosenlosresultados
de la escala de Salud general de Golberg en el
grupo de casos. Estudios anteriores resaltan la
evitacion social y la conducta de desenganche
“behavioral disengagement” como mecanis-
mos quellevan al sujeto a reducir sus esfuerzos
por solucionar la situacién de estrés (26).

Los hallazgos muestran en el grupo control,
una correlacién positiva entre la autocriti-
ca como estrategia de afrontamiento y los
sintomas de depresion, ansiedad, sintomas
sométicos, insomnio y disfuncién social,
comoindicadores emocionales. Laautocritica,
entendida como una tendenciaala autoincul-
pacién porlaocurrencia o manejoinadecuado
de una situacion estresante, podria tender a
reforzar creencias negativas disfuncionales
sobre si mismo; a diferencia de la restructu-
racion cognitiva, que se relaciona en ambos
grupos, de manera negativa con sintomas
depresivos, lo cual indica que el uso de esta
estrategia cognitiva, disminuye los sintomas
de depresion, partiendo del hecho de que su
usoimplicalamodificacién del significadode
la situacion estresante (27). Estos resultados
sugieren que el uso de estrategiasadaptativas
encaminadas a la resolucién de problemas
permite minimizar los efectos del agente
estresor afrontandolo de manera directa (27).

De manera particular, en los casos de FM se
encontré una correlaciéon positiva entre la
estrategia deresolucién de problemasylossin-
tomasdeansiedad, locual puedeserexplicado
por la manera especifica de intentar resolver
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una situacién problemaética, que implica le
necesidad de iniciar una movilizacion activa
de recursos cognitivos y conductuales, con el
objetivo de disminuir el impacto de tal situa-
cién, lo cual podria generar incertidumbre y
angustia en la persona, independientemente
del resultado del proceso. Estos hallazgos
ameritan mas estudios controlados que per-
mitan clarificar esta relacién.

Los resultados del modelo de ecuaciones
estructurales evidencian una relacion de
causalidad bidireccional entre los sintomas
afectivo-conductuales y las estrategias de
afrontamiento, e indican que estos factores
se hayan directamente relacionados y se
influencian reciprocamente. Asimismo, las
estrategias mas utilizadas por los pacientes
con FM fueron las de tipo pasivas y centra-
das en la emocién (Autocritica, Expresion
emocional, Pensamiento desiderativo y
Retirada social). Lo anterior sugiere que la
utilizacion de estrategias de afrontamiento de
tipo “desadaptativas” predicela aparicionde
sintomas afectivo-conductuales y una mayor
percepcién de dolor, lo cual hasidoreportado
en estudios previos que sefialan que el uso de
estrategias pasivas genera cuadros clinicos de
ansiedad y depresion, asi como lo una visién
catastréfica delasituacion estresante (28). Esto
indica la importancia de evaluar e identificar
el repertorio cognitivo y conductual de los
pacientes con FM, con el fin de ofrecer opciones
de tratamiento individualizados de mayor
eficacia y estabilidad a lo largo del tiempo.

Por otra parte, en el andlisis factorial se evi-
dencia una relacién causal bidireccional entre
la percepcién de dolor, cuantificada a través
de la escala de McGill y los sintomas afectivo-
conductuales, lo cual indica que ambas varia-
bles interactian de manera interdependiente.
Igualmente, de acuerdo con el mismo modelo
de analisis utilizado, se puede deducir que
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existe unarelaciéonindirectaentrela percepcién
de dolor y las estrategias de afrontamiento
de tipo pasivas utilizadas por los pacientes
con FM. Esto es congruente con lo encontrado
en estudios anteriores, en los que observaron
que la intensidad de sintomas de ansiedad y
depresion son directamente proporcionales a
la evitacion de actividades de la vida diaria;
relacionado probablemente con la utilizacién
de estrategias cognitivas de tipo pasivo en este
grupo de pacientes (29).

CONCLUSIONES

Amanerade conclusiénesimportante destacar
que la relacién de influencia encontrada entre
los sintomas afectivo-conductuales con la per-
cepcién de dolor, y esta, a su vez, relacionada
de manera indirecta con las estrategias de
afrontamiento, nos indica que en la percep-
cion del dolor existe previamente un proceso
valorativo de dicha situacion identificada
como amenazante, que permite predecir, a su
vez, la respuesta y el ajuste emocional frente a
dicha experiencia. En los pacientes con FM esta
respuesta esta caracterizada por la utilizacion
de estrategia cognitivo-conductuales poco
adaptativas centradas en la emocién, tal como
la retirada social, autocritica y la expresion
emocional.

Los hallazgos de este trabajo plantean posi-
bilidades complementarias de abordaje no
farmacologico parael manejodelafibromialgia
quedeberan ser exploradosentrabajos futuros,
basados en estrategias cognitivas, emocionales
y conductuales, permitiendo asi establecer ob-
jetivos terapéuticos mds especificos y medibles
a partir de un enfoque integral, considerando
tantolos aspectos somaticos y clinicos comolos
aspectos psicologicos y sociales de complejidad
creciente en la evolucion de la fibromialgia.
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