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RESUMEN

La fibromialgia es un sindrome crénico, caracterizado por el dolor agudo y difuso que causa deterioro signifi-
cativo en las diferentes areas de la vida de la persona enferma. De hecho, algunos factores fisicos, biolégicos
y psicolégicos tienen una creciente influencia en el trascurso de la enfermedad, en el aumento del dolor y
gran impacto en la calidad de vida. Uno de los factores psicolégicos destacados y que se aborda en la discu-
sién es la depresidn, teniendo en cuenta que puede mediar en la aparicidon del dolor. El objetivo de este
articulo es hacer una revisidn tedrica, sobre la relacion entre la fibromialgia y la depresién y su incidencia en
el aumento del dolor.
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Fibromyalgia and depression.
A literature review of its influence on increased pain.

ABSTRACT

Fibromyalgia is a chronic syndrome, characterized by pain acute and diffuse that causes significant dete-
rioration in different areas of the life of the sick person. In fact, some factors physical, biological and
psychological have an increasing influence during the disease, on the increase of the pain and a great
impact on the quality of life. One of the psychological factors highlighted and addressed in this discussion
is the depression, considering that it can mediate the onset of pain. The objective of this article is to
perform a theoretical review about the relationship between fibromyalgia and depression and its
incidence in increasing pain.
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1. INTRODUCCION

i bien hace algunos afios se consideraba

que la Fibromialgia (FM) era un sintoma

de un trastorno mental principal o una

enfermedad psicosomatica (Kroenke,

2007), en la actualidad se define como
una condicién crdnica, cuyo principal sintoma es el
dolor generalizado y difuso. Por lo tanto, este es
atribuido a un desorden muscular inflamatorio que
se explica como una desregulaciéon del procesamien-
to del dolor en el sistema nervioso central (Lledd et
al., 2016). Asimismo, factores bioldgicos, fisicos,
psicoldgicos y psiquiatricos tienen una gran influen-
cia tanto en el inicio, como en el mantenimiento de
la enfermedad (Kroenke, 2007). Entre uno de los
factores psiquiatricos y psicolégicos mas destacados
se encuentra la depresion, la cual tiene una gran
relacién frente al aumento del dolor (Alvarez, 2015).
Dicho dolor, es la caracteristica principal de la Fibro-
mialgia, el cual tiene un impacto negativo en cuanto
a la calidad de vida relacionada con la salud (Choy et
al., 2010).

Conviene subrayar que diversas investigaciones
demuestran que existe una correlacion entre la
depresion y la Fibromialgia. Un ejemplo de ello lo
demuestra un estudid que arrojé resultados en los
cuales pacientes con dolor cronico musculo esquelé-
tico tenia tres veces mas probabilidades de cumplir
con los criterios para un diagndstico de depresion
gue aquellos que no lo tenian; ademads, encontrd
que el riesgo de depresidon aumenta en paralelo con
la mayor cantidad de dolor, sintomas o ubicaciones
(Jun, 2015). Otros estudios constatan que trastornos
psiquidtricos como la depresion y la ansiedad son
patologias asociadas a la prevalencia de las personas
con diagnéstico de fibromialgia, donde la aparicidon
de estas aumenta y empeora la evolucién de la
enfermedad. Por si fuera poco, se utilizan antidepre-
sivos para mejorar la calidad de vida de los pacientes
y terapia psicolégica para mejorar la ansiedad. Asi
pues, con estos dos métodos es posible conseguir
una mejora del dolor (Revuelta et al., 2010).

Los problemas de depresién se encuentran entre los
mas estudiados en la determinacion de la calidad de
vida, debido a la gran interferencia que tienen para
lograr un afrontamiento adecuado de los sintomas.
Afiddase que este tipo de patologia determina que
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una persona sienta mds o menor dolor del que en
realidad esta experimentando, por las caracteristicas
mismas que componen la alteracién (Jansen et al.,
2011). La evidencia sugiere una correlaciéon intere-
sante, por lo tanto, es deseable estudiar sobre este
tema, puesto que puede ampliar la informaciéon que
hasta ahora se tiene y ahondar en la siguiente
pregunta: ¢Como un factor psicoldgico puede tener
influencia en enfermedades crénicas y afectacion de
la calidad de vida?

Asi, en este articulo enuncio las formas como se
contrastan dos patologias, de la misma manera, se
expone una parte de la historia, la cual es un elemen-
to importante para poder entender el curso de la
enfermedad. Por consiguiente, los resultados que la
presente investigacion ha tratado de responder son:
¢Cudles son las raices tedricas de la fibromialgia?
¢Como un factor psicolégico tiene incidencia en
cuanto el aumento del dolor en SFM? ¢Cémo afecta
la calidad de vida en los pacientes que la padecen?y
¢Cudles son las caracteristicas que componen las
variables correlacionadas?

2. MARCO TEORICO

1. Antecedentes Histéricos de la Fibromialgia

La fibromialgia ha adquirido cada vez una mayor
relevancia a lo largo de la historia; en la actualidad,
es considerada un problema de salud publica, ya
gue los costos de su tratamiento son muy elevados
(Rivera et al., 2006). Ahora bien, para la consolida-
cion de un concepto, ha atravesado por una serie
de estudios y definiciones que, finalmente, dan
lugar al término de hoy. La primera definicidn se
describié en 1.815, por un cirujano de la Universi-
dad de Edimburgo, William Balfour, quién la explicd
como una aparicion de ndédulos en el musculo
reumatico. Mas tarde, Robert Floriep, en 1.843,
hall6 unas caracteristicas con las que identificé
algunas zonas corporales donde se producia dolor
al palparlas moderadamente. Sin embargo, la
literatura enuncia que la primera definicién seria
atribuida al neurélogo britanico Sir Williams, el cual
en el aiflo 1903 le asigna el término de “fibrositis”.
De ello resulta que se trataba de una inflamacion
del tejido fibroso (Inanici y Yunus, 2004). Luego en
1.990, la Academia Americana de Reumatologia,
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publica los primeros criterios diagndsticos consen-
suados (Rivera et al., 2006). Posteriormente, en
1976, Hench utiliza el término “Fibromialgia” para
destacar la importancia del dolor y la ausencia de
datos inflamatorios localizados. No obstante, en la
modernidad las definiciones se atribuidas al
reumatologo Smythe y al psiquiatra Harvey Moldo-
fsky, por los estudios realizados desde el afio 1977.

Unos anos mas tarde, en 1.992, en la Declaracion
de Copenhague en Dinamarca, se reconoce la
Fibromialgia como enfermedad por la OMS, tipifi-
candola con el cédigo M79.7 en el manual de Clasi-
ficacion Internacional de Enfermedades (World
Health Organization International Classification of
Diseases, 1977). Luego, en 1.994, se planteé como
una enfermedad universalmente aceptada, con el
reconocimiento dado por la Asociacion Internacio-
nal para el Estudio del Dolor (I.A.S.P.). Esta la clasifi-
c6 dentro del grupo de Sindromes Relativamente
Generalizados, en su apartado 9, como en primera
estancia se habia nombrado “Fibrositis”, o Sindro-
me de Dolor Miofacial Difuso, dandole el cédigo
X33 X8a (Rivas, 2013).

En sus inicios, se planteaba como una patologia
somatica, al no identificarse inflamaciones en los
puntos de dolor. Algunos autores, la nombraron
como una enfermedad psicosomatica; pero varias
investigaciones refutaron la idea de una dolencia
psicolégica constante, con un cuadro de depresién
o ansiedad. En consecuencia, una investigacién
realizada desde el afio 2006 por algunos miembros
del Hospital del Mar de Barcelona junto con el Insti-
tuto Municipal de Investigacion Médica (IMIM),
arrojo resultados donde los pacientes con fibro-
mialgia presentan lesiones musculares e inflama-
cion local en las zonas afectadas, especialmente, en
los momentos de aparicién o empeoramiento de
una crisis. Hasta ese entonces aun no existian resul-
tados para detectar evidencias fisicas del dolor que
sentido por los pacientes. Por lo tanto, la carencia
de investigacidon de esa indole llevd a pensar que se
considera como una enfermedad psicosomatica y
en vista de ello era tratado como sufrimiento fisico
causado por sufrimiento psiquico (Jano, 2009).

Finalmente, al ser un trastorno caracterizado por el
dolor, algunas de sus clasificaciones se adscribian
entre la categoria de trastornos somatomorfos,
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cuyas caracteristicas estdn constituidas por facto-
res psicoldgicos, mediando la presencia de los
sintomas. Esto indicaria que el dolor estaria produ-
cido intencionalmente por el paciente como en la
somatizacién. De esta manera, se identifica que
algunos sintomas no se explican medicamente vy
que producen malestar o alteracién funcional clini-
camente significativa. Ademas, algunos trastornos
psiquiatricos o depresivos también pueden cursar
con el aumento del dolor (Asociacién Espafiola de
Psiquiatria-AEN, 2009; Sociedad Espafiola de
Psiquiatria-SEP, 2009).

2. Caracteristicas fisioldgicas, emocionales y psico-
légicas.

Para complementar el apartado anterior, se expone
una definicién reciente sobre la fibromialgia. Lledd
et al. (2016) en su investigacion la definen como:
una condicidn croénica, cuyo sintoma principal es el
dolor generalizado y difuso, atribuido a un desor-
den muscular inflamatorio, que se explica como
una desregulacién del procesamiento del dolor en
el sistema nervioso central. Otros sintomas que
también la componen son: alteraciones en el suefio
reparador, fatiga, rigidez muscular y algunos
problemas cognitivos y emocionales. Entre estos
ultimos cabe resaltar la depresidn.

Segun la Asociacién Andaluza del Dolor y Asistencia
Continuada en Madlaga (2014), la fibromialgia la
padece aproximadamente entre el 1y el 4% de la
poblacién, sin embargo, la prevalencia es mas alta
en mujeres. En Espafia se calcula que unas 800.000
personas sufren esta enfermedad. Es probable que
se presente de manera aislada o asociada a otras
enfermedades; como también existe la posibilidad
de que los sintomas se agraven a través de los cam-
bios de temperatura, hormonales o bien sea por el
tiempo. De la misma manera, los avances cientifi-
cos sugieren que existe una predisposicion genéti-
ca al exponerse a algunos factores ambientales
(Batista et al., 2016).

El dolor que se siente en la fibromialgia es continto
y se extiende durante el dia, ademas es variable y
entre las horas de la mafiana y la noche, se presen-
ta con mucha mas intensidad. En cuanto a la fatiga
se da en el 70% de las personas diagnosticadas y
por si fuera poco en esta poblaciéon se suelen
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presentar crisis de agotamiento que pueden durar
de 1 a 2 dias. No obstante, algunos de los pacientes
pueden ser diagnosticados con fatiga crdnica, en
ellos el agotamiento y el dolor no se reduce o
mejora cuando se descansa. De la misma manera,
se acompafa de alteraciones del suefio las cuales
son muy caracteristicas de la fibromialgia. Igual-
mente, los autores nombran cinco grupos de sinto-
mas, que se han considerado los mas relevantes en
esta patologia, los cuales se resumen en sintomas
sensoriales caracterizados por cosquilleos frecuen-
tes en manos y piernas, ademas de hipersensibili-
dad sensorial (visual, auditiva, mareos, etc.). Por
otro lado, se presentan sintomas fisicos y motores,
gue se evidencian en rigidez generalizada o locali-
zada al levantarse o en contracturas de los muscu-
los, este tipo de sintomas causan un detrimento
significativo en la calidad de vida. A su vez, se iden-
tifican sintomas vegetativos, en los cuales se expe-
rimenta una sensacidon de hinchazén en algunas
areas del cuerpo, en especial en las manos. Tam-
bién se presenta hipersudoracion, calor intenso en
el cuerpo, palpitaciones, sequedad de mucosas,
mareo e inestabilidad. Al mismo tiempo, sintomas
a nivel cognitivo traen algunas alteraciones en
cuanto a la atencién y concentracion, pues se han
identificado deficiencias en memoria a corto plazo
y en la expresién verbal. Por Ultimo, se manifiestan
sintomas afectivos que son representados en
trastornos del estado de animo como la depresion,
asi como en episodios de ansiedad y estrés (Rivera
et al., 2006, p.55-66).

Por otra parte, la depresion es definida como un
trastorno psiquico habitualmente recurrente que
causa una alteracién del estado de animo y produ-
ce tristeza. A menudo se acompaia de ansiedad y
otros sintomas psiquicos tales como: inhibicién,
sensacion de vacio y desinterés general, disminu-
ciéon de la comunicacidon y del contacto social,
alteraciones del apetito y el suefio (insomnio
tardio), agitacion o enlentecimiento psicomotor,
sentimientos de culpa y de incapacidad, ideas de
muerte e incluso intento de suicidio, asi como
sintomas somaticos diversos (Almuneda, 2009).
Adicionalmente es una de las enfermedades men-
tales mas comunes; puesto que afecta a mas del
10% de la poblacion. Un creciente cuerpo de
evidencia sugiere una comorbilidad donde se
superponen los sintomas y la debilidad entre la
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depresion y la fibromialgia (Gracely, Ceko, & Bush-
nell, 2012).

Segun lo enuncia Guarch y Navarro (2018) la preva-
lencia de la depresion varia discretamente de una
zona del mundo a otra. Seguln datos publicados por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las tasas
mas bajas de este trastorno se pueden identificar
en la Regién del Pacifico Occidental (3,6 individuos
por cada 100 habitantes) y las mas elevadas en
Africa (5,4 por cada 100 habitantes). Aun asi, los
trastornos depresivos son mucho mas frecuentes
en mujeres que en hombres. Ademas, la prevalen-
cia también cuenta con variaciones segln la edad.
A mayor edad, mas riesgo de padecer este tipo de
enfermedades. La incidencia mds alta se da entre
mujeres mayores de 55 afos (7,5 por cada 100). Es
importante agregar que los trastornos depresivos
también afectan a los nifios y adolescentes, aunque
su prevalencia es menor que entre los adultos
(parr. 9).

3 Relacién entre la Fibromialgia y la depresion.

Existen diversos factores psicoldgicos los cuales se
ligan a la Fibromialgia e influyen en el curso de la
enfermedad y aumento dolor que experimentan
las personas que la padecen; uno de los mas carac-
teristicos y el cual se ha abordado a lo largo del
articulo es la depresién, que incide de forma signifi-
cativa. Por ello algunos de los medicamentos que
se formulan a los pacientes son antidepresivos trici-
clicos. Ahora bien, Rivera et al. (2006) explica que
este tipo de medicacién ayuda a mejorar el dolor, la
calidad del suefio y la sensacién de bienestar,
ademas de la fatiga y en el nimero de puntos dolo-
rosos, aunque en mejor medida en estos ultimos.
No obstante, producen una mejoria en el 30% de
los individuos a corto plazo. Por otro lado, también
se utilizan inhibidores selectivos de recaptacién de
serotonina, como por ejemplo la fluoxetina que
ayuda a mitigar los sintomas depresivos, pero
apenas reduce el dolor (p.62).

Sin lugar a duda la depresion es uno de los trastor-
nos psicologicos mas frecuentes y causa mayor
preocupacion en los pacientes con fibromialgia. Por
ello en las investigaciones es dificil hablar de uno
sin en algun apartado mencionar al otro. Dicho
esto, desde el ano 1.990, cuando la Academia Ame-
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ricana de Reumatologia (American College of Rheu-
matology - ACR) establecio los diferentes criterios
para especificar la fibromialgia, entre ellos indicd la
presencia de antecedentes depresivos en pacientes
con fibromialgia. Mas adelante en investigaciones
posteriores, Gormsen et al. (2010) refieren que los
porcentajes de depresién encontrados son siempre
muy superiores a los informados en otros pacientes
de dolor crénico.

No estaria por demas traer a colacidon algunos
resultados de estudios. En una investigacién que se
realizé con una adaptacidon del cuestionario de
depresién de Beck el cual fue aplicado a una mues-
tra de 300 pacientes con fibromialgia, se obtuvo
niveles de gravedad de la muestra en depresién, de
acuerdo a los criterios de Beck et al. (1988). La
mayor parte de los participantes tenia niveles leves
(36%) o moderados (38%) de depresion y solo un
13% de la muestra tendria un nivel normal de
estado de animoy, a su vez, el mismo porcentaje de
personas (13%) presentaba un nivel grave de
depresion (Comeche et al., 2012). Otra investiga-
cion mas reciente, en la cual, a través de algunos
datos de registros médicos de 38,976 pacientes,
entre edades de 18 afos en adelante con un
encuentro de atencidn primaria entre el 1 de julio
de 2008 y el 30 de junio de 2016 y por medio de La
Clasificaciéon Internacional de Enfermedades:
contando con 9 cédigos; se definid la fibromialgia,
los diagndsticos psiquidtricos y las diferentes afec-
ciones asociadas con el dolor crénico. Las asocia-
ciones que no se ajustaban a la demografia, las
condiciones comorbidas y la fibromialgia se calcu-
laron por medio de regresion logistica binaria para
toda la muestra y por separado por género. Los
resultados obtenidos demuestran que el 4.6% de la
muestra tenia un diagndstico de fibromialgia, de
los cuales el 76.1% eran mujeres. Lo que indica que
condiciones comdrbidas fueron mds prevalentes
entre pacientes con y sin fibromialgia. La depresion
se relacioné fuertemente con la FM entre las muje-
res (Wan et al., 2019).

Concretamente, otros estudios afiaden que los
factores psicoldgicos en la patogénesis de la fibro-
mialgia son controvertidos. Una explicacién para
determinar una mayor percepcién del dolor en
pacientes con fibromialgia y sintomas depresivos,
es la tendencia de los pacientes deprimidos a adop-
tar estrategias de afrontamiento denominadas
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como "catastroéficas" (Aguglia et al., 2011). La catas-
trofizacién aumentaria la percepcién de dolor a
través de la modificacién de la atencidn y la antici-
pacién del dolor mismo, enfatizando las respuestas
emocionales. La depresion y la catastrofizacion son
criticas variables importantes para comprender la
experiencia del dolor en pacientes con trastornos
reumatoldgicos (Edwards et al., 2011).

Por otra parte, Chang et al. (2015) indican una
asociacion temporal bidireccional, entre la depre-
sién y la FM. Cada enfermedad que ocurre primero
puede aumentar el riesgo de la otra posteriormen-
te. Una pronta intervencién para la depresién o FM
puede disminuir el riesgo de la otra a lo largo de Ia
vida (p.897). Lo anterior puede dar cuenta de como
un factor psicoldgico lo que en este caso la depre-
sién, puede influir en una enfermedad cronica
como lo es la fibromialgia.

4. Impacto en la calidad de vida

La comorbilidad entre estas patologias puede
indicar la existencia de un detrimento en cuanto a
la calidad de vida (CV). Gonzales et al. (2014) enun-
cian que “este sindrome de dolor crénico consume
muchos recursos de las personas que lo padecen,
tanto en tiempo, como en dinero y esfuerzo. Con-
lleva un gran desgaste fisico y emocional, ademas
de producir un gran gasto sanitario, por lo que es
de vital importancia abordarla del modo mas com-
pleto posible, para aliviar el sufrimiento fisico y
emocional de estas personas lo mas rdpido y
adecuadamente posible” (p.32). Esto ayudaria a
mejorar sus condiciones de vida y la calidad de
esta. Ademds, se dice que es una de las enfermeda-
des reumaticas que tienen mds impacto en CV y
alteraciones del suefio y la depresion acompaiia-
rian de forma significativa al dolor, empeorando asi
mas la calidad de vida de los pacientes (Mafez et
al., 2005).

A través de una entrevista realizada a 800 pacien-
tes con fibromialgia de ocho paises Francia, Alema-
nia, Italia, México, Paises Bajos, Corea del Sur,
Espafia y el Reino Unido. Por medio de una llamada
telefénica y utilizando la tecnologia de entrevista
telefénica asistida por computadora (CATI). Al
hacer énfasis en el grado de interrupciéon en su
calidad de vida la mayoria de los pacientes manifes-
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t6é que los sintomas son extremadamente disrupti-
vos, por esa razon fueron calificados como extre-
madamente perjudiciales por mas de la mitad de
los pacientes que informaron el sintoma. Lo que
concluyé que la fibromialgia se caracteriza por mul-
tiples sintomas, incluido el dolor, con un impacto
notable en la calidad de vida y la funcionalidad
(Choy et al., 2010). En contraposicién, un estudio
cualitativo de disefio fenomenoldgico interpretati-
vo en cual 15 mujeres, con edades entre los 23 y los
60 afos participaron. Los resultados de este
evidenciaron que la intensidad de los sintomas, la
interferencia del dolor crénico en actividades
cotidianas, las alteraciones emocionales y las
cogniciones negativas influyeron significativamente
en su vida personal, familiar, social y laboral. Pero
se concluye que por el impacto en la calidad de vida
depende mas de las estrategias de afrontamiento
que el paciente adopte que de los sintomas de la
enfermedad (Sanabria y Gers, 2018).

La fibromialgia clarifica que el dolor produce
importantes limitaciones en cuanto a la realizacién
de las actividades de la vida cotidiana. Asi como los
trastornos mentales son frecuentes en la sociedad
y causan una alta discapacidad en los pacientes que
los sufren. Lo mismo sucede con el dolor crénico
gue caracteriza a la fibromialgia, el cual limita y
disminuye la calidad de vida de esa poblacién (Gon-
zélez et al., 2010). Sus efectos en CV se abordan en
distintos estudios como el de (Breivik et al., 2006)
donde se describe que las areas frecuentemente
afectas son: dormir, descansar, realizar tareas
domésticas, caminar, desarrollar actividades socia-
les, trabajar fuera de casa, estilo de vida indepen-
diente, vida sexual, conducir y relacionarse con
familiares y amigos. A su vez, Pinto et al., (2007,
p.13) analizan el impacto que el dolor crénico vy la
comorbilidad psiquidtrica asociada tiene sobre la
calidad de vida, alli se observa que las patologias
mentales producen mas discapacidad en estos
enfermos que el dolor crénico. A la luz de lo ante-
rior, algunos autores sugieren que los pacientes
gue acuden a las consultas a causa de dolor crdni-
co, deberian ser evaluados para identificar la
presencia de depresidén y asi optar por un trata-
miento adecuado que mejoraria crecientemente la
calidad de vida.
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3. METODOLOGIA

El desarrollo de esta investigacidn esta basado en la
resefia general de elementos que han marcado en
la globalizacion. La busqueda, seleccion, organiza-
cion y andlisis del material bibliografico empleado
en este articulo se sustenta en el tipo de investiga-
ciéon documental y se apoya en el enfoque cualitati-
vo. En el material bibliografico recopilado se
emplearon un total de 90 textos producto de una
exhaustiva busqueda en bases de datos académi-
cas tales como: JCR (Journal Citation Reports),
ISOC, Iresie, Google Académico, Redalyc, Scielo,
DICE (Difusion y Calidad Editorial de las Revistas
Espanolas de Humanidades y Ciencias Sociales y
Juridicas), EBSCO y Scopus. Los criterios basicos
tenidos en cuenta en la seleccién de los documen-
tos fueron: referentes normativos, politicos y
programaticos adoptados por Colombia; hallazgos
de investigaciones en el dmbito internacional y
nacional; periodo de la publicacién (1972-2019).

Para la estructuracién y exploracién del material, se
hizo un listado de categorias donde se remitieron
datos como: autor, ano, referencia bibliografica y
pais de publicacién, conceptos basicos (globaliza-
cion, migracion, teléfono movil, redes sociales,
empleo, salario,...), caracteristicas de las herra-
mientas implementadas en el marco de las politicas
de bilingliismo en Colombia; elementos relaciona-
dos con los aciertos, desaciertos, obstaculos y
especificidades del contextos en el que se aplican
dichas politicas. Como estrategia de trabajo se
sirvieron de bases propias de un analisis documen-
tal el cual segin Van Dijk (1995), consiste en imple-
mentar estructuras discursivas y significados, asi
como algunos aspectos u opiniones generales,
teniendo en cuenta elementos psicolégicos, cogni-
tivos, contextuales e ideoldgicos, de ahi su comple-
jidad interdisciplinaria.

4. RESULTADOS Y/O DISCUSION

En concordancia con los planteamientos realizados
por Rivera et al. (2006) y la literatura revisada, la
fibromialgia en la ultima década ha sido catalogada
como un problema de salud publica, el cual afecta
negativamente el bienestar de esta poblacién e
igualmente genera un impacto significativo en la
calidad de vida.

Por otra parte, la depresidon es uno de los trastor-
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nos psiquidtricos mas estudiados, por lo que aporta
en la afectacidn de la calidad de vida e interfiere en
la consolidacién de un afrontamiento adecuado de
los sintomas que caracterizan a la fibromialgia (Jan-
sen et al., 2011) por lo tanto influye significativa-
mente en el aumento del dolor de las personas que
han sido diagnosticadas con FM, lo cual reafirma la
hipdtesis generada al inicio de la investigacidn; sin
embargo cabe resaltar que no es el Unico factor
gue puede aumentar el dolor, por si sola afecta la
calidad de vida pero presente en el curso de la
fibromialgia puede aumentar los diferentes sinto-
mas. Otros de los factores encontrados que pueden
contribuir a un agravamiento de los sintomas son:
cambios de temperatura, hormonales, estado de
animo, predisposicion genética a cambios ambien-
tales, etc.,(Batista et al., 2016). Por dicha razén es
importante mencionar que tanto factores bioldgi-
cos, fisicos, psicolégicos y psiquiatricos contribuyen
en la aparicidn como mantenimiento de la enfer-
medad (Kroenke, 2007).

Conviene subrayar que en cada persona existen
unas particularidades, ademads es muy frecuente
gue el sindrome se acompafie de diferentes comor-
bilidades entre las mas comunes se destaca la
depresién y la ansiedad (Revuelta et al., 2010). No
obstante, una mayor sensacién de dolor no se debe
a la presencia de otras patologias, también influyen
las diferentes estrategias de afrontamiento con las
gue la persona cuenta o adopte.

Finalmente, se evidencia que las diferentes investi-
gaciones abordan principalmente los sintomas,
pero son muy pocas las que se enfocan en todo un
proceso de intervencién, lo cual deberia ser una
prioridad porque una pronta intervencion en cual-
quiera de las dos patologias puede reducir el riesgo
de la otray a largo plazo se pueden esperar mejoras
significativas en cuanto a calidad de vida (Chang et
al., 2015)

5. CONCLUSIONES

A pesar de la evidencia cientifica obtenida sobre Ia
fibromialgia, hace falta ahondar mas sobre los
aspectos que la componen, ya que es un tema inte-
resante de tratar, pero aln es un campo de explora-
cion médica por investigar a causa de la compleji-
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dad que carga, al ser un sindrome tan particular y
estar acompafiado de otras patologias. Por fortuna
la ciencia avanza rdpido y es posible que cada vez
se esté mas cerca de encontrar farmacos realmente
efectivos que puedan mitigar el dolor, asi como
intentar obtener mas eficacia en la psicoterapia. Lo
Unico que obstaculiza el proceso son las diferentes
comorbilidades que se encuentran en cada caso, lo
gue indica que algunos pacientes no experimentan
el dolor acompanado de los sintomas que la carac-
terizan con la misma intensidad que otros; ahi esta
la importancia de hacer un abordaje individual
tanto como integral. Por otro lado, se puede
evidenciar el alto impacto en cuanto a la calidad de
vida de su poblacién en general, lo que en conse-
cuencia trae consigo un gran desgaste fisico, psico-
légico y emocional en la persona.

Adicionalmente se encuentran altos costos y una
gran cantidad de tiempo invertida en exdmenes y
especialidades, para finalmente llegar a un diag-
ndstico acertado pero no muy esperanzador sobre
el padecimiento de esta, puesto que el dolor se
reduce en poca medida pero no desaparece por los
medicamentos recetados; ademas su estabilidad
depende de las condiciones tanto fisicas, emocio-
nales o ambientales en las que la persona dia a dia
se encuentre, esto puede empeorar algunos sinto-
mas como el dolor y la fatiga que impiden un buen
rendimiento en la cotidianidad. Asimismo, la apari-
cién de la depresién puede agravar considerable-
mente los sintomas, como también tener una
creciente influencia en torno al curso que tome la
enfermedad. Ahora bien, adn falta mucho por
investigar sobre la influencia de esta sobre la FM,
pero se encuentra muy presente en el diagndstico,
de tal manera que en estas dos patologias la una
puede aumentar el riesgo de la otra.

Por ultimo, con base a la informacién recaudada a
lo largo de la revisidn tedrica surgen una serie de
interrogantes, algunos de ellos son: éCémo se
relaciona la fibromialgia con otros trastornos del
estado de dnimo? ¢ Qué tipo de corriente tedrica en
el campo de la psicologia puede ser mas efectiva en
el proceso psicoterapéutico para los pacientes con
FM? y éCual es la forma correcta de abordar un
tratamiento en este tipo de poblaciéon que pueda
disminuir sus sintomas de forma significativa? Lo
anterior es de gran importancia investigarlo en

®

> > > > >



4 4 4 € 4

otros articulos e investigaciones posteriores.
Ademads, se sugiere que en otros estudios se
aborde el disefio de estrategias para esta pobla-
cion, que contribuyan a un mejoramiento en la
calidad de vida y el bienestar psicolégico. Aparte de
no olvidar la importancia de un abordaje multidisci-
plinar y contemplar la idea de realizar el estableci-
miento de programas de prevencion primaria para
evitar la alta incidencia en la calidad de vida que
esta patologia puede causar, que a su vez reduciria
el riesgo de la misma a mediano y largo plazo.
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