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Resumen

El sindrome de fibromialgia (sF) es una patologia que
genera gran dificultad en los movimientos, fatiga y
dolor en partes del cuerpo, afectando severamente
la calidad de vida. El objetivo de este estudio fue de-
terminar los indicadores de depresion, ansiedad, apo-
yo interpersonal, dolor autopercibido y su relacion,
en una muestra de pacientes con sF en Colombia.
A 100 pacientes se les aplicaron las siguientes prue-
bas: Inventario de Ansiedad Rasgo Estado, Escala de
depresion de Zung, Cuestionario para evaluacion
del apoyo interpersonal, y la Escala analogica del
dolor. Se reportaron niveles moderados de depre-
sion y ansiedad, dificultades especificas en el apo-
yo social y niveles altos en dolor autopercibido. Las
puntuaciones en la escala de depresion se asociaron
positivamente con la ansiedad estado y rasgo, pero
se asociaron negativamente con el apoyo social. En
conclusion, la salud mental, el apoyo interpersonal
y el dolor autopercibido se encuentran afectados en
los pacientes. Se requiere ajustar los protocolos de
atencion clinica con el proposito de conservar y po-
tenciar la salud integral en los afectados.
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Abstract

The fibromyalgia syndrome (Fs) is a pathology that generates great difficulty in movements, fatigue,
and pain in different parts of the body, affecting severely the quality of life. This study was aimed
to determine the indicators of depression, anxiety, interpersonal support, self-perceived pain, and
their relationship in a sample of patients with rs in Colombia. The following tests were applied to 100
patients: State Trait Anxiety Inventory, Zung’s Depression Scale, Interpersonal Support Evaluation
List, and Analogue Pain Scale. Moderate levels of depression and anxiety were reported, specific
difficulties in social support, and high levels of self-perceived pain. Depression scores were positi-
vely associated with state and trait anxiety scores but negatively associated with social support. In
conclusion, mental health, interpersonal support, and self-perceived pain are affected in rs patients.
It is necessary to adjust the clinical care protocols to preserve and enhance the integral health of

those affected.

Keywords: fibromyalgia syndrome, depression, anxiety, interpersonal support, pain.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud en el afo 1992
reconocio la fibromialgia como una nueva entidad
clinica (Haworth Editorial Submission, 1993), deno-
minada Sindrome de Fibromialgia (sF). Este sindrome
se caracteriza por presentar altos niveles de dolor
y de manifestacion croénica, sin una etiologia clara-
mente identificada (Lopez y Mingote, 2008), puede
presentar sintomas como rigidez por las mafnanas,
hormigueo o adormecimiento en las manos y los
pies, dolores de cabeza, abdominalgia, alteraciones
cognitivas y de memoria (Souza et al., 2018), sin-
drome de intestino irritable, ansiedad y depresion
(Casado, 2015).

La fibromialgia afecta en promedio al 2.10 % de la
poblacion mundial; al 2.31 % de la poblacion europea;
y al 2.40 % en la poblacion espaiiola. Asociado a esto,
se encuentra que los costos economicos son altos y en
Espana se han estimado en mas de 12.993 millones de
euros anuales (Cabo-Meseguer, Cerda-Olmedo y Tillo-
Matta, 2017). En Colombia no se cuenta con estadisti-
cas epidemioldgicas de este sindrome (Cardona-Arias,
Leon-Mira y Cardona-Tapias, 2013).

El sF alin carece de un consenso cientifico en cuanto
a sus mecanismos de aparicion y curso de la enfer-
medad. Evidencias sugieren que factores genéticos

y ambientales predisponen a las personas a desa-
rrollar depresién o fibromialgia (Gracely, Ceko y
Bushnell, 2012), y no porque los genes sean direc-
tamente responsables, sino porque incrementan
el riesgo de padecimiento en respuesta a eventos
circunstanciales (Maletic y Raison, 2009). Algunos
autores dan importancia a la existencia de una falla
disfuncional en el sistema nociceptivo, encargado
de la deteccion de amenazas a través de los me-
canismos de alerta, dolor y estrés; generandose
diferentes respuestas a estimulos externos. Estas
respuestas se caracterizan por un bajo umbral en
la sensibilidad del dolor y una estimulacion rapi-
da en respuestas de amenaza ante el ambiente
(Lautenbacher, Rollman y McCain, 1994). No obs-
tante, se han identificado en estudios neurobiolo-
gicos, datos que sugieren que la fibromialgia y la
depresion comparten mecanismos biologicos, estos
son: alelos de genes poco funcionales que regulan la
sefalizacion de las citoquinas sobre las vias monoa-
minérgicas, glutamatérgicas, sefales neurotroficas,
mecanismos opioides y respuestas inflamatorias
(Maletic y Raison, 2009). Ademas, ciertos factores
se asocian con su aparicion, por ejemplo, la pre-
sencia de sr en familiares de primer grado (Arnold
et al., 2004; Kato, Sullivan, Evengard y Pedersen,
2006), presencia de enfermedades con cuadros de
dolor significativo y con mayor prevalencia en el
género femenino (Casado, 2015).
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Actualmente la depresion y la ansiedad son pa-
tologias que han aumentado en la comunidad en
general, todo esto debido a condiciones sociales
mas exigentes a nivel laboral y econdmico, aunque
en el sr estas condiciones tienen mayor frecuencia
y repercusion (Revuelta-Evrard, Segura-Escobar y
Paulino-Tevar, 2010). Las limitaciones, que son ge-
neradas por el dolor constante y la fatiga, hacen
que las personas con sindrome de fibromialgia se
sientan poco productivas y no puedan desempefar
sus labores con normalidad. En el area laboral, los
pacientes perciben escaso apoyo social y puede
deberse al desconocimiento y poca sensibilizacion
sobre el tema, lo que lleva a que estas personas
tengan escasas relaciones personales en su trabajo,
dada la incomprension sobre la menor efectividad
con que pueden realizar sus labores (Briones-
Vozmediano, Ronda-Pérez y Vives-Cases, 2015).

Para estas personas, mantenerse en el area laboral
les ayuda a evitar el aislamiento social y reduce el
impacto de la enfermedad sobre la calidad de vi-
da (Vicente-Herrero, Terradillos-Garcia, Capdevila-
Garcia, Ramirez-ifiiguez de la Torre y Lopez-Gonzalez,
2011). Esto, debido a que la actividad laboral los
distrae de temas como la autopercepcion de los sin-
tomas, el grado de disfuncionalidad o la pérdida total
o parcial de actividades de la vida cotidiana.

En Colombia, se han realizado pocos estudios rela-
cionados con el sF asociado a la calidad de vida, el
funcionamiento psicologico y el estado de salud.
Especificamente, en investigaciones realizadas en
la ciudad de Medellin, se encontro que los pacientes
con sF que tenian poca escolaridad, edad mayor,
sedentarios y sin participacion social, presentaban
mayor deterioro fisico (Cardona-Arias, Leon-Mira y
Cardona-Tapias, 2014). Asi mismo, varios estudios
han evidenciado que la calidad de vida en el sF se
ve afectada por la falta de energia, el dolor, las
alteraciones de suefo, la depresion y la ansiedad
(Amaro, Martin, Anton y Granados, 2006; Cardona-
Arias, Ledn-Mira y Cardona-Tapias, 2013).

Finalmente, es importante tener en cuenta que aln
en la actualidad no hay tratamiento para curar o
contrarrestar el progreso del sr. Conociendo los sin-
tomas y su severidad, el equipo médico entabla un
proceso terapéutico, que puede ir modificandose
acorde al tiempo y malestar autopercibido por la

persona diagnosticada. Esto en apoyo con un equipo
interdisciplinar que aborde estrategias terapéuti-
cas para la mejora de patologias que emergen en
personas diagnosticadas con fibromialgia, como la
ansiedad, el estrés y la depresion, en funcion de
generar bienestar y mejora en la calidad de vida
de estos pacientes.

Con lo anterior, se formula la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cuales son los indicadores de depre-
sion, ansiedad, apoyo interpersonal, dolor autoper-
cibido y su relacion, en una muestra de pacientes
con Sindrome de Fibromialgia en Colombia?

Método

Disefio

La presente investigacion se enmarco dentro un
enfoque cuantitativo con un disefo no experimen-
tal, con un fin descriptivo, correlacional y de tipo
transversal. El estudio se realizo sin manipular deli-
beradamente las variables y se describen relaciones
entre variables en un momento determinado.

Participantes

La muestra estuvo conformada por 100 personas, 96
mujeres y 4 hombres, diagnosticados con sindrome
de fibromialgia (sF) que asistieron de forma ambu-
latoria a la consulta externa de medicina interna 'y
reumatologia de una Institucion Promotora de Salud
(irs) en la ciudad de Neiva (Colombia). El promedio
de edad fue de 53.7 anos (pe= 12.4), y escolaridad
de 8.8 afos (pe= 4.5). Los criterios de inclusion que
se tuvieron en cuenta para realizar el ingreso al
estudio fueron los siguientes: 1) presentar diagnos-
tico de fibromialgia, hecho por un reumatologo o
médico internista con experiencia acreditada en sr
utilizando los criterios acr 2010 para s, 2) que asis-
tieran de forma ambulatoria a la consulta externa
de medicina interna y reumatologia, 3) tener entre
18 y 85 anos de edad, 4) saber leer, escribir y 5)
que aceptara participar en el estudio firmando el
consentimiento informado. Entre los criterios de
exclusion se tuvo en cuenta: 1) no poseer enferme-
dades terminales con prondstico igual o inferior a
seis meses de vida, 2) antecedentes neurologicos o
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psiquiatricos antes del diagnostico de sF, 3) encon-
trarse hospitalizado al momento de la evaluacion,
4) historial de discapacidad intelectual y 5) ser me-
nor de 18 o mayor de 85 anos.

Instrumentos

Entrevista inicial

En la entrevista inicial se recogio la informacion re-
lacionada con los datos sociodemograficos y clinicos
del paciente (edad, escolaridad, género, ocupacion,
estrato socioeconémico, estado civil, entre otros),
anos que padece y que fue diagndsticada la enfer-
medad. Ademas de esto, se hizo un registro clinico
realizado por el médico especialista donde se re-
gistré los medicamentos que recibia actualmente
para su enfermedad, la comorbilidad asociada y el
diligenciamiento de la Escala Visual Analogica del
dolor vas para el sF.

Cuestionario de salud del paciente
(PHQ9)

Es un examen auto administrado empleado para
detectar sintomas de trastornos mentales. EL prq-9
es uno de los modulos del pHq y evallia especifica-
mente depresion (Wulsin, Somoza y Heck, 2002).
La prueba consiste en nueve items, en donde, se le
pide al paciente que marque una de las opciones
de respuesta que oscilan entre cero y tres, depen-
diendo de la frecuencia con que la persona ha ex-
perimentado los sintomas descritos en el item en
las dos semanas anteriores al examen. Para calificar
la prueba, las respuestas son totalizadas, con un
rango entre 0y 27 (Silber y Tippett, 1965). Hay una
pregunta adicional al final de la prueba donde se le
pide al participante, si ha respondido que tenia pro-
blemas en las preguntas precedentes, que senale el
nivel de dificultad en cualquiera de los problemas
sefalados y que han afectado su habilidad para ha-
cer su trabajo o para cuidar de su casa o de otros.
Las respuestas van desde “Ninguna dificultad” a
“Dificultad extrema”, y esta ultima pregunta no se
incluye para calcular el puntaje total de la prueba.
El PHQ-9 se usa en unidades de asistencia primaria 'y
puede administrarse en espanol o en inglés (Silber
y Tippett, 1965).

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE)

Esta conformada por dos escalas de autoevaluacion
separadas que se utilizan para medir dos dimen-
siones distintas de la ansiedad: 1) la denominada
Ansiedad-Rasgo (propension ansiosa relativamente
estable), que consta de 20 afirmaciones en las que
se pide a los individuos describir como se sienten
generalmente, y 2) la Ansiedad-Estado (condicion
emocional transitoria), que consiste en 20 afir-
maciones, se requiere al sujeto que indique co-
mo se siente en un momento dado (Spielberger y
Guerrero-Diaz, 1975). Los reactivos en cada escala
son de tipo Likert de cuatro opciones que van desde
“no en lo absoluto” a “mucho”. Se ha reportado una
alta confiabilidad (alfa de Cronbach de 0.83 para el
IDARE-R ¥ de 0.92 para el ipArRe-E). El ipARe es aplicable
en adultos, estudiantes y pacientes. La dispersion
de posibles puntuaciones para el Inventario del ipArRe
varia desde una puntuacion minima de 20, hasta
una maxima de 80 (Pérez, 2005).

Escala para evaluar el apoyo
interpersonal (1se.-12)

Consistio en una lista de 12 afirmaciones relaciona-
das con la disponibilidad percibida y potencial de
los recursos sociales. Los items que comprenden el
EEAI S€ agrupan en tres subescalas de cuatro items.
La subescala “Apoyo Social Instrumental” mide la
disponibilidad percibida de ayuda material; la sub-
escala de “Apoyo Social Percibido” evallia la dispo-
nibilidad percibida de otra persona con la cual se
puede hablar de los problemas propios; y la sub-
escala de “Redes sociales” mide la disponibilidad
percibida de las personas con las cuales uno puede
realizar actividades (Moreno, Arango-Lasprilla y
Rogers, 2010). EL1seE-12 se ha empleado ampliamen-
te en la investigacion en salud.

Escala de depresion de Zung

Fue disefada para evaluar el nivel de depresion en
pacientes diagnosticados con algin desorden depre-
sivo. Es una encuesta corta que se auto administra
para valorar que tan deprimido se encuentra un
paciente. Hay 20 asuntos en la escala que indican
las 4 caracteristicas mas comunes de la depresion:
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el efecto dominante, los equivalentes fisioldgicos,
otras perturbaciones y las actividades psicomotoras
(Campo, Diaz y Rueda, 2006).

Escala visual analogica del dolor (vas)

Elaborada por Scott Huskinson en 1976, facilita la
medicion de la intensidad del dolor que describe el
paciente. Se trata de una linea horizontal o vertical
de 10 centimetros. Representa en continuo la expe-
riencia de dolor, en cuyos extremos esta descrita,
“sin dolor” en un extremo y “el peor dolor imagi-
nable” en el otro, no contiene otra descripcion a lo
largo de la linea. Al paciente se le pide indicar sobre
el continuo de la linea la intensidad de su sensacion
de dolor. La escala reporta buena confiabilidad y
validez (De Loach, Higgins, Caplan y Stiff, 1998).
Un puntaje por debajo de 4 significa dolor leve o
leve-moderado, un puntaje entre 4y 6 indica dolor
moderado-grave, y un puntaje superior a 6 indica
la presencia de dolor muy intenso (Ahlers, Van der
Veen, Van Dijk, Tibboel y Knibbe, 2010).

Procedimiento

El comité de ética de la Universidad Surcolombiana
proporcion6 el aval para realizar el estudio. Los
pacientes con s asistian a la consulta externa de
reumatologia, quienes cumplian con los criterios del
estudio, se les explicaba el objetivo de la investi-
gacion y una vez mostraban interés, se programo
una cita para que asistiera a las instalaciones de
la s, todos los participantes dieron su consenti-
miento informado. El estudio consistié en una en-
trevista y medidas de autoinforme administradas
por un psicologo. La aplicacion del protocolo de
evaluacion tardé aproximadamente 40 minutos en
completarse.

Andlisis estadisticos

Se cre6 una base de datos codificada en el paquete
estadistico spss para Windows version 20 (2011).
Con el fin de determinar los niveles de prevalen-
cia de depresion, ansiedad y dolor autopercibido,
como para el apoyo interpersonal, se calcularon
las medias (M) y desviaciones estandar (p£) para
cada una de estas pruebas. Ademas se establecen

las respectivas interpretaciones de los promedios
obtenidos por la muestra. Con el objetivo de deter-
minar si existio una relacion entre las variables a
estudio (depresion, ansiedad, dolor autopercibido,
apoyo interpersonal), se realizaron una serie de
analisis de correlaciones de Pearson con el fin de
conocer la fuerza que influyen unas sobre otras.
En todos los analisis estadisticos se tomo el valor
p < 0.05 como referencia para indicar el nivel de
significancia.

Consideraciones éticas

No existio ningln riesgo potencial para los par-
ticipantes del estudio. La presente investigacion
incluyd pruebas psicologicas de papel y lapiz que
se utilizan de manera rutinaria en la practica clini-
ca, donde no se incluyen situaciones embarazosas
ni de riesgo fisico para los participantes. El riesgo
psicolégico fue minimo, aunque fue posible que las
pruebas produjeran fatiga o frustracion en algunos
de los participantes. Para reducir este riesgo, el
evaluador identifico los signos de fatiga, ansiedad
o frustracion y realizo descansos con el fin de es-
perar la recuperacion del paciente. Para proteger
la confidencialidad de los datos, se asigné nime-
ros para identificar a los participantes del estudio,
y las pruebas fueron guardadas en un archivador
con llave en la oficina del investigador principal
del estudio. A todos los participantes del presente
estudio se les solicitd que firmaran un consenti-
miento informado en el cual se describia el pro-
posito del estudio y los procedimientos a realizar,
se informo que la participacion en el estudio era
absolutamente voluntaria y sin ninglin costo para
la persona, se dejo claro que la persona podria ne-
garse a participar en el estudio o retirarse en cual-
quier momento sin tener que dar explicaciones, se
establecio que la investigacion no representaba
ningln riesgo fisico para la persona, de igual forma
que la persona seleccionada no recibiria ningln
beneficio econdmico por participar en el estudio,
y desde luego que la informacion personal seria
manejada de forma confidencial y Unicamente los
investigadores del presente estudio eran las per-
sonas que podian tener acceso a la misma. Por
ultimo, el estudio conto con el aval del comité de
bioética de la Facultad de Salud de la Universidad
Surcolombiana.
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Resultados

Caracteristicas sociodemogrdficas y
clinicas

La tabla 1 muestra las principales caracteristi-
cas sociodemograficas recolectadas en la entre-
vista inicial.

La muestra estuvo conformada en su mayoria por
mujeres, quienes se ocupaban de las labores del ho-
gar (55 %), que constituian familias nucleares (39 %)
o monoparentales (32 %), y ademas con ingresos
familiares mensuales entre 1y 2 Salarios minimos
legales vigentes (smv) en Colombia, equivalentes
menos de $ 510 ddlares. Lo anterior sugiere una

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas.

tendencia para el género femenino con posibles car-
gas familiares y economicas que podrian incidir en
el curso de inicio o encrudecimiento de los sintomas
propios del sr.

Respecto a las caracteristicas clinicas encontradas,
se hallé que la media de afos desde que padecian
la sintomatologia de la enfermedad pero sin el diag-
nostico fue de 6.8 afios (o = 7.5), y con el diagndsti-
co recibido de 3.5 anos (oe = 3.8). Adicionalmente,
las principales comorbilidades reportadas por los
participantes fue la hipertension arterial (42 %),
diabetes mellitus tipo 2 (9 %), otras cardiopatias
(5 %), enfermedad renal crénica (2 %), y ninguna
(15 %). En la Tabla 2, se expone la tipologia de los
tratamientos farmacologicos que recibian al mo-
mento de realizarse la entrevista inicial.

Porcentaje (%)

Ocupacion actual
Desempleado
Empleado

Ama de casa
Independiente
Pensionado por edad
Incapacitado

23
55
14

Ingresos familiares promedio al mes

Menos de 1 smv
Entre 1y 2 smwv
Entre 3y 4 smwv
Mas de 5 smy
Convivencia actual
Solo

Con padres
Con la pareja
Con hermanos
Con hijos
Pareja e hijos

25

61

12

10

14

32
39

*smLv: Salarios minimos legales vigentes en Colombia (periodo 2017-2018).

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2.

Tipologia del tratamiento farmacologico en frecuencia y porcentaje.

Tipologia del Farmaco

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Terapia bioldgica 1 0.6
Farmacos antireumaticos modificadores de la enfermedad (omarDS) 5 2.8
Esteroides 5 2.8
Analgésicos no esteroideos (AINES) 47 26.4
Analgésicos opioides 11 6.2
Relajantes musculares 19 10.7
Anticonvulsivantes 17 9.6
Antidepresivos 60 33.7
Otros 13 7.3

Fuente: Elaboracion propia.

El reporte del tratamiento farmacolégico al cual se
encontraban adheridos refleja el manejo conven-
cional en el abordaje terapéutico en la escalada
del dolor, no obstante, llama la atencion el ele-
vado consumo de antidepresivos dentro del grupo
(33.7 %). Lo anterior sugiri6 que 6 de cada 10 par-
ticipantes con sr se encontraban consumiendolos,
refiriendo la afectacion en la salud mental como
posible consecuencia de padecer sF.

Tabla 3.
Indicadores generales.

Indicadores generales hallados

En la Tabla 3, se resume los indicadores genera-
les de depresion, ansiedad, apoyo interpersonal y
dolor autopercibido hallados en los instrumentos
de medicion.

En los pacientes evaluados, se encontroé un in-
dice de ansiedad estado (condicion emocional
transitoria) muy baja, al igual que la ansiedad de

Instrumento Constructo Minimo  Maximo Media (pE)
Inventario de Ansiedad-Estado (iDARE-E) Condicion emocional transitoria 15 41 24.8 (5.4)
Inventario de Ansiedad-Rasgo (IDARE-R) Propension ansiosa relativamente 9 48 26.6 (7.6)
estable
Escala de depresion de Zung Nivel de depresion 33 66 48.7 (6.8)
Cuestionario de salud del paciente (pHQ-9) S1nt.c’>mas de ,depreswn con orien- 1 21 8.2 (4.2)
tacion terapéutica
Escala para evaluar el apoyo interpersonal Disponibilidad percibida y poten-
. : 0 36 25.3 (7.4)
1se-12(Total) cial de los recursos sociales
Escala visual analdgica del dolor (vas) Escala de dolor autopercibido 3 10 7.8 (1.8)

Fuente: elaboracion propia.
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rasgo (propension ansiosa relativamente estable o
continua en la persona). Indicadores de nivel de
depresion moderada 48.7 (pe= 6.8), los cuales se
esperaban debido a que es una de las principales
caracteristicas asociadas al sr. No obstante, se re-
portd una sintomatologia depresiva de 8.2 (oe= 4.2),
que indicaria una orientacion terapéutica basada
en el juicio del clinico tratante, donde se deberia
profundizar en los niveles de funcionalidad y grado
de afectacion de manera individualizada, con el fin
de determinar la posibilidad de un manejo farma-
cologico o psicoterapéutico.

Por otro lado, la evaluacion del apoyo interpersonal,
basada en la disponibilidad percibida y potencial de
los recursos sociales de apoyo de las personas, se
observo en niveles moderados 25.3 (pe= 7.4), lo que
indicaria que el apoyo social en estos pacientes es
percibido como tangible, ademas de sentirse mo-
deradamente pertenecientes a una red social de
apoyo, donde posiblemente pueda estar caracte-
rizada por los miembros del mismo nicleo familiar
debido a los datos sociodemograficos presentados
anteriormente.

En cuanto a la autoevaluacion o autopercepcion
del dolor en los pacientes, se observaron altos ni-
veles de dolor reportados 7.8 (pe= 1.8). Lo anterior
por ser caracteristico del sr, pero también, posible-
mente influenciados por caracteristicas psicogenas
como cambios con la edad, afos de padecer los
sintomas, aspectos educativos o socioeconomi-
cos, acceso a los servicios de salud, dificultades

Tabla 4.

familiares o de autorrealizacion, entre otros, que
serian sin duda tema de gran interés para la inves-
tigacion en salud.

Asociaciones entre depresion,
ansiedad, apoyo interpersonal y dolor
autopercibido

Obteniéndose los resultados de los indicadores
generales, se realizo un analisis de correlacion de
Pearson entre las distintas medidas, sus resultados
se presentan en la Tabla 4.

Se observo que la depresion, medida por la Escala
de depresion de Zung, se correlaciono significati-
vamente con la ansiedad estado y rasgo, indicando
una asociacion positiva, es decir, los pacientes con
sF comUnmente pueden presentar ansiedad aso-
ciada a su depresion, que podria considerarse una
caracteristica mas del padecimiento de la enferme-
dad. Adicionalmente, el apoyo interpersonal en los
pacientes parece estar opuesto o verse disminuido
a medida que su propension ansiosa y niveles de
depresion aumentan, lo que indicaria un posible
retraimiento en sus relaciones sociales ya sea por
voluntad o por exclusion de su grupo social o fami-
liar. El dolor autopercibido, llama la atencion al no
asociarse con la depresion, pero si con la ansiedad
estado, aunque de una manera baja y sugiriendo un
posible desarrollo de desesperanza aprendida entre
las personas con sF.

Correlacion (Pearson) entre depresion, ansiedades, apoyo interpersonal y dolor autopercibido.

Ansiedad Ansiedad Depresion Apoyo Dolor ‘
estado rasgo Interpersonal autopercibido
Ansiedad estado 0.57* 0.47* -0.18 0.24*
Ansiedad rasgo 0.57** 0.62** -0.37** 0.09
Depresion 0.47* 0.62** -0.22* 0.16
Apoyo Interpersonal -0.18 -0.37* -0.22* 0.01
Dolor autopercibido 0.24* 0.09 0.16 0.01

** p< 0.01, * p< 0.05

Fuente: elaboracion propia.
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Discusion

El objetivo del presente estudio fue determinar las
principales caracteristicas sociodemograficas y cli-
nicas, hallar los indicadores generales de depresion,
ansiedad, apoyo interpersonal, dolor autopercibido,
y sus relaciones, en los pacientes diagnosticados
con sf. Lo anterior con el proposito de contribuir a
la caracterizacion y mejoramiento en la atencion
en salud de las posibles principales consecuencias
o afectaciones de padecer este sindrome.

En cuanto a los hallazgos sociodemograficos y clini-
cos, se puede confirmar la evidencia acerca de que
es un sindrome que presenta una mayor prevalen-
cia en mujeres y en edades alin consideradas como
productivas (Demirbag y Bulut, 2018). Se sugiere
para futuras investigaciones analizar la posible aso-
ciacion entre el inicio de la enfermedad o rapido
encrudecimiento de los sintomas, con factores co-
mo la baja escolaridad, la ocupacion previa a la
aparicion del sindrome, bajos ingresos economicos,
historial familiar de enfermedades crénicas y del
dolor, y tipos de personalidad.

Adicionalmente, el tratamiento polifarmacéutico en
estos pacientes fue un comin denominador, identi-
ficando los antidepresivos como la opcion mas fre-
cuente pero sin mostrar altos niveles de eficacia
(Loades, Sheils y Crawley, 2016). Considerandose
los niveles moderados-altos de depresion entre esta
poblacion, seria pertinente para futuras investiga-
ciones, un analisis exhaustivo de los tratamientos no
farmacologicos brindados por el sistema de salud en
Colombia. Lo anterior por encontrarse bibliografia
acerca de los beneficios de manejo bajo psicote-
rapias de la cognicion del dolor y estratégias de
afrontamiento (Malfliet et al., 2017), ejecicios de
autoayuda y cuidado médico (Clark et al., 2017),
estimulacion eléctrica para el dolor (Salazar, Stein,
Marchese, Plentz y Pagnussat, 2017), restructura-
cion cognitiva (McBride et al., 2017), terapia cog-
nitivo conductual (Geraghty y Blease, 2018), del
ejercicio graduado (Wilshire et al., 2018), y terapia
de aceptacion y compromiso (Kallesge et al., 2016).

Los indicadores generales de depresion y ansie-
dad son equivalentes con los reportados en la li-
teratura (Gracely et al., 2012; Singh y Kaul, 2018;
Sitges, Gonzalez-Roldan, Duschek y Montoya,

2018), pudiendo considerarse los de mayor pre-
valencia en este grupo de enfermedades. No obs-
tante, esto plantea retos enormes en la actuacion
psicoterapéutica debido a las pérdidas laborales
asociadas, retraimientos en el entorno social y de
apoyo interpersonal (Arnold et al., 2008). El dolor
autopercibido deberia ser estudiado a mayor pro-
fundidad, ya que este factor pareciera estar inti-
mamente relacionado con aspectos como el estrés,
la percepcion acerca de un futuro desolador, y la
sobrecarga en actividades cotidianas, ademas de
su posible relacion con el mismo curso de la enfer-
medad (Cheatham, Kolber, Mokha y Hanney, 2018;
Demirbag y Bulut, 2018).

La depresion parece estar relacionada positivamen-
te con la ansiedad tanto estado como rasgo, y ne-
gativamente con el apoyo interpersonal, sugiriendo
una asociacion complicada para la salud mental de
los pacientes con sr como lo reportan varios autores
(Gracely et al., 2012; Singh y Kaul, 2018). Aln asi,
es indispensable poner a prueba relaciones causa-
efecto para crear o fortalecer programas o proto-
colos de atencion especificos para esta poblacion.
De esta manera, intentar garantizar una mayor
efectividad en los tratamientos, ya que al cono-
cerse el predecesor podria prevenirse una mayor
cantidad de comorbilidades. Es de aclarar que en
el presente estudio, la variable dolor autopercibido
solo parecio relacionarse con la ansiedad estado,
por tal motivo, se sugiere continuar con estudios
que indaguen sobre su relacion con la depresion u
otras afectaciones psicopatologicas, lo anterior por
ser el dolor autopercibido una de las principales
y peores caracteristicas del s (Courtois, Cools y
Calsius, 2015; Gracely et al., 2012).

Es importante que los investigadores en el ara
puedan replicar los estudios sobre las consecuen-
cias de esta enfermedad en diferentes contextos
y culturas, para asi observar diferencias y realizar
tratamientos mas sensibles frente a estos factores.
Adicionalmente, se requieren mas investigaciones
acerca del impacto y curso de la enfermedad so-
bre la calidad de vida en estos pacientes (Gomez,
Vinaccia y Quiceno, 2017; Rojas, Zapata, Anaya y
Pineda, 2005), al igual que sus posibles relaciones
con factores como la depresion, la ansiedad, el es-
trés, el dolor autopercibido y el deterioro del apoyo
social (Vélez, Palacio, Moreno y Krikorian, 2013).
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De igual forma, se sugiere que en futuras investiga-
ciones en Colombia, se ahonde acerca de las comor-
bilidades médicas y los niveles de cronicidad propias
del sF (Trivifo, Solano vy Siles, 2014), su relacion e
impacto con la fatiga cronica (Faro et al., 2014),
los problemas de suefio asociados (Prados y Mird,
2012), y sus alteraciones en el rendimiento cognitivo
(Alegre, 2008; Gelonch, Garolera, Rossello y Pifarré,
2013; Santamarina-Pérez et al., 2011). Lo anterior
por ser factores que empeoran las condiciones mé-
dicas y generan un impacto desafortunado para los
pacientes y a su entorno familiar y social.

En conclusion, la salud mental, el apoyo inter-
personal y el dolor autopercibido se encuentran
afectados en los pacientes evaluados con sr. Por
tal motivo, se requiere ajustar los protocolos de
atencion clinica con el propdsito de conservar y
potenciar la salud integral en los afectados, de-
biendo ser interdisciplinar y propendiendo por el
fortalecimiento de las redes de apoyo en el manejo
del dolor, el apoyo interpersonal y las actividades
de la vida cotidiana y laboral.

Dentro de las principales limitaciones del presente
estudio, se puede indicar que a pesar de existir un
tamano muestral idoneo, se requiere de estudios
epidemiologicos sobre la prevalencia real de perso-
nas con sr en la ciudad de Neiva y del resto del pais,
con el fin de utilizar técnicas de muestreo estadis-
ticamente mas solidas. Adicionalmente, factores co-
mo las instalaciones donde se realizo el proceso de
aplicacion del protocolo de investigacion y el tiempo
de ejecucion, pudieron haber incidido en las res-
puestas de las personas evaluadas debido a la misma
sitomatologia de dolor y fatiga que puede producir
las posturas corporales durante tiempo prolongado
y su posible relacion con el nivel de concentracion.

En consecuencia, este estudio surge de la necesidad
de fomentar y fortalecer una cultura critica sobre
la forma de hacer la atencion clinica en el pais y
en Latinoamérica, en donde, no so6lo se exponen
importantes datos relacionados con las condiciones
de salud en pacientes con sF y que pueden llegar a
fortalecer el diagndstico y tratamiento integral de
la enfermedad, sino que pretende aportar un ca-
racter cientifico y preciso que influya directamente
a la sociedad a través del robustecimiento de las
ciencias de la salud.
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