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Resumen

Con los objetivos de: (1) evaluar la relacion entre sintomas somdticos e impacto de lafibro -
mialgia; (2) comparar estas variables entre nujeres con fibromialgia, cony sin trabajo remune -
rado, y (3) evaluar la relacion entre sintomas y antecedentes, consecuenciasy factores del bur -
nout; se contacto a través de Internet a personas diagnosticadas confibromialgia. Participaron
140mujeres de habla hispana, 77 con trabajo remunerado y 63 sin él. Se encontro correlacion
positiva entre severidad de sintomas e impacto de la fibromialgia (r,=.473; p=.001). No se
encontrdo dife rencia entre quienes trabajan 'y quienes no trabajan, en las variables de estudio. Se
concluye que la severidad de sintomas y el impacto de la fibromialgia son equivalentes en
ambos grupos.
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Summary

The purposes of this paper were: (1) to evaluate the relationship between somatic symptoms
and Fibromyalgia impact; (2) to compare these variables between women with Fibromyalgia,
with and without job, and (3) toevaluate the relationship among somatic symptoms and bumout
stages. We used a correlational design. Th rough internet, people with Fibromyal giawere contac -
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ted, participating 140 Hispanic speaker women, 77 had a job, 63 did not have it. The results
showed a positive correlation between symptoms severity and Fibromyalgia impact (r,=.473;
p=.001). There were not differences in any of the variables studied, comparing between people
with and without a job. We concluded that the symptoms severity and Fibromyalgia impact are

equivalents between both groups.

Key words: Fibromyalgia. Somatic symptoms. Burnout.

INTRODUCCION

La fibromialga (FM) es un sindrome de etio-
logia desconocida, que se caracteriza por dolor
cronico generalizado que el paciente localiza en
el aparato locomotor. En los dltimos afios, ha
adquirido mayor importancia debido a su preva-
lencia en poblacién general, al insuficiente cono-
cimiento sobre las causas y mecanismos que la
producen, a la ausencia del tratamiento curat ivo y
a la insatis faccion de los pacientes y los profesio-
nales en su abordaje actual (Rivera et al., 2006).

Se trata de un sindrome en el que los sinto-
mas somdticos son comunes (Geisser et al., 2008).
Algunos de los sintomas que presentan las pers o-
nas con fibromialgia, ademds del dolor son: rigi-
dez matutina o tras reposo, alteraciones del
suefio, fatiga, cefalea tensional, parestesias e
inflamacién subjetiva con frecuencia bilateral,
estrés psicoldgico, Intestino irritable, sintomas
genitourinaros, y sintomas vegetativos y funcio-
nales: ex tremidades frias, boca seca, hiperhidro-
sis, disfuncién ortostitica y temblor, intolerancia
a multiples foirmacos, entre otros. Se presentan
también como sintomas la fatigaintensa, altera-
ciones del sueflo, parestesia en extremidades,
depresidn, ansiedad, rigidez atticular, cefaleas y
sensacion de tumefaccién en manos (Villanueva,
2004; Rivera et al., 2006; Geisser et al., 2008).

Las personas con fibromialgia reportan que
existe un gran impacto de sus sintomas vari ables
e impredecibles, sobre las relaciones familiares y
sociales, sobre sus actividades recre ativas, tra-
bajo y satisfaccién con la vida (Cunningham y
Jillings, 2006). El 4rea del trabajo es la de mayor
interés para el presente estudio.

En algunas ocasiones la fibromialgia implica
una incapacidad laboral, ya que es una enferme-
dad crénica y compleja que provoca dolores
generalizados, acompafiados de fatiga y debili-
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dad que afectan negativamente al entorno fami-
liar de la persona que la padece (Ubago et al.,
2005).

A pesar de que no se reconoce una etiologia de
la fibromialgia, se han establecido algunos predis-
ponentes y desencadenantes para este sindrome.
Entre los predisponentes de la fibromialga se
encuentran antecedentes de situaciones traumaticas
en la infancia, trastomos del estado de animo o
trastornos de ansiedad. En mu chos pacientes ap a-
rece después de acontecimientos tales como acci-
dentes de tréfico, infecciones, cirugias mayoresy
en general situaciones de estrés postraumatico, de
indole fisica o psicoldgica; estas situaciones fun-
cionan como desencadenantes en personas predis-
puestas (Crofford, 2005). Ademads, algunos estu-
dios indican que el estrés laboral puede contribuir a
la aparicién de la fibromialgia (Kiviméki, 2004).

Es por lo anterior que se considera relevante
el estudio del bu rmout en personas con fibromial-
gia. El sindrome de burnout (Sindrome de estar
quemado o sindrome de agotamiento) se re fiere a
la respuesta que se presenta por trabajar de ma-
nera crénica en un ambiente de estrés (Blanch,
Aluja y Biscarri, 2003). El bumout se caacteriza
por tres dimensiones: cansancio emocional, des-
personalizacién y falta de realizacion personal
(Maslach y Jackson, 1981). Principalmente ha
sido evaluado en profesionales de la salud. Sin
embar®, se ha demostrado que estd presente en
diversas profesiones, por ejemplo en 1982 Sil-
verstein documentd 25 profesiones diferentes
donde se manifestaba (Moreno, Meda, Rodri-
guez, Palomera y Morales, 2006).

Asimismo, el burnout se ha relacionado a pro-
blemas de salud (Moreno et al., 2006), se ha
encontrado que las personas con bumout crénico
padecen mds enfe rmedades asociadas al estrés,
como por ejemplo trastornos cardiovasculares,
(Appels y Schouten, 1991) o bien enfermedades
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psicosomdticas (Appels, Bar, Bar, Bruggeman y
de Baets, 2000).

El burnout, al estar relacionado a problemas
de salud, es una variable de interés en el estudio
de lafibromialgia. Asi, se plantean como objeti-
vos: (1) evaluar la relacién entre sintomas soma-
ticos e impacto de la fibromialgia; (2) comparar
el impacto de la fibromialgia y la severidad de
sintomas somdticos entre mujeres con fibromial-
gia, con y sin trabajo re mu n e rado (amas de casa),
y (3) evaluar la relacién entre sintomas sométicos
y los antecedentes, consecuentes y factores del
burnout en mujeres con fibromialgia.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio no experimental, que
cumple con los estdndares éticos de investiga-
cién, en el que se contact6 a través de Internet a
personas que repottaban haber sido diagnostica-
das con fibromialgia por un reumaté1ogo; dando
lugar a una muestra formada por mujeres de
habla hispana, residentes en dife rentes paises con
participaciénvoluntaria en el estudio. Se exclu-
yeron del estudio personas que no respondieron
los cuestionarios en su totalidad. En este trabajo
se presentan los resultados de 140 mu jeres, 77 de
ellas con trabajo remunerado y 63 sin trabajo
remunerado (amas de casa). La edad promedio fue
43,4 afios (D.E. 8,98). Se aplicaronel Fibromyal -
gia Impact Questionnaire (Burckhardt, Clark y
Bennett, 1991), para medir impacto de la fibro-
mialgia, el Patient Health Questionnaire (Kro-
enke, Spitzer y Williams, 2002), para sintomas, y
el Cuestionario Breve de Burnout (Moreno, Bus-
tos, Matallana y Miralles, 1997).

El FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire)
evalda el impacto en la capacidad fisica, la posi-
bilidad de realizar el trabajo habitual y, en el caso
de realizar una actividad laboral remunerada, el
grado en el que la fibromialgia ha afectado esta
activdad asf como ftems subjetivos muyrelacio-
nados con el cuadro clinico (dolor, fatiga, sensa-
cion de cansancio y rigidez) y con el estado emo-
cional (ansiedad y depresion). Los puntajes del
FIQ se transforman en un indice que va de 0 a
100. Se utiliz6 la ve rsién espaiiola del FIQ (Mon-
terde, Salvat, Montull y Ferndndez-Ballart2004),
que tiene adecuadas propiedades psicométricas.
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El PHQ (Patient Health Questionnaire) fue
disefiado como una medida de la intensidad de los
sintomas somdticos y para la identificacién de
pacientes potenciales de desarrollar sintomatologia
clinicamente manifiesta, y factibk de ser utilizado
en poblacién general. Consta de 15 items en un
formato tipo Likert (rango de 0 a 30), de los cuales
los primeros 13 forman parte de la subescala de
sintomas sométicos y los dos restantes del médulo
de dep resion. Con una consistencia interna satis-
factoria (coeficiente o de Cronbach = (0,80). Se han
establecido cuatro cat egorfas de severidad de los
sintomas somdticos: 0-4 (minima), 5-9 (baja), 10-
14 (media) y 15-30 (alta), y tiene una consistencia
interna satisfactora (coeficiente a de Cronbach=
.80) (Kroenke et al., 2002).

El burnout ha sido evaluado principalmente
en pro fesionales de la salud, siendo el Inventario
de burnout de Maslach el instrumento bésico
para su medicion. Sin embargo, es un instru-
mentoex clusivamente para la evaluacién del sin-
drome, sin que tenga en cuenta los elementos
antecedentes y los factores consecuentes del pro-
ceso (Moreno et al., 1997). Considerando necesa-
ria la evaluacién de esos elementos del sindrome,
se utiliza en el presente estudio el Cuestionario
Breve de Burnout (CBB), que integra tres dimen-
siones para su estudio. El CBB consta de de 21
items organizados en tres dimensiones: sindrome
de burnout (9 items), factores precursores o de
riesgo para el sindrome (9 items) y consecuen-
cias del bu rnout (3 items). En todas las escalas el
rango de respuesta es de 1 a 5. La consistencia de
las subescalas va de .63 a .75 (Moreno et al.,
1997). Los autores del CBB proponen los sigui-
entes rangos como clasificacién del proceso de
burnout: (1) Factores precursores de burnout:
bajo de 9 a 19; medio més de 19 a 29; alto mds
de 29; (2) Sindrome de burnout: bajo de 9 a 19;
medio de 19,1 a 25; alto, mas de 25; (3) Conse-
cuencias del burnout: bajo de 3 a 6; medio mds
de 6 a 8; alto mas de 8.

Los andlisis estadisticos se realizaron con prue-
bas no paramétricas, dado que los datos no se ajus-
tan a una distribucién normal de acuerdo a la
prueba de Kolmogorov-Smimov (p<.05). Se uti-
liz6 la correlacion de Spearman para ver la rela-
cion entre las variables y la U de Mann Whitney
para contrastar la diferencia de grupos.
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RESULTADOS

Como primer punto se describen las caracte-
risticas de lamuestra. El 51,4% de las participan
tes viven en Espafia, el 20% en México y elresto
en otros paises de habla hispana tales como
Argentina, Venezuela, Chile, entre otros. 59,1%
son casadas, 14,1% solteras, 9,4% viven en union
libre, 8,7% son divorciadas, 6% separadas y el
resto madres solteras o viudas.

Al separar lamuestra en las que trabajan y no
trabajan los porcentajes distribuidos segtin el
estado civil son similares (Tabla 1).

Tabla 1
Distribucion de la muestra de acuerdo al estado
civil y a su condicién laboral

Trabajo Estado Frecuencia  Porcentaje|
remunerado civil
Si Casada 39 50,6
Soltera 13 16,9
Unién libre 6 7,8
Madre soltera 2 2,6
Divorciada 10 13,0
Separada 6 7,8
Viuda 1 1,3
Total 77 100,0
No Casada 44 69,8
Soltera 8 12,7
Uni6n libre 6 9,5
Divorciada 3 4.8
Separada 2 32
Total 63 100,0

Las medidas de tendencia central para las
variables del estudio se presentan en la tabla 2,

donde semu e s tran también los val ores correspon-
dientes a la submuestra que trabaja y la que no
cuenta con trabajo remunerado. Los puntajes de
la muestracompleta, y de cada submuestra se ubi-
can en el nivel alto de severidad de sintomas
somdticos propuesto por los autores de la escala.
El impacto de la fibromialgia es alto, conside-
rando que el rangode puntuaciones es de 0 a 100.

Al estimar la correlacién para el primer obje-
tivo planteado, se encontrd que la correlacién en-
tre seve ridad de sintomas e impacto de la fibromi-
algia fue positiva y significativa (rs=.473; p=.001).

Posteriomente se compra ron dos grupos, for-
mados con base en el estatus laboral, para dar
respuesta al segundo objetivo. No se encontrd
una dife rencia significativa en seve ridad de sinto-
mas (Z= -.798; p=.425), tampoco en impacto de
la fibromialgia (Z=-1.221; p=.222), entre quie-
nes trabajan y quienes no trabajan.

Hnalmente, para el tercer objetivo se trabajo
s6lo con la submuestra que cuenta con trabajo
remunerado, y asi se evalué la correlacién entre
bu rnout y sintomas. En la tabla 3 se presentan las
medidas de tendencia central para las tres subesca-
las del CBB: factores de bumout, sindrome de
bumout y consecuencias del burnout. Tomando
como referencia los puntos de corte propuestos
por los autores de la escala, los puntajes de la sub-
muestraque trabaja se ubican en el nivel medio de
bumout, sus factores y sus consecuencias.

Al analizar la relacién entre burnout y sinto-
mas en lasubmuestra que trabaja, se encontraron
corelaciones positivas y significativas entre fac-
tores de bu rnout y sindrome de bu rnout; factores
de burnout y consecuencias del burnout; sin-
drome de burnout y consecuentes del burnout;
sintomas y sindrome de bu rnout; sintomas y con-
secuentes del bu mout. Estos resultados se mues-

Tabla 2
Medidas de tendencia central para impacto de la fibromialgia (FIQ) y sintomas somaticos (PHQ)
FIQ PHQ
Media IC 95% DE Mediana Media IC95% DE Mediana
Muestra completa 69,1 66,7-71,5 14,3 72,3 18,8 17,9-19,6 49 19
Con trabajo (n=77) 70,42 67,4-73,5 13,5 72,7 19,23 18,2-20,2 4,5 20
Sin trabajo (n=63) 67,41 63,6-71,2 15,2 70,8 18,26 19,9-19,6 5,3 19
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Tabla 3
Medidas de tendencia central de la escala de burnout (CBB) (n=77)

Burnout Media IC 95% DE Mediana
Factores 21,24 19,3-23,2 8,48 22
Sindrome 22,75 20,9-24,5 7,77 23
Consecuencias 7,69 6,9-8,5 3,39 7

tran en la tabla 4. No fue significativa la correla-
cion entre sintomas y factores de burnout.

Tabla 4
Correlaciones entre subescalas del CBB (burnout)
y sintomas somaticos (n=77)

Factores  Sindiome Consecuencias
de bumout de burnout de bumout
Sindrome .729%*
de burnout
Consecuentes  .525% .634%*
de burnout
Sintomas 191 307* 316*
somaticos
*p< .01
DISCUSION

En el presente estudio se ha dado priordad a la
comparacion entre nujeres, con y sin trabajo re-
munerado, respecto al impacto de la fibromialgia
y los sintomas somadticos auto-informados por
personas que la padecen. Los resultados brindan
evidencia de que los sintomas somdticos estdn
relacionados al impacto de la fibromialgia; lo que
resulta 16gico, dado que los principales sintomas
de dolor y fatiga de la fibromialgia estdn inclui-
dos en la escala utilizada para medir sintomas
somadticos.

Por otro lado, no se detectaron diferencias
significativas en ninguna de las variables al com-
parar el grupo de nujeres que trabajan con el
grupo de mujeres que no trabajan. Con lo que
concluimos, que la severidad de sintomas y el
impacto de la fibromialgia son equivalentes en
ambos grupos, e independientes de su estatus la-
boral. Es de consideracion que el nivel de impac-
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to y la severidad de sintomas son altos, por lo
que las personas con trabajo remunerado, aun y
cuando padecen estos sintomas y sus vidas estdn
fuertemente afectadas por la fibromialgia deben
cumplir con un trabajo; ademds de cumplir con
obligaciones familiares que se acentdan en el ca-
so de las mujeres casadas y con hijos.

Al analizar la submuestraque cuenta con tra-
bajo remunerado se detect6 una correlacidn sig-
nificativa entre sintomas somaticos, sindrome de
burnout y consecuencias del burnout; en otros
estudios se ha encontrado esta correlacion, por
ejemplo en unamuestrade estudiantes se detectd
una correlacién fuerte y significativa entre can-
sancio emocional (bu rnout) y sintomas (r=".505)
(Gonzalez, Landero y Tapia, 2007). Por otro la-
do, se ha encontrado presencia de trastomos psi-
cosomdticos en personas con altos niveles de
bumout (Ferndndez, 2000); asi como que el can-
sancio emocional se relaciona con sintomas tales
como palpitaciones, fatiga y temblor de manos
(Gil-Monte, Peiro, Valcdrcel, y Grau, 1996).

El bu mout es una consecuencia del estrés la-
boral, por lo que personas con sindrome de bur-
nout y alguna enfe rmedad crénica, son candida-
tas a participar en programas de manejo del es-
trés. Consideremos que el estrés estd relacionada
a la mayoria de las condiciones por las que los
pacientes solicitan atencién de los médicos; y que
la American Institute of stress estima que la ra-
z6n, por la que acuden a atencién primaria 75 a
90% de las personas, es por algtin pro blema rela-
cionado al estrés. Ademads, algunas condiciones
de estrés tales como soledad o depresion estdn
asociados con dafios en la funcién inmune (Buc-
zynski, 2008).

Las condiciones del trabajo que desempefian,
consideradas como factores precursores del bur-
nout no se relacionaron a los sintomas, pero se
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relacionan fuertemente al sindrome de burnout.
Seria relevante continuar el estudio de las condi-
ciones bajo las cuales trabajan las personas con
fibromialga, y su relacion con la cantidad y seve-
ridad de sintomas somadticos.

Con lo anterior se cumplen los objetivos plan-
teados para el estudio, no sin dejar de lado las
limitaciones del mismo, principalmente el tipo
demuestreo y la falta de confirmacién del diag-
néstico de fibromialgia de las participantes. Para
estudios posteriores se recomienda analizar otras
vari ables como: ra s gos de personalidad,catastio
fizacién, ajuste familiar, que pudieran reflejar
diferencias entre el grupo que trabaja y el que no
trabaja. Ademds, estudiar las dife rencias especi-
ficas de acuerdo al tipo de trabajo, asi como eva-
luar la carga de trabajo en el hogar de las perso-
nas que no cuentan con trabajo re munerado; ade-
m4s, sugerimos que se continte la investigacién
en torno al burnout en el rol de ama de casa.
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