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R e s u m e n

Con los objetivos de: (1) evaluar la relación entre síntomas somáticos e impacto de la fi b ro -
m i a l gia; (2) comparar estas va ri ables entre mu j e res con fi b ro m i a l gia, con y sin trabajo re mu n e -
rado, y (3) evaluar la relación entre síntomas y antecedentes, consecuencias y fa c t o res del bu r -
nout; se contactó a través de Internet a personas diagnosticadas con fi b ro m i a l gia. Pa rt i c i p a ro n
140 mu j e res de habla hispana, 77 con trabajo re mu n e rado y 63 sin él. Se encontró corre l a c i ó n
p o s i t iva entre seve ridad de síntomas e impacto de la fi b ro m i a l gia (rs=.473; p=.001). No se
encontró dife rencia entre quienes trabajan y quienes no trabajan, en las va ri ables de estudio. Se
c o n cl u ye que la seve ridad de síntomas y el impacto de la fi b ro m i a l gia son equivalentes en
ambos grupos.
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S u m m a ry

The purposes of this paper we re: (1) to eva l u ate the re l ationship between somatic symptoms
and Fi b ro mya l gia impact; (2) to compare these va ri ables between women with Fi b ro mya l gi a ,
with and without job, and (3) to eva l u ate the re l ationship among somatic symptoms and bu rn o u t
s t ages. We used a corre l ational design. Th rough internet, people with Fi b ro mya l gia we re contac -
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INTRODUCCIÓN

La fi b ro m i a l gia (FM) es un síndrome de etio-
l ogía desconocida, que se cara c t e riza por dolor
crónico ge n e ralizado que el paciente localiza en
el ap a rato locomotor. En los últimos años, ha
a d q u i rido mayor importancia debido a su preva-
lencia en población ge n e ral, al insuficiente cono-
cimiento sobre las causas y mecanismos que la
p roducen, a la ausencia del tratamiento curat ivo y
a la insat i s facción de los pacientes y los pro fe s i o-
nales en su abordaje actual (Rivera et al., 2006).

Se trata de un síndrome en el que los sínto-
mas somáticos son comunes (Geisser et al., 2008).
Algunos de los síntomas que presentan las pers o-
nas con fi b ro m i a l gia, además del dolor son: ri gi-
dez matutina o tras reposo, alteraciones del
sueño, fat i ga, cefalea tensional, parestesias e
i n flamación subjetiva con frecuencia bilat e ra l ,
estrés psicológico, Intestino irri t abl e, síntomas
ge n i t o u ri n a rios, y síntomas vege t at ivos y funcio-
nales: ex t remidades frías, boca seca, hiperhidro-
sis, disfunción ortostática y tembl o r, intolera n c i a
a múltiples fármacos, entre otros. Se pre s e n t a n
también como síntomas la fat i ga intensa, altera-
ciones del sueño, parestesia en ex t re m i d a d e s ,
d ep resión, ansiedad, ri gidez art i c u l a r, cefaleas y
sensación de tumefacción en manos (Vi l l a nu eva ,
2004; Rivera et al., 2006; Geisser et al., 2008).

Las personas con fi b ro m i a l gia rep o rtan que
existe un gran impacto de sus síntomas va ri abl e s
e impre d e c i bles, sobre las relaciones fa m i l i a res y
sociales, sobre sus actividades re c re at ivas, tra-
bajo y sat i s facción con la vida (Cunningham y
Jillings, 2006). El área del trabajo es la de mayo r
interés para el presente estudio.

En algunas ocasiones la fi b ro m i a l gia implica
una incapacidad lab o ral, ya que es una enfe rm e-
dad crónica y compleja que provoca dolore s
ge n e ralizados, acompañados de fat i ga y deb i l i-

dad que afectan negat ivamente al entorno fa m i-
liar de la persona que la padece (Ubago et al.,
2005).

A pesar de que no se reconoce una etiología de
la fi b ro m i a l gia, se han establecido algunos pre d i s-
ponentes y desencadenantes para este síndro m e.
E n t re los predisponentes de la fi b ro m i a l gia se
e n c u e n t ran antecedentes de situaciones tra u m á t i c a s
en la infancia, tra s t o rnos del estado de ánimo o
t ra s t o rnos de ansiedad. En mu chos pacientes ap a-
rece después de acontecimientos tales como acci-
dentes de tráfico, infecciones, cirugías mayo res y
en ge n e ral situaciones de estrés postraumático, de
índole física o psicológica; estas situaciones fun-
cionan como desencadenantes en personas pre d i s-
puestas (Cro ffo rd, 2005). Además, algunos estu-
dios indican que el estrés lab o ral puede contri buir a
la ap a rición de la fi b ro m i a l gia (Kivimäki, 2004).

Es por lo anterior que se considera re l eva n t e
el estudio del bu rnout en personas con fi b ro m i a l-
gia. El síndrome de bu rnout (Síndrome de estar
quemado o síndrome de agotamiento) se re fi e re a
la respuesta que se presenta por trabajar de ma-
n e ra crónica en un ambiente de estrés (Blanch ,
Aluja y Biscarri, 2003). El bu rnout se cara c t e ri z a
por tres dimensiones: cansancio emocional, des-
p e rsonalización y falta de realización pers o n a l
( M a s l a ch y Ja ckson, 1981). Principalmente ha
sido evaluado en pro fesionales de la salud. Sin
e m b a rgo, se ha demostrado que está presente en
d ive rsas pro fesiones, por ejemplo en 1982 Sil-
ve rstein documentó 25 pro fesiones dife re n t e s
donde se manife s t aba (Moreno, Meda, Rodrí-
guez, Palomera y Morales, 2006).

Asimismo, el bu rnout se ha relacionado a pro-
blemas de salud (Moreno et al., 2006), se ha
e n c o n t rado que las personas con bu rnout crónico
padecen más enfe rmedades asociadas al estrés,
como por ejemplo tra s t o rnos card i ova s c u l a re s ,
( Appels y Schouten, 1991) o bien enfe rm e d a d e s

t e d, part i c i p ating 140 Hispanic speaker women, 77 had a job, 63 did not have it. The re s u l t s
s h owed a positive corre l ation between symptoms seve rity and Fi b ro mya l gia impact (rs= . 4 7 3 ;
p=.001). Th e re we re not diffe rences in any of the va ri ables studied, comparing between people
with and without a job. We concluded that the symptoms seve rity and Fi b ro mya l gia impact are
equivalents between both groups.

Key words: Fibromyalgia. Somatic symptoms. Burnout.



psicosomáticas (Appels, Bar, Bar, Bru ggeman y
de Baets, 2000).

El bu rnout, al estar relacionado a pro bl e m a s
de salud, es una va ri able de interés en el estudio
de la fi b ro m i a l gia. Así, se plantean como objeti-
vos: (1) evaluar la relación entre síntomas somá-
ticos e impacto de la fi b ro m i a l gia; (2) compara r
el impacto de la fi b ro m i a l gia y la seve ridad de
síntomas somáticos entre mu j e res con fi b ro m i a l-
gia, con y sin trabajo re mu n e rado (amas de casa),
y (3) evaluar la relación entre síntomas somáticos
y los antecedentes, consecuentes y fa c t o res del
burnout en mujeres con fibromialgia.

MATERIAL Y MÉTODO

Se trata de un estudio no ex p e rimental, que
cumple con los estándares éticos de inve s t i ga-
ción, en el que se contactó a través de Internet a
p e rsonas que rep o rt aban haber sido diag n o s t i c a-
das con fi b ro m i a l gia por un re u m at ó l ogo; dando
l u gar a una mu e s t ra fo rmada por mu j e res de
h abla hispana, residentes en dife rentes países con
p a rticipación vo l u n t a ria en el estudio. Se ex cl u-
ye ron del estudio personas que no re s p o n d i e ro n
los cuestionarios en su totalidad. En este trab a j o
se presentan los resultados de 140 mu j e res, 77 de
ellas con trabajo re mu n e rado y 63 sin trab a j o
re mu n e rado (amas de casa). La edad promedio fue
43,4 años (D.E. 8,98). Se ap l i c a ron el Fi b ro mya l -
gia Impact Questionnaire ( B u rck h a rdt, Clark y
Bennett, 1991), para medir impacto de la fi b ro-
m i a l gia, el Patient Health Questionnaire ( K ro-
e n ke, Spitzer y Williams, 2002), para síntomas, y
el Cuestionario Breve de Burnout (Moreno, Bus-
tos, Matallana y Miralles, 1997).

El FIQ (Fi b ro mya l gia Impact Questionnaire )
evalúa el impacto en la capacidad física, la posi-
bilidad de realizar el trabajo habitual y, en el caso
de realizar una actividad lab o ral re mu n e rada, el
grado en el que la fi b ro m i a l gia ha afectado esta
a c t ividad así como ítems subjetivos muy re l a c i o-
nados con el cuadro clínico (dolor, fat i ga, sensa-
ción de cansancio y ri gidez) y con el estado emo-
cional (ansiedad y dep resión). Los puntajes del
FIQ se tra n s fo rman en un índice que va de 0 a
100. Se utilizó la ve rsión española del FIQ (Mon-
t e rd e, Salvat, Montull y Fe rn á n d e z - B a l l a rt, 2004),
que tiene adecuadas propiedades psicométricas.

El PHQ (Patient Health Questionnaire) fue
diseñado como una medida de la intensidad de los
síntomas somáticos y para la identificación de
pacientes potenciales de desarrollar sintomat o l og í a
clínicamente manifiesta, y fa c t i ble de ser utilizado
en población ge n e ral. Consta de 15 ítems en un
fo rm ato tipo Like rt (ra n go de 0 a 30), de los cuales
los pri m e ros 13 fo rman parte de la subescala de
síntomas somáticos y los dos restantes del módulo
de dep resión. Con una consistencia interna sat i s-
fa c t o ria (coeficiente α de Cro n b a ch = 0,80). Se han
e s t ablecido cuat ro cat egorías de seve ridad de los
síntomas somáticos: 0-4 (mínima), 5-9 (baja), 10-
14 (media) y 15-30 (alta), y tiene una consistencia
i n t e rna sat i s fa c t o ria (coeficiente α de Cro n b a ch =
.80) (Kro e n ke et al., 2002).

El bu rnout ha sido evaluado pri n c i p a l m e n t e
en pro fesionales de la salud, siendo el Inve n t a ri o
de bu rnout de Maslach el instrumento básico
p a ra su medición. Sin embargo, es un instru-
mento ex cl u s ivamente para la evaluación del sín-
d ro m e, sin que tenga en cuenta los elementos
antecedentes y los fa c t o res consecuentes del pro-
ceso (Moreno et al., 1997). Considerando necesa-
ria la evaluación de esos elementos del síndro m e,
se utiliza en el presente estudio el Cuestionari o
B reve de Burnout (CBB), que integra tres dimen-
siones para su estudio. El CBB consta de de 21
ítems organizados en tres dimensiones: síndro m e
de bu rnout (9 ítems), fa c t o res pre c u rs o res o de
ri e s go para el síndrome (9 ítems) y consecuen-
cias del bu rnout (3 ítems). En todas las escalas el
ra n go 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 ra n gos como cl a s i ficación del proceso de
bu rnout: (1) Fa c t o res pre c u rs o res de bu rn o u t :
bajo de 9 a 19; medio más de 19 a 29; alto más
de 29; (2) Síndrome de bu rnout: bajo de 9 a 19;
medio de 19,1 a 25; alto, más de 25; (3) Conse-
cuencias del bu rnout: bajo de 3 a 6; medio más
de 6 a 8; alto más de 8.

Los análisis estadísticos se re a l i z a ron con pru e-
bas no para m é t ricas, dado que los datos no se ajus-
tan a una distri bución normal de acuerdo a la
p ru eba de Ko l m ogo rov - S m i rn ov (p<.05). Se uti-
lizó la correlación de Spearman para ver la re l a-
ción entre las va ri ables y la U de Mann Wh i t n ey
para contrastar la diferencia de grupos.
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RESULTADOS

Como primer punto se describen las cara c t e-
rísticas de la mu e s t ra. El 51,4% de las part i c i p a n-
tes viven en España, el 20% en México y el re s t o
en otros países de habla hispana tales como
A rgentina, Venezuela, Chile, entre otros. 59,1%
son casadas, 14,1% solteras, 9,4% viven en unión
l i b re, 8,7% son divo rciadas, 6% sep a radas y el
resto madres solteras o viudas.

Al sep a rar la mu e s t ra en las que trabajan y no
t rabajan los porcentajes distri buidos según el
estado civil son similares (Tabla 1).

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

donde se mu e s t ran también los va l o res corre s p o n-
dientes a la submu e s t ra que trabaja y la que no
cuenta con trabajo re mu n e rado. Los puntajes de
la mu e s t ra completa, y de cada submu e s t ra, se ubi-
can en el nivel alto de seve ridad de síntomas
somáticos propuesto por los autores de la escala.
El impacto de la fi b ro m i a l gia es alto, conside-
rando que el ra n go de puntuaciones es de 0 a 100.

Al estimar la correlación para el primer obje-
t ivo planteado, se encontró que la correlación en-
t re seve ridad de síntomas e impacto de la fi b ro m i-
a l gia fue positiva y signifi c at iva (rs=.473; p=.001).

Po s t e ri o rmente se compra ron dos grupos, fo r-
mados con base en el estatus lab o ral, para dar
respuesta al segundo objetivo. No se encontró
una dife rencia signifi c at iva en seve ridad de sínto-
mas (Z= -.798; p=.425), tampoco en impacto de
la fi b ro m i a l gia (Z= -1.221; p=.222), entre quie-
nes trabajan y quienes no trabajan.

Fi n a l m e n t e, para el tercer objetivo se trab a j ó
sólo con la submu e s t ra que cuenta con trab a j o
re mu n e rado, y así se evaluó la correlación entre
bu rnout y síntomas. En la tabla 3 se presentan las
medidas de tendencia central para las tres subesca-
las del CBB: fa c t o res de bu rnout, síndrome de
bu rnout y consecuencias del bu rnout. To m a n d o
como re fe rencia los puntos de corte pro p u e s t o s
por los autores de la escala, los puntajes de la sub-
mu e s t ra que trabaja se ubican en el nivel medio de
bu rnout, sus fa c t o res y sus consecuencias.

Al analizar la relación entre bu rnout y sínto-
mas en la submu e s t ra que trabaja, se encontra ro n
c o rrelaciones positivas y signifi c at ivas entre fa c-
t o res de bu rnout y síndrome de bu rnout; fa c t o re s
de bu rnout y consecuencias del bu rnout; sín-
d rome de bu rnout y consecuentes del bu rn o u t ;
síntomas y síndrome de bu rnout; síntomas y con-
secuentes del bu rnout. Estos resultados se mu e s-
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Tabla 1
Distribución de la muestra de acuerdo al estado

civil y a su condición laboral

Trabajo Estado Frecuencia Porcentaje
re mu n e ra d o civil

Sí Casada 39 50,6
Soltera 13 16,9

Unión libre 6 7,8
M a d re 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

Unión libre 6 9,5
Divorciada 3 4,8
Separada 2 3,2

Total 63 100,0

Tabla 2
Medidas de tendencia central para impacto de la fibromialgia (FIQ) y síntomas somáticos (PHQ)

FIQ PHQ
Media IC 95% DE Mediana Media IC 95% DE Mediana

Muestra completa 69,1 66,7-71,5 14,3 72,3 18,8 17,9-19,6 4,9 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



t ran en la tabla 4. No fue signifi c at iva la corre l a-
ción entre síntomas y factores de burnout.

DISCUSIÓN

En el presente estudio se ha dado pri o ridad a la
c o m p a ración entre mu j e res, con y sin trabajo re-
mu n e rado, respecto al impacto de la fi b ro m i a l gi a
y los síntomas somáticos auto-info rmados por
p e rsonas que la padecen. Los resultados bri n d a n
evidencia de que los síntomas somáticos están
relacionados al impacto de la fi b ro m i a l gia; lo que
resulta lógico, dado que los principales síntomas
de dolor y fat i ga de la fi b ro m i a l gia están incl u i-
dos en la escala utilizada para medir síntomas
somáticos.

Por otro lado, no se detectaron dife re n c i a s
s i g n i fi c at ivas en ninguna de las va ri ables al com-
p a rar el grupo de mu j e res que trabajan con el
grupo de mu j e res que no trabajan. Con lo que
c o n cluimos, que la seve ridad de síntomas y el
impacto de la fi b ro m i a l gia son equivalentes en
ambos grupos, e independientes de su estatus la-
b o ral. Es de consideración que el nivel de impac-

to y la seve ridad de síntomas son altos, por lo
que las personas con trabajo re mu n e rado, aun y
cuando padecen estos síntomas y sus vidas están
f u e rtemente afectadas por la fi b ro m i a l gia deb e n
cumplir con un trabajo; además de cumplir con
o bl i gaciones fa m i l i a res que se acentúan en el ca-
so de las mujeres casadas y con hijos.

Al analizar la submu e s t ra que cuenta con tra-
bajo re mu n e rado se detectó una correlación sig-
n i fi c at iva entre síntomas somáticos, síndrome de
bu rnout y consecuencias del bu rnout; en otro s
estudios se ha encontrado esta correlación, por
ejemplo en una mu e s t ra de estudiantes se detectó
una correlación fuerte y signifi c at iva entre can-
sancio emocional (bu rnout) y síntomas (rs= .505)
(González, Landero y Tapia, 2007). Por otro la-
do, se ha encontrado presencia de tra s t o rnos psi-
cosomáticos en personas con altos niveles de
bu rnout (Fe rnández, 2000); así como que el can-
sancio emocional se relaciona con síntomas tales
como palpitaciones, fat i ga y temblor de manos
(Gil-Monte, Peiro, Valcárcel, y Grau, 1996).

El bu rnout es una consecuencia del estrés la-
b o ral, por lo que personas con síndrome de bu r-
nout y alguna enfe rmedad crónica, son candida-
tas a participar en programas de manejo del es-
trés. Consideremos que el estrés está re l a c i o n a d a
a la mayoría de las condiciones por las que los
pacientes solicitan atención de los médicos; y que
la A m e rican Institute of stre s s estima que la ra-
zón, por la que acuden a atención pri m a ria 75 a
90% de las personas, es por algún pro blema re l a-
cionado al estrés. Además, algunas condiciones
de estrés tales como soledad o dep resión están
asociados con daños en la función inmune (Buc-
zynski, 2008).

Las condiciones del trabajo que desempeñan,
c o n s i d e radas como fa c t o res pre c u rs o res del bu r-
nout no se re l a c i o n a ron a los síntomas, pero se
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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
Síndrome 22,75 20,9-24,5 7,77 23
Consecuencias 7,69 6,9-8,5 3,39 7

Tabla 4
Correlaciones entre subescalas del CBB (burnout)

y síntomas somáticos (n=77)

Fa c t o re s S í n d ro m e C o n s e c u e n c i a s
de bu rn o u t de bu rn o u t de bu rn o u t

Síndrome .729*
de burnout
C o n s e c u e n t e s .525* .634*
de burnout
Síntomas .191 .307* .316*
somáticos

* p< .01
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relacionan fuertemente al síndrome de bu rn o u t .
Sería re l evante continuar el estudio de las condi-
ciones bajo las cuales trabajan las personas con
fi b ro m i a l gia, y su relación con la cantidad y seve-
ridad de síntomas somáticos.

Con lo anterior se cumplen los objetivos plan-
teados para el estudio, no sin dejar de lado las
limitaciones del mismo, principalmente el tipo
de mu e s t reo y la falta de confi rmación del diag-
nóstico de fi b ro m i a l gia de las participantes. Pa ra
estudios posteri o res se recomienda analizar otra s
va ri ables como: ra s gos de pers o n a l i d a d, cat a s t ro-
fización, ajuste fa m i l i a r, que pudieran re fl e j a r
d i fe rencias entre el grupo que trabaja y el que no
t rabaja. Además, estudiar las dife rencias especí-
ficas de acuerdo al tipo de trabajo, así como eva-
luar la carga de trabajo en el hogar de las pers o-
nas que no cuentan con trabajo re mu n e rado; ade-
más, suge rimos que se continúe la inve s t i ga c i ó n
en torno al burnout en el rol de ama de casa.
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