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Fibromialgia: Discapacidad funcional,
autoestima y perfil de personalidad

Maite Garaigordobil y Leila Govillard
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El estudio tuvo como objetivo comparar el nivel de discapacidad funcional, dolor y agotamiento, el
autoconcepto-autoestima, y grandes dimensiones de personalidad, en personas con y sin fibromialgia (FM).
El estudio se realiz6 con 190 participantes, 140 afectados de FM y 50 no afectados, entre 28 y 75 afios
(M=52,16; DT=9,18), 10 varones y 180 mujeres. Se utilizaron 4 instrumentos de evaluacion para medir

las variables objeto de estudio: impacto de la fibromialgia, autoconcepto, autoestima y personalidad. Los
resultados evidenciaron que las personas con FIM, comparadas con las que no estén afectadas por esta
enfermedad, tienen significativamente un nivel superior de discapacidad funcional, dolor y agotamiento; un
nivel inferior de autoestima; una capacidad superior de cooperacién-empatia, de meticulosidad y amor por
el orden, y un nivel inferior de control de emociones y de estabilidad emocional. En el resto de rasgos de
personalidad (energfa, afabilidad, tesdn, apertura mental) no hubo diferencias significativas. Ademas, en
las personas con FM no se han hallado indicios de sesgo o tendencia a ofrecer una imagen desfavorable,
destacar dificultades, o presentar “conducta de enfermo”.

The purpose of the study was to compare the level of functional impairment, pain and exhaustion, self-
concept-self-esteem, and major personality dimensions in people with and without fibromyalgia (FIM).

The study was carried out with 190 participants, 140 affected with FM and 50 not affected, between

28 and 75 years of age (M = 52.16, SD = 9.18), 10 males and 180 females. Four assessment instruments
were administered to assess the target variables: impact of fibromyalgia, self-concept, self-esteem and
personality. The results provided evidence that people with FM, compared with people who are not affected
by this disease, have a significantly higher level of functional impairment, pain, and exhaustion, a lower
level of self-esteem, a higher capacity of cooperativeness-empathy, scrupulousness, and a lower level

of emotional control and emotional stability. In the remaining personality traits (energy, agreeableness,
conscientiousness, mental openness), there were no significant differences. In addition, in people with FM,
no signs of bias or tendency to present an unfavorable image, emphasize difficulties, or display “illness
behavior” were found.

Fibromialgia, autoestima, personalidad, discapacidad funcional.

Fibromyalgia, self-esteem, personality, functional impairment.
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Introduccion

La Fibromialgia (FM) se conoce desde
hace mas de 150 afios con diferentes de-
nominaciones como reumatismo muscular,
fibrositis, neurastenia o incluso histeria.
Fue Hench (1976) quién cre6 el término
Fibromialgia, que posteriormente fue re-
cogido por el American College of Rheu-
matology (ACR) (Wolfe et al., 1990) para
establecer los criterios diagnosticos. En
1992 la Organizacion Mundial de la Salud
(WHO) reconoce la FM, definida como
una condicion dolorosa, no articular, que
envuelve los musculos, y es causa mas co-
mun de dolor musculoesqueletal cronico y
generalizado, habiendo sido incluida en su
ultima revision de la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades (CIE-10) con el
codigo M79.9, dentro de las enfermedades
reumatologicas, no psiquiatricas; perduran-
do hasta la actualidad los criterios diagnds-
ticos establecidos por la ACR, que son la
existencia de dolor generalizado durante
al menos tres meses, hipersensibilidad al
dolor en 11 o mas de 18 localizaciones es-
pecificas o punto gatillo, y también el diag-
noéstico diferencial o descarte de otras pa-
tologias causantes (Garcia-Campayo et al.,
2010). Recientemente, Wolfe et al. (2010)
han propuesto nuevas variables diagnos-
ticas a tener en cuenta en la FM como la
disfuncioén cognitiva, el suefio no reparador
y multiples sintomas somaticos como cons-
tatan estudios actuales (Gonzalez-Ramirez,
Garcia-Campayo y Landero, 2011), sien-
do definida en la actualidad por algunos
autores como un “sindrome de naturaleza
funcional” en ausencia de biomarcadores
fiables (Alvaro y Traver, 2010).

Los estudios que han analizado la discapa-
cidad funcional en personas con FM han
evidenciado niveles entre moderados y al-

tos. En Espafia, Gonzalez-Ramirez et al.
(2011) evidenciaron que las personas con
FM presentan un grado de discapacidad
alto obteniendo una puntuacion media de
72,2 (rango 0-100) en una muestra de 165
pacientes. Este resultado es superior al en-
contrado por Mohamed, Lopez y El Yousfi
(2012) que con una muestra inferior (N=
80) obtienen una media de 60,90. En la
misma linea, Garcia-Bardon, Castel y Vidal
(2006) encontraron que el 63% de personas
con FM presentaban un impacto moderado
de la FM; y en Canada, Iverson, Le Page,
Koehler, Shojania y Badii (2007) hallaron
que el 72% de personas con FM sufren un
nivel alto de discapacidad funcional.

Son pocos los estudios que han explorado
las conexiones entre autoconcepto-autoes-
tima y FM. Blumer y Heilbronn (1981) han
destacado que las personas con FM tienen
baja autoestima y dependencia excesiva
de la aceptacion y el reconocimiento de
los demas. Sin embargo, estudios actuales
concluyen que el nivel de autoestima no es
tan bajo en las personas afectadas, ya que
obtienen una puntuacion media de 28 (ran-
go 10-40) (Gonzalez-Ramirez et al., 2011;
Mohamed et al., 2012). Por su parte, Mo-
rea, Friend y Bennett (2008), estudian la
variable “autoconcepto de enfermo”, sefia-
lando que influye significativamente en el
afrontamiento de la FM.

Las conclusiones de la revision realizada
por Blumer y Heilbronn (1981) relacionan
la FM con una personalidad perfeccionis-
ta, con amor por el orden, enfatizando la
existencia de una tendencia de “sobrereali-
zacion” en los pacientes con esta enferme-
dad. Por otro lado, algunos investigadores
han encontrado que las personas con FM,
tienen una personalidad neurdtica o emo-
cionalmente poco estable, hallando me-
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diante instrumentos como el Inventario de
Personalidad NEO-PI-R y el Inventario de
Personalidad de Eysenck (EPQ), altas pun-
tuaciones en neuroticismo en las personas
con FM comparando con las personas sin
FM (Besteiro et al., 2008; Malt, Olafsson,
Lund, y Urson, 2002; Satalino, 2009), y con
otros sindromes de dolor cronico, como la
artritis reumatoide (Besterio et al., 2008).
Sin embargo, el estudio de Zautra et al.
(2005) refuta la asociacion entre FM y neu-
roticismo o inestabilidad emocional, al no
encontrarse diferencias significativas entre
personas con FM y personas sin FM, y per-
sonas con artritis y reuma. En la misma li-
nea, Rios y Zautra (2011) comparando per-
sonas con FM, personas con osteoartritis y
personas con ambos sindromes, concluyen
que son estas ultimas las que obtienen pun-
tuaciones mas elevadas en neuroticismo.
Respecto a la distorsion de la percepcion
subjetiva o “conducta de enfermo”, Bes-
teiro et al. (2008), comparando una mues-
tra de 60 personas con y sin FM, a través
del Cuestionario de Orientacion de Vida
(OLQ), concluyen que las personas con
FM tienen mayor distorsion subjetiva que
las personas sin FM. La sobrevaloracion de
la enfermedad se ha considerado como una
consecuencia del estado de ansiedad sensi-
tiva o de la hipersensibilidad de las perso-
nas con FM, obteniendo un marcado perfil
somatico en comparacion con personas sin
FM y personas con dolor cronico (Pérez-
Pareja, 2010), o por el mantenimiento de
un patrén de enfermo por beneficios secun-
darios (Ehrlich, 2003).

Con esta contextualizacion, el presen-
te estudio tuvo como objetivo comparar
a personas con y sin FM en relacion a las
siguientes variables: 1) nivel de discapa-
cidad funcional, dolor y agotamiento; 2)
autoconcepto-autoestima, y 3) rasgos o
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dimensiones de la personalidad (energia,
afabilidad, teson, estabilidad emocional,
apertura mental). Con estos objetivos, y
tomando como referencia los estudios pre-
vios, la presente investigacion plantea 4
hipoétesis: 1) Las personas con FM tendran
un nivel medio-alto de discapacidad fun-
cional, dolor y agotamiento, y significati-
vamente mayor que las personas sin FM;
2) Las personas con FM tendran un nivel
de autoconcepto y autoestima bajo y sig-
nificativamente inferior que las personas
sin FM; 3) Las personas afectadas por FM
mostraran similar perfil de personalidad
que las que no tienen esta enfermedad, es
decir, tendran puntuaciones similares en
grandes dimensiones de personalidad tales
como energia, afabilidad, teson, estabilidad
emocional y apertura mental; y 4) Las per-
sonas con FM distorsionaran la imagen que
tienen de si mismas, en el sentido negativo
(tendencia a dar una imagen desfavorable,
destacar dificultades, o a presentar “con-
ducta de enfermo™).

Meétodo

Participantes

La muestra estd configurada por 190 par-
ticipantes, 140 afectados de FM (73,7%)
y 50 no afectados (26,3%), entre 28 y 75
anos (M= 52,16; DT=9,18), 10 son varones
(5,3%) y 180 mujeres (94,7%). Los partici-
pantes con diagnostico de FM pertenecen
a la Asociacion Guipuzcoana de Fibromial-
gia y Astenia Cronica, llamada Bizibide.
Para la seleccion de la muestra de afecta-
dos de FM, se invitd a todas las personas
de la asociacion a participar en este estudio
por correo y telefébnicamente. El tnico re-
quisito que se pidi6 fue que hubieran sido
diagnosticados de FM, y que presentaran
el justificante médico correspondiente. Del
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conjunto de los miembros de la asociacion
(N=160), el 87,5% participaron en el estu-
dio (n= 140). Para seleccionar la muestra
de no afectados, se tomd como referencia
las caracteristicas socio-demograficas basi-
cas (sexo, edad, ocupacion laboral) de las
personas afectadas de FM, y se selecciond
una muestra espejo de 50 personas no afec-
tadas con caracteristicas socio-demogra-
ficas homogéneas. Uno de los criterios de
seleccion muestral del grupo de personas
no afectadas fue la ausencia de otras pato-
logias a nivel fisico o psiquico.

Las frecuencias (F) y porcentajes (%) de
participantes en funcion del sexo y de los
4 rangos de edad que contiene la muestra
se presentan en la Tabla 1. Los participan-
tes con FM (n= 140) tenian edades entre
28 y 75 afos (M= 52,51; DT= 8,94), 7 son
varones (5%) y 133 mujeres (95%). Los
participantes sin FM (n= 50) tenian edades
entre 29 y 75 afios (M= 51,2; DT=9,83), 3
son varones (6%) y 47 mujeres (94%). En
la muestra de afectados por la FM (ver Ta-
bla 1) las diferencias en funcion del sexo
fueron significativas, x*>= 113,40, p < .001,
pero estas diferencias son habituales en los
estudios llevados a cabo con personas con
FM, en los que se constata un porcentaje

Tabla 1. Sexo y rangos de edad de los participantes

cony sin FM
Con FM Sin FM

F % F %
Varén 7 5 3 6
Mujer 133 95 47 94
28-38 9 6.4 4 8
39-48 36 25,7 13 26
49-59 64 45,7 23 46
60-75 30 214 9 18

muy superior de mujeres frente a hombres
con esta problematica. Entre los participan-
tes con y sin FM, no se hallaron diferencias
en funcion del sexo, x*= 34,18, p > .05, ni
la edad, x*>= 0,074, p > .05.

Ademas, se analizo si existian diferencias
en la ocupacion laboral de los participan-
tes con y sin FM. Los resultados mostraron
que de los afectados de FM un 19,5% ac-
tualmente no tienen una ocupacion laboral,
estan de baja, jubilados o incapacitados; un
16,4% son amas de casa, y un 64,1% rea-
lizan distintas profesiones. En la muestra
de los no afectados, un 9%, actualmente no
tienen una ocupacion laboral, un 13,6% son
amas de casa, y un 77,4% realizan distintas
profesiones. Como se puede observar en
la muestra de afectados hay un porcentaje
significativamente mas alto de personas sin
ocupacion laboral, situacion que se expli-
ca desde el impacto de la enfermedad (y*=
26,33, p <.05).

Instrumentos de Evaluacion

Para evaluar las variables objeto de estudio
se administraron 4 instrumentos de evalua-
cion con garantias de fiabilidad y validez.

FIQ. Cuestionario de Impacto de la Fi-
bromialgia (Burckhardt, Clark y Bennet,
1994, adapt. Monterde, Salvat, Montull y
Fernandez-Ballart, 2004). Mide el impacto
de la fibromialgia en la capacidad funcional
y en la calidad de vida de las personas que
la padecen. Evalua el impacto de la FM en
la capacidad fisica, en la posibilidad de rea-
lizar el trabajo habitual, es decir, el grado
en que la FM afecta a la actividad habitual,
sintomas fisicos (dolor, fatiga, sensacion de
cansancio y rigidez) y el estado emocional
(ansiedad y depresion). Es un cuestionario
multidimensional que mediante preguntas
que hacen referencia a la semana anterior
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a la realizacion del test, valora los compo-
nentes del estado de salud que suelen estar
mas afectados en pacientes con FM. Consta
de 10 items que permiten valorar la capa-
cidad funcional del paciente mediante pre-
guntas acerca de actividades relacionadas
con la vida diaria (comprar, conducir, hacer
la colada, etc.), y valorar el grado de dolor
y agotamiento. En la adaptacion espafiola
el valor del coeficiente de correlacion in-
traclase total fue de .81. EI S-FIQ mantuvo
las propiedades de la version original y se
confirmé su adecuacion como herramienta
de medida en pacientes espafioles con FM.

LAEA. Listado de adjetivos para la eva-
luacion del autoconcepto (Garaigordobil,
2011). El listado estd compuesto por 57
adjetivos y se solicita al sujeto que valore
en una escala de estimacion de 0 a 4 (na-
da-mucho) en qué grado estos adjetivos le
definen o describen su personalidad. Un
estudio realizado con una muestra de 634
sujetos obtuvo un alpha de Cronbach de
.92, y un coeficiente de Spearman-Brown
de .83 (Garaigorodobil, Pérez y Mozaz,
2008). La fiabilidad test-retest obtenida con
una muestra de 142 estudiantes universita-
rios y un intervalo de 40 dias fue alta (r=
.83), evidenciando su estabilidad temporal.
Para analizar la validez del LAEA, se reali-
zaron correlaciones con otros instrumentos
que miden el autoconcepto (AF-5, Garcia
y Musitu, 1999) obteniéndose correlacio-
nes significativas positivas (= .71) que
muestran una validez de constructo acepta-
ble. Estudios de validez discriminante del
LAEA con una muestra de 1.578 sujetos
de 12 a 65 han confirmado las relaciones
negativas entre el LAEA y sintomas psi-
copatologicos, y relaciones positivas con
empatia, con inteligencia emocional, con
rasgos de personalidad como amabilidad y
responsabilidad (Garaigordobil, 2011).
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RSE. Escala de autoestima (Rosenberg,
1965). Evalta la autoestima general con
10 afirmaciones que aluden a sentimien-
tos globales de autovaloracion (en general
estoy satisfecho conmigo mismo), 5 de los
cuales estan redactados en sentido positivo
y 5 en sentido negativo. El sujeto debe leer
las afirmaciones e informar en qué medida
pueden ser aplicadas a ¢l mismo, hacien-
do la valoracion sobre una escala de tipo
Likert con 4 categorias de respuesta (desde
muy de acuerdo, a muy en desacuerdo). La
fiabilidad de la prueba ha sido ampliamente
documentada en la literatura. McCarthy y
Hoge (1982) han informado de coeficientes
de consistencia (alpha de Cronbach) que se
sitlian entre .74 y .77, y de fiabilidad test-
retest de .63 (intervalo de 7 meses) y de .85
(intervalo de 2 semanas). La validez de la
escala como medida unidimensional de la
autoestima ha sido también comprobada
en varios estudios (Garaigorodobil et al.,
2008; Rosenberg, 1965; Silber y Tippett,
1965).

BFQ. Cuestionario de los Cinco Grandes
Factores (Caprara, Barbaranelli, y Bor-
gogni, 1993). Evaltia 5 grandes factores o
dimensiones de la personalidad y 10 sub-
dimensiones implicitas en estos: 1) Energia
(dinamismo, dominancia); 2) Afabilidad
(cooperacion-empatia, cordialidad-amabi-
lidad); 3) Teson (perseverancia, escrupu-
losidad); 4) Estabilidad Emocional (con-
trol de emociones, control de impulsos); y
5) Apertura mental (apertura a la cultura,
apertura a la experiencia). Contiene 132
afirmaciones, y la persona debe informar en
qué medida pueden aplicarse a si misma los
contenidos de las mismas, utilizando una
escala de Likert de 5 puntos (1 completa-
mente falso para mi - 5 completamente ver-
dadero para mi). Los resultados de estudios
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psicométricos con la adaptacion espafiola
del BFQ y estudios transculturales eviden-
cian su fiabilidad y validez. Con la muestra
espafiola los coeficientes alpha fueron ade-
cuados (energia .75, afabilidad .73, teson
.79, estabilidad emocional .87, apertura
mental .76). En la validez interna, los estu-
dios que analizan la estructura factorial evi-
dencian altos indices de congruencia en el
contraste con las soluciones factoriales ais-
ladas en grupos cultural y lingiiisticamente
distintos. Los factores extraidos coinciden
significativamente con las escalas definidas

teoricamente (Caprara et al., 1993).

Disefio y Procedimiento

Después de seleccionar la muestra, se pro-
cedio a la administracion de las pruebas a
las 140 personas afectadas de FM. La du-
racion de evaluacion fue de 2 horas aproxi-
madamente, realizando varios descansos en
el proceso de la misma. Los participantes
con FM, fueron distribuidos al azar en gru-
pos de 10-15 personas, y los miembros del
equipo investigador entregaron los cues-
tionarios estando a disposicion de los par-
ticipantes para resolver las dudas que pu-
dieran surgir en la cumplimentacion de los
mismos. Posteriormente, tras seleccionar a
la muestra espejo, se realizd la administra-

cion a 50 personas no afectadas de FM, con
el mismo procedimiento de evaluacion. El
estudio cumplié los valores éticos requeri-
dos en la investigacion con seres humanos
respetando los principios fundamentales
incluidos en la Declaracion de Helsinki,
en sus actualizaciones, y en las normativas
vigentes (consentimiento informado y de-
recho a la informacion, proteccion de datos
personales y garantias de confidencialidad,
no discriminacion, gratuidad y posibilidad
de abandonar el estudio en cualquiera de
sus fases). El analisis de datos se realizod
con el paquete estadistico SPSS 18.0.

Resultados

Discapacidad funcional en
participantes con y sin FM

Para explorar si existen diferencias signifi-
cativas en discapacidad funcional, dolor y
agotamiento, entre los participantes con y
sin FM, en primer lugar, se realizé un ana-
lisis de varianza multivariado (MANOVA),
con las puntuaciones obtenidas en todas
las variables del FIQ. Los resultados del
MANOVA, Lambda de Wilks, A = .280,
indicaron la existencia de diferencias es-
tadisticamente significativas entre ambas
condiciones, F(3,185) = 158,86, p < .001,
siendo la magnitud del efecto grande (n? =

Tabla 2. Media, desviacidn tipica y anélisis de varianza en discapacidad funcional, dolor y agotamiento de los parti-

cipantes con y sin FM

Participantes con FM Participantes sin FM F(1,188)
(n=140) (n="50)
M DT M oT
Grado discapacidad funcional 74,34 13,81 25,54 16.13 414, 41%*%
Grado de dolor 8,11 1,69 2,29 1,81 412,66 ***
Grado de agotamiento 8,72 1,65 414 243 214,24 ***

% n < 001
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720, r= .84). Tras comprobar los supues-
tos basicos (normalidad, homocedastici-
dad...), se procedié a realizar un analisis de
varianza del grado de discapacidad funcio-
nal, de dolor y de agotamiento de los parti-
cipantes con y sin FM, cuyos resultados se
presentan en la Tabla 2.

Los resultados (ver Tabla 2) permiten ob-
servar una puntuacion media significativa-
mente superior en el grado de discapacidad
funcional en los participantes con FM (M=
74,34), versus sin FM (M= 25,54) (rango
de puntuacion 0-100). Respecto al grado
de dolor, también se observa una puntua-
cién media significativamente superior en
las personas afectadas con FM (M= §,11),
frente a los que no tienen esta enfermedad
(M= 2,29) (rango de puntuacién 0-10). Y
en la misma direccion apuntan los resulta-
dos sobre el grado de agotamiento en el que
también se evidencia una puntuacion me-
dia significativamente superior en los par-
ticipantes con FM (M= 8,72), frente a los
participantes sin FM (M= 4,14) (rango de
puntuacion 0-10).

Autoconcepto y autoestima en
participantes con y sin FM
Con la finalidad de comparar el nivel del
autoconcepto y la autoestima en las perso-
nas con y sin FM se realizan analisis des-

criptivos y de varianza (ANOVA) con los
datos obtenidos con el LAEA y el RSE,
cuyos resultados se presentan en la Tabla 3.

Tal y como se puede observar (ver Tabla
3), las puntuaciones en el autoconcepto
de los participantes con FM (M= 150,08),
y sin FM (M= 146,44) son similares. Sin
embargo, en autoestima se encuentran pun-
tuaciones significativamente inferiores en
los participantes con FM (M= 29,06), fren-
te a los que no tienen esta enfermedad (M=
30,86). No obstante, teniendo en cuenta los
baremos elaborados con muestra espafiola
en ambas pruebas (Garaigordobil, Pérez,
y Mozaz, 2008), el nivel de autoconcepto
en ambas condiciones esta dentro del pro-
medio, mientras que el nivel de autoestima
de los participantes con FM es ligeramente
bajo (percentil 25), y el de los participantes
sin FM esta dentro del promedio.

Rasgos de personalidad en
participantes con y sin FM

Para explorar si existe un perfil de persona-
lidad especifico de las personas con FM, se
analizo si existen diferencias significativas
en rasgos o dimensiones de la personalidad
entre los participantes con y sin FM, en pri-
mer lugar, se realiz6 un analisis de varianza
multivariado (MANOVA), con las puntua-
ciones obtenidas en todas las variables del

Tabla 3. Media, desviacion tipica y analisis de varianza en autoconcepto y autoestima en participantes con y sin FM

Participantes con FM Participantes sin FM F(1,188)
(n=140) (n=50)
M DT M DT
Autoconcepto 150,08 27,70 146,44 21,69 0,70
Autoestima 29,06 4,52 30,86 3,64 6,37 *
*p<.05
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BFQ analizadas globalmente. Los resulta-
dos del MANOVA, Lambda de Wilks, A =
770, indicaron la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre ambas
condiciones, F(16, 173) = 3,23, p < .001,
siendo la magnitud del efecto media (n? =
.230, = .47). Posteriormente, se realizaron
analisis descriptivos y univariantes cuyos
resultados se presentan en la Tabla 4.

Los resultados de los analisis de varianza
(ver Tabla 4), evidencian diferencias sig-
nificativas entre los participantes con y
sin FM en 4 variables de personalidad. En
cooperacion-empatia (comprension de los
problemas y necesidades de los demds y

la cooperacion con ellos), se observa una
puntuacion significativamente superior en
participantes con FM (M= 45,58) versus
sin FM (M= 43,8). En escrupulosidad (me-
ticulosidad, amor por el orden), también
se evidencia una puntuacion significativa-
mente superior en los afectados por FM
(M= 41,89), frente a los participantes sin
FM (M= 39,00). Sin embargo, en control
de las emociones (control de los estados de
tension asociados a experiencias emotivas),
se observa una puntuacioén significativa-
mente inferior en las personas con FM (M=
27,61), frente a las que no tienen FM (M=
34,2). Y en el factor estabilidad emocional

Tabla 4. Media, desviacion tipica y anélisis de varianza en rasgos de personalidad en participantes con y sin FM

Participantes con FM Participantes sin FM F(1,188)
(n=140) (n=50)
M DT M DT
Dinamismo 38,85 1,21 38,38 6,36 0,164
Dominancia 31,86 5,50 30,90 5,12 1,172
Energia 70,95 9,22 69,28 9,22 1,208
Cooperacion-Empatia 45,58 5,37 438 4,36 442 *
Cordialidad 40,74 5,89 40,04 6,89 0,47
Afabilidad 86,46 9,01 83,96 10,39 2,61
Escrupulosidad 41,89 6,88 39,00 8,22 5,82 *
Perseverancia 40,96 6,86 40,56 6,26 0,13
Teson 82,79 11,09 80,08 11,32 2,16
Control Emociones 27,61 7,13 34,2 7,07 31,54 ***
Control Impulsos 29,75 7,87 32,22 7,37 3,74
Estabilidad emacional 57,5 13,72 66,42 13,21 15,85 ***
Apertura cultura 37,84 6,43 38,92 7,16 0,98
Apertura experiencia 38,71 5,94 38,20 5,57 0,27
Apertura mental 76,42 10,57 76,98 10,34 0,10
Distorsion 30,10 6,95 28,52 542 21

***p<.001,** p<.01,* p< .05

nsicnlﬁg © n°106 e juliol-desembre ® pagines 4-16




FIBROMIALGIA: DISCAPACIDAD FUNCIONAL, AUTOESTIMA'Y PERFIL DE PERSONALIDAD

(ansiedad, vulnerabilidad, emotividad e
impulsividad), se constata una puntuacion
significativamente inferior en los partici-
pantes con FM (M= 57,5), frente a los par-
ticipantes sin FM (M= 66,42). En el resto
de los rasgos no se observan diferencias
estadisticamente significativas. Excepto en
control de emociones que la puntuacion es
baja, en el resto de las variables de persona-
lidad las puntuaciones de las personas con
FM estan dentro del promedio.

Por otro lado, en la escala de Distorsion,
que valora la tendencia a ofrecer un perfil
falseado o sesgado de uno mismo, en sen-
tido positivo (tendencia a ofrecer una ima-
gen positiva y a negar las limitaciones), y
en sentido negativo (tendencia a dar una
imagen desfavorable, destacar dificultades,
o a presentar “conducta de enfermo”), no
se encontraron diferencias significativas
entre ambas condiciones (con y sin FM).
Discusion

El estudio tuvo como objetivo comparar el
nivel de discapacidad funcional, de dolor y
agotamiento, el autoconcepto-autoestima,
y diversos rasgos o dimensiones de perso-
nalidad en personas con y sin FM. En pri-
mer lugar, los resultados han evidenciado
que las personas con FM tienen un nivel
significativamente superior de discapaci-
dad funcional, de dolor y de agotamiento
respecto a las personas que no padecen esta
enfermedad, lo que ratifica la hipdtesis 1.
Los datos ponen de relieve un alto nivel
de discapacidad funcional para desarrollar
las actividades cotidianas, asi como un alto
grado de dolor y de agotamiento. Estos re-
sultados confirman los obtenidos en otros
trabajos (Gonzalez-Ramirez et al., 2011;
Mohamed et al., 2012) que han eviden-
ciado que las personas con FM presentan

un grado de discapacidad entre moderado-
intenso y alto (entre 59 y 80 sobre 100). En
relacion al grado de dolor, los resultados
de nuestro estudio muestran puntuaciones
algo superiores (M= 8,11) que los eviden-
ciados en el trabajo de Collado et al. (2001)
que hallaron una puntuacion media de 7,4.
Y respecto al agotamiento, Collado et al.
(2001) obtienen un nivel medio de 6,3,
también algo inferior al obtenido en nuestro
trabajo (M= 8,72). El hecho de que todos
los estudios revisados confirmen el caracter
discapacitante de esta enfermedad, contras-
ta con el hecho de que en Espafia y otros
muchos paises no esté reconocida como tal,
existiendo un desamparo legal al respecto,
y haciendo necesaria la figura del psicdlogo
en el ambito legal, en concreto en la valo-
racion del impacto de la enfermedad en la
calidad de vida de las personas afectadas.

En segundo lugar, los resultados han evi-
denciado que las personas con FM compa-
radas con las que no tienen esta enfermedad
tienen un nivel similar de autoconcepto.
Sin embargo, las personas con FM mues-
tran significativamente un nivel ligeramen-
te bajo de autoestima e inferior que los que
no tienen esta enfermedad, por lo que la hi-
potesis 2 no se confirma completamente, ya
que se habia hipotetizado que manifestarian
también bajo autoconcepto. Por lo tanto, en
la autovaloracion cognitiva (autoconcepto)
las personas con y sin FM muestran similar
autoimagen, sin embargo, en una autovalo-
racion mas afectiva (autoestima) muestran
un nivel inferior respecto a los que no pa-
decen esta enfermedad, lo que implica una
afectacion emocional que podria estar rela-
cionada con los niveles inferiores de estabi-
lidad y control emocional observados en el
BFQ. Estos resultados apuntan en la misma
direccion que los obtenidos por Gonzélez-
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Ramirez et al. (2011), y Mohamed et al.
(2012) que hallaron un nivel bajo-modera-
do de autoestima en las personas con FM.
Sin embargo, contradicen lo planteado por
Blumer y Heilbronn (1981) que subrayan la
existencia de un nivel bastante bajo de au-
toestima. Quizas las discrepancias pueden
ser explicadas por el hecho de que el tra-
bajo de Blumer y Heilbronn (1981) es una
revision de estudios, en los que no todos
comparan la autoestima de las personas con
y sin FM, o por la heterogeneidad de los
instrumentos de evaluacion administrados
que dificulta comparar los resultados.

En tercer lugar, los resultados han puesto
de relieve que las personas con FM, com-
paradas con las que no tienen FM, tienen
significativamente una capacidad superior
de cooperacion-empatia (comprension de
los problemas y necesidades de los demas,
conductas de cooperacion), y de escrupu-
losidad (meticulosidad, amor por el orden),
mientras que muestran un nivel significati-
vamente inferior de control de emociones
(control de los estados de tension asociados
a experiencias emotivas), y de estabilidad
emocional (control de la ansiedad, la emo-
tividad y la impulsividad). No obstante,
hay que destacar que teniendo en cuenta
los baremos de la prueba, excepto en con-
trol de emociones, las puntuaciones en es-
tos rasgos estan dentro del promedio, no
constituyendo las diferencias encontradas
entre participantes con y sin FM, indicado-
res de morbilidad en la personalidad de los
afectados con FM. En el resto de rasgos de
personalidad no se hallan diferencias signi-
ficativas, apreciandose en general un perfil
similar en los participantes con y sin FM.
Por consiguiente, la hipotesis 3 se confirma
casi en su totalidad, ya que las personas con
y sin FM muestran similar nivel de energia,

afabilidad, tesén, y apertura mental. Uni-
camente, en contra de lo hipotetizado, las
personas con FM han mostrado bajo nivel
de control emocional.

Gran parte de la literatura relaciona la FM
con una personalidad perfeccionista, or-
denada (Blumer y Heilbronn, 1981) y los
resultados obtenidos en nuestro estudio
confirman que las personas con FM sig-
nificativamente son mas meticulosas y les
gusta el orden. Ademas, los resultados del
estudio apuntan en la misma direccién que
otras investigaciones que han hallado me-
nor estabilidad emocional en las personas
con FM (Besteiro et al., 2008; Malt et al.,
2002). No obstante, en el presente estudio
la puntuacion en estabilidad emocional,
aunque inferior a las personas sin FM, esta
dentro del promedio, por lo que no cobra
relevancia como factor disfuncional en la
FM, lo que coincide con los hallazgos del
estudio de Zautra et al. (2005). A pesar de
las diferencias encontradas, cabe destacar
que las tendencias son similares en ambos
grupos, no apreciandose un perfil de perso-
nalidad diferencial entre ambos, lo que im-
plica el descarte de una personalidad mor-
bida como etiologia de esta enfermedad,
y la prudencia a la hora de catalogar a las
personas afectadas como enfermos psiquia-
tricos, y centrar el tratamiento en el afron-
tamiento de la FM, utilizando todos los re-
cursos positivos que conservan muchas de
las personas afectadas.

Finalmente, los resultados no han eviden-
ciado en las personas con FM indicios de
sesgo o tendencia a ofrecer un perfil fal-
seado de si mismas, en sentido negativo
(tendencia a dar una imagen desfavorable,
destacar dificultades, o presentar “conduc-
ta de enfermo”), lo que refuta la hipdtesis
4. Respecto a la existencia de sesgo o ten-
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dencia a ofrecer un perfil falseado, como
enfermo, algunos autores (Besteiro et al.,
2008; Ehrlich, 2003; Pérez-Pareja 2010)
postulan la presencia de puntuaciones mas
altas en distorsion de la percepcion subje-
tiva, o “conducta de enfermo” en las per-
sonas con FM; sin embargo, los resultados
de nuestro estudio no evidencian indicios
de distorsion en las personas con FM. En
consecuencia, la hipdtesis de la conducta
de enfermo o del beneficio secundario no
se sustenta como fendmeno caracteristico
en las personas con FM.

Quizas las discrepancias en los resultados
pueden deberse a los distintos instrumentos
de evaluacion utilizados en las diferentes
investigaciones (BFQ, MMPI, NEO...), o
a la diferencial interpretacion de los resul-
tados, ya que las puntuaciones que se han
obtenido en la mayor parte de los rasgos
de personalidad de los participantes con y
sin FM estan dentro del promedio; por lo
tanto, en contra de lo postulado por Blumer
y Heilbronn (1981), se descarta la existen-
cia de un patron de personalidad proclive
al dolor en las personas con FM, aunque
algunos rasgos que se hallan mas acentua-
dos en éstas (por ejemplo, escrupulosidad),
si pueden incidir en la evolucion y afron-
tamiento de la enfermedad que padecen,
pero no constituyen su etiologia. Respecto
a la conducta de enfermo por beneficios
secundarios economicos, si bien es cierto
que un porcentaje inferior al 45% de per-
sonas afectadas reciben algln tipo de ayu-
da o prestacion debido a la enfermedad,
el balance total de su economia, teniendo
en cuenta los gastos derivados de su esta-
do, resulta bastante negativo para la mayor
parte de los afectados. Asi, el 81,4% de las
personas con FM refiere que su economia y
nivel de vida ha empeorado, o que han su-
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frido dificultades econdmicas a raiz de pa-
decer la FM debido a los gastos derivados
de los farmacos, los tratamientos recibidos,
y por no poder mantener su actividad la-
boral, lo que lejos de suponer un beneficio
econdémico, supone un menoscabo en la
vida de los afectados, siendo la hipdtesis
del beneficio secundario poco factible en la
mayor parte de los casos estudiados.

El estudio aporta informacion proveniente
de la comparacion de datos de las perso-
nas afectadas con un grupo normativo o de
personas sin FM, aspecto ausente en mu-
chos estudios previos. Entre las principales
aportaciones e implicaciones del estudio
cabe destacar el haber ratificado el caracter
incapacitante de la FM, que contrasta con
la falta de su reconocimiento, lo que sitia
a las personas afectadas en una situacion
de desamparo legal y social, y hace ne-
cesaria la figura del psicélogo tanto en la
divulgacion de la enfermedad, como en la
prevencion de la victimizacion de las per-
sonas afectadas. Ademas, se ha encontrado
una afectacion emocional en las personas
con FM, que presentan menor autoestima
y bajo control de emociones respecto a las
personas no afectadas, lo que implica la
necesidad de tratar desde un enfoque mul-
tidisciplinar a las personas afectadas, inclu-
yendo la intervencion psicologica.

Entre las limitaciones del estudio cabe des-
tacar: 1) la escasez de varones en la mues-
tra que impide controlar determinadas va-
riables sociodemograficas fundamentales
en el estudio de la personalidad, como el
sexo y la edad; 2) la diferencia entre el ta-
mafio de la muestra con y sin FM, lo que
sugiere matizar las conclusiones extraidas;
3) la naturaleza transversal del estudio que
no permite conocer la evolucién de las per-
sonas afectadas, tanto en su capacidad fun-
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cional, como en su personalidad a través
del tiempo, y a su vez en relacion a otros
sindromes de dolor cronico; y 4) el uso de
autoinformes con el sesgo de deseabilidad
que implican.

Como lineas futuras de investigacion se
proponen: 1) la realizacion de estudios lon-
gitudinales para conocer la evolucion de las
personas afectadas, 2) la comparacion de
los resultados obtenidos con una muestra
de personas afectadas por otros sindromes
de dolor crénico; y 3) la aplicacion y eva-
luacion de tratamientos dirigidos a mejorar
el afrontamiento y el impacto de la enfer-
medad, utilizando enfoques multidiscipli-
nares que aborden tanto aspectos médicos,
como psicologicos, actividad fisica, ocupa-
cional, etc.
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