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RESUMEN

El propdsito de este estudio es analizar los rasgos de personalidad en mujeres
diagnosticadas de fibromialgia asi como el nivel de afectacién psicolégica en las
participantes. La muestra clinica final estuvo formada por 71 mujeres diagnosticadas de
fibromialgia con una media de edad de 56,34 (DT= 7,51) y un rango de 35 a 72 afios.
Los instrumentos de medicién que utilizamos para tal fin fueron, el Inventario NEO reducido
de Cinco Factores, el indice Combinado de Afectacion de enfermos con Fibromialgia (ICAF),
la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS 20), la Escala de experiencia del Yo (EOSS) y el
Cuestionario de Aceptacion y Accidon (AAQ-II). Los resultados obtenidos en este estudio
estan en consonancia con hallazgos previos, donde una alta puntuacidon en neuroticismo
y bajas puntuaciones en extroversién se relacionan con mayor percepcién del dolor asi
como una incapacidad para identificar y expresar sus propias emociones. Por otra parte,
en nuestra investigacion y segun los resultados obtenidos en el AAQ-II en los grupos
clasificados con un grado de afectacion de moderado- grave, las afectadas de Fibromialgia
muestran un patrén de evitacidon experiencial que sugieren que utilizan estrategias de
supresion de eventos privados para reducir el dolor causando efectos contrarios. Por Ultimo
y analizando los resultados obtenidos con el EOSS sobre la muestra analizada observamos
que presentarian mayor control publico del yo y mayores diferencias entre necesidades y
opiniones personales frente a las de otras personas, haciéndose mds evidente en la

muestra categorizada como grave.
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INTRODUCCION

La fibromialgia (FM) es un cuadro clinico de origen desconocido definido en 1990 por el
American College of Rheumatology como la presencia de dolor crénico de mas de 3 meses
de duracién y generalizado, junto con 11 o mas de 18 puntos dolorosos especificos, a su
vez en 1992 es reconocida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) entrando a
formar parte en el ICD-10 en el epigrafe *“M79.0 Reumatismo especificado”. A lo largo del
tiempo el diagnéstico de la enfermedad ha dejado de centrarse en los sintomas del aparato
locomotor; en 2010 el American College of Rheumatology propone unos nuevos criterios
gue ya no requieren la palpacion de puntos dolorosos y que evallan al paciente en funcion
del nimero de regiones dolorosas (Widespread Pain Index) y de una escala de gravedad
(Symptom Severity Score) de la fatiga, del suefio no reparador y de los sintomas
cognitivos. La prevalencia en Espafia, segun datos del estudio EPISER 2000 de la Sociedad
Espafiola de Reumatologia, se sitla en un 2,4%, con un claro predominio en mujeres (4,2

frente a 0,2% en hombres) y un pico de prevalencia entre los 40 y los 49 afios.

La literatura previa pone de manifiesto que el tratamiento mas efectivo para mejorar la
calidad de vida de las pacientes con FM incluye la combinacién del tratamiento

farmacologico, terapia psicoldgica y la realizacion de ejercicio aerdbico de bajo impacto.

Senalar que la etiologia difusa y la presencia de sintomas psicoldgicos, siendo los mas
frecuentes la depresion y ansiedad, ha llevado a postular caracteristicas de personalidad
como variables relacionadas con la apariciéon y/o curso de la enfermedad agravando y
cronificando el curso de la enfermedad. En este sentido cabe destacar que las
caracteristicas de la personalidad influyen en la concepcidn, la experiencia, la aceptacion
y demas fendmenos asociados al dolor, y el dolor es uno de los sintomas principales y mas
persistentes en la fibromialgia. Entre los estudios que se ocupan de este aspecto, Soriano
et al., (2010) sefiala que el perfil de personalidad con mayor vulnerabilidad al dolor son
aquellas personas que presentan un alto nivel de neuroticismo, baja extraversion y
estrategias de afrontamiento pasivas, Ramirez-Maestre (2001) indican que las personas
con alto nivel de neuroticismo emplean estrategias pasivas frente al dolor, generando mas
pensamientos catastrofistas (catastrofismo) y busqueda del control ajeno de su propio
dolor (busqueda de apoyo social), por ultimo mencionar que la variable neuroticismo
podria ser responsable del déficit a la hora de percibir con claridad las emociones (Coffey
et al., 2003; Gohm y Clore, 2002). Es decir, las personas que puntldan alto en neuroticismo
serian ineficaces a la hora de expresar e identificar las emociones. En este sentido, el
proposito de esta investigacion es identificar elementos comunes en los patrones de
personalidad en mujeres afectadas de FM. para en un futuro poder disefiar un programa

terapéutico de intervencién psicoldgica.
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OBJETIVOS

Los objetivos que persigue este estudio son por un lado conocer los patrones de
personalidad en mujeres afectadas de Fibromialgia asi como el nivel de afectacién

psicoldgica.

METODO
Participantes

Para llevar a cabo el estudio, se contactd con varias asociaciones de afectadas de

fibromialgia de Almeria y Cordoba. Se seleccionaron un total de 71 participantes.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes: pertenecer al género femenino, estar
diagnosticadas de fibromialgia segin el Colegio Americano de Reumatologia (American
College of Rheumatology, Wolfe et al., 1990), hablar y entender perfectamente el
castellano, ser mayor de edad y que acepten participar y firmar el formulario de
consentimiento informado. La muestra clinica final estuvo formada por 71 mujeres
diagnosticadas de fibromialgia con una media de edad de 56,34 (DT= 7,51) y un rango
de 35 a 72 afios.

Instrumentos de medida
- Para la evaluacién hemos seleccionado los siguientes cuestionarios;

- Inventario NEO reducido de Cinco Factores (NEO-FFI) Costa y McCrae (1992): este
instrumento evalla los principales factores de personalidad: Neuroticismo, Extraversion,

Apertura, Amabilidad y Responsabilidad.

- fndice combinado de afectacién de enfermos con Fibromialgia (ICAF), Vallejo M,
Rivera J, Esteve-Vives J, Group ICAF. (2010): evalla diferentes dimensiones (dolor, fatiga,
suefio, capacidad funcional, ansiedad, depresion, salud general, afrontamiento y

autoeficacia).

- Escala de Alexitimia de Toronto (TAS 20), Parker, Bagby, Taylor, Endler y Shmitz
(1993): este cuestionario estd compuesto por veinte reactivos y consta de tres factores:
dificultad para definir los sentimientos, dificultad para expresar sentimientos vy

pensamiento orientado externamente.

- Escala de experiencia del yo (EOSS); Adaptacién espafiola Valero, Ferro, Lopez y
Selva, (2012, 2014): es un cuestionario de evaluacion de la experiencia del yo, desde un
punto de vista conductual, verbal y social. Presenta cuatro subescalas en ese auto-
concepto referidas a: las relaciones intimas, las relaciones casuales, un yo general y un yo
positivo.
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- Cuestionario de Aceptacion y Accion (AAQ-II), Bond et al., (2011); adaptacion espafola

Ruiz, Langer, Luciano, Cangas y Beltran, (2013): evalla evitacion experiencial y aceptacion.

PROCEDIMIENTO

Para llevar a cabo el estudio, se contacté con varias asociaciones de Almeria y Cérdoba.
Todas las participantes fueron consultados acerca de su interés y disponibilidad para
participar en el estudio. Se les presenté un formulario que ratificaba su consentimiento
informado. Los cuestionarios se les administraron en las distintas sedes de las asociaciones
bajo supervision de los investigadores, ofreciéndoles informacién sobre las posibles dudas

que pudieran surgirles con respecto a los distintos cuestionarios que se les administraron.

Finalmente se seleccionaron un total de 71 participantes, los cuales se dividieron en tres
grupos en funcion del nivel de afectacion (severo-moderado-grave), teniendo en cuenta la

puntuacion total del ICAF.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes: pertenecer al género femenino, estar
diagnosticadas de fibromialgia segin el Colegio Americano de Reumatologia (American
College of Rheumatology, Wolfe et al., 1990), hablar y entender perfectamente el
castellano, ser mayor de edad y que acepten participar y firmar el formulario de

consentimiento informado.

Se excluyeron todas aquellas mujeres que presentaran una psicopatologia grave o que

padecieran dolor crénico derivado de otras enfermedades.

DISENO

El presente estudio tiene un disefio “ex post facto” segun la clasificacién de Montero y Ledn
(2005). En este tipo de disefios el investigador no asigna aleatoriamente a los sujetos a
los valores de la variable independiente sino que los selecciona por tener ya un

determinado valor en dicha variable, en este caso tener fibromialgia.

RESULTADOS

Con las puntuaciones totales del Indice combinado de afectacién de enfermos con
Fibromialgia (ICAF) hemos dividido la muestra segun el percentil 33 (49.18) y 66 (55.31);
quedando leve=0-33, moderada= 33-66 y grave de 66-100.

Las variables se han analizado mediante Anova y todas pruebas post hoc se han realizado
con Bonferroni, excepto la variable "respecto a un conocido" (EOSS) que hemos utilizado

Games-Howell .
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En la tabla 1 podemos observar las medias de las puntuaciones obtenidas en la escala de
alexitimia, donde puntuaciones entre 52 a 60 se puede considerar como “posible

alexitimia” y puntuaciones igual o superior a 61 “alexitimia”.

Observamos que los tres grupos analizados presentan alexitimia siendo alin mas marcada

en el grupo clasificado como grave.

Tablal. Puntuaciones medias de Alexitimia

N Media Minimo Maximo
Alexitimia Leve 22 64.59 13 94
Moderado 22 7523 48 103
Grave 23 80.78 59 96
Total 67 7364 33 103
Fuente: Elaboracion propia.
80
E ]
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tres grupos 0-33 33-66 66-100

Figura 1. Media alexitimia.

Con respecto al Cuestionario de Aceptacion y Accién ( AAQ-II), en la tabla 2, mostramos las
medias de las puntuaciones obtenidas por los tres grupos. No hay un punto de corte, Hayes et
al. (2000) obtuvo una media para la poblacién clinica de 38-40, mientras que para la poblacién no
clinica la media fue de 30-31. En la muestra espanola (Barraca Mairal) la media clinica fue de
44.71 y la no clinica de 34.61.

Tabla. 2 Puntuaciones medias de AAQ-II

M Media Minimo Maximo
AACHI Leve 22 3291 20 55
Moderado 22 4373 26 56
Grave 21 46.05 27 70
Total G5 40.82 20 70
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Fuente: Elaboracién propia

Segun la media para la poblacidn espafiola tomando la muestra de poblacion no clinica, la
muestra de nuestro estudio categorizada como moderada y grave obtiene una puntuacion

gue indica un nivel de malestar clinicamente relevante.

45

40

Media de AAQ-II

35

Leve Moderado Grave

tres grupos 0-33 33-66 66-100

Figura 2. Media de AAQ-II

En la tabla 3 aparecen las puntuaciones de las medias resultantes de la escala de
experiencia del yo (EOSS).

Tabla 3. Puntuaciones medias escala de experiencia del yo

4]

Escala de experiencia del yo (EOSS)

N Media Minimo Maximo

Respecto a si mismo en general Leve 23 2022 g 34
Moderado 23 2422 13 37

Grave 22 2868 13 46

Total 63 24.31 9 45

Respecto a un conocido Leve 23 19.09 10 37
Moderado 23 21.78 10 38

Grave 22 2841 10 70

Total 68 23.01 10 70

Respecto a unarelacion personal Leve 23 21.61 10 43
Moderado 23 3013 10 62

Grave 22 3341 11 63

Total 68 28.31 10 63

Respecto a si mismo enrelacion alos demas Leve 23 29.65 16 40
Moderado 23 34 65 18 51

Grave 22 4045 19 56

Total 63 34.84 16 56

Puntuacion Total Leve 23 90.57 51 148
Moderado 23 110.78 55 157

Grave 22 12845 55 212

Total 68 109 .66 51 212

Fuente: Elaboracién propia
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El EOSS tampoco dispone de un punto de corte para su correccidon, a mayor puntuacion
indicaria mayor dependencia y control del contexto social sobre el Yo. No obstante, en la
adaptacién espafola (Valero, Ferro, Lopez y Selva, 2012, 2014), utilizaron una muestra
espafola de 1039 participantes, donde obtuvieron las siguientes puntuaciones (tabla 4).

Tabla 4. Puntuaciones medias EOSS (adaptacién espafola)

Men Women Non-Clinical Clinical
EOSS Mean Sd Mean Sd Mean Sd Mean Sd
Section 1 18.56 6.76 18.46 6.42 1686 546 2185 724 ™
Section 2 22 1105 2122 9.56 20.41 923 2404 1133 =
Section 3 2859 1317 2878 12.70 2744 1223 31.36 1374 =
Section 4 2730 7.95 2702 714 2547 641 3049 14
Total 96.71  31.65 9549 28.19 90.18  25.65 107.73 3296 =

Puntuaciones medias de las diversas secciones el EOSS, tanto en hombres y mujeres, como en poblacion estandar y

clinica. Las medias en mujeres son menores pero no significativas, y son siempre mas elevadas en la poblacién
clinica que en la estandar (t=-9.40, gl=1038, p=001).

Fuente: Psychometric properties of the Spanish version of the Experiencing of Self Scale
(EOSS) for assessment in Functional Analytic Psychotherapy.

Si comparamos estas puntuaciones de la poblacidon femenina no clinica con la nuestra
comprobamos que obtenemos puntuaciones mas altas que la media de esta muestra, lo
que nos indicaria que las participantes de nuestro estudio presentarian mayor control
publico del yo y mayores diferencias entre necesidades y opiniones personales frente a las
de otras personas, sean solo conocidas o seres queridos, haciéndose mas evidente en la

muestra categorizada como grave.

Y por ultimo en la tabla 5 analizamos las puntuaciones de las medias obtenidas en el NEO
FFI.
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Tabla 5. Puntuaciones Medias

s N Media Minimo Maximo
Meuroticismo (M) Leve 23 2148 2 36
Moderado 23 29.96 9 43
Grave 22 3218 19 45
Total 68 27.81 2 45
Extroversion(E) Leve 23 2043 21 39
Moderado 23 2435 12 38
Grave 22 2077 3 37
Total (5t} 24.91 8 39
Apertura ala Experiencia(0) Leve 23 26.57 9 41
Moderado 23 2409 13 36
Grave 22 24.00 16 33
Total 68 24.90 9 41
Amabilidad (A) Leve 23 339 20 42
Moderado 23 32.39 25 45
Grave 22 3345 22 44
Total 68 3325 20 45
Responsabilidad(C) Leve 23 33.00 24 42
Moderado 23 27.91 12 42
Grave 22 2718 4 38
Total 68 29.40 4 42

Fuente: Elaboracién propia

Segun las puntuaciones medias obtenidas observamos que en el factor neuroticismo los
tres grupos de afectados (leve, moderado y grave) presentan puntuaciones altas siendo
muy altas en el grupo categorizado como grave, sin embargo en extroversion, apertura a
la experiencia y responsabilidad las puntuaciones son bajas en los tres grupos. En
amabilidad el grupo denominado como leve esta dentro de la media de la poblacion, no
siendo asi en los grupos de moderado y grave que puntuan por debajo de la media y nos
llama la atencidén como en el grupo asignado a la muestra de graves las puntuaciones se
acercan a la media no siendo asi en el de moderado siendo las puntuaciones mas bajas,

por lo tanto nos es imposible interpretar este factor.

DISCUSION

El objetivo general de este trabajo es conocer los patrones de personalidad en mujeres
afectadas de Fibromialgia asi como el nivel de afectacion psicoldgica, dependiendo de los
resultados de este estudio disefiaremos un programa de intervencion psicoldgica para
mejorar la calidad de vida de las afectadas. Nuestra intervencion estaria fundamentada en
la aceptacion del dolor y la reduccion de conductas evitativas compartiendo la opinién de
diferentes autores que afirman que una mayor aceptacion del dolor estaria relacionada
con una menor evitacién del dolor y menor depresion (McCracken, 1998; McCracken &
Eccleston, 2003).
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Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con diferentes trabajos, donde alto
nivel de neuroticismo y bajas puntuaciones en extroversion se relacionaria con mayor
percepcién del dolor asi como un déficit a la hora de percibir las emociones (alexitimia),
desde el modelo de los cinco factores (Costa y McCrae, 1985) se han destacado
asociaciones positivas entre Alexitimia y Neuroticismo, la correlacion negativa con
extraversion y con apertura a la experiencia (Luminet et al.,1999). Por otra parte, en
nuestra investigacion y segun los resultados obtenidos en el AAQ-II en los grupos
moderado- grave, las afectadas de Fibromialgia muestran un patron de evitacién
experiencial que sugieren que utilizan estrategias de supresion de eventos privados para
reducir el dolor causando efectos contrarios al propdsito perseguido. Por ultimo y
analizando los resultados obtenidos con el EOSS sobre la muestra analizada observamos
que presentarian mayor control publico del yo, es decir un yo negativo, y mayores
diferencias entre necesidades y opiniones personales frente a las de otras personas, sean
s6lo conocidas o seres queridos, haciéndose mas evidente en la muestra categorizada

como grave.

CONCLUSIONES

Segun los resultados de este estudio podriamos decir que los resultados apuntan que no
reconocer las emociones, evitar los sentimientos y pensamientos negativos, contar un yo
inseguro, referenciado en los demas, y un estilo de personalidad en el que predomina la
ansiedad y la inseguridad, son caracteristicas presentes en mujeres afectadas moderada o

gravemente por la FM.

Se propone programas de intervencion psicolégica que faciliten la defusién y la aceptacion

psicoldgica, al tiempo que se fortalezca el yo.
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