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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo analizar la correlacion entre los estilos de
afrontamiento y los niveles de bienestar psicoldgico en mujeres diagnosticadas con
fibromialgia pertenecientes a un Hospital Nacional de Lima Metropolitana. La
muestra estuvo constituida por 80 pacientes de sexo femenino con edades que
oscilan entre los 20 y 80 afios. Los instrumentos utilizados para este estudio, fueron
el cuestionario de afrontamiento (COPE) y la Escala BIEPS - A (Adultos). Ambas
cuentan con validez y confiabilidad en el Peru. Finalmente, es crucial para nuestra
sociedad, tanto para la poblacion general como para los profesionales de la salud,
conocer més acerca de esta enfermedad. Esto con el fin de tomar medidas
preventivas y llevar a cabo un tratamiento oportuno para que la sociedad goce de
una alta calidad de vida. Ya que cada vez se esta incrementando la cantidad de casos

registrados.

Palabras claves: fibromialgia, estilos de afrontamiento y bienestar psicolégico.



ABSTRACT

This study aims to analyze the correlation between coping styles and levels of
psychological well-being in women diagnosed with fibromyalgia belonging to a
National Hospital of Metropolitan Lima. The sample consisted of 80 female
patients with ages ranging from 20 to 80 years. The instruments used for this study
were the coping questionnaire (COPE) and the BIEPS — A (Adults). Both have
validity and reliability in Peru. Finally, it is crucial for our society, both for the
general population and for health professionals, to know more about this disease.
This in order to take preventive measures and carry out a timely treatment so that
society enjoys a high quality of life. Since each time the number of registered cases

is increasing.

Keywords: fibromyalgia, coping styles and psychological wellbeing.



INTRODUCCION

En la actualidad, existe un incremento en los casos registrados de personas
con diagnostico de fibromialgia. Por su parte, los profesionales de la salud aln
presentan dudas ante esta complicada enfermedad.

Las interrogantes van, desde la causa exacta de esta enfermedad hasta el
tratamiento mas oportuno; ante esta problematica, se han establecido diferentes
tipos de estudios e investigaciones con el fin de ampliar su entendimiento.

Se han encontrado, en diversos estudios, autores con puntos de vista muy
similares, quienes sefialan a la fibromialgia como una enfermedad que presenta
varios puntos de dolor en todo el cuerpo, que conforme transcurre el tiempo van
aumentando de intensidad; por tal motivo, es considerada como una enfermedad
invalidante, ya que afecta a la persona en diferentes aspectos de su vida.

De manera que, tomando en consideracion lo complejo de esta enfermedad,
“La fibromialgia es una de esas alteraciones globales que vibran a la vez en nuestro
todo energético, mental y fisico” (Morales, 2013, p. 22).

Por otro lado, ante esta problematica, es recomendable que se modifique el
estilo de vida de las personas; a razon de que seria un factor preponderante para
poder afrontar esta enfermedad.

Esto podria realizarse mediante estilos de afrontamiento adecuados, para
lograr que las personas mejoren su bienestar psicoldgico. A su vez, este se asocia

con saludables relaciones sociales y actividades cotidianas.



En tal sentido, y de acuerdo con lo expuesto anteriormente; el presente estudio
brinda una significativa informacion sobre la fibromialgia, los estilos de
afrontamiento y el bienestar psicoldgico.

El proyecto de investigacion consta de seis capitulos:

En el primer capitulo se detalla la formulacion del planteamiento del
problema; identificacion de la problematica, justificacion, limitaciones y objetivos
del estudio.

En el segundo capitulo se explica la fundamentacion de las diferentes
variables en estudio; la fibromialgia, el bienestar psicoldgico y los estilos de
afrontamiento.

En el tercer capitulo se detalla la metodologia; se describe la forma técnica
del desarrollo temético, como: nivel y tipo de investigacion, disefio, naturaleza de
la poblacion, criterios de inclusion, exclusion, eliminacion, instrumentos,
procedimiento, consideraciones éticas y plan de andlisis de datos.

En el cuarto capitulo se explican los resultados; donde se describe los
hallazgos encontrados en el proyecto de investigacion y en la discusion; se contrasta
los resultados encontrados con investigaciones realizadas por otros autores
nacionales e internacionales.

En el quinto capitulo se detalla las conclusiones; después de un exhaustivo
analisis, de la relacién entre las diferentes variables; se concluye con los resultados

de las hipdtesis inicialmente planteadas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En la actualidad, podemos observar que las personas que padecen de la
enfermedad de fibromialgia se quejan mucho de los dolores que tienen en distintos
puntos de su cuerpo; por lo que son mal percibidos por su entorno social.

En concordancia con lo expuesto anteriormente, Bauer (2008) refiere que
las personas que padecen de fibromialgia en algunas ocasiones llegan a ser
estigmatizados por desconocimiento de la sociedad sobre dicha enfermedad.

Debido a las dificultades que puede traer esta enfermedad, se requiere de
todo un tratamiento no solo farmacolégico, sino también psicoldgico; ya que su
bienestar se encuentra disminuido a causa de los sintomas que presentan en su dia
a dia.

Por consiguiente, la importancia de que los pacientes de fibromialgia
deberian aprender a vivir con esta enfermedad de la mejor forma posible;
empleando estilos de afrontamiento, que los ayuden a disminuir y contrarrestar los
diferentes malestares, dolores e inconvenientes que desencadena dicha enfermedad.
De esa manera podrian mejorar su bienestar psicolégico y calidad de vida.

Asimismo, Carmona, A. (2006), sefiala la importancia de comprender los
aspectos psicoldgicos del ser humano; ya que piensa, actla y siente. Por lo cual,
sefiala que no es cuestion de entender y ayudar a las personas que sufren de esta
enfermedad, no so6lo es entendiendo su dolor, sino también entendiendo toda la

complejidad relacional de estas personas, para asi tratar de mejorar su calidad de



vida porque esta enfermedad o sindrome reumatolégico produce problemas que
afectan incluso su estado de animo y valia personal. Precisamente por ello, es
necesario entender, que quien la padezca de fibromialgia, podria sufrir cualquier
otro problema adicional; un claro ejemplo de ello es la ansiedad y la depresion, que
son problemas psicoldgicos frecuentes relacionados directamente con la
enfermedad.

De igual manera, es importante encontrar la correlacion de las variables
propuestas para el presente estudio, debido a que en investigaciones anteriores se
ha mencionado la influencia de estas variables en la vida de las personas que
padecen de fibromialgia.

En consecuencia, al desarrollar esta investigacion, se llegaria a resultados
que, a su vez, impulsarian una innovacion en medidas de prevencidn e intervencién
adecuadas; que se adapten a las personas que presenten el diagnostico
correspondiente.

Finalmente, a partir de lo expuesto anteriormente se formula la siguiente
pregunta: ¢(Cudl es la relacion entre los estilos de afrontamiento y el bienestar
psicolégico en adultos con fibromialgia en un hospital nacional de Lima

Metropolitana?

1.2.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

Como se ha mencionado anteriormente, la fibromialgia es una enfermedad
con una notoria carencia de profesionales especializados y con escaza bibliografia
al respecto, a pesar de ser una realidad desde hace mucho tiempo. Por lo tanto, desde

una perspectiva tedrica, la fibromialgia es un tema médico y social relevante.



En tal sentido, es importante la realizacion de este estudio, ya que brindara

a la comunidad cientifica resultados que respondan a las hipétesis y objetivos

planteados, con la finalidad de identificar la relacion que pueda existir entre las

diversas variables, ayudandonos a conocer todo lo relacionado con la enfermedad

de la fibromialgia.

Ademaés, generaria conocimientos para la realizacion de futuras
investigaciones y proyectos de intervencion en torno al tema.

Asi mismo, a nivel préctico, los resultados obtenidos de esta investigacion

y el andlisis respectivo que se realice serviran para brindar recomendaciones, y

obtener mayor conocimiento, para prevenir y lograr que las personas pueda

identificar los sintomas facilmente, y no esperar acudir al médico demasiado tarde.

1.3. LIMITACIONES
e EI tiempo que disponen los pacientes pertenecientes a un hospital
nacional de Lima Metropolitana para la aplicacion de los instrumentos

del estudio.

e Los resultados no se pudieron generalizar, debido a que las
concurrencias de pacientes en el area de psicologia para evaluacién de

fibromialgia son en gran mayoria del sexo femenino.



1.4.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

e Conocer cual es la relacion entre los estilos de afrontamiento y el

bienestar psicolégico en adultos con fibromialgia en un hospital

nacional de Lima Metropolitana.

1.4.2. Objetivos especificos.

Conocer el nivel de bienestar psicoldgico en adultos con fibromialgia
en un Hospital Nacional de Lima Metropolitana.

Identificar la frecuencia por estilo de afrontamiento.

Identificar el puntaje méximo y minimo del bienestar psicoldgico.
Identificar la correlacion existente entre los estilos de afrontamiento
centrados en el problema y cada una de las dimensiones que
conforman el bienestar psicoldgico encontrado en adultos con
fibromialgia en un hospital nacional de Lima Metropolitana.
Identificar la correlacidn existente entre los estilos de afrontamiento
centrados en la emocion y cada una de las dimensiones que conforman
el bienestar psicoldgico encontrado en adultos con fibromialgia en un
hospital nacional de Lima Metropolitana.

Identificar la correlacion existente entre los otros estilos de
afrontamiento y cada una de las dimensiones que conforman el
bienestar psicoldgico encontrado en adultos con fibromialgia en un

hospital nacional de Lima Metropolitana.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. FIBROMIALGIA
2.1.1 Conceptualizacion

“En la historia de la denominacién del término fibromialgia, se
sefiala que la palabra proviene de fibro (tejidos fibrosos blandos,
ligamentos, tendones, etc.), mi (en referencia al musculo) y algia (dolor)”
(Garcia, Cusc6 y Poca, 2006, p. 31). Por lo tanto, es un término en el cual se
ve implicado los tejidos de los musculos de la persona en los que se produce

dolor.

Segun Sanchez (s.f.), citado por Ayan (2010), el término fibrositis
fue el mas utilizado para hacer referencia al término fibromialgia hasta el afio
1975, que Hench lo empled por primera vez para distinguir la presencia de
dolor muscular en la desaparicion de los signos propios de inflamacion, y

planteo dejar el erréneo término de fibrositis.

Ademas, el Colegio Americano de Reumatologia (CAR) en el afio
1990, establecid los criterios para clasificar la fibromialgia y en el afio 1993,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recogio la afirmacion de
Copenhague, por ello en el manual de Clasificacion internacional de
enfermedades (CIE — 10), tipifica el término fibromialgia con el codigo

M79.7 y la distingue como una enfermedad, finalmente la Asociacion



Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) en el afio 1994, clasifica y

distingue la fibromialgia con el codigo X33. X8a.

Por otro lado, con respecto a la definicion del término fibromialgia,
Bradley, Daroff, Fenichel y Jankovic (2010), sefialaron que es un sindrome
en el cual existe un dolor musculo esquelético en los tejidos blandos difusos
y con diversos puntos de dolor. Los indicadores meédicos anteriormente
mencionados formarian parte del diagnéstico diferencial de varios pacientes
gue cuentan con un dolor raquideo

Asimismo, Garcia, Cusco y Poca (2006), la definieron como una
enfermedad cronica que se da con frecuencia y se caracteriza por contar con
toda una historia prolongada de dolor generalizado, que varias veces es
intenso y percibido de manera predominante en los musculos. Cuando es
explorada se presenta por dolor a la palpacion de unos puntos sensibles que
son caracteristicos, es decir, una percepcion dolorosa que es inusual y crénica,
para la cual no se ha encontrado, alin, ninguna alteracion de tipo organica que
la justifique completamente.

Cabe resaltar que Martinez (2013) indic6 que la edad de inicio de
la enfermedad es variada; esto es, puede iniciarse en cualquier punto
evolutivo desde la etapa de la pre adolescencia hasta la vejez. Ademas, el
presente autor sefiala a la enfermedad como compleja y bastante comun a la
cual se le calcula que afecta de 2 a 4 % de la poblacion en general,
encontrando como mayoria de afectados (que representan entre un 80y 90 %)
a las mujeres. Del mismo modo, existen dos caracteristicas que contribuyen

a definir la enfermedad; en primer lugar, el dolor cronico generalizado (las

8



personas tienen mucho dolor en todo el cuerpo y de forma persistente) y, en
segundo lugar, presentan una sensibilidad exagerada a la presién en zonas
especificas de su cuerpo.

Con respecto a lo mencionado por Martinez (2013) sobre la
mayoria de casos de fibromialgia que se presentan en las mujeres, Mestre
(2013) la define como una enfermedad que se basa en las emociones
contenidas, es decir, no expresadas y que sobre todo esto se da con una mayor
incidencia en mujeres ya que tienden a ser mas emocionales que mentales y
mas practicas; a diferencia de los hombres que son mas mentales que
emocionales y mas teorico. Por ello, es que no sufren tanto en el aspecto
emocional como lo hace la mujer, ademas cabe resaltar que uno de los
factores que hace posible que se presente la enfermedad es la represién y en
la sociedad la mujer se encuentra méas sometida a la represion que el hombre,
dandose esto de una manera sutil, desde la infancia.

Finalmente, Ledn (2016) refirié que la mayor parte de casos que

presentan fibromialgia lo conforman adultos mayores.
2.1.2 Criterios diagnosticos

Garcia, Herrera, Pérez y Saura (2011) sefialan a la enfermedad de
fibromialgia con un diagnostico particularmente clinico.

Ademas refieren que es esencial la anamnesis para llegar a su
diagnostico y que el sintoma clave en esta enfermedad es el dolor
generalizado, el cual empeora debido al estrés, actividad fisica conservada y
periodos estacionales de baja temperatura; entonces, es necesario preguntar

al paciente acerca de su aparicion y la presencia de antecedentes ya sean

9



traumaticos, fisicos o psicoldgicos que estén en relacion con la iniciacion de
la enfermedad, también con la localizacion y radiacion, el ritmo, intensidad
y situaciones que lo empeoran o por lo contrario, mejoran, asi como también
la respuesta hacia la terapia analgésica, con la finalidad de saber tanto el
tiempo de evolucidon como las causas que la desencadenan. También es bueno
indagar los factores tanto psicolégicos como psiquiatricos, la parte enfocada
en los antecedentes personales y familiares de trastorno mental, el perfil de
personalidad, las relaciones familiares y el patron de conducta.

A su vez, es importante realizar una detallada exploracion fisica
a los pacientes, ya que de esa forma se podria confirmar que presentan el
diagnéstico de fibromialgia y asi descartar otras enfermedades,
principalmente, osteoarticulares.

Entonces en la fibromialgia no tenemos por qué encontrar
alteraciones sobre la movilidad y el aspecto de las articulaciones, solo podria
darse en el caso de que coexista con una enfermedad de caracteristicas
similares. Por tanto, para diagnosticar la FM se requiere examinar de forma
minuciosa los 9 pares de puntos gatillo que a continuacion se mostrara donde

se encuentran situados estos puntos gatillo -o dolorosos- de la fibromialgia.
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Figura 1: Localizacion de los puntos dolorosos en la fibromialgia.
Referido por Garcia, Herrera, Pérez y Saura (2011).

A través de la imagen se da a conocer cuales son los puntos
gatillos en las personas con el diagnostico de fibromialgia y donde se
localizan, ante lo cual su conocimiento debe ser preciso para establecer un
correcto diagnostico: de los 9 puntos bilaterales indicados en la figura 1, (a
ambos lados; posicién izquierda y derecha), 11 o méas puntos de dolor en un
periodo de por lo menos 3 meses acompafiado de mialgia generalizada

indicaria la presencia de Fibromialgia.
2.1.3.Sintomas

Martinez (2013), sefiala que, gracias a un examen estadistico del
Colegio Americano de Reumatologia, se logro identificar ciertas
caracteristicas que distinguen a las personas con fibromialgia, los cuales son:
fatiga cronica, alteraciones o trastornos del suefio, entumecimiento |,
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alteraciones o trastornos del suefio, entumecimiento difuso del cuerpo por las
mafianas, hormigueo y calambres en los brazos y piernas, dolor de cabeza,
intestino irritable, fendmeno de Raynaud y, finalmente, la ansiedad o
depresion.

Cabe resaltar que el fendmeno de Raynaud, segun la Arthritis
Foundation (s.f), esta caracterizada por cambios en la coloracion de los dedos
de las manos y pies durante la exposicion al frio o en respuesta al estrés
emocional. Cabe resaltar que existen casos en los cuales algunas personas
presentan cambios de coloracion dérmica en partes del cuerpo adicionales,
como orejas, labios y nariz.

Cabe mencionar que la mayoria de sintomas sefialados por
Martinez (2013) coinciden con algunos de los sintomas indicados por Mestre
(2013), quien refiere indicadores sintomaticos adicionales en la presencia de
fibromialgia los siguientes: insomnio , sensacion de fatiga dolor de cabeza,
sindrome de colon irritable, menstruacion dolorosa, mala circulacion de las
extremidades (se presenta en la mayoria de enfermos debido a los problemas
circulatorios y a su vez presentan insuficiencia venosa), el sindrome de
piernas inquietas (relacionado con el sistema nervioso que suele ser muy
desagradable y dificil de controlar), sindrome de la vejiga irritable (necesidad
de  miccionar con  frecuencia), dolor en la articulacion
temporomaxilarocasionado por bruxismo (tension prolongada en la
mandibula durante el suefio), dificultades cognitivas (falta de memoria

inmediata y dificultades de concentracion como problemas mas frecuentes),
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depresion, ansiedad, falta de fuerza muscular y, finalmente, sequedad de ojos

y boca.
2.1.4.Etiologia

Se desconoce la causa de la mayoria de casos sobre fibromialgia,
sin embargo, Crofford y Clauw (2002) citados por Bradley, Daroff, Fenichel
y Jankovic (2010) refieren que los factores bioldgicos y conductuales ayudan
al cuadro clinico del sindrome. Asimismo, Stephen & Mc Phee (2008),
sefialaron que se desconoce la verdadera causa, sin embargo, se han planteado
como causas, los trastornos del suefio, infecciones viricas, depresion y la
percepcion descarriada de estimulos dolorosos.

Por otro lado, Mestre (2013), sefiala que la fibromialgia se da por
un conjunto de circunstancias fisicas y psicoldgicas, siendo una de ellas la
represion emocional. Es decir, la principal caracteristica psicoldgica asociada
a la fibromialgia se remite a la constante busqueda de valoracion personal de
aquella que posee la enfermedad; esto es, mediante las opiniones de los otros
y, finalmente, el deseo de aprobacion de su entorno. Dicha forma de
interaccidn social esta regida por la constante complacencia; esto es, haciendo
lo que los demés esperan de él o ella y dejando de lado su voluntad y
autonomia con tal de sentirse aceptado (a) y valorado (a) por el entorno.

Ademas Mestre (2013), refiere que esta enfermedad es causada

por un proceso en el que cualquier tipo de pensamiento Se encuentra
agrupado a una o varias imagenes o arquetipos que lo llevan siempre a una
carga energética que hace a las emociones ponerse en movimiento; luego,

estas trasladan de modo inmediato la informacion al vehiculo etérico (que

13



es el contenedor de la energia vital) y cuando éste transfiere la energia al
cuerpo fisico surge una postura corporal inmediata, la cual incita tensiones
musculares para trasladar a término la accion anticipadamente pensada.
Entonces cuando el flujo de energia llega a bloquearse en cualquiera de los
vehiculos, se origina distintos sintomas en el cuerpo fisico y en la
fibromialgia la accién se reprime y no se lleva a término, lo cual origina que
se dé una acumulacion de energia como tensiones que resultan en una gran
cantidad de sintomas. Asimismo, cabe resaltar que las tensiones comienzan
por acumularse en la musculatura de la espalda para después alcanzar otras
zonas, también las tensiones que se almacenan en todo el cuerpo son la
fuente del gran dolor generalizado y, en el caso de la fibromialgia, ésta se
encuentra muy relacionada al vehiculo emocional, en el cual se procesan las
emociones. Sistema nervioso y el dolor
2.1.5. Sistema nervioso y el dolor

Yunus (s.f.), citado por Almoddvar (2011), sefialé a la fibromialgia (SFM,

SFC, Encefalitis Mialgica (EM) y la Sensibilidad Quimica Multiple (SQM)

como sindromes de sensibilizacion central y que, a pesar de ser distintas

enfermedades, cuentan con 4 puntos en comun:

. Anormal sensibilizacién del sistema nervioso central
. Hipoxia celular (contenido de oxigeno a nivel celular bajo)
o Disfuncion mitocondrial (probable que afecte a los masculos y otros

6rganos como el higado, pancreas, corazon, médula Gsea, rifiones, retina y

nervios periféricos)
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o Exceso de oxido nitrico (puede causar presion sanguinea bastante
alta o muy baja y otras complicaciones en la circulacion)

Ademas, sostuvo que estas enfermedades o sindromes tienen en
comdn un mecanismo patofisioldgico; esto se refiere a disfunciones
neurohormonales que, mayormente, son diferentes de las que se observan en
las enfermedades psiquiétricas.

Yunus (s.f.) sostiene lo siguiente:

“La sensibilidad del Sistema Nervioso Central (SNC), bien
intrinseca, bien debida a neuroplasticidad del SNC causada
por estimulos periféricos, resulta en dolor aumentado,
generalizado y persistente. La sensibilidad central parece
ser la més importante anomalia entre las disfunciones
neuroendocrinas. Por eso, el SFM y otros sindromes
similares se han denominado Sindrome de Sensibilidad

Central (SSC) y se han establecido como un grupo”. (p. 29)

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (s.f.),
citado por Garcia, Cusco y Poca (2006), define “al dolor como una sensacion
desagradable, la cual va acompafiada por una emocion y que es percibida
como un dafio a nuestro organismo; es decir, se asocia la fisiologia con la

psicologia”.

Ademas, el dolor agudo es efectivo y claro con respecto al fin que
tiene de ponernos en alerta; en cambio, el dolor crénico es muy distinto, ya

que pierde esa finalidad y pasa a convertirse en una enfermedad por si misma.
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Por otro lado, existen dos tipos de dolor: primero, el
“nociceptivo”, el cual se encarga de responder cuando se presenta una
verdadera lesién con una inflamacion en las estructuras del cuerpo, como -
por ejemplo- cuando hemos sufrido una fractura o un golpe fuerte; segundo,
el dolor “neuropético”, en el cual se provoca por una lesion, enfermedad o
seccion total de las estructuras nerviosas. Este dolor viene a ser uno de los
grandes desafios del dolor crénico, ya que es el dolor que padecen, esto lo
podemos ver -por ejemplo- en el caso de personas que han sufrido una
amputacion (sindrome del miembro fantasma) o los que han padecido

accidentes cerebrovasculares (dolor talamico).

Entonces el dolor crénico asociado a la fibromialgia tiene algunas
caracteristicas de las tipologias de dolor antes mencionadas, pero tiene un
mayor predominio el modelo neuropatico; a pesar de ello existen ciertas
caracteristicas que hacen que se plantee una definicion adicional-considerada
como la méas adecuada- llamada dolor neurogénico, el cual se refiere a que el
dolor es producido por el sistema nervioso central (SNC), sin que se dé un

dafo estructural aparente.

Ademas, en relacion al dolor, Munguia, Alegre y Legaz (2007),
refirieron que éste es concebido como el sintoma principal en la fibromialgia,
aparte de ser el principal motivo de consulta, el cual es descrito por las
personas de distintas formas, como por ejemplo: quemazén, punzadas muy
insoportables, periodos de mayor intensidad, hasta incluso mas duraderos e
intensos, en comparacion a otras afecciones reumaticas como es la artritis

reumatoide.
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Por otro lado, Simms et al. (1988) y Mountz et al. (1995), citados
por Lopez & Mingote (2008), sefialan que las personas con fibromialgia
tienen un umbral del dolor més bajo como consecuencia de una anormalidad
funcional en el SNC. Cabe resaltar que los autores refieren que es causada por
un flujo sanguineo regional cerebral que es mas bajo del habitual.

Autores como Lopez & Mingote (2008), refieren que el dolor
puede ser de mucha utilidad, como mecanismo de defensa del organismo de
las personas o como un aviso de un funcionamiento anormal y no fisioldgico.
Asimismo, sefialan que cuando el dolor se prolonga mas alla del proceso de
enfermedad y perdura durante mucho tiempo es considerado como cronico,
el cual es experimentado mayormente por los pacientes con FM. Este dolor
mantenido va acompafiado de una respuesta psicologica, que afecta

directamente la calidad de vida de los pacientes.
2.1.6. Tratamiento de la Enfermedad

2.1.6.1 Farmacoldgico

Mayero (2014) refirié sobre el tratamiento farmacoldgico que no
puede considerarse el remedio para la FM, por tanto, es importante su uso
simultaneo con distintas terapias.

Respecto al tratamiento farmacoldgico Rao SG (2009) citado por
Covarrubias y Carrillo (2016), sefialé la aprobacién de algunos farmacos
como tratamiento para la FM por la (FDA por sus siglas en inglés). Como
parte del tratamiento farmacol6gico de primera mano para el tratamiento
adecuado de la FM se encuentran los siguientes; Food and Drug

Administration) a) Pregabalina que se encarga de interferir en cuanto a la
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transmision central del dolor a través de la inhibicion en la liberacion de los
neurotransmisores excitadores y el glutamato y 2) inhibidores de la
receptacion de serotonina — noradrenalina, duloxetina y3) , milnacipran, el
cual actia como... (;Qué hace exactamente? (senalar)

Por otro lado, Hauser, Bernardy, Uceyler y Sommer (2009)-
citados por Covarrubias y Carrillo (2016)-, indicaron que de manera meta-
analitica, los gabapentinoides, posiblemente, reducen de forma significativa
el dolor, regulando el ciclo de suefio y la calidad de vida.

Malemud (2009), citado por Covarrubias y Carrillo (2016,)
sefialé que la efectividad tanto de la pregabalina como de la amitriptilina,
podria ser explicada por la intervencion de estos medicamentos con respecto
a las vias de transmision del dolor, que se encuentran en relacion con los
canales tanto de calcio de alto voltaje y con los canales de potasio que son de
la familia K (v). Ademas, en cuanto a los mecanismos en relacion con las vias
serotoninérgicas noradrenérgicas, éstas manifiestan el beneficio de la
duloxetina, milnacipran, y mirtazapina. También se refiere que el aumento en
cuanto al numero de receptores benzodiacepinicos a nivel periférico
conseguiria revelar el uso de olanzapina en unos reportes.

Cabe recalcar que Malemud, Ngian, Guymer, Littlejohn (2011)
citados por Covarrubias y Carrillo (2016), sefialaron que, debido a la
disminucion de los receptores opioides en el SNC, el uso de los farmacos
opioides no es recomendada por algunos autores.

En cuanto a antiinflamatorios Mayero (2014), sefial6 que sobre el

AINES se han realizado estudios del ibuprofeno y el naproxeno, de los cuales
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no se ha encontrado evidencia acerca de su eficacia con respecto al
tratamiento de la FM. Sin embargo, estos pueden ser de utilidad, pero como
coayudantes; es decir, administrandose en bajas dosis simultdneamente con
los antidepresivos triciclicos, benzodiacepinas o ciclobenzaprina.
2.1.6.2. Terapias alternativas, técnicas y ejercicio fisico

Garcia, Herrera, Pérez y Saura (2011) sefalaron que el
tratamiento debe adaptarse a los gustos o preferencias que tenga cada
paciente. Dado que algunos, pueden optar por ejercicios aerobicos, lo cual
puede mejorar la sintomatologia presentada por los pacientes, sin embargo,
siempre deben estar supervisados. Asimismo, los pacientes con FM, pueden
obtener beneficios de los ejercicios en general que més les agrade, es por ello
que, en la mayoria de los casos, se ha encontrado que varios pacientes optan
por el yoga, tai chi y natacion debido a que parecen mejorar mas la
sintomatologia de la enfermedad, proporcionando al mismo tiempo un

aumento de la relajacion muscular.

También con respecto a este tema Arcos, Castro, Mataran,
Gutiérrez, Ramos & Moreno (2011) citados por Palanca (2015), refieren que
los programas que se encuentran combinados de ejercicios aerdébicos y
técnicas de relajacion progresiva apoyan al descanso nocturno y de esta forma

los pacientes podran tener una mejor calidad de vida.

Por otro lado, Gomez (2006) en cuanto a la intervencion
fisioterapica refiere que, en la FM, el ejercicio fisico debe tomarse en cuenta

en sus dos fases, es decir, como higiénico y saludable y en su variante como
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un elemento terapéutico. Ademas, el ejercicio tiene que ser aerébico y de baja
intensidad e impacto con el fin de no generar lesiones agregadas Ni
agotamiento fisico En suma la intervencion fisioterapéutica tiene que ser
voluntaria, agradable, progresiva, continua, personalizada y amoldada a las
circunstancias del momento. Asimismo, en la FM se ha comprobado la
eficacia de cualquier tipo de ejercicio aerdbico De éste modo,, el paciente
que conserva el ejercicio fisico continuo tendra un progreso en la regulacion
del dolor reduccion de la ansiedad y mejora en la calidad de vida Sin embargo,
no hay evidencia de que se optimice la fatigabilidad, funcién fisica o
depresion, siendo importante rescatar, que se debe lograr conseguir, que cada
persona adquiera y desarrolle las sensaciones de sus propias limitaciones;y,
que con respecto al ejercicio, debe ser de manera personalizada, ya que dos
personas con FM pueden tener distintas condiciones fisicas diferentes,
dependiendo de varios factores que no siempre se muestran, ni con la misma
intensidad, ni al mismo tiempo, diferencia de edad, patologias adjuntas,

estado animico, entre otros.

Entonces los ejercicios estaran orientados a conseguir una
movilidad funcional que se dé dentro de las posibilidades distintas del cuerpo,
que les apruebe mantener ciertos movimientos funcionales que resultan

indispensables en la ejecucion de actividades de la vida béasica.

2.2. ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

2.2.1. Conceptualizacion
En primer lugar, para hablar de estilo de afrontamiento, se debe

tener en cuenta las definiciones de Moliner (1998) citado por Ascencio (2015)
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refiriendo el términoafrontamiento como aquella accion que una persona
decide tomar frente a una determinada situacion, adversidad o acontecimiento
estresante. Entonces su funcién se dirige a permitir que la persona se adapte
ante los cambios que se den en su ambiente de forma que pueda dar la
respuesta méas acertada. También Casullo y Ferndndez (2001) citados por
Ascencio (2015) definieron el término, pero como un conjunto de respuestas
que pueden ser los pensamientos, sentimientos o acciones de las cuales la
persona hace uso para solucionar problemas y disminuir las tensiones que le
produce.

En cuanto a los estilos de afrontamiento, Lazarus y Laumier
(1978) citados por Ascencio (2015) sefialan que son los esfuerzos que realizan
las personas con el fin de manejar, dominar, tolerar, reducir y minimizar las
diversas demandas ambientales y conflictos que superan los recursos que
tiene la persona De igual forma, autores como Carver (1989) citado por
Ascencio (2015), define al afronte como como una respuesta 0 conjunto de
respuestas que emite una persona, ya sea de forma abierta o encubierta ante
eventos externos que le produzcan estrés o depresion. Respecto a lo
mencionado anteriormente por los otros autores, Billings y Moos (1981)
citados por Ascencio (2015), sefialan que los estilos de afrontamiento con
concebidos como maneras en las que la persona emplea sus recursos
personales y sociales, los cuales le sirven de apoyo y manejo para el control
y gestion de sus reacciones frente al estrés y de esa forma ejecute acciones

especificas para cambiar los aspectos que traen problemas en su entorno.
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Por ultimo, cabe resaltar el aporte de autores como Smith,
Strachan y Buchwald (2009); Soriano y Monsalve (2005), quienes sefialaron
que es importante el estudio del afrontamiento cuando se trata de
enfermedades cronicas, como la fibromialgia, debido a que segun la forma en
que la persona reaccione ante los sintomas, esto determinard, de forma
principal, el prondstico de la misma.

2.2.2. Factores Determinantes del Afrontamiento

Blanco & Hurtado (2010), citados por Blanco, Rodriguez &
Schneider (2010), sefialaron gque el afrontamiento depende de variables tanto
intrinsecas como contextuales, es decir, con respecto a las intrinsecas se
refiere al tipo de personalidad con la que cuenta la persona (género, edad,
grupo étnico, entre otros); en cambio, con respecto a las variables
contextuales se refiere a la percepcion de control, nivel de optimismo, eficacia
y educacién en el problema o situacion.

Es importante resaltar que la capacidad o incapacidad que tenga
una persona para confrontar una situacion estresante, puede también depender
de otros factores, distintos a los mencionados anteriormente, estos pueden ser
el nivel de salud y energia, la creencia positiva que tiene la persona de sentirse
preparado para conseguir las consecuencias esperadas, o de tener la habilidad
para solucionar las dificultades, que cuente con la informacion sobre el
proceso Y las habilidades sociales, de la confianza que la persona posee para
incentivar y hacer que otros ayuden. Ademas, se encuentra muy unido a esto
también el apoyo social, que es una sensacién de aprobacion, afecto o

valoracion por parte de terceros.
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Asimismo, otros factores que también consideran determinantes

en el afrontamiento, son los siguientes:

Diferencias socioculturales y de género. Con respecto a las
diferencias de género se ha notado que el hombre, mayormente, se
inclina a emplear estrategias centradas en los problemas, a diferencia
de las mujeres que utilizan tacticas evasoras con énfasis en las
emociones, sin embargo, cuando se analizan segun ocupacion y
educacion similar, no se encuentran muchas diferencias, por ello se
toma como mas elemental estudiar el papel social del sexo con
respecto a los patrones de afrontamiento entre los hombres y
mujeres. Ademas, es pertinente resaltar que quienes cuentan con mas
altos ingresos y niveles educativos, emplean mas estrategias de
afrontamiento en base a los problemas por lo general, que en las
emociones.

Personalidad resistente y resiliencia. Es importante identificar el tipo
de personalidad que tiene el paciente debido a que nos ayudara a
establecer qué tipo de intervenciones terapéuticas especificas se le
pueden brindar para perfeccionar el estilo de afrontamiento, sin
embargo, debe tomarse en cuenta que cada persona presenta una

personalidad con una técnica de afrontamiento distinto.
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En cuanto a la personalidad resiliente, Kobasa (1979) citado por
Blanco, Rodriguez & Schneider (2010), sefial6 que existe un tipo de

personalidad resiliente, el cual cuenta con tres caracteristicas:

- Desafio: La persona distingue los cambios como una
forma de oportunidad para progresar.

- Compromiso: La persona cree en la verdad, confia en lo
que es y en lo que se encuentra haciendo y afirma que la
vida, el trabajo y las relaciones tienen un fin.

- Control: La persona confia en su propio convencimiento
de que puede influir en un evento y presenta la sensacion
de enfrentar las situaciones problematicas con seguridad

y confianza o de realizar soluciones positivas.

En relacion con el concepto de resiliencia, es pertinente
mencionar que éste presenta tres componentes: autoestima, control personal
y optimismo; entonces, cuando la resiliencia se presenta en una persona, esto
ayudara a que emplee emociones positivas para enfrentar el estrés que esta
pasando y darles significado a sus experiencias, asumiendo un punto de vista

optimista con respecto a la vida.

Autosuficiencia y percepcion de control personal
Rotter (1966) citado por Blanco, Rodriguez & Schneider (2010),

propuso que las personas pueden ser clasificadas segun el grado de control
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que tienen sobre los sucesos de vida. A continuacion, se explicara cada una
de ellas:

- Locus de control interno: Las personas consideran que
pueden tener el control de sus vidas, éxitos y fracasos. Es
decir, se basan en el aspecto interno de su persona porque
confian en sus capac

- Locus de control externo: Las personas toman en cuenta
como factores determinantes a la suerte, destino o
acciones promovidas por terceros. Es decir, se basan en

todo lo externo a su persona (motivacion extrinseca).

También es importante la autoeficacia para el control personal,
debido a que esta consiste en que la persona tenga la seguridad de poder tener
éxito en una accion especifica. Entonces, las personas la realizan en base a
sus expectativas de éxito y observaciones anteriores. Asimismo, es esencial
el papel que presenta la autosuficiencia, con respecto a la percepcion del nivel
de amenaza de los sintomas somaticos, en la valoracion de la inhabilidad que

producen en la persona y del estrés.

2.2.3. Afrontamiento de la enfermedad de fibromialgia

Reina (2008) refiri6 que se han encontrado muchos estudios
acerca de la fibromialgia sobre la gran repercusion que tiene en la vida de los
pacientes que padecen de ella, como la limitada actividad fisica e intelectual,
el estado emocional, las relaciones personales, la carrera profesional y la
salud mental. Por ello, es necesario el afrontamiento de forma

multidisciplinaria para esta enfermedad, ya que afecta en diversos ambitos.
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De igual modo Martinez (2013) concuerda con lo sefialado,
anteriormente, y plantea que el papel del afrontamiento en esta patologia es
esencial y, sobre todo, que sea realizada de manera multidisciplinaria.

Por otro lado, Blanco & Hurtado (2010). Citados por Blanco,
Rodriguez & Schneider (2010), sefialaron que el afrontamiento de la
enfermedad consiste en presentar como objetivo, el hecho de eliminar las
consecuencias negativas de la misma enfermedad: la ansiedad. Mientras que
acerca de los tipos de afrontamiento, que se encuentran orientados al
problema, se debe evadir las consecuencias dafiinas que consiguié producir
la entidad ya sea a corto y largo plazo; luego de definir el problema se inicia
la busqueda tanto de informacion como de asesoramiento, también se evalGan
las opciones de solucion y después se acogen habitos de vida que sean
saludables.

También es importante destacar que hay estilos de afrontamiento
gue se encuentran orientados al manejo de las emociones como, por ejemplo,
el hecho de buscar tener control del estrés. Tomando en cuenta el punto de
vista psicoldgico, también algunos requieren planear actividades sanas; otros,
en cambio, no aceptan la enfermedad y, por ello, la niegan o en otros casos,
la evitan. Sin embargo, hay otras personas que mandan toda su atencién a la

enfermedad o efectian comparaciones objetivas, entre otros.

2.2.4. Afrontamiento del Dolor Crénico
Blanco & Hurtado (2010), citados por Blanco, Rodriguez &

Schneider (2010), indicaron que el dolor es un estresor y que existen factores
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que consiguen reducirlo, uno de ellos vendria a ser el estilo de afrontamiento
que se emplee, en el cual se contienen toda una serie de pensamientos y
actividades que la persona maneja para asi poder ejercer un control del dolor

que a diario siente.

2.2.5. Modelos tedricos sobre estilos de afrontamiento
En primer lugar, se expondra la teoria de afrontamiento de Carver,

que es tomada en cuenta en el Cuestionario de estilos de afrontamiento, bajo
la cual el presente estudio se basa, posteriormente, se mencionara otras teorias

referentes a los estilos de afrontamiento.

2.2.5.1 Teoria de Carver
Carver (1989) citado por Ascencio (2015) aumenta un estilo de

afrontamiento a la teoria planteada por Lazarus y Folkman (1986), este estilo
adicional es denominado estilos de afrontamiento que se centra en otros
estilos. A continuacidn, se describiran los estilos de afrontamiento propuestos
en la teoria de Carver.

Primero, los estilos de afrontamiento que se centran en el
problema, que se da cuando las personas buscan cambiar la relacion que
existe, reduciendo la cognicién de la amenaza. Es importante sefialar que

estos estilos estan conformados por las siguientes estrategias:

a. Afrontamiento activo: Es un proceso que sirve para realizar
acciones directas, aumentando los esfuerzos de la persona con
el objetivo de apartar o evitar encontrarse al generador de estrés

o disminuir sus efectos negativos.

27



b. Planificacion: Consiste en que la persona piense como actuar
ante el generador de estrés estableciendo estrategias de accion,
pensando en qué paso puede tomar e implantando la mejor
manera de manejar la situacion problematica.

c. Supresion de actividades competentes: Consiste en dejar a un
lado que pasen otros proyectos, actividades, con el fin de no
distraerse y evitar toparse con un estresor.

d. Postergacion de afrontamiento: Se refiere a que la persona tiene
que esperar la oportunidad adecuada para actuar sobre el
problema, de esta manera evitard realizar algo de forma
prematura.

e. Busqueda de apoyo social por motivos instrumentales: Consiste
en que la persona busque en otros algin consejo, asistencia e
informacién con el objetivo de encontrar solucion para el

problema.

Segundo, los estilos de afrontamiento que se centran en la
emocidn, van dirigido al hecho de expresar las emociones desencadenadas
por una fuente estresante, ademas estos estilos estan conformados por las

siguientes estrategias:

a. Busqgueda de apoyo social por razones emocionales: Se refiere a que
la persona tendrd que buscar en el otro apoyo moral, empatia y
comprension con el objetivo de calmar la reaccion emocional

negativa.
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b. Reinterpretacion positiva y crecimiento: Consiste en que la persona
evalue el problema de forma positiva, de esta manera concediéndoles
connotaciones propicias a la experiencia en si misma y, en otros casos,
toméandolas como un aprendizaje para el futuro.

c. Aceptacion: Abarca dos aspectos durante el proceso de afrontamiento:
en primer lugar, durante la fase de evaluacion primaria, la persona
acepta que la situacion estresante, efectivamente, existe. En segundo
lugar, durante la evaluacion secundaria, la persona acepta la realidad
como un hecho con el cual tendrd que convivir y ademas no podra
cambiarla.

d. Negacion: Consiste en que la persona se niegue a creer que el estresor
es real o trata de actuar pensando que no es real el estresor.

e. Acudir a la religion: Es una tendencia que se basa en la religion
cuando la persona se encuentra frente a situaciones de estrés con el

propdsito de disminuir la tension que existe.

Tercero, los estilos de afrontamiento que se centran en otros estilos, estan

conformados por las siguientes estrategias:

a. Enfocar y liberar emociones: Se refiere a que la persona tiene que
centrarse en las consecuencias emocionales desagradables que
experimenta y debe expresar de forma abierta estas emociones.

b. Desentendimiento conductual: Consiste en que la persona disminuya
su esfuerzo, el cual va dirigido al estresor, de esta forma se da por
vencido y no trata de lograr las metas, debido a que el estresor se

encuentra interfiriendo.
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c. Desentendimiento mental: Consiste en que la persona permita que una
gran variedad de actividades logren entretenerla de su evaluacion de

la dimensién conductual del problema.

2.2.5.2 Teoria de Lazarus y Folkman
Lazarus y Folkman (1986) citados por Ascencio (2015), sefialan que hay dos

estilos de afrontamiento, uno que se centra en el problema y el otro en la emocion.

Con respecto al estilo de afrontamiento que se centra en el problema, consiste
en que la persona realice esfuerzos para cambiar la situacion y reducir la amenaza.
Aqui se van a usar estrategias para cambiar el problema, ademas se generara un
efecto interno en la persona, es decir, se trabajara con la redefinicion y solucion del
problema, de igual forma para la reevaluacion que realiza la persona acerca del
problema, consiguiendo asi una mejora en cuanto a la situacion.

Entonces lo que se propone es que la persona busque la forma de cambiar su
situacion apartando o reduciendo el impacto de la amenaza, para de esa manera
ejecutar este proceso, en el cual utilizara sus recursos con los que ya cuenta y los
fisicos como la salud o energia.

En cuanto al estilo de afrontamiento que se centra en la emocion, consiste en
que la persona realice esfuerzos que se enfocan en el malestar que la persona
experimenta frente a la situacion, en el aspecto comunicativo de sus emociones y
de la misma situacion estresante a otro sujeto. Es decir, la persona dentro de esta
forma de afrontar, pasara por un proceso cognitivo, el cual tendra como fin reducir

el trastorno emocional mediante estrategias que son aceptacion, negacion,
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distanciamiento, atencion selectiva, minimizacion, comparaciones positivas, esto
como un intento por manipular el problema.

Entonces la persona al evaluar la situacion, toma consciencia de que no
puede hacer nada para que sea distinta y por ello decide focalizar su atencién en

reducir el malestar haciendo manejo de sus emociones.

2.2.5.3 Teoria de Besabe, Paez y Valdoseda
Besabe, Paez & Valdoseda (1993) citados por Blanco, Rodriguez &

Schneider (2010), propusieron la clasificacion de las estrategias de afrontamiento
en 6 dimensiones, en las cuales partieron de conceptos basicos como las
confrontativas y evitativas, también del estilo cognitivo como el afectivo o

instrumental.

A continuacion, se explicara cada dimension:

a. Confrontacion cognitiva: Consiste en que la persona se haga
responsable y asuma la experiencia como una manera de desarrollo
personal.

b. Confrontacion afectiva: Consiste en que la persona busque soporte
para aliviar las emociones.

c. Confrontacion instrumental: Consiste en que la persona se proponga
a realizar actividades centralizando los esfuerzos en la resolucion del
problema

d. Evitacion cognitiva: Consiste en que la persona niegue las
experiencias especulando que no es posible hacer nada o imaginando

que las cosas hubieran podido ser realizadas de otra forma.
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e. Evitacion afectiva: Consiste en que la persona guarde o reprima sus
emociones, de esta forma simulando no estar afectado.

f. Evitacion instrumental: Consiste en que la persona deje de realizar
cosas que estén relacionadas con el problema y en cambio realice
actividades de distraccion como, por ejemplo: ver television y beber

alcohol.

2.2.5.4 Modelo de Psicologia de Control
Folkman & Creer (2000) y Taylor (1984) citados por Blanco,

Rodriguez & Schneider. (2010), refirieron que en este modelo se resalta dos
conceptos que se encuentran relacionados de forma directa con las estrategias
de afrontamiento: el juicio de control y competencia personal. Entonces estas
estrategias van a ser positivas segun la percepcion que tenga la persona, la
cual va a consistir en que pueda ejercer control sobre su estresor, es por ello
que se menciona la existencia de dos tipos de afrontamiento que puede ser
pasivo o activo. En el caso de la persona con afrontamiento pasivo, ante una
situacion percibe que no puede tener el control y que solo puede conseguir
adaptarse a la situacion contraria, lo cual establece el empleo de estrategias
de afrontamiento que se enfocan en las emociones, especialmente para
aminorar o descartar las que son de tipo negativo; mientras que el
afrontamiento activo se da cuando la persona percibe que puede lograr hacer
una accion, asi controlando la situacion, lo cual beneficia la aplicacion del
empleo de estrategias de afrontamiento enfocadas en el problema. Cabe

resaltar que la persona se esfuerza por cambiar o actuar frente al estresor,
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ademas de buscar informacion acerca de la enfermedad y seguir el tratamiento
o0 recomendaciones brindadas por los médicos.

Mellegard, Grossi y Soares (2001) sefialaron que, aunque no se
conste de una tendencia clara, los pacientes con fibromialgia mayormente
emplean las estrategias pasivas comparadas con otros pacientes con dolor
cronico.

Ademas, es pertinente sefialar que Nicassio y Radojevic (1993)
refirié que el afrontamiento interviene en los sintomas de la enfermedad, por
ejemplo, el afrontamiento activo y los intentos de afrontamiento se relacionan
de forma significativa con una percepcién de intensidad del dolor mas alta.
Nicassio et. al. (1995), sefialé que en los estudios de afrontamiento activo se
involucraba inevitablemente un aumento de la accion del paciente y esto
conseguiria ampliar sus niveles de dolor.

Entonces Snow — Turek et al. (1996) indicaron que es posible
mezclar tipos de afrontamiento activos y pasivos para que se pueda regular
de forma excelente la adaptacion en las personas con FM, sobre todo tomando
en cuenta que ambos son constructos distintos, pero no polos opuestos de una

propia dimensién.

2.3. BIENESTAR PSICOLOGICO

2.3.1. Conceptualizacion
Muratori, Zubieta, Ubillos, Gonzalez y Bobowik (2015)

sefialaron que, en un inicio, se realizaron estudios acerca del bienestar en la
psicologia, por ello Ryan y Deci (2001) distinguieron dos tradiciones:

primero la tradicién hedonica (en relacion con la felicidad) y segundo la
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tradicion eudemanica (en relacion con el desarrollo potencial que tiene la
persona). Luego Keyes, Shmotkin y Ryff (2002) retomaron y ampliaron esta
clasificacion, pero hablando en términos de bienestar subjetivo y psicolégico.
Entonces ambos constructos, a pesar que estén relacionados, forman parte de
diferentes facetas del funcionamiento psicolégico positivo y, por lo tanto, del
bienestar del sujeto.

Por otro lado, Diaz et al. (2006), citados por Vielma y Leonor
(2010), sefalaron que el bienestar psicoldgico subjetivo (BPS) es admitido
desde la autoria como resultado de la union entre dos tradiciones conceptuales
que son las siguientes: primero, una tradicion de tendencia heddnica
(bienestar subjetivo) y segundo, sobre la tendencia eudamdnica (bienestar
psicoldgico) los cuales han sido mencionados anteriormente.

Ballesteros, Medina y Caycedo (2006), refirieron que el
significado de bienestar psicolégico basicamente estd caracterizado por 3
dimensiones: en primer lugar, la dimension subjetiva; segundo, la evolutiva;
y tercero, la multidimensional. Ademas, estan circunscritas las condiciones
individuales y socioculturales que hacen que sea mas facil o dificil.

Ademas, cabe resaltar que Ryff (1989), citado por Muratori,
Zubieta, Ubillos, Gonzalez y Bobowik (2015) refirieron que los estudios
acerca del bienestar psicologico basicamente se centran en las personas, en
cuanto a su desarrollo personal, estilo y forma de afrontar los retos vitales y
también con respecto al esfuerzo y afan por alcanzar metas.

Finalmente, segun la Fundacién Argentina de Fibromialgia Dante

Mainieri (2016), sefial6 que el bienestar psicolégico contiene dimensiones
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sociales, subjetivas y psicoldgicas, ademas de comportamientos que se
encuentran en relacion con la salud de forma general que orientan a las

personas a funcionar de manera positiva.

2.3.2. Autoconocimiento
Mestre (2013) refiere que para lograr superar una enfermedad

requerimos el autoconocimiento (que es descubrir nuestros propios defectos
psicolégicos y valores que nos orientan a conocer nuestro espacio
psicolégico, ademas del micro — cosmos) y la comprension (descarta el
sufrimiento y nos aproxima a la verdad, por eso tenemos que iniciar dandonos
cuenta acerca de nosotros mismos, viviendo nuestro presente, el aqui y ahora,

tomando conciencia sobre nosotros).

2.3.3. Vehiculo emocional

“;Quién es el depositario de nuestras emociones? El Higado. Las

emociones son energia y a medida que van aumentando, el higado ya no

puede absorberlas y las revierte, en primer lugar, a la musculatura, los
tendones y los ligamentos” (Mestre, 2013, p. 36).

Ademas, sefiala que la fibromialgia (FM) y el sindrome de fatiga

cronica (SFC), son conocidas como enfermedad de las emociones, ya que

tienen su origen en los pensamientos, por ello estos vienen a ser de gran

importancia.

Mestre (2013) sefiala algunas recomendaciones que pueden
ayudar a las personas a facilitar la vida, por tanto, sefiala que la mente tiene

que apiadarse del cuerpo, lo cual lo lleva a indicar que la persona tiene que
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ser consciente de sus limitaciones, dejar de controlar a los demas, ya que los
demés no son en si la prioridad en este momento. También sefiala la
importancia de expresar las emociones y sentimientos, esto quiere decir que
la persona diga lo que piensa aunque no le guste a los demas, asimismo, que
la persona se encargue de buscar siempre su libertad e independencia; que
diga no, sin sentirse culpable, ni ninguna duda, que viva su vida y deje que
las otras personas vivan la suya, que reorganice su vida, cambiando su
estructura psicoldgica de forma lenta y, finalmente, es crucial sefialar que las
herramientas principales son los pensamientos y emociones de los cuales se
derivan, por ello no olvidar que en los pensamientos reposa nuestra felicidad

y nosotros somos producto de la actitud positiva o negativa que adoptemos.

Estas recomendaciones las propone porque considera que aparece
la enfermedad debido a una mala gestion de los pensamientos, emociones y
acciones, entonces es importante que entendamos el error para asi poder

equilibrar la bioquimica del cuerpo y orientarnos a recuperar la salud.

2.3.4. Bienestar psicolégico y emociones positivas en personas con
fibromialgia

Autores como Molinari, Vizcaino, Herrero, Gonzélez, Agusti,
Garcia (2011), sefialaron que las emociones positivas hacen referencia a la
presencia de niveles de bienestar éptimos y la forma en como producirlos.

También estos autores citaron a Fredrickson (2001), quien
propone que estas emociones positivas no solo poseen efectos positivos en la

actualidad a través de momentos agradables, sino que son como facilitadores
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por los cuales se puede conseguir el crecimiento psicoldgico y, a la vez, un
mayor bienestar por un largo periodo.

Es por ello que este autor ha formulado en su Teoria de
ampliacion y construccion de emociones positivas, que estas hacen posible la
instauracion de recursos perdurables que, en comparacion con las emociones
negativas, pueden extender la recopilacion de pensamientos y acciones.

Ademaés, Folkman y Moskowitz (2000), refirieron que estas
emociones positivas preparan a la persona para el afrontamiento y adaptacion

ante eventos que puedan ser estresantes, agudos y cronicos.

2.3.5. Modelos tedricos sobre bienestar psicolégico

En primer lugar, se expondré la teoria del Modelo de bienestar
psicoldgico de Casullo, que es tomada en cuenta en la Prueba Bieps-A, bajo
la cual el presente estudio se basa, posteriormente, se mencionar otras teorias

referentes al bienestar psicolégico.

2.3.5.1 Modelo de Bienestar Psicolégico de Martina Casullo
Casullo (2002) refiere que el bienestar psicologico esta

relacionado con el valor del resultado obtenido con una establecida manera
de haber vivido. Ademas, sefiala que el bienestar presenta variaciones
significativas segun la edad, sexo y cultura, lo cual ha sido comprobado en
diversos estudios con poblacion adulta, a traves de su prueba Bieps — A que
se basa en este modelo de bienestar psicolégico, presentando dimensiones que

a continuacion se van mostrar:
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ACEETACIéN )3 CONTROL DE
SI MISMO SITUACIONES

Figura 2: Modelo de Bienestar Psicologico de Maria Casullo. Referido por
Casullo (2002).

El modelo expuesto, previamente, muestra las dimensiones, las
cuales son definidas de la siguiente forma:

e Autonomia: Esta dimensién esta constituida por la capacidad de la
persona para tomar decisiones de manera independiente, confiando en
su propio juicio y voluntad. Personas que tienen puntajes reducidos en
esta dimension suelen depender de otros para la toma de decisiones y
se preocupan frecuentemente por los juicios que otros pueden tener
acerca de sus ideas.

e Proyectos: Esto se encuentra en relacion a la persona que presenta
metas y proyectos en su vida, es decir, tiene las cosas claras, sabe lo

que quiere hacer o por lo menos lo tiene en mente y se siente con la
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capacidad para lograrlo; es por ello que asume valores que le dan tanto
sentido como significado a su vida.

Vinculos Psicosociales: Se refiere a que la persona presenta la
capacidad para consolidar buenos vinculos con el resto de sujetos, es
decir, esta persona tendra como caracteristicas para lograr ello, el ser
calido, mostrar confianza en el resto, ser empatico y afectivo. Sin
embargo, en el caso que la persona presente malos vinculos esto
significaria que posee minimas relaciones con el resto, que se siente
aislado, frustrado e incapaz de poder consolidar relaciones basadas en
el compromiso con el resto.

Control de situaciones: Esta dimension refiere que la persona
presenta la sensacion de control y auto competencia, es decir, que
debido a su control puede crear o moldear contextos para adaptarlos a
sus intereses o necesidades. En caso contrario que la persona presente
una sensacion de control baja, probaria que presenta dificultades con
respecto al manejo de las cuestiones de su vida cotidiana y ademas
que se cree incapaz para modificar el ambiente en funcién a las
necesidades requeridas en el momento.

Aceptacion de si mismo: Esto se refiere a la capacidad de la persona
para aceptar distintos aspectos de su persona, ya sean buenos o malos,
es decir, por ejemplo, con respecto al cuerpo que tiene, su forma de
ser, sus errores y que puede repararlos o tratar de hacerlo. Entonces
en el caso de una persona con una baja aceptacién de si mismo,

significaria que no acepta ciertos aspectos de su persona, por ende,
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anhela con ser distinto y se muestra desilusionado en cuanto a su
pasado.

Cabe sefalar que, las dos Ultimas (control de situaciones y

aceptacion de si mismo) se encuentran determinados como un mismo factor

dentro de la prueba.

2.3.5.2 Modelo Multidimensional de Bienestar Psicoldgico de Carol Ryff
Ryff (1989) citado por Rodriguez y Quifiones (2012) puso énfasis

en el desarrollo de un modelo en el cual se aborde el bienestar psicolégico
(BP) que ha generado que sea mas facil realizar elaboraciones cientificas con
mayor rigurosidad, ademas llegd a definir el BP como el desarrollo de las
capacidades y del crecimiento personal de cada individuo, en donde se
muestra los indicadores de funcionamiento positivo y en cuanto a su
intervencion tedrica se basa en seis dimensiones mediante las cuales se puede
evaluar el continuo positivo o negativo de la persona. A continuacion, se

muestra una figura de su modelo.

Autonomia

Crecimiento
Personal

Autoaceptacién

Dominia Propdsito
del P

en la vida
entorno

Relaciones
positivas
con otros
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Figura 3: Dimensiones del modelo de bienestar propuesto por Ryff
(1989). Referido por Ryff (1989) citado por Rodriguez y Quifiones
(2012).

Con respecto al nivel de desarrollo en cada area o dimension del
modelo expuesto, cabe resaltar que no precisamente se da en paralelo en todo
momento y que el modelo integra las fluctuaciones y diferencias que se dan
en el proceso de maduracion, lo cual lleva a la persona a identificar sus
fortalezas en cada una de las areas mientras desarrolla las otras.

Finalmente, es fundamental sefialar que Ryff y Kelles (1995)
citados por Marquéz & Gonzalez (2012), con este modelo refieren que el
significado o la experiencia subjetiva del bienestar varian a lo largo de la vida
y también que depende un poco de las buenas relaciones que tenemos con los

demas, como han aludido en las investigaciones ejecutadas con hombres y

mujeres de diferentes edades.

2.3.5.3 Teoria de la Autodeterminacion
Segln Ryan y Deci (2000) citado por Véasquez, Hervés, Rahona y Gomez

(2009), refieren que en esta teoria se toma en cuenta la idea de la eudaimonia
relacionada con la autorrealizacion debido a que lo ven como un aspecto central en
cuanto al concepto del bienestar.

Entonces esta teoria tiene como base una de las premisas fundamentales del
humanismo, en el cual se sustenta que el bienestar es esencialmente consecuencia
de un trabajo psicoldgico recomendable. Es importante resaltar que en la teoria de

la autodeterminacion se certifica que el trabajo psicologico sano involucra una
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apropiada satisfaccion de tres necesidades psicoldgicas esenciales: la autonomia,
competencia y vinculacion; ademas de un sistema de metas tanto congruente como
coherente.

Por otro lado, Lent (2003) citado por Vésquez, Hervas, Rahona y Gomez
(2009), refiere que en esta teoria las necesidades psicologicas principales
propuestas concuerdan de forma casi exacta con tres de las dimensiones que
conforman el modelo de Ryff: la autonomia, control ambiental y relaciones
positivas con los otros, sin embargo, a nivel conceptual se hallan diferencias entre
ambos modelos.

Ademas, segin Ryan y Deci (2000) citados por Mérquez y Gonzalez (2012),
mediante esta teoria de la autodeterminacion se certifica que las personas logran ser
proactivas y comprometidas o por el contrario bien inactivas, esto dependeria
mucho de la condicion social en la cual se desarrollan y actan. Entonces se sefiala
que las personas adquiririan ciertas necesidades psicoldgicas innatas, las cuales
serian la base de una personalidad automotivada e integrada y también los
ambientes sociales promoverian u obstaculizarian estos procesos positivos, es decir,
los contextos sociales que no proveen apoyos para resguardar las necesidades
psicoldgicas de las personas ayudarian a la enfermedad de la persona.

También en esta teoria se habla acerca de la motivacién que refieren que va
dirigida al ejercicio y que se cambia con el tiempo, indicando que la relacion entre
los motivos para la practica de ejercicio y bienestar psicolégico pueden estar
relacionados de forma estrecha, de esta manera podria ser posible predecir que la
relacién entre el bienestar psicolégico difiere en base a los motivos de las personas

para hacer ejercicio que pueden ser intrinsecos o extrinsecos, esto permitiria
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diferenciar entre las personas involucradas por corto o gran tiempo. Por tanto, la
relacion entre los motivos intrinsecos y el bienestar psicoldgico pueden alcanzar a
figurar més entre las personas que vienen haciendo ejercicio en un periodo largo de
tiempo, es decir, seis meses 0 mas.

De manera similar, se da la relacion entre los motivos extrinsecos y un
minimo bienestar psicolégico, que figura méas en aquellas personas que han estado
realizando ejercicio durante un periodo menor de tiempo, es decir, menos de seis
meses.

Importante resaltar que estos resultados se asemejan a los hallados por
distintos autores como Markland y Ingledew (1997), que citados por Marquez y
Gonzélez (2012), sefialaron en conclusion que los motivos extrinsecos se hallan
relacionados con un minimo bienestar psicoldgico; en cambio, la motivacion

extrinseca dirigida al ejercicio estd acompafiada de un gran bienestar psicoldgico.

2.3.5.4 Teoria de la Psicologia Positiva
Segun Seligman (2002) citado por Garcia (2014), la psicologia

positiva tiene como el mas importante objetivo, comprender y facilitar tanto
la felicidad como el bienestar subjetivo.

También refiere que clasifica las emociones positivas en tres clases: las
relacionadas con el pasado, con el presente y con el futuro.

En el caso de las emociones positivas, que estan asociadas con el futuro,
contienen el optimismo, esperanza, seguridad, fe y confianza; las emociones
positivas asociadas con el pasado son la satisfaccion, realizacion personal, orgullo
y serenidad, mientras que en el caso de las emociones positivas asociadas con el

presente se divide en dos clases distintas: 1) los placeres (momentaneos) y las
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gratificaciones (més duraderas). Acerca de los placeres, estos pueden ser ya sea
corporales (se obtienen por los sentidos) y superiores (brotan de actividades méas
complicadas y contienen dicha, alegria, bienestar, éxtasis y entusiasmo).

Por otro lado, cabe resaltar que Valdez (1999) -citado por Pérez, Morales &
Wetzell. (2002)- sefiala que, desde el punto de vista de la evaluacion cognitiva y
el afrontamiento en concordancia con las emociones y sus relaciones con el
sistema inmune, refiere que podemos observar que las emociones experimentadas
como positivas estaran producidas por la evaluacion de una situacion como
provechosa; en cambio, las emociones experimentadas como negativas, debido a
la valoracion de una situacion serdn vistas como perjudicial, de pérdida o
amenaza.

Por ultimo, Rodriguez (1995) & Simon (1993), citados por Pérez, Morales
& Wetzell. (2002), indican que, para compensar el malestar producido por una
emocion desagradable, las personas poseen distintos mecanismos de control
emocional. Es de esa forma que las personas pueden utilizar estilos de
afrontamiento que cambien la situacion que provoca la emocién (afrontamiento
enfocado en el problema) o intentan disminuir la intensidad de dicha reaccion
emocional (afrontamiento enfocado a la emocion).

2.4. INVESTIGACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES EN
TORNO AL PROBLEMA INVESTIGADO

1. NACIONALES

Monroy, Méndez & Diestro (2018) realizaron una investigacion descriptivo
transversal, titulada “Caracteristicas clinicas, epidemiologicas y de calidad de vida

de pacientes con diagnéstico de fibromialgia en un hospital nacional de Lima,
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Pert”. En dicha investigacion se efectu6 un muestreo por conveniencia, donde se
entrevistd a 80 pacientes adultas que asisten al taller de psicologia, en los meses de
enero y febrero del 2018, que previamente las diagnosticaron con fibromialgia y
son atendidas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Se utiliz la escala de
depresion y ansiedad hospitalaria (HADS) y el cuestionario de impacto de
fibromialgia en espafiol (S-FIQ). Los resultados encontrados fueron que 55 de los
pacientes evaluados padecieron de algln tipo de violencia y 71 pacientes indicaron
tener dolor musculoesquelético como principal sintoma. También se hallé que el
impacto en la calidad de vida de 60 de los pacientes fue moderado o severo. Por
ultimo, se encontrd una asociacion entre una severa afeccion de la calidad de vida
y 2/3 de las pacientes que han padecido algun tipo de violencia, de las cuales 1/5
sefiala haber padecido violencia sexual.

Berrocal (2014) presenta un estudio de tipo descriptivo sobre la Fibromialgia
como un diagnostico que debe ser oportuno, en el cual se recopila diversa
informacidn respecto al diagndstico. Donde es mencionada como una enfermedad
que presenta la caracteristica de dolor musculo esquelético cronico y, ademas,
presenta una afectacion, principalmente, en las mujeres que se sitdan entre los 30 a
50 afios de edad, también se menciona a lo largo del estudio la fisiopatologia, el
cuadro clinico donde se alude que una de las caracteristicas de la enfermedad es el
dolor difuso que se relaciona con la fatiga, insomnio y depresién. Asimismo, la
importancia de los criterios del ACR y el tratamiento para el manejo de la
enfermedad, es decir, se expondra la parte farmacoldgica y no farmacoldgica.

Por otro lado, Le6n & Arias (2012) realizaron un estudio sobre los factores

asociados al dolor en mujeres con fibromialgia en 100 pacientes mujeres mayores
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de 14 afios con dicho diagnostico y con un dolor menor a 3 meses de duracion que
fueron atendidas entre los afios 2011 — 2012 en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Para ello utilizaron diversas pruebas, algunas de ellas fueron el
cuestionario de calidad de vida, el cuestionario de ansiedad — rasgo (STAI), la
escala de satisfaccion con la vida (SWL), entre otros, y ademas se indagd acerca de
las experiencias desfavorables de crianza que han tenido los pacientes en su vida
pasada. Los autores indican por ello la importancia de rescatar las correlaciones de
experiencias de maltrato y pruebas aplicadas con respecto al dolor que corroboran
las investigaciones efectuadas con pacientes diagnosticados con fibromialgia. Por
tanto, el maltrato psicolégico vendria a ser un factor asociado con el diagnostico de
fibromialgia. Entonces los resultados del estudio revelan la mejoria en los pacientes
con fibromialgia cuando se presenta la psicopatologia relacionada con el progreso
de la calidad de vida y satisfaccion vital. Cabe sefalar que las limitaciones del
estudio fueron el tamafio muestral, que no hayan realizado un disefio caso-control,
gue no se consiguiera informacién adicional sobre la dinamica familiar y que no se
hayan tomado en cuenta algunas variables clinicas como el tiempo de diagnostico
de la enfermedad, tiempo de dolencia, entre otros. Finalmente, llegaron a la
conclusion que los pacientes con dicho diagnostico, sufren de un dolor crénico
severo y que el maltrato psicoldgico tiene gran repercusion sobre la enfermedad,
por ello podria originarse trastornos emocionales, lo cual involucraria una
inadecuada calidad de vida, por eso se tendria que realizar una terapia
multidisciplinaria para estos casos.

Por otro lado, Zegarra (2014) plante6 un estudio descriptivo sobre la vivencia

con dolor cronico, en el cual tuvo como objetivo brindar un acercamiento
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fenomenoldgico con respecto a la fibromialgia, la cual es una enfermedad que se
caracteriza por presentar dolor cronico generalizado. En cuanto a su metodologia
de estudio, larealiz6 a través del método de conversaciones a profundidad, en donde
examina la experiencia de los dos informantes que le narraron su experiencia
cotidiana con el dolor. Luego de haber analizado los relatos de las informantes la
autora lleg6 a la conclusién que para ellas transferir su experiencia de dolor a través
del lenguaje es un gran reto, debido a la molestia que sienten 'y que es dificil explicar
en palabras. Por ello es importante resaltar en este estudio, lo esencial que es el ser
conscientes de la otra persona, de intercambiar y escuchar las diferentes
experiencias de vida en las que podemos encontrar la sensacion de vivir en un
mundo compartido, es decir, sentir que formamos parte de una red muy extensa de
relacion en la que cada uno viene a ser significativo. Por Gltimo, podemos sefialar
que la tension que se produce entre la experiencia intima y el vivir en un mundo
compartido, es algo que no debe anular el deseo que tenemos de comunicar nuestra
experiencia al mundo que nos rodea, dicho en otras palabras, esto no debe
limitarnos y, por tanto, debemos tener en cuenta que asi la intersubjetividad se dé
en situaciones como, por ejemplo, de dolor crénico, esto no asegura que el resto de

las personas entiendan totalmente nuestra experiencia y empaticen con ella.

2. INTERNACIONALES

La investigacion de los autores Gelves, Barceld, Orozco, Fabian & Allegri
(2017) tuvo como objetivo identificar los sintomas afectivo-conductuales y las
estrategias cognitivas de afrontamiento en la percepcion de dolor que poseen los 64

pacientes con fibromialgia que acudian al Instituto Colombiano de Neuropedagogia
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(34 pacientes con el diagnostico y 30 sin ninguna patologia). Teniendo en cuenta
que es una enfermedad caracterizada por la presencia de sintomas como astenia,
suefio no reparador, fatigabilidad, rigidez matutina, parestesias, mayores
indicadores de estrés psicologico, alteraciones en el estado de animo, sintomas
cognitivos y somaticos presentes de forma recurrente, sintomas de depresion y
ansiedad (estos Ultimos asociados con un peor diagnostico). En cuanto a la
metodologia, la investigacion, se realiz6 mediante un disefio correlacional-causal,
de corte transversal con analisis de casos y controles. Debido a ello, se cont6 con
una muestra de 2 grupos de mujeres que fueron seleccionadas de forma intencional.
Con respecto a los resultados del estudio, los autores hallaron que los pacientes con
FM emplean la retirada social como estrategia de afrontamiento ante situaciones
adversas, es decir, se distancian de familiares, personas significativas, mostrando
asi una tendencia hacia la evitacion de situaciones de estrés, siendo este un recurso
incorrecto. También, descubrieron una correlacion positiva en los casos de FM, con
respecto a la estrategia de resolucion de problemas y los sintomas de ansiedad. Es
decir, que, al intentar resolver el problema, esto podria ocasionarles incertidumbre,
angustia, sea cual fuera el resultado. En cuanto a las estrategias mayormente
empleadas por los pacientes con FM, fueron las de tipo pasivas y centradas en la
emocién, es decir, la autocritica, expresion emocional, pensamiento desiderativo y
retirada social como ya se habia mencionado, anteriormente. En estudios previos,
han sido sefialadas como causantes de cuadros clinicos de ansiedad, depresion y
vision catastrofica de la situacion. Los autores concluyeron que la relacion de
influencia entre los sintomas afectivo-conductuales con la percepcion de dolor y las

estrategias de afrontamiento, nos sefialan que al identificar como amenazante la
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situacion (percepcion de dolor), nos permite pronosticar la respuesta y el ajuste
emocional ante esa experiencia. Esta respuesta se dard mediante el manejo de
estrategias cognitivo-conductuales poco adaptativas centradas en la emocion.
Véasquez (2017) realizd una investigacion de tipo cualitativa-descriptiva con
disefio fenomenoldgico que tuvo como objetivo analizar las representaciones
sociales asociadas a la relacibn médico-paciente que poseen los 9 sujetos
diagnosticados con fibromialgia en el proceso de afrontamiento de dicha
enfermedad, residentes de Cali (Colombia) que alcanzaron un nivel de dolor medio
y alto en el cuestionario breve para la evaluacion del dolor que se les aplicé en un
inicio. Luego el instrumento empleado fue una entrevista a profundidad que se
enfoco en las categorias Proceso de enfermedad, Afrontamiento de la enfermedad
y Relacion médico-paciente. Cabe mencionar que la fibromialgia es una
enfermedad con gran influencia en la calidad de vida de aquellos que la padecen,
ya que les genera un dolor cronico generalizado y difuso, dificil de detectar
mediante pruebas diagndsticas, lo cual genera incertidumbre en los pacientes y
dificultad para conseguir un diagnéstico acertado. El autor concluy6é que las
experiencias percibidas por los pacientes cuando se encuentran en su proceso de
diagnostico y su sistema de salud influyen en las representaciones. De esa manera
comienzan a formarse desde los primeros encuentros con el médico, partiendo del
proceso de incertidumbre de la enfermedad. Debido a las dificultades con el
diagnostico y el transcurso del tiempo sin uno exacto, la relaciéon termina por
deteriorarse a causa de la insatisfaccion de las expectativas esperadas por el

paciente. Posteriormente, con el diagnostico correcto el malestar incrementa, por la
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poca informacién y la baja efectividad de los tratamientos, lo que genera cierta
desconfianza de los pacientes hacia sus médicos.

Sanabria & Gers (2018) realizaron una investigacion cualitativa de disefio
fenomenoldgico interpretativo que plantea como objetivo comprender las
implicaciones del dolor crénico en la calidad de vida que presenta un grupo de 15
mujeres con el diagndstico de fibromialgia seleccionadas de forma intencional con
edades que oscilan entre los 23 y 60 afios. Los resultados obtenidos por los autores
revelan que la intensidad de los sintomas, la interferencia del dolor crénico en
actividades diarias, las alteraciones emocionales y las cogniciones negativas tienen
gran influencia en todos los &mbitos de la vida. Por ello, llegaron a la conclusion
que la fibromialgia impacta en la calidad de vida de las personas que la padecen;
sin embargo, la forma en que llegue a impactarles dependera més de las estrategias
de afrontamiento que de los sintomas de dicha enfermedad. Cabe mencionar que el
entorno social facilita el desarrollo de estrategias activas para afrontar la
enfermedad debidamente.

Por otra parte, Rocha, Amaris & Lépez (2017) realizaron un estudio
descriptivo que tuvo como objetivo reconocer el desarrollo a nivel teérico del
perdon como una estrategia de afrontamiento que se basa en un enfoque cognitivo
y a la vez plantear el modelo de la complejidad del perdén. Por ello, se realiz6 una
revision exhaustiva de la literatura, en la cual se encontr6 como resultado 204
publicaciones, donde 39 articulos pertenecen al area de la psicologia que considera
al perdén como estrategia de afrontamiento seguin la teoria del estrés y
afrontamiento propuesta por Lazarus y Folkman (1986). En esa teoria sefialan que

el perdon emocional pertenece a una estrategia de afrontamiento centrada en la
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emocion, del mismo modo podria ser instrumental como una estrategia centrada en
el problema, por lo tanto, ellos crean las siguientes proposiciones teéricas: la falta
de perdon es estresante, los mecanismos de afrontamiento también del perdon
pueden disminuir la falta de perdon. El perddn disminuye el estrés de la falta de
perddn y el perddn como estrategia de afrontamiento se encuentra en relacion con
la salud. Cabe mencionar que en diversos estudios se considera que la relacion
perddn — salud es unidireccional, ya que se ostenta los beneficios en la salud tanto
fisica como mental al perdonar y sus consecuencias negativas relacionadas a la falta
de perdon.

Puelles (2016) realizo un estudio con disefio de tipo transversal y descriptivo
correlacional, no experimental que presenta como objetivo analizar la aceptacion
del dolor cronico como variable que preve los niveles de ansiedad y depresion,
calidad de vida y bienestar emocional de los sujetos con dolor cronico y el grado de
dolor que padecen. El estudio fue aplicado a 40 sujetos entre 25y 76 afios, con dolor
cronico pertenecientes a tres entidades y que tenian el diagnostico de fibromialgia,
artritis reumatoide y artrosis. EI 62,5 % de la muestra tenia fibromialgia. En
conclusion, el autor encontrd6 que los sujetos que desarrollan aceptaciéon y
flexibilidad psicoldgica tienen mayor probabilidad de tener una mejor calidad de
vida y sentir menos dolor. Por lo tanto, se recomienda contar con una mayor
flexibilidad psicologica para de esa forma predecir un mejor bienestar emocional y
minimos niveles de ansiedad y depresion.

Gonzélez, Garcia & Botella (2014) llevaron a cabo un estudio experimental
gue tuvo como objetivo ahondar en los factores fisicos y psicoldgicos que influyen

en la calidad de vida de los pacientes diagnosticados con fibromialgia. La muestra
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estuvo conformada por 63 mujeres con fibromialgia y 58 mujeres sanas. Los
instrumentos empleados fueron la entrevista inicial sobre el estado de salud, la
prueba de indice de calidad de vida, el inventario breve de dolor, el inventario breve
de fatiga, el cuestionario de impacto de la fibromialgia, el cuestionario de salud, el
inventario de depresion de Beck y el inventario breve de sintomas. Con respecto a
los resultados, los autores encontraron que la calidad de vida apreciada por las
pacientes con fibromialgia se presenta de forma significativa més baja en
comparacion con el grupo de controles sanos. Ademas, hallaron una peor calidad
de vida percibida, la cual se encontraba relacionada con mayor intensidad e
interferencia en la fatiga, dolor en las actividades, impacto de la fibromialgia y
sintomas psicopatoldgicos.

Garcia (2015) efectué un estudio descriptivo-correlacional con el fin de
realizar una descripcion sobre las caracteristicas de personalidad, estrategias de
afrontamiento y el impacto en la calidad de vida del dolor percibido en un grupo de
47 pacientes con fibromialgia y observar si se hallaba relacién entre estas variables.
Los instrumentos utilizados fueron el inventario de personalidad (NEO-FFI), el
cuestionario de afrontamiento ante el dolor cronico revisado (CAD-R) y el
cuestionario de impacto de la fibromialgia (FIQ). En base a los resultados
obtenidos, se lleg6 a la conclusion que la calidad de vida en las mujeres que padecen
de fibromialgia serd mejor si emplean la estrategia de distraccion, en cambio si se
caracterizan por tener apertura a la experiencia, su calidad de vida se vera afectada
y estara en peores condiciones. Ademas, con respecto a la estrategia de religion, su
uso supondra el hecho que la persona tenga una mayor capacidad y adaptacion, a

diferencia de la catarsis. Asimismo, cabe recalcar que las mujeres con el diagnéstico
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de fibromialgia presentan altas puntuaciones en cuanto al neuroticismo, que viene
a ser el rasgo més destacado en ellas.

Garcia, Gonzélez & Martinez (2016) presentaron una investigacion
descriptiva cuyo objetivo fue examinar la garantia terapéutica de la educacion al
paciente acerca del dolor, calidad de vida y funcionalidad de pacientes con
fibromialgia en base a la informacion de ECA. Cabe sefialar que dos revisores
independientes analizaron la calidad metodoldgica del estudio empleando la escala
PEDro. Los autores concluyeron que la educacion dirigida al paciente con
fibromialgia, si se da sola, no ha evidenciado ser efectiva frente al dolor, calidad de
vida y funcionalidad. También que se encontré evidencia de forma moderada —
fuerte con respecto a los efectos beneficiosos de la educacion en el paciente con
fibromialgia sobre el dolor y calidad de vida que esencialmente se ven afectados en
ellos, entonces esto se puede dar a corto, mediano y largo plazo cuando se combina
con ejercicio y a la vez con una intervencién de afrontamiento activo para de esa
forma tener un mejor control del dolor y a corto o mediano plazo en cuanto a la
funcionalidad.

Mohamed, Yousfi & Lépez (2012) ejecutaron un estudio descriptivo que tuvo
como finalidad probar el efecto de dos programas de intervencion acerca de la salud
percibida y el impacto en un grupo de pacientes diagnosticados con fibromialgia.
El estudio estuvo constituido por una muestra de 42 personas (22 pertenecian al
programa Multidisciplinario y 20 al programa de Biodanza). Al finalizar la
investigacion, 17 de 22 participantes concluyeron la aplicacion de las pruebas
pautadas y del otro grupo solo quedaron 14 de 20 participantes. En cuanto a los

instrumentos utilizados fueron el SF-36 Health Survey (SF-36HS), Fibromialgia
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Impact Cuestionnary (FIQ), Vanderbilt Pain Management Inventory (VPMI),
General Self-Efficacy Scale (ESES) y Rosenberg Self-Estem Scale (RSES). Con
los resultados encontrados después de la ejecucion de ambos programas
concluyeron que es posible aplicar un tratamiento mediante la actividad fisica
dirigida especificamente a pacientes con fibromialgia, teniendo en cuenta que estos
programas puedan llevarse a cabo en un medio terrestre, acuatico o combinandolos
con programas educacionales. Entonces es necesario realizar distintos programas
de actividad fisica para que las personas con esta patologia, ya no se vean tan
afectadas y puedan realizar actividades cotidianas con normalidad, de esa forma

mejorando su calidad de vida.

Mufioz (2015) en su estudio experimental propone disefiar un programa de
intervencion psicologica dirigido a pacientes con fibromialgia de la Unidad de
Dolor de los centros Hospitalarios. El programa propuesto tuvo 16 sesiones (14
sesiones de terapia grupal y 2 sesiones individuales), en el cual se combinaron
técnicas cognitivo-conductuales y las terapias de tercera generacion, sobre todo el
mindfulness y terapia de aceptacion y compromiso; todo esto con la finalidad de

optimizar la calidad de vida que tienen cada uno de ellos.

Es pertinente sefialar que en este estudio se pretende promover una actitud
activa por parte de los pacientes frente a las conductas de dolor, también
incrementar sus expectativas de autoeficacia relacionadas con el tratamiento y
estrategias de afrontamiento con direccién al control y manejo de toda la
sintomatologia de dolor que padecen en situaciones complicadas y ,por ultimo, se
quiere identificar, regular las emociones y cambiar los esquemas cognitivos de los

pacientes por pensamientos positivos.
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Entonces por lo mencionado, anteriormente, para manejar de forma
psicoldgica el dolor en este programa se utilizan por ejemplo técnicas especificas
como la relajacion, respiracion controlada, entre otras, para que con esto de cierta
forma se pueda impulsar estrategias de afrontamiento que se encuentren mas
activas, ya que algunas de las cosas planteadas aqui es lograr finalmente en los
pacientes con el diagnostico un equilibrio ya sea tanto fisico como emocional, una
aceptacion con respecto a sus limitaciones en cuanto a su funcionalidad y como ya

se menciond anteriormente un afrontamiento activo.

Martinez, Pina, Guillén, Bernal, Garcia, Illan, Alvarez & Garcia (2014) en su
estudio de tipo descriptivo llevaron a cabo una busqueda bibliografica con respecto
al sindrome de fibromialgia juvenil. Por ello que al comienzo de este estudio
describen brevemente informacidn en relacion al diagnéstico de fibromialgia, su
conceptualizacién, epidemiologia, criterios diagnosticos y tratamiento. Refieren
que la fibromialgia es una enfermedad reumatoldgica que presenta una etiologia
desconocida la cual aqueja principalmente a las mujeres adultas, sin embargo,
también se han encontrado casos en poblacion infantil y adolescente, a pesar de
ello, no se ha generado mayor interés con respecto a este sindrome en los menores.
Los autores llegaron a la conclusién que hay insuficiente informacion acerca de la
fibromialgia en cuanto a la infancia y adolescencia, lo cual produce dificultades en
cuanto a su evaluacién y diagndéstico, también para intervenciones mas apropiadas.
A pesar de ello en la revisidn se encontrd relacién con respecto a los sintomas de
dolor con una historia larga de abuso fisico o sexual, lo cual fue corroborado por
datos arrojados en un estudio de poblacion adulta con fibromialgia, lo que nos lleva

a sospechar que ellos han sido victimas de abuso en su infancia. Esto quiere decir
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que los descubrimientos indican el valor que tienen los aspectos tanto
psicosomaticos de la enfermedad de fibromialgia como la influencia que puede
tener en cuanto al desarrollo de los nifios y adolescentes en su desajuste ya sea
emocional, psicoldgico y social. Entonces los problemas diarios al parecer se
correlacionan de forma negativa con la calidad de vida de los pacientes, lo cual es
referido por otros estudios llevados a cabo en nifios con enfermedades reumaticas.

Matalinares (2016) presentd una investigacion sustantiva-descriptiva, con un
analisis descriptivo, comparativo correlacional que tuvo como objetivo establecer
la relacion entre los modos de afrontamiento del estrés y el bienestar psicoldgico,
para ello evalu6 a 934 estudiantes universitarios de Lima y Huancayo. Los
instrumentos utilizados fueron la Escala de Modos de Afrontamiento al Estrés
(COPE) y la Escala de Bienestar Psicoldgico (SPWB). Con respecto a los resultados
se encontré que existe una relaciéon directa y significativa entre el modo de
afrontamiento del estrés centrado en el problema y la emocién, y el bienestar
psicolégico, mientras que otros estilos de afrontamiento guardan una relacion
significativa, pero indirecta. En el analisis de correlaciones, se sefial6 que se obtuvo
una relacion significativa y directa entre los modos de afrontamiento del estrés y el
bienestar psicoldgico en los estudiantes universitarios; asi mismo, los modos de
afrontamiento del estrés centrados en el problema y la emocién mantienen una
relacién significativa directa con las dimensiones de bienestar psicoldgico, mientras
que el uso de otros estilos de afrontamiento guardan una relacion significativa e

indirecta con el bienestar psicoldgico.
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2.5.DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES
A. Estilos de afrontamiento

a. Definicidén conceptual: Carver, Scheir y Weintraub (1989), refiere
que es una respuesta o conjunto de respuestas ante eventos externos
que generan estrés o depresion en la persona que se encarga de
elaborarlos de manera abierta o encubierta.

b. Definicion operacional: Los estilos de afrontamiento se
operacionalizaran a través de la aplicacion del Cuestionario de estilos
de afrontamiento (COPE) — versidn disposicional de Carver, Scheir
y Weintraub, considerando que el estilo predominante es el que

obtiene la puntuacion més alta en comparacion con los otros estilos.

B. Bienestar psicoldgico

a. Definicién conceptual: Segun Casullo (2002), refiere que el
componente cognitivo del término satisfaccion se Ilama
bienestar, el cual viene a ser el resultado de todo el proceso de
informacion que las personas ejecutan con respecto a coémo les

fue o les esta yendo en su vida.

b. Definicion operacional: El bienestar psicol6gico serd medido
a través de la aplicacion de la prueba Escala de bienestar
psicologico (BIEPS-A), considerando de que existe un alto
bienestar psicoldgico cuando se tiene una puntuacién superior a

35.
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Tabla 1

Matriz de operacionalizacion

Variables

Dimensiones e Items

Indicadores

Medicién de Item

Medicion de variable

Estilos de
afrontamiento

Estilos de afrontamiento
que se centran en el
problema:
1,2,3,4,5,14,15,16,17
18,21,28,29,30,31,40,41
42,4344,

Estilos de afrontamiento
que se centran en la
emocion.:
6,7,8,11,19,20,21,24,32,
33,34,37,45,46,47,50.

Otros estilos de
afrontamiento:
9,10,12,13,22,23,25,26,
35,36,38,39,48,49,51,52

Afrontamiento activo
Planificacion

Supresion de actividades
competentes.

Postergacion del afrontamiento
Busqueda de apoyo social -
instrumental.

Busqueda de apoyo social -
emocional.
Reinterpretacion positiva y
desarrollo personal.
Aceptacion.

Acudir a la religion.

Focalizarse en las emociones y
liberarlas.

Negacion.

Renunciar al afrontamiento
conductualmente.

Reducir al afrontamiento
mentalmente.

Escala tipo Likert

Ordinal
Stevens (1957)
citado por Orlandoni
(2010) sefiala que la
escala de medicion
ordinal es una variable
cuantitativa que nos
permite saber quién
tiene mas y quien tiene
menos del atributo
medido.
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Variables

Bienestar
Psicoldgico

Dimensiones e Items

Autonomia:
49y 12,

Vinculos psicosociales:
57y8.

Proyectos:
1,3,6 y 10.

Control de situaciones y
aceptacion de si mismo:
2,11y 13.

Indicadores

Bienestar General o disfrute.
Salud fisica o Psiquica.
Ausencia de problemas.

Logro de objetivos.

Buenos vinculos con otros.

Medicion de item

Escala tipo Likert

Medicion de variable

Ordinal
Stevens (1957)
citado por Orlandoni
(2010) sefiala que la
escala de medicién
ordinal es una variable
cuantitativa que nos
permite  saber quién
tiene méas y quien tiene
menos del atributo
medido.
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2.6. HIPOTESIS

2.6.1. Hipotesis General

Existe una fuerte relacion entre los estilos de afrontamiento y
los niveles de bienestar psicolégico en los adultos con

fibromialgia.

2.6.2. Hipotesis Especificas

Existe una fuerte correlacion entre los estilos de afrontamiento
centrados en el problema y la dimension de autonomia del
bienestar psicoldgico en adultos con fibromialgia.

Existe una fuerte correlacion entre los estilos de afrontamiento
centrados en el problema y la dimensién de vinculos
psicosociales del bienestar psicolégico en adultos con
fibromialgia.

Existe una fuerte correlacion entre los estilos de afrontamiento
centrados en el problema y la dimension de proyectos del
bienestar psicoldgico en adultos con fibromialgia.

Existe una fuerte correlacion entre los estilos de afrontamiento
centrados en el problema y la dimensién de control de
situaciones y aceptacion de uno mismo del bienestar psicolégico
en adultos con fibromialgia.

Existe una fuerte correlacion entre los estilos de afrontamiento
centrados en la emocion y la dimension de autonomia del

bienestar psicolégico en adultos con fibromialgia.
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Existe una fuerte correlacion entre los estilos de afrontamiento
centrados en la emocion y la dimension de vinculos
psicosociales del bienestar psicolégico en adultos con
fibromialgia.

Existe una fuerte correlacion entre los estilos de afrontamiento
centrados en la emocion y la dimension de proyectos del
bienestar psicoldgico en adultos con fibromialgia.

Existe una fuerte correlacion entre los estilos de afrontamiento
centrados en la emocion y la dimension de control de
situaciones y aceptacion de uno mismo del bienestar psicoldgico
en adultos con fibromialgia.

Existe una fuerte correlacion entre los otros estilos de
afrontamiento y la dimension de autonomia del bienestar
psicoldgico en adultos con fibromialgia.

Existe una fuerte correlacién entre los otros estilos de
afrontamiento y la dimensién de vinculos psicosociales del
bienestar psicolégico en adultos con fibromialgia.

Existe una fuerte correlacion entre los otros estilos de
afrontamiento y la dimensién de proyectos del bienestar
psicoldgico en adultos con fibromialgia.

Existe una fuerte correlacion entre los otros estilos de
afrontamiento y la dimension de control de situaciones y
aceptacion de uno mismo del bienestar psicologico en adultos
con fibromialgia.

61



CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1. NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacion, es considerada de nivel béasico, porque segun

Gbémez (2006), refiere que este tipo de investigacion tiene como propdsito
incrementar los conocimientos dentro de un area establecida de la ciencia; debido a
ello no se manipularon las variables en estudio, por el contrario, se buscd generar
conocimiento como lo sefiala el autor. En tal sentido, se emple6 el cuestionario de
estilos de afrontamiento (COPE) y la escala de bienestar psicologico (BIEPS — A),
para de esa forma recolectar la informacion oportuna y obtener conclusiones para
este trabajo.

Asimismo, esta investigacion también es de tipo descriptiva, ya que segun
Rodriguez (2005) consiste en comprender la descripcién, el registro, analisis e
interpretacion de la naturaleza de la poblacion, la composicion y los procesos de los
fendmenos, personas o grupos.

Por consiguiente, en este estudio se trabajé ante las realidades de cada
persona, y se analizo la relacion entre dos variables en un grupo de personas; con
un diagnostico determinado y se las mediciones sobre las dos variables: estilos de

afrontamiento y bienestar psicologico.

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio de la presente investigacion, segun Salkind (1999), es correlacional,

porque este tipo de investigacion tiene mas probabilidad para responder ante
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preguntas que sean sobre la relacion entre las variables o sucesos; es decir, se
exploro las relaciones entre las variables, pero ello no implica necesariamente que
una sea causante de otra. Asimismo, en este estudio se busco identificar la relacion
entre las dos variables: estilos de afrontamiento y bienestar psicoldgico en pacientes
con fibromialgia en un Hospital Nacional De Lima Metropolitana.

También, el presente estudio es de disefio transversal, que segun Malhotra (2004),

consiste en recolectar la informacion de la muestra o poblacion en un solo momento.

3.3. NATURALEZA DE LA POBLACION

3.3.1. Poblacién
La poblacion estuvo conformada por mujeres, del area de psicologia que son

pacientes de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, que tienen la enfermedad
de fibromialgia, que son un total de 80 personas adultas de sexo femenino con
edades que oscilan entre los 20 y 80 afios. Cabe mencionar que los participantes del
estudio fueron la totalidad de pacientes diagnosticadas con fibromialgia que asistian
a un taller realizado en el Hospital Nacional de Lima Metropolitana de marzo a
noviembre del 2018.

Esta poblacion se delimit6 en funcion a la problematica identificada, debido a
que las mujeres con fibromialgia suelen tener bajos niveles de bienestar psicolégico
y no van a poder superar dicha situacion.

Por tal motivo, se trabajo con la totalidad de la poblacién, debido a ello no hubo

estrategia de muestreo y los datos fueron recolectados censalmente.
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3.3.2. Criterios de inclusion
- Pacientes de sexo femenino diagnosticadas con fibromialgia que

asisten al servicio de reumatologia con edades que oscilan entre los 20

y 80 afios.

3.3.3. Criterios de exclusion
- Pacientes que no posean secundaria completa, debido a que

presentarian dificultades durante la aplicacion de las pruebas del
estudio.
- Pacientes con una enfermedad adicional a la fibromialgia, es decir,

enfermedades fisicas.

3.3.4. Criterios de eliminacion
- Respuestas incompletas en alguno de los instrumentos.

3.4. INSTRUMENTOS

3.4.1. Cuestionario de Estilos de Afrontamiento (COPE)
Ficha Técnica

. Datos Generales:

e Titulo: Cuestionario de Estilos de Afrontamiento (COPE)

e Autores: Carver, Scheier & Weintraub.

e Afio: 1989

e Objetivo de la prueba: Evalta lo que la persona constantemente hace en

situaciones estresantes.
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e Muestra: De 16 afios a mas.

e Forma de Aplicacion: Individual

Il. Sustento Tebrico
Antecedentes — Modelo Tedrico

Lazarus (1989) citado por Guevara, Hernandez y Flores (2001), inicia las
teorias interactivas y refiere que los sujetos efectlian tres evaluaciones frente al
estrés: primero la evaluacion primaria, donde se distingue un evento como amenaza
(importante: lo cognitivo y emocional) y segundo una evaluacion secundaria, donde
se construyen las posibles respuestas frente al evento percibido como amenaza,
basdndose en sus propios recursos para afrontar la situacion. Entonces el
afrontamiento se da en la segunda evaluacion, ya que el sujeto va a emitir una
respuesta con el fin de aminorar o descartar el evento estresante; y con respecto al
afrontamiento, consistiria en el proceso de ejecutar esa respuesta.

Entonces Casal (1991) citado por Guevara, Hernandez y Flores (2001), indica
que el enfoque de Lazarus es distinto de forma sustantiva de otros, debido a que le
da un rol fundamental a los aspectos cognitivos.

Ademaés Carver, tomando en cuenta el enfoque de Lazarus y Folkman (1984)
por Belito, Fernandez, Sanchez y Farro (2014), indican que hay 3 escalas que
evalUan los siguientes aspectos: primero, centrados en la solucion del problema, en
donde el sujeto se enfrenta a su problema, de esa forma maneja sus consecuencias
y se adapta a la nueva situacion de salud; segundo, el afrontamiento de tipo
emocional, donde se reduce los sentimientos negativos, se mantiene el optimismo

y la esperanza frente el proceso de la enfermedad ;y tercero, las respuestas menos
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funcionales, en donde se valora la forma en que su nuevo estresor resulte convertirse
en lo menos desagradable.

Entonces segun Pérez, Morales y Wetzell (2002), después de haber descrito
todo lo anterior es fundamental indicar que este cuestionario, también fue
construido bajo el modelo tedrico de autorregulacion conductual de Bandura;
incluso segun los autores este cuestionario procura comprender areas de
afrontamiento que no fueron consideradas en el Inventario de Tipos de
Afrontamiento, el cual fue llevado a cabo por Lazarus y Folkman en 1980; esta
prueba fue adaptada por Casuso (1996) & Chau (1998), en una poblacion

universitaria limefa.

I11. Descripcion de la prueba
El Cuestionario de Estilos de Afrontamiento (COPE) es un instrumento que
estd conformado por 52 items, que presenta un formato tipo Likert y 13 sub-escalas
(estrategias de afrontamiento); las cuales se concentran en 3 estilos méas generales:
la escala de estilos de afrontamiento que se centran en el problema, los estilos de
afrontamiento que se centran en la emocion, y otros estilos de afrontamiento.
Cabe sefialar que a través de este instrumento se pueden obtener las siguientes

categorias: orientado al problema, orientado a la emocidn y otros estilos.

IV. Propiedades Psicométricas

a. Normas:
La prueba contiene escalas, en las cuales se encontrara 4 items, que son

calificados en base a una planilla.
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Ademas, el instrumento presenta una escala tipo Likert, por lo cual cada item
es puntuado de 1 a 4, segun las respuestas que manifiesten, tendran las siguientes
equivalencias que se presentan a continuacion:

Tabla 2

Valoracion de las Respuestas del Cuestionario COPE

Respuesta Puntaje
Casi nunca 1
A veces 2
Usualmente 3
Con frecuencia 4

Asimismo, es importante sefialar que se suman los puntajes obtenidos en cada
una de las subescalas; de esta manera se tendra una idea de la magnitud de la
reactividad que se da en cada uno de los niveles, de tal forma que se puede
determinar el nivel de afrontamiento que presenta una persona.

En cuanto a los puntajes mas altos obtenidos en la escala, muestran que la
estrategia de afrontamiento que se refiere a esa escala es mayormente utilizada;
ademas, cabe sefialar que en esta prueba no existe una puntuacién global y que lanza
puntuaciones de tipo ordinal.

Asimismo, Crespo & Cruzado (1997), refieren que es importante mencionar
que, si el cuestionario se aplica de manera disposicional, como es en este caso; el
sujeto debe de contestar haciendo referencia a como afronta normalmente las
situaciones de estrés; en cambio si se utiliza de modo situacional, la persona debe
responder en base a si ha tenido alguna experiencia estresante en los ultimos tres

meses; entonces debe definirla y contestar refiriéndose a ella.
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b. Validez y Confiabilidad:

Con respecto a la validez, Salazar (1992) y Sanchez (1993) citados por Guardia
(2010), realizaron la validacion y traduccion del instrumento de manera
disposicional en el Per(; en tal sentido este instrumento presentaria validez de
contenido; debido al método de jueces, en el cual se vieron implicados los
especialistas en la materia.

Posteriormente a su aprobacion, se aplico a 82 estudiantes universitarios de la
ciudad de Lirna de una universidad privada y estatal; en cuanto a los datos que se
obtuvieron fueron analizados a través de la estadistica , estableciendo de esa manera
la validez de constructo en la cual se realiz6 un analisis de items (item — test); y
producto de ello se logrd que los items construidos tedricamente, para que sean
parte de una escala particular, se correlacionen de manera significativa con sus
escalas y tengan indices superiores a 0.32; que nos indica la validez de los items.

En cuanto a la confiabilidad, se encontr6 la confiabilidad de consistencia
interna (Alfa de Crombach), y los resultados obtenidos mostraron valores alfa de
0.43 para la sub — escala I, sub — escala Il = 0.69, sub — escala 11l = 0.61, sub —
escala IV=10.11, sub —escala VV = 0.13, sub — escala VI = 0.76, sub — escala VII =
0.38, sub —escala VIII = 0.54, sub —escala IX = 0.81, sub — escala X = 0.60, sub —
escala XI = 0.61, sub — escala X1l = 0.48 y sub — escala XIIl = 0.56; ademas se
formaron correlaciones entre las sub — escalas; y los resultados reflejan las
correlaciones que pasan los valores de 0.42; excepto las correlaciones entre las sub
- escalas 1y X1 (0.53),y VI (0.74), V1 y X (0.55).

Asimismo, Ascencio (2015), refiere con respecto a la confiabilidad del test;

que fueron calculados de dos formas: mediante el Alfa de Cronbach (consistencia
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interna); con el cual se encontraron coeficientes que fluctian entre 0.45y 0.92 y a
través del procedimiento test — retest (confiabilidad de estabilidad); se encontrd un
intervalo de 8 semanas entre las aplicaciones, hallandose valores que varian de 0.46

a 0.86.

3.4.2. Escala BIEPS — A (Adultos)

Ficha Técnica
I. Datos Generales:
e Titulo: Escala BIEPS — A (Adultos)
e Autora: Maria Martina Casullo
e Afo: 2002
e Objetivo de la prueba: Evaluar el nivel de bienestar psicoldgico.
e Muestra: Adultos.

e Forma de Aplicacion: Individual o colectiva.

I1. Sustento Tedrico
Casullo (2002), refiere que mayormente se encuentran investigaciones acerca
del bienestar psicoldgico que no han tenido un marco teérico claro, para que los
respalde. Por lo cual en este campo se cuenta con datos empiricos, pero con muy
pocos modelos tedricos; que nos orienten hacia la construccion de los instrumentos
y la interpretacion de los resultados que forman parte de las investigaciones.
Ademas, cabe resaltar que los investigadores, suponen que el bienestar
psicologico se operacionaliza mediante los indices de afecto, ya sea positivo 0

negativo; o las escalas unidimensionales de satisfaccion, dejando de lado la
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adjudicacion de significado de los actos del ser humano, relacionados con el sentido
de orden o coherencia para la existencia como persona.

Segun Casullo y Castro (2000) citados por Casullo (2002), sefialaron que para
crear un instrumento que mida el bienestar psicolégico tomaron como referencia
las propuestas tedricas de Schmutte y Ryff.

Schmutte y Ryff (1997) citados por Casullo (2002), refieren que el bienestar se
encuentra identificado con los afectos y la personalidad.

También Castro, Brenilla y Casullo (2002), refirieron que el bienestar
psicoldgico se relacion6 con otras variables como el temperamento, la felicidad y
el SOC (que muestra como un sujeto tiene recursos para enfrentarse a las demandas
del medio); es decir, vendria a ser esto como la variable afrontamiento.

Asimismo, Ryff aporta una propuesta interesante debido a que vincula las
teorias del desarrollo humano éptimo, funcionamiento mental positivo y teorias del
ciclo vital.

Por tanto, para la autora, el bienestar implica variaciones en funcién a la edad,

sexo y cultura.

I11. Descripcion de la Prueba

La Escala de Bienestar Psicoldgico es un instrumento constituido por 13 items,
en los cuales se consideran las siguientes dimensiones: autonomia (capacidad que
tiene la persona para actuar de forma independiente, asertivay confia en su juicio);
vinculos psicosociales (calidad de las relaciones personales, lo cual implica que

para tener buenos vinculos con los otros, se debe presentar calidez, confianza y
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empatia); proyectos (metas y proyectos que la persona ha planteado para su vida);
aceptacion de si mismo (bienestar acerca de aspectos de si mismo); y control de
situaciones (sensacion de control y autocompetencia, es decir, la persona puede
crear o formar contextos para adaptarlos a sus necesidades e intereses de si mismo).
Ademaés, con este instrumento se puede obtener las categorias alto, bajo y
medio.
e Proceso de puntuacion, calificacion e interpretacion

Casullo (2002) citada por Paramo, Straniero, Garcia, Torrecilla y Escalante
(2012), refirio que los items pertenecientes a la escala se encuentran redactados en
forma directa; lo que permite obtener una puntuacion total de la suma de las
puntuaciones determinadas a cada item.

En cuanto a la puntuacién global, es decir directa, se tendra que transformar a
percentilares.

También, cabe indicar, que las puntuaciones que lanza la prueba, son de tipo
ordinal.

Con respecto a la interpretacion de la escala, por ejemplo, en caso de obtener
puntuaciones menores al percentil 25, se considera que la persona tiene un bajo
nivel de bienestar psicologico en muchas de sus areas vitales; mientras que si se
presenta un nivel de bienestar psicolégico promedio se verdn puntuaciones
superiores al percentil 50; lo cual revela que el sujeto se siente satisfecho en
diferentes aspectos de su vida. Sin embargo, también es importante sefialar que en
caso de que las puntuaciones correspondan al percentil 95, eso demostraria un alto
nivel de bienestar psicoldgico; esto quiere decir que el sujeto se siente bastante

satisfecho con su vida en general.
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I1l. Propiedades Psicométricas
En Argentina, Cuba, Espafa y Per( se han realizado diversas investigaciones
con la finalidad de estudiar el bienestar psicoldgico en la poblacién adolescente; sin
embargo, también se realizd un estudio en la poblacion adulta, en residentes en la
ciudad de Buenos Aires y el conurbano bonaerense y Lima — Perd, en estudiantes

universitarios.

a. Normas

En la prueba se encuentran 4 items para cada una de las dimensiones, de esa
forma el contenido de cada una reflejara las dimensiones del bienestar psicolégico,
ademas el formato de respuesta para cada item es en una escala de Likert donde se

encuentra 3 opciones de respuesta, que son las siguientes:

Tabla 3

Valoracion de las respuestas de la Escala BIEPS — A

Respuestas Puntaje
En desacuerdo 1 punto
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 puntos
De acuerdo 3 puntos

Referido por Casullo (2002).
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Tabla 4

Percentiles en la Escala BIEPS — A

Percentil Puntaje Directo

5 28
25 33
50 35
75 37
95 39

Referido por Casullo (2002).

b. Validez y Confiabilidad

Dominguez (2014), primeramente, emple6 el método de muestreo intencional,
para conformar la muestra de su estudio, para que con esta pueda probar en cuanto
a la validez del instrumento en Per0, que se utilizé la validez de constructo, para la
cual se hizo andlisis de items, en donde se encontrd que los items de la escala
presentan correlaciones, entre item — total que van desde .664 hasta .894; lo que
reflejaria una elevada homogeneidad de la prueba.

También, con respecto a la confiabilidad, se encontré el coeficiente de
consistencia interna de la escala completa y subescalas; como elevado, y para darle
mas fuerza a este aspecto segin Merino (1969) y Lautenschlager (2003) citados por
Dominguez (2014), refiridé que se compard el alfa de Cronbach (consistencia
interna) de las Escalas totales, con el propdsito de encontrar diferencias
significativas entre ellos a través del método Feldt.

Por tanto, segun los resultados obtenidos por el método de chi — cuadrado =
479.0941; gl = 1; p <.0001, se llegd a la conclusion que la escala tiene menor
confiabilidad para los adultos argentinos, que puede deberse al tamafio de muestra
gue emplearon para un rango de edad tan grande.
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Entonces, es pertinente resaltar que, en la validez del instrumento en Argentina,
segun Casullo (2002), se utiliz6 la validez de constructo para ejecutar un analisis
factorial de los componentes importantes, con una rotacion varimax de sus
elementos. Ademas, el proceso se realiz6 de manera reiterada suprimiendo en cada
paso los items que tengan un peso similar en mas de un factor. En tal sentido, la
solucion factorial final estaba conformada por 4 factores que explicaban el 53 % de
la varianza de las puntuaciones; asimismo, los factores que fueron encontrados a
través de este analisis son proyectos, autonomia y vinculos.

En cuanto al factor control de situaciones, que surgia de manera discreta con la
aceptacion de si mismo, configuran un mismo factor; y con respecto a la
confiabilidad, se encontrd que los coeficientes de confiabilidad se presentan algo
bajos; debido a que se supone que este efecto no esta tan relacionado con la
homogeneidad de las dimensiones, sino por el contrario con el reducido numero de
elementos por cada subescala con la que cuenta; esto es debido a la confiabilidad
total de la escala, en la cual se encontrdé que es aceptable y que alcanza valores de
0, 70. A pesar de ello, los valores resultarian, si tomamos en cuenta cada una de las
escalas por separado; ya que como se menciond anteriormente, cada subescala se
encontraba conformada por muy pocos elementos; es decir en cuanto a la dimension
de proyectos = 0,59, en autonomia = 0,61, en vinculos = 0,49 y en control /
aceptacion = 0,46.

También es importante rescatar que la prueba de bienestar psicoldgico,
presenta una validez convergente y concurrente; para ello se realizé un estudio
correlacional con el listado de sintomas SCL - 90 - R, en el cual se encontr6 en

todos los casos correlaciones negativas y a la vez significativas de forma estadistica
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a excepcion de dos escalas (fobia e ideacion paranoide). Asimismo, el bienestar
psicoldgico fue relacionado con la escala de satisfaccion vital, que trae como
resultado mayor, satisfaccién con la vida en general y en cada una de las areas
vitales por parte de los jovenes; esto quiere decir que se consiguieron correlaciones

positivas, pero no tan altas como se esperaba (0,20 — 0,30)

3.5. PROCEDIMIENTO

e Primero se solicito la revision metodoldgica en la facultad de psicologia de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

e Se inscribi6 el proyecto en el SIDISI y el trabajo fue enviado al comité de
ética de la Universidad.

e Se obtuvo la carta de aprobacion del comité de ética de la Universidad y se
empez6 con las coordinaciones correspondientes con el Hospital Nacional
de Lima Metropolitana.

e Se presento la investigacion al comité de ética del hospital, luego se obtuvo
el permiso para realizar la investigacion en dicha institucion.

e Se capto a la poblacion con ayuda de la psicéloga del hospital que se
encargaba de trabajar con estos pacientes, a los cuales invitaba a su taller de
fibromialgia.

e Se entrego a los pacientes los consentimientos informados antes de aplicar
los instrumentos con el fin de informarles acerca de los beneficios que

tendrian por participar en el estudio.
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e Luego se recogieron los consentimientos y al ser aprobados por los
participantes, se dio inicio a la recoleccion de datos mediante los
instrumentos de la investigacion que fueron una ficha de datos
sociodemograficos, el Cuestionario de estilos de afrontamiento (COPE) y la
Escala de bienestar psicoldgico (BIEPS-A).

e Se realizé la correccion de los instrumentos y los resultados fueron
codificados en una base de datos para la confidencialidad de los
participantes.

e Finalmente, se analiz6 los resultados obtenidos tomando en cuenta la
informacidn del marco teorico e investigaciones, para después estructurar

las conclusiones y recomendaciones.

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

El Colegio de Psicdlogos del Pert (2017), sefiala en el codigo de ética y
deontologia, que el psicologo debe respetar la vida y desarrollo de la persona humana. Es
por ello la importancia de seguir los principios y valores éticos. Cabe mencionar que
dentro del cddigo de ética y deontologia toman en cuenta los principios establecidos en

el informe de Belmont (1979). A continuacion, se detallaran los principios:

Beneficencia: Este principio consiste en buscar el bien para la persona y prevenirlo
de cualquier dafio. Por ello, en este caso a los pacientes con fibromialgia, se les informo
cuales serian los beneficios de participar en el estudio y posibles riesgos, debido a lo
mencionado se cuidd en todo el proceso la confidencialidad de los datos de los

participantes.
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Autonomia: Consiste en respetar la capacidad de las personas para tomar decisiones
en base a larazony a sus creencias. Por lo tanto, es necesario que los pacientes del estudio
en este caso cuenten con la informacién correcta que se les brinda detalladamente en el
consentimiento informado, acerca del propdsito de la investigacion, objetivos, beneficios,
riesgos. Esta informacién es un derecho de los pacientes para que puedan de forma

auténoma tomar la mejor decision.

No Maleficencia: Consiste en evitar que se produzca cualquier forma de dafio a las
personas. Debido a ello, se cuidd en todo momento la participacién de los pacientes del

estudio, respetando la integridad fisica y psicoldgica de cada uno de ellos.

Justicia: El principio consiste en no discriminar a ninguna personay por el contrario
tratar con igualdad a todos. Por ello en este caso el investigador se asegur6 que todos los

participantes del estudio puedan beneficiarse de él.

3.7. PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Se procedid a corregir todos los datos de los instrumentos aplicados, es decir del

Cuestionario de estilos de afrontamiento (COPE) y de la Escala de Bienestar Psicologico
(BIEPS — A).

Luego los resultados obtenidos en las pruebas fueron almacenados en una base de
datos y algunos de ellos fueron trasladados a un programa estadistico.

Después, se empled la prueba de Kolmogorov-Smirnov (ver en anexos) con la
finalidad de identificar el tipo de distribucién, obteniendo asi la existencia de una
distribucion normal para la Escala de Bienestar Psicoldgico y para cada una de las

dimensiones del Cuestionario de estilos de afrontamiento (COPE). Por lo tanto, se escogio
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usar la estadistica paramétrica, teniendo en cuenta que para el objetivo general se utilizo
el andlisis de correlacion mdaltiple porque se buscaba correlacionar un grupo de
puntuaciones (estilos de afrontamiento) con una puntuacion (bienestar psicoldgico), en
cambio para los objetivos especificos se encontré que existia una correlacion No Lineal
en algunas relaciones entre los Estilos de Afrontamiento y las dimensiones del Bienestar
Psicoldgico.

Cabe sefialar que una correlacion no lineal es aquella en la cual no siempre se
mantiene en la misma direccion la correlacion, por ello se trabaja por tramos, donde
hallamos en algunos casos que cuando una variable aumenta, la otra también aumenta,

pero en otros tramos cuando una variable aumenta, la otra disminuye.

Tabla b

Criterios de Cohen

Coeficiente Tipo de correlacion
r=1 correlacién perfecta
08<r<1 correlacion muy alta
06<r<0.38 correlacion alta
04<r<0.6 correlacion moderada
0.2<r<04 correlacion baja
0<r<0.2 correlacion muy baja
r=0 correlacion nula

Por ultimo, para la interpretacion de los coeficientes de este estudio se

utilizaron los criterios de Cohen con el fin de establecer la fuerza de la correlacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Se empezara presentando los resultados descriptivos:

Tabla 6

Nivel de bienestar psicolégico en adultos con fibromialgia en un Hospital
Nacional de Lima Metropolitana.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Alto 21 26,3
Promedio 17 21,3

Bajo 42 52,5

Se puede observar en la Tabla 6, que se realizd un analisis de frecuencia, el

cual indica los niveles de bienestar psicoldgico de acuerdo a la frecuencia y

porcentaje de los adultos con fibromialgia de un hospital nacional de Lima

Metropolitana. Entonces mediante esta tabla se puede observar que el 52, 5 % de

los pacientes con fibromialgia del hospital ostentan un nivel bajo de bienestar

psicoldgico, es decir, no se sienten muy satisfechos con su vida en general, por

diversos factores, como su entorno, su salud, el cual repercute en sus vidas, en

distintos aspectos como la forma de interactuar, su estabilidad, equilibrio,

autonomia, debido a que es una enfermedad que termina siendo invalidante para

aquel que lo padece, lo que genera que tengan limitaciones, pérdida de su

independencia, problemas en el ambito psicosocial y autoestima. En otras palabras,
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es tanto el impacto de la enfermedad en los pacientes que afecta en todas las
dimensiones de su bienestar psicoldgico como se puede ver en la mencionada tabla.
También, encontramos una cantidad de pacientes evaluados que exhiben un nivel
de bienestar psicolégico promedio que representa un 21, 3% de la poblacion
evaluada para este estudio. A consecuencia de que su bienestar psicoldgico se sitla
dentro de lo normal, ya que no se aislan totalmente de los demas, su autoestima no
es tan baja y ven la forma de resistir y solucionar los conflictos presentados en el

entorno.

Asi mismo, encontramos otro grupo de pacientes con fibromialgia que
muestran un nivel de bienestar psicologico alto que representa un 26,3% de la
poblacién estimada para la investigacion. De manera que es importante
mencionarlo ya que es una cifra que nos demuestra que hay varios pacientes que, a
pesar de estar sufriendo la enfermedad, pueden sentirse bien consigo mismos, con
el resto de personas, con diversos aspectos de su vida a nivel global y presentan
mayormente emociones positivas. Lo mencionado anteriormente, nos indica que
son personas que poseen una buena calidad de vida, manteniendo un estado

psicolégico, cognitivo, emocional y social adecuado.
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Tabla 7

Estilo de afrontamiento predominante

Frecuencia

Vaélido Dirigido al 11

problema

Dirigido a la 53

emocion

Otros estilos 17

Dirigido al 2

problemay dirigido

a la emocién

Total 80

Mediante la tabla 7, se puede observar que 53 de los pacientes con fibromialgia
del hospital que representan la mayoria utilizan con mayor frecuencia los estilos de
afrontamiento dirigidos a la emocion. Es decir, las personas de este grupo trataran
de buscar el apoyo moral, la empatia, la comprension del resto de personas, en
algunos casos se apoyaran en su religion, se mostraran mas optimistas ante los
problemas y siempre buscaran sacar un aprendizaje de lo sucedido. También, 17 de
los pacientes evaluados muestran su preferencia por utilizar con mayor frecuencia
los otros estilos de afrontamiento, es decir las personas de este grupo se enfocaran
en las consecuencias negativas del problema, para luego expresar sus emociones
con total apertura con el fin de liberarse, en algunos casos dejaran de esforzarse por
sus metas a raiz del problema u optaran por realizar numerosas actividades que los
entretengan. Asi mismo, encontramos un grupo de 11 pacientes con fibromialgia
que optan por emplear con mayor frecuencia los estilos de afrontamiento dirigidos
al problema, es decir, ellos pensaran la mejor forma de manejar el problema, en

algunos casos esperaran el momento adecuado para actuar o buscaran los consejos
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de otras personas para solucionar el problema. Por Gltimo, en la tabla se ostenta un
grupo de 2 pacientes que utilizan con mayor frecuencia tanto los estilos de
afrontamiento dirigidos al problema como los estilos de afrontamiento dirigidos a

la emocién.

Tabla 8

Puntaje maximo y minimo del Bienestar Psicoldgico

N Minimo Méaximo Media Desv.
Desviacion
PT _TOT BPSIC 80 19 39 33 4,931

N valido (por lista) 80

A través de la tabla 8, se puede observar que el puntaje maximo del bienestar
psicolégico es 39. Es decir que los pacientes con fibromialgia que tengan el puntaje
maximo se ubicaran en un nivel alto de bienestar psicologico, es decir se
encontraran satisfechos y agradecidos con la vida. Asimismo, el puntaje minimo
del bienestar psicologico es 19, es por ello que los pacientes del estudio que cuenten
con el puntaje minimo se situaran en un nivel bajo de bienestar psicolégico, por lo

cual los pacientes se sentiran desmotivados con la vida.

A continuacion, se presentaran los resultados de la investigacion que tuvo una
medicién cuantitativa de las variables de investigacion, debido que a través de ella
se puede obtener mayor informacion para el estudio, a diferencia de una medicién
cualitativa. Se comenzara con el objetivo general, presentando los resultados
referidos a la relacion entre los estilos de afrontamiento y el bienestar psicologico

de los pacientes con fibromialgia y luego se procedera con los objetivos especificos.
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Cabe sefialar que se trabajo en este estudio con puntuaciones y no con
dimensiones o niveles porque las puntuaciones tienen mas informacion, debido a

ello se podria ganar mayor validez interna.

Asimismo, es importante mencionar que para el objetivo general se utilizé el
coeficiente de correlacion maltiple y para los objetivos especificos el coeficiente de

correlacion no lineal.

Tabla 9

Coeficiente de correlacion multiple entre las variables: estilos de afrontamiento
y bienestar psicoldgico.

Coeficiente de correlacion
multiple (r)

0.521

Con respecto, al objetivo general como se describe en la tabla 9, se utilizé el
coeficiente de correlaciéon mudltiple, mediante el cual se obtuvo el valor de
correlacion (r) de 0.521, lo cual indica que la intensidad de la relacion entre los
estilos de afrontamiento y el bienestar psicoldgico en los pacientes con fibromialgia

es moderada.

Los resultados sefialan una relacion de intensidad moderada entre los estilos de
afrontamiento y el bienestar psicoldgico de los pacientes con fibromialgia del
Hospital Nacional de Lima Metropolitana. Esto significaria que, al producirse
cambios en los pacientes con respecto a sus estilos de afrontamiento, estos se

acompariaran de ciertos cambios en cuanto a su bienestar psicoldgico. Es decir que
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los cambios en los estilos de afrontamiento en los pacientes con fibromialgia se

acompafaran de algunos cambios en el bienestar.

En la figura 4, se muestran los resultados obtenidos segun el cuarto objetivo de
la investigacion. Se observa que el coeficiente de correlacion obtenido es de una
intensidad baja (,184). Por ello, cuando las personas tengan puntuaciones bajas en
los estilos de afrontamiento centrados en el problema, a medida que se incrementan,
las puntuaciones en la dimensién autonomia del bienestar psicolégico disminuyen.
Lo cual, significa que cuando las personas que no emplean actividades de forma
directa empiezan a hacerlo acrecentando sus esfuerzos para reducir el estrés, su

autonomia disminuye.

De manera que presentan una menor seguridad para tomar decisiones por si
solos, preocupandose por lo que comenten los demas de ellos. En el mismo gréfico
puede observarse que cuando las puntuaciones en el estilo de afrontamiento
centrado en el problema son medios y altos, a medida que se incrementan estas
puntuaciones, la dimension de autonomia del bienestar psicol6gico también se

incrementa.

Esto significa que a raiz que las personas empiezan a planificar, analizar y
ejecutar las acciones para resolver los problemas que generan estrés, su autonomia
se incrementa mostrando mayor seguridad en la toma de decisiones y sin

preocuparse de lo que comenten sobre ellos.
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Figura 4: Grafico de dispersion de la relacion entre las puntuaciones de los
estilos de afrontamiento centrados en el problemay las puntuaciones de la
dimension de autonomia.

En la figura 5, también con respecto al cuarto objetivo del estudio, se puede

observar que el coeficiente de correlacion obtenido es de una intensidad baja (,207).

En dicha figura puede apreciarse que cuando las personas cuenten con puntuaciones

bajas en los estilos de afrontamiento centrados en el problema a medida que se

incrementen, las puntuaciones en la dimensién vinculos psicosociales del bienestar

psicoldgico se veran disminuidas.

Es decir que cuando las personas no se concentran en resolver lo ocurrido, ni

en dar propuestas de soluciones alternativas para dar fin al problema, al empezar a

hacerlo sus vinculos psicosociales disminuyen. Esto se refleja en ellos porque

cuentan con pocas relaciones, no pueden mantener compromisos con el resto de

85




sujetos, a causa de ello se sienten frustrados y se aislan. En el mismo gréafico puede
observarse que cuando las puntuaciones en los estilos de afrontamiento centrados
en el problema son medios y altos a medida que se incrementan estas puntuaciones,
del mismo modo se incrementan las puntuaciones en la dimension vinculos

psicosociales del bienestar psicologico.

Por tal motivo, a medida que estas personas examinan varias posibilidades para
dar solucidn al problema y abordan las situaciones estresantes de forma directa, sus
vinculos psicosociales se incrementan orientdndolos a ser personas calidas,

empaticas, afectivas con la capacidad de confiar y establecer buenos vinculos.
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Figura 5: Grafico de dispersion de la relacion entre las puntuaciones de los
estilos de afrontamiento centrados en el problema y la dimension de vinculos
psicosociales.
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Asimismo, en la figura 6 se muestran los resultados obtenidos en el cuarto
objetivo de la investigacion. Se observa que el coeficiente de correlacion obtenido
es de una intensidad muy baja (,167). Por lo tanto, cuando las personas presentan
puntuaciones bajas en los estilos de afrontamiento centrados en el problema a
medida que se incrementen, las puntuaciones en la dimension proyectos del
bienestar psicolégico disminuyen. Significa que cuando las personas empiezan a
tomar con mayor frecuencia nuevas alternativas para resolver la situacion

problemadtica, sus proyectos disminuyen.

Esto se refleja en pensamientos negativos, falta de confianza, pocas metas y

proyectos a futuro.

En el mismo gréfico puede observarse que cuando las personas cuentan con
puntuaciones medias y altas en los estilos de afrontamiento centrados en el
problema al incrementarse generan que las puntuaciones en la dimensién proyectos

del hienestar también aumenten.

Es decir que a medida que las personas se preocupen por analizar correctamente
la situacion y examinar numerosas posibilidades para dar fin al acontecimiento, los
proyectos aumentan porque las personas contaran con metas y proyectos en la vida,

y consideraran que la vida tiene un significado con valores importantes.
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Figura 6: Gréfico de dispersion de la relacion entre las puntuaciones de los
estilos de afrontamiento centrados en el problema y las puntuaciones de la
dimension de proyectos.

En la figura 7, con respecto al cuarto objetivo, se puede observar que el
coeficiente de correlacion obtenido es de una intensidad muy baja (,176). Por ello,
puede apreciarse que cuando las personas tienen puntuaciones bajas en los estilos
de afrontamiento centrados en el problema a medida que se incrementan, las
puntuaciones en la dimension control y aceptacion del bienestar psicoldgico
disminuyen. Es decir que a medida que las personas empiezan a actuar de forma
directa ante la situacion problematica, el control y aceptacion disminuye generando
que sean personas ineficaces con poca tolerancia para manejar y resolver bien las

situaciones. En el mismo grafico puede observarse que cuando las personas tienen
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puntuaciones medias y altas en los estilos de afrontamiento centrados en el
problema a medida que incrementan, las puntuaciones en la dimensién control y
aceptacion del bienestar psicoldgico también aumentan. Es decir, que cuando las
personas ejecutan un andlisis exhaustivo de la situacién y toman en cuenta multiples
opciones para su solucion, al darse ello incrementan su control y aceptacion,
mostrdndose empoderados, autocompetentes con el control y la capacidad

suficiente para manejar el contexto y acomodarlo segun sus propias necesidades.
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Figura 7: Graéfico de dispersion de la relacion entre las puntuaciones de los
estilos de afrontamiento centrados en el problema y las puntuaciones de la
dimension de control y aceptacion.

En la figura 8, se muestran los resultados conseguidos segun el quinto objetivo
del estudio. Se aprecia que el coeficiente de correlacion obtenido es de una
intensidad baja (,336). En dicha figura se observa que independientemente de las
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puntuaciones que se obtengan en los estilos de afrontamiento centrados en la
emocion siempre que estas puntuaciones se incrementan la dimensién autonomia

también serd aumentado.

Significa que cuando las personas realizan reinterpretaciones positivas de las
situaciones que les genera estrés y aceptan las situaciones estresantes sus
puntuaciones en la dimension autonomia del bienestar psicologico se incrementan
generando en las personas mayor seguridad para tomar decisiones por si solos y

menor preocupacion por los juicios de las personas acerca de ellos.
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Figura 8: Grafico de dispersion de la relacion entre las puntuaciones de los
estilos de afrontamiento centrados en la emocion y las puntuaciones de la
dimension de autonomia.
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En la figura 9, referida al quinto objetivo de la investigacion, se aprecia que el
coeficiente de correlacion obtenido es de una intensidad baja (,253). En dicha figura
se observa gque independientemente de las puntuaciones que se obtengan en los
estilos de afrontamiento centrados en la emocion siempre que estas puntuaciones

se incrementan, la dimension vinculos psicosociales también sera incrementada.

Es decir que cuando las personas ante lo sucedido busquen apoyo emocional
de otros sus puntuaciones en la dimension vinculos psicosociales del bienestar
psicoldgico se incrementan, por ello seran personas auténticas con facilidad para

comunicarse y relacionarse adecuadamente, demostrando sensibilidad social y

empatla.
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Figura 9: Grafico de dispersion de la relacion entre las puntuaciones de los
estilos de afrontamiento centrados en la emocion y las puntuaciones de la
dimension de vinculos psicosociales.
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En la figura 10, referida al quinto objetivo del estudio, se aprecia que el
coeficiente de correlacion obtenido es de una intensidad baja (.212). En dicha figura
se observa que cuando las personas tienen puntuaciones bajas y medias en los
estilos de afrontamiento centrados en la emocion a medida que se incrementan, las

puntuaciones en la dimension proyectos del bienestar psicoldgico aumentan.

Es decir que cuando las personas empiezan a focalizar su atencion en reducir
el malestar para un buen manejo de sus emociones, sus proyectos incrementan
porque poseen metas claras, se muestran optimistas, proactivas y con mentalidad
positiva. En el mismo grafico puede observarse que cuando las personas tienen
puntuaciones altas en los estilos de afrontamiento centrados en la emocion a medida
que se incrementan, las puntuaciones en la dimension proyectos del bienestar

psicolégico disminuyen.

En otras palabras, cuando las personas cuentan con la capacidad de evaluar,
reflexionar y regular sus emociones, sus proyectos disminuyen por los constantes

pensamientos negativos.
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Figura 10: Gréfico de dispersion de la relacion entre las puntuaciones de los
estilos de afrontamiento centrados en la emocion y las puntuaciones de la
dimension de proyectos.

En la figura 11, referida al quinto objetivo de la investigacion, se aprecia que
el coeficiente de correlacion obtenido es de una intensidad baja (,303). En dicha
figura se observa que independientemente de las puntuaciones que se obtengan en
los estilos de afrontamiento centrados en la emocién siempre que se incrementen,
la dimensién control y aceptacion también serd incrementada. Es decir, que a
medida que las personas ante la situacion problematica acudan en busca de apoyo,
de soporte emocional, al darse esto se incrementa el control y aceptacion porque
son mas conscientes de la situacion y creen tener el control total para manejar

cualquier problema que suceda en su vida diaria.
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Figura 11: Grafico de dispersion de la relacion entre las puntuaciones de los
estilos de afrontamiento centrados en la emocién y las puntuaciones de la
dimension de control y aceptacion.

Con respecto al sexto objetivo, en la figura 12 puede apreciarse un coeficiente
de correlacion de intensidad muy baja (,161). Se observa que cuando las personas
tienen puntuaciones bajas y altas en otros estilos de afrontamiento a medida que
incrementan, las puntuaciones en la dimension autonomia del bienestar psicoldgico
disminuyen. Significa que a medida que estas personas usan la negacion,
rechazando la existencia del estresor o centran su atencidn en situaciones ajenas al
problema para olvidar lo sucedido sus puntuaciones en la dimension autonomia del
bienestar psicoldgico tienen tendencia a disminuir, porque presentan una menor

seguridad para tomar decisiones por si solos y se preocupan de lo que piensen sobre
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ellos. En la misma figura, se observa que cuando las puntuaciones son medias en
otros estilos de afrontamiento, las variaciones en estas puntuaciones no se
acompafian de variaciones en las puntuaciones de la dimensién autonomia del

bienestar psicoldgico.
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Figura 12: Grafico de dispersion de la relacion entre las puntuaciones de
otros estilos de afrontamiento y las puntuaciones de la dimension de
autonomia.

Con respecto al sexto objetivo en la figura 13 puede apreciarse un coeficiente
de correlacién de intensidad baja (,292). En la cual puede observarse que cuando
las personas poseen puntuaciones bajas y altas en otros estilos de afrontamiento a
medida incrementan, las puntuaciones en la dimension vinculos psicosociales del

bienestar psicoldgico tienen tendencia a disminuir. Esto significa que cuando las
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personas evitan los problemas, distrayéndose de diversas formas sus puntuaciones
en la dimensidn vinculos psicosociales del bienestar psicoldgico disminuyen porque

seran personas autonomas con relaciones deficientes y una conducta impulsiva.

En la misma figura se observa que cuando las puntuaciones son medias en otros
estilos de afrontamiento las variaciones en estas puntuaciones no se acomparian de
variaciones en las puntuaciones de la dimension vinculos psicosociales del

bienestar psicoldgico.
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Figura 13: Grafico de dispersion de la relacion entre las puntuaciones de los
otros estilos de afrontamiento y las puntuaciones de la dimension de vinculos
psicosociales.
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En la figura 14 referida al sexto objetivo se aprecia que el coeficiente de
correlacion obtenido es de una intensidad baja (,270). En dicha figura se observa
que cuando las personas tienen puntuaciones bajas en otros estilos de afrontamiento
a medida que se incrementan la dimension proyectos del bienestar psicolégico
también aumentara. En otras palabras, a medida que las personas empiezan a
emplear formas de distraccion, sus proyectos incrementan mostrandose resilientes,
dispuestos a aprender, crecer, avanzar y con una mente abierta ante las posibilidades

y oportunidades.

En el mismo grafico puede observarse que cuando las puntuaciones son medias
y altas en otros estilos de afrontamiento a medida que se incrementan, la dimension
proyectos del bienestar psicoldgico tiene tendencia a disminuir. Es decir, que
cuando las personas se enfocan solamente en distraerse de cualquier manera, sus

proyectos disminuyen, por ello tendran pocas metas a futuro.
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Figura 14: Gréfico de dispersion de la relacion entre las puntuaciones de
otros estilos de afrontamiento y las puntuaciones de la dimension de
proyectos.

En la figura 15, referida al sexto objetivo se aprecia que el coeficiente de
correlacion obtenido es de una intensidad baja (,286). En dicha figura se observa
que independientemente de las puntuaciones que se obtengan en los otros estilos de
afrontamiento siempre que incrementen las puntuaciones en la dimensién control y
aceptacion se veran disminuidos. Esto nos indica que a medida que las personas
realizan formas de distraccién para aminorar el impacto producido por la situacion
problemética, el control y aceptacion tiene una tendencia a disminuir; porque

asumiran una baja tolerancia para manejar y resolver la situacion.
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Figura 15: Gréfico de dispersion de la relacion entre las puntuaciones de otros estilos

de afrontamiento y las puntuaciones de la dimension de control y aceptacion.
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CAPITULO V

DISCUSION

En el objetivo general, acerca de la relacién entre los estilos de afrontamiento
y los niveles de bienestar psicolégico, se encontr6 una correlacion moderada; esto
podria deberse a que existen otros factores ademas de los estilos de afrontamiento
que guardan relacién con el bienestar psicolégico, como lo menciona Casado
(2015), que sefiala la importancia de valorar el ejercicio fisico, el apoyo psicoldgico
y la higiene del suefio en las personas con fibromialgia. Asi mismo, Cuevas y
colaboradores (2008), refieren que se ha probado que la personalidad de las

personas con fibromialgia repercute de cierta forma en su bienestar.

Del mismo modo, segin Group (1995) existen factores que tienen una
considerable influencia en el bienestar de las personas con fibromialgia; como la
salud fisica, el estado psicolégico, el nivel de independencia, las relaciones sociales,

la espiritualidad, la religion y por ultimo las creencias personales.

En esto concuerda Bernard, Prince y Edsall (2000), quienes hacen hincapié en
tomar en cuenta las actitudes y creencias irracionales, que puedan tener los
pacientes con fibromialgia; ya que esto puede llevarlos a conductas inadecuadas y

en consecuencia tener un bajo bienestar psicoldgico.

Asimismo, segin Reina (2008), se han encontrado diversos estudios acerca de
la fibromialgia, que tiene gran impacto en los pacientes que la padecen, debido a

que afecta en diversos ambitos; y por ello es importante el afrontamiento de forma
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multidisciplinaria para lograr una mejor calidad de vida. También, Martinez (2013),
concuerda con lo sefialado, planteando que el papel del afrontamiento en la

fibromialgia es primordial y mejor adn si se da de forma multidisciplinaria.

El estudio realizado por Ledn y Arias (2012), también sefiala la importancia de
realizar una terapia multidisciplinaria para pacientes con fibromialgia; debido a que
sufren de un dolor cronico, severo y en su vida han tenido maltrato psicologico; los
cuales repercuten en la enfermedad y podrian ser causantes tanto de trastornos

emocionales como de una incorrecta calidad de vida.

Por otro lado, con respecto a las diferencias encontradas en la fuerza de las
correlaciones del objetivo general y objetivos especificos; estas probablemente se
hayan dado porque para responder a la hipdtesis general del estudio, en la cual se
encontro una correlacion moderada, se tuvo que procesar mas informacion; es decir
los 3 estilos de afrontamiento y el bienestar psicoldgico. En cambio, para las
hipotesis especificas se encontrd correlaciones bajas 0 muy bajas debido a que esas
correlaciones se llevaron a cabo entre dos puntajes, teniendo de esa forma menor

informacion.

En cuanto al primer objetivo especifico sobre el indice del bienestar
psicoldgico, segun los resultados en cuanto a la Escala de BIEPS en adultos, acerca
del nivel de bienestar psicoldgico, nos permite apreciar que 42 personas presentan
un nivel bajo de bienestar, lo cual nos permite adoptar nuestro supuesto; el cual
define: “El nivel de bienestar psicoldgico es bajo en los adultos con fibromialgia en

un Hospital Nacional de Lima Metropolitana”.
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Esto concuerda con lo expuesto por Sanabria & Gers (2018) que determinan
que las implicaciones del dolor crénico en la calidad de vida de mujeres con
fibromialgia, se encuentra directamente relacionada a la intensidad de los sintomas;
es decir, que la interferencia del dolor cronico repercute en actividades diarias,
alteraciones emocionales y cogniciones negativas, que tienen gran influencia en

todos los &mbitos de la vida de la persona con fibromialgia.

Con respecto al segundo objetivo especifico se encontr6 que la mayoria de
pacientes con fibromialgia, emplean los estilos centrados en la emocion; esto
concuerda con lo encontrado en el estudio de Gelves, Barcel6, Orozco, Fabian y
Allegri (2017), quienes sefialaron que las estrategias generalmente utilizadas por
los pacientes con fibromialgia son las centradas en la emocion que guarda relacion

con la expresion emocional, retirada social, entre otros.

En el tercer objetivo especifico, se encontré un puntaje méximo de 39 con
respecto al bienestar psicolégico y un puntaje minimo de 19. Esto concuerda con lo
mencionado por Casullo (2002), con respecto a las propiedades psicométricas de su

prueba BIEPS- A, en la cual describe los puntajes directos y percentiles.

En cuarto lugar, en el objetivo especifico, sobre la relacion entre los estilos de
afrontamiento centrados en el problema y la dimensién de autonomia del bienestar
psicolégico; se encontr6 una correlacion baja entre los estilos de afrontamiento
centrados en el problema y la dimensién de autonomia del bienestar psicolégico en

adultos con fibromialgia.
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Los resultados encontrados concuerdan con lo sefialado por Martinez (2013),
ya que menciona la existencia de dos caracteristicas que definen la enfermedad, que
son el dolor crénico generalizado y persistente en todo el cuerpo, ademas de una
sensibilidad exagerada a la presion en zonas especificas del cuerpo; esto explicaria
las limitaciones de las personas con esta enfermedad llevindolos generalmente a
depender del resto para realizar las actividades cotidianas, lo que causaria en estos
pacientes la pérdida de su autonomia. Tampoco tendrian un locus de control interno
adecuado como lo menciona Rotter (1966), que se basa en la confianza que tiene la
persona acerca de sus capacidades para tener control de su vida, por ello la persona
en algunos casos debido a que la relacion es baja entre las variables, utilizaria la
estrategia de busqueda de apoyo social de los estilos de afrontamiento centrados en
el problema, ya que necesitara el consejo de otros para encontrar la solucién al

problema.

En quinto lugar, acerca del objetivo especifico, se analiza la relacion entre los
estilos de afrontamiento centrados en el problema y la dimension de vinculos
psicosociales del bienestar psicolégico; se encontré una correlacion baja entre los
estilos de afrontamiento centrados en el problema y la dimension de vinculos

psicosociales del bienestar psicoldgico en adultos con fibromialgia.

Esto se opone con lo planteado por Gelves, Barcel6, Orozco, Fabian y Allegri
(2017), quienes descubrieron en su estudio que los pacientes con fibromialgia
tienden a emplear como estrategia de afrontamiento la retirada social. Por tanto,
esto indicaria que varios de los pacientes debido a que se distancian del resto de
personas, muchas veces por la propia enfermedad, terminan perjudicandose al
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momento de afrontar las situaciones en su vida diaria, porque se aislan totalmente
y no se enfocan en actuar directamente para resolver su problema de forma
inmediata a través de los estilos centrados en el problema, lo cual no les permite ver
posibles opciones de solucion, ni relacionarse adecuadamente, afectando de esa

forma sus vinculos psicosociales.

En sexto lugar, sobre el objetivo especifico, se ve que en la relacion entre estilos
de afrontamiento centrados en el problema y la dimensién de proyectos del
bienestar psicoldgico; se obtuvo una correlacion muy baja que podria haber sido
producida por el azar y nos estaria demostrando que esta correlacion ha sido

fortuita.

Esto mantiene relacién con lo mencionado por Gelves, Barcel6, Orozco, Fabian
& Allegri (2017), quienes descubrieron en su estudio una correlacion positiva en
los casos de fibromialgia, en cuanto a la estrategia de resolucion de problemas y
los sintomas de ansiedad; el cual significa que cuando el paciente intente resolver
el problema, la propia situacién podria ocasionarle angustia, independientemente
del resultado que se pueda obtener, provocando también de esta forma cierta
influencia en cuanto a las metas y proyectos a futuro que el paciente pueda tener;

ya que se sentiria preocupado e inseguro por el posible resultado.

Cabe sefialar que el anterior estudio mantiene cierta relacion con los resultados
encontrados en el presente estudio, ya que sefiala la existencia de una correlacién

entre los estilos de afrontamiento centrados en el problema y la dimensién de
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proyectos; pero ellos hacen referencia de encontrar una correlacion al parecer media

alta a diferencia de este estudio.

Del mismo modo, Vasquez (2017), en su estudio sefiala que los pacientes con
fibromialgia parten de un proceso de incertidumbre de la enfermedad, por ello es
muy importante los primeros encuentros que tengan con el médico, en cuanto al
trato y la relacion que establezcan con él; debido a que eso genera gran influencia
en cuanto a las expectativas y motivacion del paciente por pensar en cosas a futuro,
en cdmo mejorar su condicion, cosas que piensa realizar con el tiempo y de esa
forma el paciente no se limita por la enfermedad y sigue avanzando, planteandose

asi como resolver directamente el problema actual.

En séptimo lugar, en el objetivo especifico, se observa la relacion entre los
estilos de afrontamiento centrados en el problema y la dimensién de control de
situaciones y aceptacion de uno mismo del bienestar psicoldgico; en el cual se
encontrd una correlacion muy baja, que podria haber sido provocada por el azar y
nos estaria probando que esta correlacion ha sido ocasional, esto se opone a lo
sefialado por Matalinares et al. (2016), que en su estudio sobre afrontamiento del
estrés y bienestar psicoldgico en estudiantes universitarios de Lima y Huancayo,
los autores refieren que los modos de afrontamiento del estrés centrados en el
problema y la emocion mantienen una relacion significativa directa con las
dimensiones de bienestar psicolégico, mientras que el uso de otros estilos de
afrontamiento guardan una relacion significativa e indirecta con el bienestar
psicolégico, lo cual explicaria porque la mayor parte de pacientes utilizan los estilos
de afrontamiento centrados en el problema y sobre todo en la emocién. Debido a
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la relacion significativa que se encontrd en el estudio de Matalinares, se puede
sefialar que los resultados de este estudio se oponen al encontrado por dicho autor,

ya que en este caso se encontrd una relacién muy baja.

En octavo lugar, sobre el objetivo especifico, en relacion entre los estilos de
afrontamiento centrados en la emocion y la dimension de autonomia del bienestar
psicoldgico; se encontrd una correlacion baja entre los estilos de afrontamiento
centrados en la emocion y la dimension de autonomia del bienestar psicologico en
adultos con fibromialgia, esto guarda relacion con lo mencionado por Folkman y
Moskowitz (2000), que mencionaron la importancia de las emociones positivas para
poder manejar, afrontar y adaptarse ante situaciones complicadas como la
enfermedad de fibromialgia que genera todo una serie de sintomas y consecuencias
como la pérdida de la autonomia de estas personas, esto se da debido a que por su
condicion hay muchas actividades que no pueden realizar por si solos o lo hacen

con una supervision constante para evitar lesiones.

En noveno lugar, en el objetivo especifico, se analiza la relacion entre los
estilos de afrontamiento centrados en la emocion y la dimensién de vinculos
psicosociales del bienestar psicolégico; se encontré una correlacion baja entre los
estilos de afrontamiento centrados en la emocion y la dimensién de vinculos
psicosociales del bienestar psicoldgico en adultos con fibromialgia. Esto se opone
a lo sefalado por Fredrickson (2001), debido a que refiere a las emociones positivas
como facilitadores para lograr el crecimiento psicoldgico y que el bienestar se vea
incrementado por un mayor periodo, lo cual no se ha podido encontrar en este
estudio porque se ha obtenido una relacién baja entre dichas variables. Esto
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concuerda con lo expuesto por Molinari, Vizcaino, Herrero, Gonzélez, Agusti,
Garcia (2011), quienes argumentaron que las emociones positivas generan la
presencia de niveles de bienestar 6ptimos. Mostrando de esa forma las personas lo
sefialado por Casullo (2002), es decir, que consolidan buenos vinculos con los
demas, debido a que son calidos, empéticos y afectivos con el resto, dandose esto
en caso que cuenten con herramientas emocionales positivas y adecuadas, en caso

contrario estarian en

En décimo lugar, en el objetivo especifico, se observa la relacion entre los
estilos de afrontamiento centrados en la emocion y la dimension de proyectos del
bienestar psicoldgico; en el cual se encontrd una correlacion baja entre los estilos
de afrontamiento centrados en la emocion y la dimension de proyectos del bienestar
psicologico en adultos con fibromialgia. Rocha, Amaris & Lopez (2017),
concuerdan con lo hallado, ya que en su estudio acerca del perdon como estrategia
de afrontamiento, sefialan que en diversos estudios se considera la relacion perdén
—salud como unidireccional, ya que se ostenta los beneficios en la salud tanto fisica
como mental al perdonar y sus consecuencias negativas relacionadas a la falta de
perdon. Lo expuesto anteriormente, nos demostraria también, que la persona con
fibromialgia al no utilizar el perdon como estrategia de afrontamiento centrado en
la emocidn, en muchos casos las personas van a seguir acumulando los problemas,
van a sentirse mal en todos los ambitos e incluso no tendran metas ni proyectos que

anhelar.

En décimo primer lugar, en el objetivo especifico, sobre los estilos de
afrontamiento centrados en la emocion y la dimensién de control de situaciones y
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aceptacion de uno mismo del bienestar psicolégico; se encontré una correlacion
baja, entre los estilos de afrontamiento centrados en la emocion y la dimension de
control de situaciones y aceptacion de uno mismo del bienestar psicolégico en
adultos con fibromialgia. Esto coincide con Zegarra (2014), quien sefiala la
importancia de buscar apoyo social, de intercambiar y escuchar las diferentes
experiencias de vida que pueden haber tenido otras personas con su misma
condicidn, entonces esto ayudaria al paciente con fibromialgia a tener un mejor
control de la enfermedad y aceptar su condicion, sentir que puede vivir en un mundo
compartido, que hay méas personas que ya pasaron por ello y a motivarse para seguir

adelante.

En décimo segundo lugar, en el objetivo especifico, sobre la relacion entre otros
estilos de afrontamiento y la dimension de autonomia del bienestar psicoldgico; se
encontrd una correlacion muy baja. Esto llevaria a afirmar, que al emplear los otros
estilos de afrontamiento como la negacion, rechazar la existencia del estresor,
centrar su atencion en cosas distintas al problema, esto se acompafaria de una

reduccion en la autonomia de la persona con fibromialgia.

Dicho resultado concuerda con lo expuesto por Garcia, Herrera, Pérez y Saura
(2011), quienes refieren en su estudio una relacion importante entre los ejercicios
aerobicos que seria una estrategia de los otros estilos de afrontamiento y la
enfermedad de fibromialgia. En este trabajo se sefiala que los pacientes con
fibromialgia pueden realizar ejercicios aerébicos para soportar los sintomas dados
por la enfermedad, pero siempre estando supervisados. Gomez (2006) concuerda
con lo expuesto por los anteriores autores y sefiala que los pacientes con

fibromialgia necesitan realizar ejercicio fisico, sobre todo aerdbico, pero con una
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baja intensidad para que no les genere ninguna lesion, ademas de ser
individualizado y con un seguimiento adecuado. Lo mencionado por estos autores
demuestra que al utilizar los otros estilos de afrontamiento como el ejercicio y
centrarse solamente en ello, generara que el paciente con fibromialgia tenga una
pequefa pérdida de autonomia debido a que sera supervisado constantemente por
su condicion; sin embargo, esto puede cambiar al observar que lo esta ayudando a
mejorar con la enfermedad, lo cual influiria en la mejora de su bienestar

psicoldgico.

En décimo tercer lugar, en el objetivo especifico, se observa que la relacion
entre otros estilos de afrontamiento y la dimensién de vinculos psicosociales del
bienestar psicoldgico; presenta una correlacion baja entre los otros estilos de
afrontamiento y la dimension de vinculos psicosociales del bienestar psicoldgico en
adultos con fibromialgia, lo que significa que estas personas al hacer uso de estos
estilos de afrontamiento producen una disminucion en sus vinculos psicosociales,
es decir que como lo menciona Casullo (2002), tendran relaciones sociales
deficientes, se aislaran y se sentiran frustrados. Esto podria generar lo sefialado por
Gelves, Barcel, Orozco, Fabian y Allegri (2017), quienes indican que los pacientes
con fibromialgia tienen mayores indicadores de estrés psicolégico, sintomas de
depresion y ansiedad, siendo los dos udltimos los relacionados con un peor

diagnostico.

En décimo cuarto lugar, en el objetivo especifico, se ve que la relacion entre
otros estilos de afrontamiento y la dimension de proyectos del bienestar

psicolégico; ostenta una correlacion baja entre los otros estilos de afrontamiento y
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la dimensién de proyectos del bienestar psicolégico en adultos con fibromialgia.
Esto coincide con Garcia (2015), en su estudio acerca de rasgos de personalidad,
estrategias de afrontamiento e impacto en la calidad de vida en mujeres con
fibromialgia, en donde determina que la calidad de vida en las mujeres que padecen
de esta enfermedad sera mejor si emplean la estrategia de distraccion, en cambio si
se caracterizan por tener apertura a la experiencia, su calidad de vida se vera
afectada y estard en peores condiciones. Una de estas inadecuadas condiciones
como lo sefiala este autor, podria ser mayores problemas en el &mbito de la salud,
lo cual genera un impacto en la vida de la persona, provocando asi duda, inseguridad
para realizar metas o proyectos que antes tenia presente para llevar a cabo en un

futuro proximo.

En décimo quinto lugar, en el objetivo especifico, en cuanto a la relacion entre
otros estilos de afrontamiento y la dimensidn de control de situaciones y aceptacion;
se encontrd una correlacion baja entre los otros estilos de afrontamiento y la
dimensién de control de situaciones y aceptacion de uno mismo del bienestar
psicoldgico en adultos con fibromialgia. Esto se opone a lo mencionado por Garcia
(2015), que en su estudio indica que los pacientes con fibromialgia al hacer uso de
la estrategia de distraccion, que en este caso es parte de los otros estilos de
afrontamiento, tendran como resultado una mejor calidad de vida, es decir que

tendran una alta tolerancia para manejar y resolver la situacion.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Finalmente, después de haber concluido el presente trabajo, se logré llegar a

las siguientes conclusiones:

En relacion a la hipotesis general esta fue rechazada debido a que el coeficiente de

correlacion obtenido fue moderado.

Se rechaz0 la primera hipotesis especifica porque se hallé un nivel bajo de bienestar
psicolégico solo en algunos pacientes con fibromialgia de un hospital nacional de

Lima Metropolitana.

Se rechazé la segunda hipdtesis especifica porque no se hallé en su totalidad a la
mayoria de adultos con fibromialgia con una frecuencia baja por estilo de

afrontamiento.

Se acepta la tercera hipétesis especifica porque se hall6 la existencia del puntaje

maximo y minimo del bienestar psicoldgico en adultos con fibromialgia.

Se rechazd la cuarta hipotesis, porque se encontrd una correlacién baja entre los

estilos de afrontamiento centrados en el problema y la dimension de autonomia.

Se rechazo la cuarta hipétesis, debido a que se hallé una correlacién baja entre los
estilos de afrontamiento centrados en el problema y la dimension de vinculos

psicosociales.

110



Se rechazo la cuarta hipotesis, debido a que se encontr6 una correlacion muy baja
que puede haber sido producto del azar, entre los estilos de afrontamiento centrados

en el problemay la dimensién de proyectos.

Se rechazo la cuarta hipotesis, debido a que se encontrd una correlacion muy baja
que puede haber sido producto del azar, entre los estilos de afrontamiento centrados

en el problemay la dimensidn de control de situaciones y aceptacion de uno mismo.

Se rechazo la quinta hipotesis, porque se hallé una correlacion baja entre los estilos

de afrontamiento centrados en la emocién y la dimension de autonomia.

Se rechaz6 la quinta hip6tesis, porque se encontrd una correlacion baja entre los
estilos de afrontamiento centrados en la emocién y la dimension de vinculos

psicosociales.

Se rechazd la quinta hipétesis, porgue se hallé una correlacion baja entre los estilos

de afrontamiento centrados en la emocién y la dimension de proyectos.

Se rechazo la quinta hipotesis, debido a que se hall6 una correlacién baja entre los
estilos de afrontamiento centrados en la emocion y la dimension de control de

situaciones y aceptacion de uno mismo.

Se rechaz0 la sexta hipotesis, debido a que se encontrd una correlacion muy baja
que puede haber sido producto del azar, entre los otros estilos de afrontamiento y la

dimensién de autonomia.

Se rechazd la sexta hipotesis, porque se hallé una correlacién baja entre los otros

estilos de afrontamiento y la dimension vinculos psicosociales.
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- Se rechazd la sexta hipotesis, debido a que se hallé una correlacion baja entre los

otros estilos de afrontamiento y la dimension de proyectos.

- Finalmente, se rechazo la sexta hipotesis, porque se hall6 una correlacion baja entre
los otros estilos de afrontamiento y la dimensién de control de situaciones y

aceptacion de uno mismo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda para futuras investigaciones con respecto a este tema lo

siguiente:

Investigar otros factores que también influyan en cuanto al bienestar de los

pacientes con fibromialgia.

Realizar mas investigaciones nacionales en torno al tema, debido a que se encontrd
una mayor cantidad de investigaciones internacionales con respecto al tema

planteado.

Fomentar charlas preventivas para que las personas tengan conocimiento acerca de

la enfermedad y de esa forma sepan como lidiar con ella

Realizar mas investigaciones sobre la fibromialgia donde haya pacientes hombres

y mujeres para descubrir si influye el sexo en la enfermedad y genera diferencias.
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION

A. Cuestionario de estilos de afrontamiento COPE

Cuestionario B

Instrucciones

Estamos interesados en conocer la forma como responden las personas cuando se
enfrentan a diferentes tipos de problemas, dificultades o situaciones estresantes en

sus vidas.

Hay muchas maneras de manejar esas situaciones. Este cuestionario te pide indicar
qué es lo que ta generalmente haces o sientes cuando experimentas este tipo de
situaciones. Naturalmente, en diferentes situaciones reaccionas en forma diferente,

pero piensa qué es lo que habitualmente haces td.

A continuacion, encontraras una serie de afirmaciones sobre como actuar o sentir
en esas situaciones. Sefiala en cada una de ellas si coinciden o no con tu propia

forma de actuar o sentir, de acuerdo a lo siguiente:

1 = Casi nunca hago esto
2 = A veces hago esto
3 = Usualmente hago esto

4 = Hago esto con mucha frecuencia

NO IMPORTA LO QUE LA MAYORIA DIRIA O HARIA.
ELIGE LA RESPUESTA MAS ADECUADA PARA TI.

AVANZA A LA SIGUIENTE PAGINA ..................




Qué es lo que ta generalmente haces o sientes cuando experimentas
situaciones dificiles, estresantes.

1 2 3 4
Casi A veces | Usualme | Hago esto
] ] nunca hago esto | nte hago con
Afirmaciones hago esto esto mucha
frecuenci
a

1. Hago actividades adicionales para
quitarme de encima el problema

2. Trato de idear una estrategia sobre lo que
debo de hacer

3. Dejo de lado otras actividades para poder
concentrarme en el problema

4. Me fuerzo a mi mismo (a) a esperar el
momento apropiado para hacer algo

5. Le pregunto a personas que han tenido
experiencias similares, qué hicieron

6. Hablo de mis sentimientos con alguien

7. Busco el lado bueno en lo que esta
sucediendo

8. Aprendo a vivir con el problema

9. Busco la ayuda de Dios

10. Me molesto y doy rienda suelta a mis
emociones

11. Me rehusé a creer que eso ha sucedido

12. Dejo de realizar intentos para conseguir
lo que quiero




13. Me dedico al trabajo o a otras
actividades para no pensar en la situacion
estresante

14. Concentro mis esfuerzos en hacer algo
respecto al problema

15. Hago un plan de accion

16. Me concentro en tratar este problemay,
si es necesario, dejo de lado otras cosas

17. No hago nada hasta que la situacion lo
permita

18. Trato de conseguir el consejo de alguien
sobre qué hacer

19. Trato de conseguir apoyo de amigos o0
parientes

20. Intento ver el problema desde un punto
de vista diferente, para hacerlo parecer mas
positivo

21. Acepto que el hecho ha ocurrido y que
no puede ser cambiado

22. Pongo mi confianza en Dios

23. Dejo salir mis sentimientos

24. Me hago la idea de que nada ha ocurrido

25. Dejo de intentar alcanzar mi meta

26. Me voy al cine o veo television para
pensar menos en eso.

27. Hago paso a paso lo que debe hacerse

28. Pienso bastante sobre los pasos que
debo seguir.

29. No me dejo distraer por otros
pensamientos o actividades.




30. Me aseguro de no empeorar las cosas
por actuar demasiado rapido

31. Hablo con alguien que pueda saber mas
de la situacion

32. Hablo con alguien sobre como me siento

33. Aprendo algo de la experiencia

34. Me acostumbro a la idea de que el hecho
sucedio

35. Intento encontrar consuelo en mi
religion

36. Siento que me altero mucho y expreso
demasiado todo lo que siento

37. Actlo como si no hubiese ocurrido

38. Admito que no puedo lidiar con el
problema, y dejo de intentar resolverlo

39. Suefio despierto (a) con cosas distintas
al problema

40. Realizo acciones dirigidas a enfrentar el
problema

42. Trato de evitar que otras cosas
interfieran con mis esfuerzos para enfrentar
la situacién

43. Me controlo para no hacer las cosas
apresuradamente

44. Hablo con alguien que pueda hacer algo
concreto sobre el problema

46. Trato que mi experiencia me haga, 0 me
Ileve a madurar

47. Acepto la realidad de lo sucedido

48. Rezo maés que de costumbre




49. Me molesto y soy consciente de ello

50. Me digo a mi mismo (a) "esto no es real"

51. Reduzco la cantidad de esfuerzo que
pongo en solucionar un problema

52. Duermo mas de lo usual




B. Escala de bienestar psicologico (BIEPS-A)

ESCALA BIEPS-A (ADULTOS)

Apellido y nombre:
Edad:

Le pedimos que lea con atencidn las frases siguientes. Marque su respuesta en cada una de ellas sobre la base
de lo que penso y sintid durante el Ultimo mes. Las alternativas de respuesta son: -ESTOY DE ACUERDO-
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO-ESTOY EN DESACUERDO - No hay respuestas buenas o
malas: todas sirven. No deje frases sin responder. Marque su respuesta con una cruz (aspa) en uno de los tres
espacios.

Ni de acuerdo-

1. Creo que sé lo que quiero hacer con mi vida. i En
. De acuerdo nren desacuerdo
2. Si algo me sale mal puedo aceptarlo, desacuerdo
admitirlo

3. Me importa pensar que hare en el futuro.

4. Puedo decir lo que pienso sin mayores

problemas.

5. Generalmente le caigo bien a la gente.

6. Siento que podre lograr las metas que me

proponga.

7. Cuento con las personas que me ayudan si lo

necesito.

8. Creo que en general me llevo bien con la

gente.

9. En general hago lo que quiero, soy poco

influenciable.

10. Soy una persona capaz de pensar en un

proyecto para mi vida

11. Puedo aceptar mis equivocaciones y tratar de

mejorar.

12. Puedo tomar decisiones sin dudar mucho

13. Encaro sin mayores problemas mis obligaciones diarias.



CRITERIO DE NORMALIDAD

- Prueba de Kolmogorov Smirnov para una muestra

TOTAL EST. EST. OTROS.
BIEPS PROB EMO. EST.
N 80 80 80 80
Parametros Media 32,73 45,48 51,15 27,54
normales Desviacion 4,973 8,545 8,740 5,553
tipica ,151 ,094 ,074 ,099
Absoluta
Diferencias Positiva 104 ,094 ,074 ,096-
mas Negativa -,151 -,048 -,057 ,099
extremas
Z de
Kolmogorov- 1,353 ,837 ,660 ,884
Smirnov
Sig. asinto.
(bilateral) ,051 ,486 77 415

a. Ladistribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.



