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RESUMEN

En el presente trabajo encontramos un estudio sobre la relacion entre el ratio SMR/Theta, la
simulacion de sintomas y la calidad de vida en pacientes con fibromialgia. La enfermedad de fibro-
mialgia es un sindrome generalizado asociado con multiples sintomas que abarcan desde proble-
mas del suefio, fatiga 0 cansancio cronico y alteraciones en la cognicion. El estudio se realizé con
una muestra de 40 pacientes con fibromialgia bajo los criterios de la Asociacion Americana de
Reumatologia. Los instrumentos utilizados fueron, el Inventario Estructurado de Simulacién de sin-
tomas y cuestionario autogestionado de Salud SF-36. Los resultados expuestos muestran que exis-
ten relacion entre la calidad de vida y el ratio SMR/Theta pero no con la simulacién de sintomas, por
lo que podemos concluir que las personas con el ratio SMR/theta mas bajos presentan peor pun-
tuacion en el test de calidad de vida.
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ABSTRACT

Relationship between ratio smr/theta, simulation of symptoms and quality of life in patients
with fibromialgia. In the present work we find a study on the relationship between the SMR / Theta
ratio, the simulation of symptoms and the quality of life in patients with fiboromyalgia. Fibromyalgia
disease is a syndrome associated with multiple symptoms ranging from sleep problems, fatigue or
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chronic fatigue and alterations in cognition. The study was conducted with a sample of 40 patients
with fiboromyalgia under the criteria of the American Rheumatology Association. The instruments
used were, the Structured Inventory of Simulation of symptoms and SF-36 Health Survey. The
results show that there is a relationship between quality of life and the SMR / Theta ratio but not with
the simulation of symptoms, so we can conclude that people with the lowest SMR / theta ratio have
a worse score in the quality test of life.

Keywords: fibromyalgia; quality of life; simulation of symptoms; SMR / Theta ratio

INTRODUCCION

En 2013 se hizo un estudio internacional para ver, bajo los criterios de la American College of
Rheumatology, la prevalencia mundial de la fibromialgia. Se estim6 que un 2,7% de la poblacion
mundial presentaban los criterios para ser diagnosticados de fibromialgia (Queiroz, 2013). La fibro-
mialgia es un sindrome generalizado asociado con multiples sintomas que abarcan desde proble-
mas del suefio, fatiga 0 cansancio cronico y alteraciones en la cognicion (Mease, Arnold, Choy,
Clauw, Crofford & Glass, 2009). Su principal caracteristica es dolor musculo-esquelético difuso, de
origen no articular y cronico que se manifiesta en puntos corporales especificos (Garg & Deodhar,
2012). A pesar de las numerosas investigaciones que se han realizado sobre este trastorno, no se
conoce la causa exacta. (Fitzcharle, Shir, Ablin, Buskila, Amital & Henningsen, 2013).

Este sindrome afecta a la calidad de vida diaria del individuo, siendo la de estos pacientes peor
que otros diagnosticados de enfermedad pulmonar obstructiva cronica, diabetes mellitus o artritis
reumatoide (Burckhardt, Clark & Bennett, 1993). Tienen dificultades para realizar multitareas, y lar-
gos desplazamientos (Jones, Rutledge, Jones, Matallana & Rooks, 2008). Segun los estudios publi-
cados por Mittenberg, Patton, Canyock y Gondit (2002), el 37.7% de las personas diagnosticadas
con fibromialgia presenta simulacion de sintomas. La simulacion es “el intento deliberado de men-
tir o engafiar acerca de una enfermedad o discapacidad, exagerando la sintomatologia, con el fin de
obtener un beneficio personal, que generalmente suele ser de tipo econémico o implica la exencion
de deberes y obligaciones”, segtin propusieron Kropp y Rogers (1993). Otros autores la describen
como la capacidad de inventar un trastorno fisico o mental de manera consciente y deliberada para
obtener un beneficio personal (Inda et al.2005). Este hecho se corrobora teniendo en cuanta que la
sugestion no altera la simulacion de sintomas (American Psychiatric Association, 2000).

Los estudios de Egner y Gruzelier (2001) apoyaron el hecho de que el entrenamiento de los rit-
mos sensoriomotores podria reorganizar las vias intrinsecas, que se encuentran en los sistemas de
amplificacion de la informacion que repercuten directamente en el dolor y la calidad de vida. El esta-
do de los ritmos sensoriomotores podrian ser un indicador del estado de la enfermedad en pacien-
tes con fibromialgia, asi como de la calidad de vida y reflejo de su sintomatologia.

OBJETIVO

Objetivo general
Observar si se produce alguna diferencia entre las personas que puntdan mas alto en simula-
cion de sintomas en relacion con la calidad de vida y la variable electrofisioldgica ratio SMR/Theta.

Objetivos especificos

-Comprobar si existen diferencias entre las personas que puntiian mas alto en simulacion de
sintomas y su grado amplitud en los ritmos sensoriomotores.

-Describir la relacion entre la simulacion de sintomas y la calidad de vida en pacientes con fibro-
mialgia.
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Hipétesis

Hipotesis 1: Las personas con mayor puntuacion en simulacion de sintomas presentan peor
puntuacion en calidad de vida.

Hipotesis 2: Las personas con el ratio SMR/theta mas bajos presentan peor puntuacion en el
test de calidad de vida.

METODOS

Se trata de un estudio cuasiexperimental realizado, La participacion fue totalmente voluntaria y
se les administro un consentimiento informado escrito. Los datos fueron tratados completamente
de forma anénima y a los participantes se les dio la oportunidad de abandonar el estudio con toda
libertad.

Participantes

El estudio se realizé con 40 participantes de los cuales 36 fueron mujeres y 4 hombres, con una
edad comprendida entre los 31y los 70 afios. La seleccion de la muestra dentro de cada asociacion
estuvo marcado por los criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion:

Tener entre 16 afios 0 mas. Si el paciente es menor debera presentar la autorizacion de un tutor.

Tengan FMS bajo los criterios de la ACR (American College of Rheumatology).

No tener otros problemas de salud como problemas coronarios, diabetes mellitus, padecer o
haber padecido céncer o alcoholismo.

Instrumentos

La informacion se obtuvo mediante una entrevista con los participantes donde cumplimentaron
los instrumentos seleccionados.

El Inventario Estructurado de Simulacién de sintomas (SIMS) es un cuestionario cuyo objeti-
vo es la deteccion de sintomas simulados de caracter psicopatoldgico y neuropsicoldgico. La adap-
tacion espafiola fue realizada por Gonzalez-Ordi y Santamaria (2009). La consistencia interna
(Coeficiente Alfa de Cronbach) dio resultados muy buenos, obteniendo una puntuacion total de 0.94.
El cuestionario aporta los resultados de las 5 escalas especifica (Tabla 22). psicosis (evalda el grado
en que el sujeto presenta sintomas psicoticos inusuales o extravagantes, que no son tipicos de la
patologia psicotica real), deterioro neuroldgico (evalta el grado en que el sujeto presenta sintomas
de tipo neuroldgico ildgicos o muy atipicos), trastornos amnésicos (evalta el grado en que el suje-
to presenta sintomas relacionados con trastornos de memoria que son inconsistentes con los patro-
nes de deterioro producidos por disfuncién o dafio cerebral real), baja inteligencia (evalta el grado
en que el sujeto exagera su déficit intelectual al fallar preguntas sencillas de conocimiento general),
trastornos afectivos (evalda el grado en que el sujeto informa de sintomas atipicos de depresion y
ansiedad) (Gonzalez-Ordi, Capilla, Santamaria & Casado Morales, 2012).

El SF-36 HealthSurvey (SF-36v2) o cuestionario autogestionado de Salud SF-36, fue desarro-
llado por Ware y Sherbourne (1992). EI SF-36 es una escala ampliamente utilizada de 8 dimensio-
nes que se administra para determinar los impactos de varias enfermedades reumatoldgicas, inclu-
yendo FMS, en la salud fisica y social de los pacientes (Da Costa et al 2000). La adaptacion espa-
fiola fue desarrollada por Alonso, Prieto y Ant6 (1995) y su objetivo principal es evaluar la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS). Para obtener las puntuaciones de las dimensiones los
items son codificados y transformados en una escala entre 0 y 100 puntos, lo que corresponde a
“el peor estado de salud posible” y “el mejor estado de salud posible” respectivamente (Arostegui
Madariaga, Ndfiez-Ant6n, 2008).
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RESULTADOS
A continuacion se muestran los resultados a nivel descriptivo.

Simulacion de
sintomas

Pre 29(72.5%) 11(27.5%)

Simulacion No simulacion

Calidad de vida <50 >50

Pre 35(87.5%) 5(12.5%)
Post 25(62.5%) 15(37.5%)

A continuacion se muestra una tabla del analisis inferencial de las tablas.

Hipdtesis 1: Las personas con mayor puntuacion en simulacion de sintomas presentan peor puntuacion en
calidad de vida.

Estadistico Valor Resultado

(02))
Hipotesis 1.1: Las personas con mayor puntuacién total en el test de
simulacién de sintomas presentan peor puntuaciéon en la dimensiéon “Fisico™
del test de calidad de vida.

Aceptamos la hipotesis nula (P=0,05).
Rechazamos la hipotesis de trabajo.

Hipotesis 1.2: Las personas con mayor puntuacién total en el test de
simulacién de sintomas presentan peor puntuacion en la dimensiéon “Rol
Fisico> del test de calidad de vida

Rechazamos la hipotesis nula (»=<0.05).
Aceptamos hipotesis alternativa.

Hipétesis 1.3: Las personas con mayor puntuacién total en el test de
simulacién de sintomas presentan peor puntuacion en la dimensién “Dolor”>
del test de calidad de vida.

7 de Spearman .123

7 de Spearman ,050

Aceptamos la hipotesis nula (p=0,05).
Rechazamos la hipo6tesis de trabajo.

Hipétesis 1.4: Las personas con mayor puntuacién total en el test de
simulacién de sintomas presentan peor puntuaciéon en la dimension “Salud
general” del test de calidad de vida.

Aceptamos la hipotesis nula (Pp=0,05).
Rechazamos la hipotesis de trabajo.

Hipdtesis 1.5: Las personas con mayor puntuaciéon total en el test de
simulacién de sintomas presentan peor puntuaciéon en la dimensiéon
“Vitalidad” del test de calidad de vida.

Rechazamos hipotesis nula (Pp=0,05).
Aceptamos hipo6tesis alternativa.

Hipétesis 1.6: Las personas con mayor puntuacién total en el test de
simulacién de sintomas presentan peor puntuacién en la dimensiéon
“Funcion Social” del test de calidad de vida.

Aceptamos hipotesis nula (P»<0.05).
Rechazamos la hipo6tesis de trabajo.

Hipdtesis 1.7: Las personas con mayor puntuacion total en el test de
simulacién de sintomas presentan peor puntuaciéon en la dimensién “Rol
Emocional® del test de calidad de vida.

Aceptamos la hipotesis nula (P=0,05).
Rechazamos la hipotesis de trabajo.

Hipdtesis 1.8: Las personas con mayor puntuaciéon total en el test de
simulacién de sintomas presentan peor puntuacién en la dimension “Salud
Mental”> del test de calidad de vida.

Rechazamos la hipoétesis nula (@<0.05).
Aceptamos hipotesis de trabajo.

Hipdtesis 1.9: Las personas con mayor puntuaciéon total en el test de
simulacién de sintomas presentan peor puntuacién en la dimensiéon
“Transicion en Salud” del test de calidad de vida.

Aceptamos la hipotesis nula (P=0,05).
Rechazamos la hipo6tesis de trabajo.

7 de Spearman .334

7 de Spearman 463

7 de Spearman ,006

7 de Spearman ,063

7 de Spearman ,193

7 de Spearman ,015

7 de Spearman 283
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Hipdtesis 2: Las personas con el ratio SMR/theta
mads bajos presentan peor puntuacion en el test de calidad de vida..

Estadistico Valor Resultado

(02))
7 de Spearman ,017

Rechazamos la hipotesis nula (»<0.05).
Aceptamos hipotesis de trabajo.

CONCLUSIONES

En relacion con el objetivo general que consiste en observar si se produce alguna diferencia
entre las personas que puntdan mas alto en simulacion de sintomas en relacion con la calidad de
vida y la variable electrofisiologica ratio SMR/Theta podemos exponer las siguientes conclusiones.

En relacion a describir la relacion entre la simulacion de sintomas vy la calidad de vida en pacien-
tes con fibromialgia, no se puede sefialar que haya relacion entre ambas y en relacion a las hipote-
sis no encontramos ningln resultado significativo entre las puntuaciones de simulacion de sinto-
mas y calidad de vida exceptuando en la dimension salud mental. Tras estos resultados podemos
exponer las personas con mayor puntuacion total en el test de simulacién de sintomas presentan
peor puntuacion en la dimension “Salud Mental” del test de calidad de vida. Estos resultados coin-
ciden con los expuestos por Capilla Ramirez, Gonzalez Ordi y Santamaria (2013), donde exponen
que no se encuentran puntuaciones discriminantes entre pacientes litigantes y no litigantes, tras la
aplicacion del screening. Gomo conclusion a este apartado, no se puede sefalar que haya relacion
entre la simulacion de sintomas y la calidad de vida.

En relacion a comprobar si existen diferencias entre las personas que puntian mas alto en simu-
lacion de sintomas y su grado amplitud en los ritmos sensoriomotores en relacion con los objetivos
si se encuentra relacion entre ambas variables. En relacion a las hipotesis los resultados son signi-
ficativos, por lo que podemos concluir que las personas con el ratio SMR/theta mas bajos presen-
tan peor puntuacion en el test de calidad de vida. Estos resultados van en contra de lo expuesto por
Sterman (2000) y Egner y Gruzelier (2001) quienes en sus investigaciones expusieron que un ratio
SMR/Theta incrementado podria facilitar los mecanismos inhibitorios talamocorticales del talamo,
reduciendo asi la informacion que llega al sistema nervioso central que afecta a todos los niveles
sensoriales como la percepcion el dolor, los estimulos auditivos, estimulos visuales, estimulos olfa-
tivos y estimulos tactiles, asi como, la sensibilidad quimica o electica.

Como conclusion final del trabajo de investigacion podemos exponer la dificultad de relacionar
entre si las variables de simulacion de sintomas, calidad de vida y el ratio de los ritmos sensorio-
motores y theta. Si pudiéramos encontrar relacion entre una variable electrofisioldgica y la simula-
cion de sintomas podriamos economizar el proceso diagnéstico de este tipo de pacientes.

Probablemente, como en la mayoria de los casos, la explicacion del fendmeno de simulacion de
sintomas que aparece en esta investigacion, sea multifactorial y una conjuncién de fenémenos
ayude a explicar el aumento en la simulacion, teniendo en cuenta lo complejo del trastorno. Seria
bueno realizar un estudio comparativo sobre las similitudes y las diferencias de pacientes simula-
dores en diferentes trastornos.
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