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RESUMEN:

En el presente trabajo encontramos un estudio sobre la variable simulacion de sintomas en
pacientes con fibromialgia en relacion con otras variables psicoldgicas como calidad de vida, depre-
sion y ansiedad al igual que la gradacion del dolor. El estudio se realizé con un total de 40 pacien-
tes todos diagnosticados con fibromialgia por los criterios de la Asociacion Americana de
Reumatologia. Los instrumentos utilizados fueron, el Inventario Estructurado de Simulacion de sin-
tomas (SIMS), el Graded Chronic Pain Scale y el SF-36 Health Survey (SF-36v2) o Cuestionario
autogestionado de Salud SF-36. Los resultados expuestos muestran que existen relacion entre la
simulacion de sintomas dolor crénico pero no con la calidad de vida. La simulacion de sintomas en
pacientes con fibromialgia es un fenémeno muy complejo que depende de varios métodos de con-
trol entre los que cabe destacar la utilizacion de screening como el SIMS apoyados con importan-
tes examenes fisicos y psicoldgicos por expertos.

Palabras clave: Fibromialgia, dolor crénico, simulacion de sintomas.

SUMMARY:

In this paper we find a study about the variable of simulation of symptoms in fibromyalgia syn-
drome regarding to other psychological variables such as quality of life, depression, anxiety as well
as gradation of pain. The study was performed with 40 patients, all diagnosed with fibromyalgia by
the criteria of the American Rheumatology Association. The instruments used were the Structured
Inventory of Malingered Symptomatology (SIMS), the Graded Chronic Pain Scale and SF-36 Health
Survey (SF-36v2). The results show that there is a relationship between the simulation of symptoms
and chronic pain but not with quality of life. The simulation of symptoms in patients with fibromyal-
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gia is a very complex phenomenon that depends on several methods of control among which it is
possible to emphasize the use of screening like the SIMS supported with important physical and
psychological examinations by experts.

Key words: Fibromyalgia, chronic pain, symptom simulation.

INTRODUCCION

Un estudio realizado en 26 paises mostro la prevalencia mundial de la fibromialgia bajo los cri-
terios de la ACR. Se estimé que un 2,7% de la poblacion presentaban los criterios para ser diag-
nosticados de fibromialgia (Queiroz, 2013). En la poblacion espafiola, la prevalencia oscila entre un
2,3-2.4% (Branco, Bannwarth, Failde, Abello Carbonell, Blotman&Spaeth, 2010).

Si atendemos a las caracteristicas sociodemograficas el sindrome de fibromialgia es mas
comun en mujeres que en hombres, con un nivel socioecondmico bajo, de dreas rurales (Queiroz,
2013). La fibromialgia es un sindrome generalizado asociado con multiples sintomas que abarcan
desde problemas del suefio, fatiga o cansancio crénico, alteraciones en la cognicion hasta una gama
amplia de sintomas somaticos (Mease, Arnold, Choy, Clauw, Crofford&Glass, 2009). Su principal
caracteristica es dolor misculo-esquelético difuso, de origen no articular y crénico que se mani-
fiesta en puntos corporales especificos (Garg y Deodhar, 2012)

Las personas que padecen fibromialgia pueden sufrir una amplia sintomatologia (Fitzcharles,
Ste-Marie, Goldenberg, Pereira,Abbey&Choiniere, 2013). Pueden presentar dolores durante al
menos tres meses consecutivos y es uno de los principales sintomas de esta enfermedad. La fati-
ga es otro de los sintomas mas comunes en este tipo de pacientes llegando a ser un gran elemen-
to incapacitador en la vida diaria, al igual que la falta de suefio o el suefio poco reparador.

El dolor crdnico, que afecta entre un 17.25 y un 23.4% de la poblacion espafiola adulta (Casals
& Samper, 2004), es una experiencia desagradable de mas de 6 meses de evolucion (Merskey &
Bogduk, 1994), tiene como inicio un dolor agudo y su valor bioldgico es nulo, destrozando fisica,
mental y socialmente a la persona que lo padece. No existe relacion entre la magnitud del dafio y el
dolor que experimenta el sujeto ,respondiendo escasamente a los tratamientos del dafio fisico (Miro,
2003),

El dolor crénico no solo afecta de forma directa en la calidad de vida, sino que afecta a las acti-
vidades de la vida diaria y aumenta significativamente el absentismo laboral, produciendo un gran
impacto socioecondmico (Breivik,Collett,Ventafridda&Cohen, 2006). Tienen dificultades para reali-
zar multitareas y realizar largos desplazamientos, (Jones, Rutledge, Jones, Matallana&Rooks,
2008).

Segln los estudios publicados por Mittenberg, Patton, Canyock y Condit (2002), el 37.7% de
las personas diagnosticadas con fibromialgia presenta simulacion de sintomas. Las patologias que
mads suelen puntuar en simulacion, tanto en test como en evaluacion de expertos, son las que pre-
sentan una sintomatologia dificilmente relacionable con su origen organico objetivo (Capilla
Ramirez, GonzalezOrdi, Santamaria, 2010). Este hecho se agrava cuando el paciente se encuentra
en una situacion de litigio (Harris, Murgatroyd, Cameron, Young y Solomon, 2009). Sin tener en
cuenta al paciente que simula sintomas, el sindrome de fibromialgia genera unos costes mucho
mayores que otras enfermedades en el sistema sanitario espafiol (Rivera, Rejas, Esteve-Vives, y
Vallejo, 2009).

OBJETIVO
Observar si se produce alguna diferencia entre las personas que puntian mas alto en simula-
cion de sintomas en relacion con otras variables como la calidad de vida y el dolor crénico.
Hipotesis:
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Hipotesis. 1: Las personas con mayor puntuacion en la variable simulacién de sintomas, pre-
sentan peor puntuacion en la dimension de calidad de vida.

Hipotesis 2: Las personas que puntdan mas alto en la variable simulacion de sintomas, punti-
an mas alto en la variable gradacion del dolor crénico.

METODOS

Se trata de un estudio experimental realizado gracias a la colaboracion de varias asociaciones
de fibromialgia y a la Unidad del Dolor de Badajoz. La participacion fue totalmente voluntaria y se
les administré un consentimiento informado escrito. Los datos fueron tratados completamente de
forma anonimayy a los participantes se les dio la oportunidad de abandonar el estudio con toda liber-
tad.

PARTICIPANTES

El estudio se realiz6 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 cancer o alcoholismo.

INSTRUMENTOS

La informacién 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 espafola fue realizada por Gonzdlez-Ordi y Santamaria (2009). La consistencia interna
(Coeficiente Alfa de Cronbach) dio resultados muy buenos, obteniendo una puntuacion total de 0.94.

El GradedChronicPainScale es un cuestionario formado por 7 items en formato Likert (11 pun-
tos), cuyo rango total es de 0 a 70 puntos. La version actualizada en 2010 convierte el cuestionario
inicial en una escala de 8 items, llamada Graded Chronic Pain Scale 2.0 (GCPS) (Von Korff., 2011).
La Escala de gradacion del dolor crénico posee una alta consistencia interna, el de Cronbach fue
de 0,87, similar al que presentan las versiones en otros idiomas, y el coeficiente de correlacion intra-
clase fue 0,81. Como conclusion se obtiene que la version espafiola de la escala de gradacion del
dolor crénico parece ser un instrumento valido, fiable y atil para medir de forma precoz el dolor cro-
nico en la practica clinica en Atencion Primaria en Espafia (Ferrer-Pefia, R., et al.2015).

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 Antd (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, Nufiez-Anton, 2008).
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RESULTADOS

El proceso seguido para realizar el analisis inferencial ha sido el siguiente:

1. Representamos la tendencia de los resultados a través de una gréafica.

2. Con respecto al analisis de los datos, para saber si se debia realizar una prueba paramétrica
0 no parameétrica se aplicaron los siguientes estadisticos:

A. Kolmogorov-Smirnov, para contrastar la hipdtesis nula de que la distribucion teérica en la
poblacién es normal.

B. Rachas, para contrastar la hipdtesis nula de que la distribucion tedrica en la poblacion es ale-
atoria.

C. Levene, no se realizard para contrastar la hip6tesis nula relacionada con la igualdad de las
varianzas entre las diferentes variables analizadas debido a que son muestras equivalentes.

3. En el caso de que en algunos de los supuestos anteriores no sea estadisticamente significa-
tivo, se aplicara directamente una prueba no paramétrica.

4. Se da respuesta al contraste realizado de la hip6tesis nula y por tanto de la hipétesis de tra-
bajo.

6. Cuando aparezca una variable definida con la abreviacion “vcc” significa que la variable es
cuantitativa continua.

7. El valor utilizado en los gréficos sera el valor teérico. En el caso de que se realice un grafico
con dos valores tedricos distintos, se representara el de mayor valor.

A continuacion se analizara hipdtesis por hipotesis.

Hipétesis. 1: Las personas con mayor puntuacién en la variable simulacion de sintomas, pre-
sentan peor puntuacion en la dimension de calidad de vida
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En esta hipotesis se ha realizado el andlisis estadistico con las puntuaciones totales, mientras
que para su representacion grafica se ha realizado una gréfica de las puntuaciones totales y otra gra-
fica, dividiendo la muestra y sus puntuaciones para su mejor comprension.

Tabla: 1
DescriptiveStatistics
. .. . Std.
Variables Minimum Maximum Mean ..

Deviation
Malingered Symptomatology 0 9 50 21,80 7,740
Quality of life 0 9,00 74,38 34,529  14,60009
Valid N (listwise) 0

Al utilizar como datos las puntuaciones percentiles, aplicaremos directamente la prueba no para-
métrica R de Spearman.

Tabla: 2
Correlations
Variable Malingered Symptomatology Queﬁlfgy of
Pearson
Malingered Correlation 1 -076
Symptomatology Sig. (1-tailed) ,320
N 40 40
Pearsqn 076 1
Quality of life Correlation
Sig. (1-tailed) ,320
N 40 40

Aceptamos la hip6tesis nula (p>0,05). Rechazamos la hipétesis de trabajo
Hipotesis 2: Las personas que puntdan mas alto en la variable simulacion de sintomas, punti-
an mas alto en la variable gradacion del dolor crénico.
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En esta hipotesis se ha realizado el andlisis estadistico con las puntuaciones totales, mientras
que para su representacion grafica se ha realizado una grafica de las puntuaciones totales y otra gra-
fica, dividiendo la muestra y sus puntuaciones para su mejor comprension.

Tabla: 3
DescriptiveStatistics
variables N Minimum Maximum Mean Std. ..
Deviation

Malingered
Symptomatology 40 9 50 21,80 7,740
Chronic Pain 40 9 66 52,05 11,782
Valid N (listwise) 40

Tabla: 4

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov*

Statistic  df  Sig.

*

Structured Inventory of Malingered Symptomatology TOTAL ,107 40  ,200

Graded Chronic Pain Scale PRE ,150 40 ,024

*. This is a lower bound of the true significance

.a. LillieforsSignificanceCorrection
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Tabla: 5
Runs Test
Variables Malingered Chronic Pain
Symptomatology
Test Value® 21 54
Cases < Test Value 19 19
Cases >= Test Value 21 21
Total Cases 40 40
Number of Runs 13 18
Z -2,393 -,787
Asymp. Sig. (2-tailed) ,017 ,431
a. Median
Tabla: 6
Test Test Tipo de
Variable: vce
K-S Rachas Prueba
Structured Inventory of Malingered
Si ,009 ,017 R de
Symptomatology TOTAL
Spearmam
Graded Chronic Pain Scale PRE Si ,000 431

No se cumple el requisito de aleatorizacion, aplicamos la prueba estadistica no paramétrica R de
Spearman.

Tabla: 7
Correlations
Malingered Chronic
Symptomatology Pain
Correlation *
Malingered  Coefficient 1,000 319
Symptomatology  Sig. (1-tailed) . ,022
Spearman's N 40 40
rho Correlagon 319" 1,000
Pain Scale Coefficient
Sig. (1-tailed) ,022 .
N 40 40

*. Correlation is significant at the 0.05 level (1-tailed).

Rechazamos la hipotesis nula (p<0.05). Aceptamos hipétesis de trabajo
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Como resultado principal observamos que el 72,5% de los pacientes observados presentaban
simulacion de sintomas. En relacion al objetivo no se han encontrado evidencias de la relacion entre
simulacion de sintomas y la variable calidad de vida. A pesar de este hecho, al comparar la variable
simulacion de sintomas y dolor cronico, encontramos datos significativos. Se puede observar que
los pacientes que punttian mas alto en simulacién de sintomas presentan mas puntuaciones en el
test de dolor cronico.

CONCLUSIONES

A raiz de los resultados expuestos, podemos observar que los pacientes que punttian mas alto
en dolor crénico presentan mas puntuaciones en el test de simulacion de sintomas. Con estos datos
se abre el debate sobre si estos pacientes simulan completamente su sintomatologia o simplemen-
te tienden a exagerar una sintomatologia existente pero cualitativamente menor.

El 72,5% de los pacientes presentaban, segun el cuestionario de simulacion de sintomas
(SIMS), sospechas de simulacion y s6lo 11 de los 40 sujetos (27,5%) no poseian simulacion de
sintomas. Este dato se contradice con el propuesto por Mittenberg, Patton, Canyock y Condit (2002)
en el que exponian que los pacientes simuladores era el 37,7%, por lo que este hecho pone en duda
dos procesos.

El primer proceso que pone en duda es el propio diagnostico. Que el 72.5% de los pacientes
diagnosticados de fibromialgia presenten simulacion de sintomas no es un marcador muy adecua-
do, es decir, la presencia tan alta de sospecha de simulacion en pacientes que han pasado bajo los
criterio clinico de profesionales Illama mucho la atencién. Teniendo en cuenta que para que se diag-
nostique con el sindrome de fibromialgia, el paciente debe pasar por un largo y tedioso procedi-
miento, no solo burocratico sino también médico, con las consiguientes evaluaciones.

El segundo proceso que pone en duda es la prueba elegida para la deteccion de la simulacion.
A pesar de poseer un Alfa de Cronbach de 0.94, sorprende el alto porcentaje de simuladores. Por
una parte es posible que como variable extrafia se encuentre un gran nimero de personas que simu-
lan sus sintomas. Por otra parte puede que la simple administracién de un cuestionario sea insufi-
ciente para emitir un juicio de simulacion, como ya apuntan los autores de la prueba (Gonzalez Ordi,
2012).

La falta de relacion entre las variables simulacion de sintomas y la variable calidad de vida y sus
dimensiones, puede ser debido a diversos factores, entre ellos, que la prueba seleccionada para la
simulacion de sintomas no posea la sensibilidad adecuada para ese tipo de pacientes. Se seleccio-
n6 este cuestionario debido a que presenta una dimension llamada “Deterioro Neuroldgico” que eva-
Ita el grado en que el sujeto presenta sintomas de tipo neuroldgico ilégicos o muy atipicos
(Gonzalez-Ordi y Santamaria, 2009). Estos resultados coinciden con los expuestos por Capilla
Ramirez, GonzalezOrdi y Santamaria (2013) donde exponen que no se encuentran puntuaciones
discriminantes entre pacientes litigantes y no litigantes tras la aplicacion del screening. Como con-
clusion a este apartado y en relacion a los objetivos, no podemos sefialar que haya resultados sig-
nificativos entre la Simulacion de Sintomas y la Calidad de Vida, pero si con la variable dolor croni-
co.

Hay que tener en cuenta posibles variables externas que puede afectar a los resultados del estu-
dio, ya que a pesar de utilizar cuestionarios con suficientes avales métricos pueden que sus resul-
tados estén bajo la influencia de fendmenos como la deseabilidad social. Es nuestro deber sefialar
que el ambiente de estudio puede influir en esta variable. En el mundo de la clinica no se busca a
las personas que presentan unos sintomas malintencionados o simulados, al contrario que en
ambientes periciales. En nuestro contexto, el ambiente de laboratorio que podemos crear para la
recogida de informacion puede reunir un poco de ambos ambitos, el clinico y el pericial, ya que en
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cierto modo, este tipo de pacientes han estado de forma tradicional en constante duda por parte de
las autoridades sanitarias.

La evaluacion de pacientes con este tipo de patologias es muy compleja y requiere mas de un
instrumento de medida complementado con exhaustivos examenes fisicos. Se requiere una anam-
nesis de los sintomas del enfermo, la interferencia con su vida personal y social, la evaluacion de
los factores psicoldgicos y psiquidtricos es primordial. Identificar los factores agravantes y las
enfermedades que comorbilizan con fibromialgia y expresar qué deriva de esta. Un examen fisico
del aparato locomotor en general, neuroldgico, cardiaco, respiratorio, autonomo y endocrino. No
existen hoy en dia pruebas de laboratorio especificas para los pacientes con fibromialgia, aunque es
importante estudiar otros cuadros clinicos que puedan reproducir sintomas similares. Al igual que
pasa con las pruebas de laboratorio no existen pruebas de imagen que especifique este diagnosti-
co, sin embargo hay muchos estudios que han intentado clarificar un marcador especifico (Williams,
Clauw& 2009; Harris, Sundgren, Craig, Kirshenbaum, Sen, Napadow, et al. 2009).

Probablemente como en la mayoria de los casos la explicacion del fenémeno de simulacién de
sintomas que aparece en esta investigacion, sea multifactorial y una conjuncion de fenémenos
ayude a explicar el aumento en la simulacién, teniendo en cuenta los 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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