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Resumen

Objetivo: Revisar literatura existente relacionada con la fibromialgia,
con el fin de conocer avances en investigacion frente a su etiopatogenia
y abordaje integral.

Materiales y métodos: a través de mapeo sistematico y mediante
busqueda en bases de datos reconocidas: EBSCO, PUBMED, SCIENCE
DIRECT Y SCOPUS, usando palabras clave como fibromialgia, fisiotera-
pia, factores contextuales, y también se utilizaron cadenas de blsqueda;
se hizo busqueda en espanol e inglés. 1 Se encontraron 1436 articulos de
los cuales se seleccionaron 200, para ello los criterios de inclusién fueron:
ano de publicacion 2012-2019, acceso a articulo completo y contenido
que contribuyera a solucién de preguntas de investigacion planteadas.

Resultados: Se identificd que las investigaciones se inclinaron al ané-
lisis de los factores asociados a la fibromialgia (socioeconémicos, am-
bientales y estilos de vida), los cuales pueden influir negativamente en el
curso de la enfermedad cuando no se presentan como un facilitador, este
hallazgo es comun en los estudios relacionados con este aspecto.

Conclusiones: Este mapeo evidencia que el dolor es la caracteristica
clinica mas estudiada de la fibromialgia, ademas, confirma que esta pa-
tologia es fuertemente influenciada por multiples factores, esto genera
variaciéon en la presentacion clinica de la enfermedad, lo anterior sugiere
la necesidad de profundizar en su andlisis para determinar patrones de
comportamiento y llevar a intervenciones mas objetivas.

Palabras clave:
Fibromialgia;

Fisioterapia;
Investigacion;

Caracteristicas de la Poblacion.
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Systematic mapping: clinical
manifestations of fibromyalgia in relafion
to contextual and clinical factors

Abstract

Objective: To review existing literature related to fibromyalgia, in
order to know advances in research against its etiopathogenesis and
integral approach.

Materials and methods: through systematic mapping and by
searching recognized databases: EBSCO, PUBMED, SCIENCE DIRECT
and SCOPUS, using key words such as fibromyalgia, physiotherapy,
contextual factors, and also were used search strings,; search was done
in Spanish and English. 1 1436 articles were found, of which 200 were
selected. The inclusion criteria were: year of publication 2012-2019,
access to complete article and content that contributed to the solution
of research questions posed.

Results: It was identified that the investigations were inclined to
the analysis of factors associated with fibromyalgia (socioeconomic,
environmental and lifestyles), which can negatively influence the course
of the disease when not presented as a facilitator, this finding is common
in studies related to this aspect.

Conclusions: This mapping evidences that pain is the most studied
clinical characteristic of fibromyalgia, it also confirms that this pathology
is strongly influenced by multiple factors, this generates variation in the
clinical presentation of the disease, which suggests the need to deepen
its analysis to determine behavioral patterns and lead to more objective
interventions.

Key words:
Fibromyalgia;
Physical Therapy;
Research;

Population Characteristics.
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Introduccion

La fibromialgia (FM) es una condicién que
afecta ocho veces mas a las mujeres que a los
hombres, y tiene una prevalencia global enla
sociedad del 1 al 5%, lo que representa el segun-
do lugar después de la artrosis como diagnostico
reumatolégico mas frecuente (1).

La FM es un proceso que se manifiesta con
dolor crénico (constante o migratorio), puntos
gatillos multiples positivos y evidencia minima de
inflamacién, ya sea en la exploracién fisica o las
pruebas de laboratorio (2) (3) (4)

Ciertos factores estan asociados con mayores
probabilidades de tener FM como: sexo femeni-
no, menor nivel educativo, bajos ingresos familia-
res, ser divorciado y ser sedentario, también se
ha descrito que la presentacion de la FM se rela-
ciona con una edad mayor de 40 anos, y con tener
ciertos factores de riesgo para las enfermedades
crénicas (por ejemplo, la obesidad, la inactividad
fisica y el tabaquismo) éstas predisponen a ma-
yores indices de discapacidad, mayor percepcion
de dolor y méas consumo de medicamentos (5) (6)

(7) (8) (9).

La fibromialgia es considerada una condicién
patolégica que no cuenta con una clara compren-
sién sobre su etiologia y su mecanismo fisiopato-
l6gico (10)(11)(12), basando el criterio diagndéstico
en la clinica que manifiesta el paciente, la diversi-
dad y lo variable de la sintomatologia dificulta al
médico en su diagndstico, ademas la ausencia de
dafio orgénico no significa que los signos y sin-
tomas sean psicdégenos, todas estas situaciones
predisponen a que esta enfermedad no tenga un
buen manejo, ni diagnoéstico adecuado(3) (8).

De lo anterior surge la necesidad de indagar en
la literatura existente, el comportamiento de la
patologia y su relacion con los estilos de vida, ca-
racteristicas contextuales y demas que se puedan
asociar a los individuos que la padecen e influir
en su aparicion y/o exacerbacién. Los resultados
nos permitirdn conocer mejor el comportamiento
de esta enfermedad, ya que la informacion reco-
lectada nos permitirda asociar un modelo biopsi-
cosocial de esta, viendo que es el producto de
diferentes factores a los cuales se debe apuntar
para un adecuado manejo (8).

Al tratarse de una patologia tan variable y con
muchas interrogantes frente a su etiologia y fisio-
patologia, es importante la revision detallada de
literatura que muestre su comportamiento y los
factores antes descritos, dando asi herramientas
y huevo conocimiento para entender su presenta-
cién vy facilitar los procesos acertados de manejo

SANUM

Revista Cientifico-Sanitaria

y rehabilitacién, por ello se justifica la realizacion
del presente mapeo sistematico, ya que benefi-
ciara al personal de la salud, dandole informacién
actual basada en la evidencia que le permite com-
prender mejor el comportamiento de la enferme-
dad y da luces sobre la manera mas eficaz de ser
abordada, aspecto que beneficia a la poblacién
con fibromialgia, pues su condicién serd mejor
intervenida.

El principal objetivo de este mapeo es realizar
una revision de la literatura sobre fibromialgia
para conocer el estado actual de las investiga-
ciones y la forma de abordar la enfermedad; para
ello se identificd las lineas de investigacién mas
estudiadas de la enfermedad, las estrategias tera-
péuticas que se usan con mayor frecuencia y se
revisé articulos sobre la relacién de la patologia
con los factores contextuales, sociodemogréficos
y clinicos de la poblacién, para conocer cuél es
el comportamiento de la enfermedad frente a la
variacion de éstos.

Metodologia

El presente mapeo se llevdo a cabo mediante
blusqueda en bases de datos: EBSCO, PUBMED,
SCIENCE  DIRECT Y SCOPUS, usando las pa-
labras clave fibromialgia (24385), fisioterapia
(36319), caracteristicas de la poblacién (16005
) factores socioldgicos (55763 ) y mujeres
(15329); con las siguientes cadenas de busque-
da: ("Fibromyalgia"[Majr]) AND "Physical Therapy
Specialty'[Majr]; ("Population Characteristics'[Mesh])
AND  "Fibromyalgia'[Majr];  ("Fibromyalgia"[Majr])
AND "Sociological Factors"[Majr]; Fibromyalgia AND
womens; (physiotherapy AND fibromyalgia ); (fibro-
mialgia OR fibromyalgia) AND (fisioterapia OR phy-
siotherapy), al hacer esta blUsqueda se encontraron
1436 articulos, de los cuales se eligieron 200 me-
diante los siguientes criterios:

Criterios de tipificacion

* En un primer aspecto los criterios de inclusion
que se tuvieron en cuenta fueron: todos los articulos
sobre la fibromialgia abordada desde cualquier am-
bito o perspectiva, y los ahos de publicacién en el
periodo comprendido entre 2012-2019.

 Por otra parte los criterios de exclusion tomados
para esta investigacion fueron: la exclusion de arti-
culos con anos de publicacién inferiores a 2012, asi
como articulos que no permitieran acceso a su infor-
macion y su contenido no contribuyera a la soluciéon
de las preguntas planteadas.
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Se plantearon cuatro preguntas especificas para
una comprensién mas minuciosa y completa acorde
con el objetivo de la investigacion:

1. ¢(Cuéles son las caracteristicas clinicas mas in-
vestigadas de las personas con fibromialgia?

2. (Existen herramientas descritas para realizar el
diagnéstico de la FM? (Cuales son? Y {qué tan
efectivas son?

3. ¢{Qué factores contextuales encontrados en el
mapeo se relacionan con la manifestacion cli-
nica de la enfermedad y cuéles se presentan

Articulo de revision: Medicina General

4. /Qué tipos de tratamientos se encontraron?
¢Son eficaces?

Teniendo en cuenta las anteriores preguntas plan-
teadas, se determinaron ciertas variables que permi-
tieran obtener informaciéon més precisa y necesaria
para responder a cada una de ellas, en donde los ar-
ticulos finalmente elegidos cumplieron con la infor-
maciéon requerida. Las variables establecidas fueron:
afio de publicacién, idioma de publicacién, pals de
publicacién, tipo de estudio, efectos de distintas in-
tervenciones, calidad de vida, comorbilidades, facto-
res relacionados con la FM, métodos diagndsticos,

en comun? caracteristicas clinicas, relacién trabajo/enfermedad,
sociofamiliar/ enfermedad y economia/enfermedad.
Figura 1. Metodologia
| BUSQUEDA EN BASES DE DATOS; EBSCO,
PUBMED, SCIENCE DIRECT Y SCOPUS |
/ | Cadenas de  bisqueda: [Pogustion
PALABRAS CLAVE: fibromialgia, fisioterapia, | Charsctaristics’[Mesh])  AND  “Fibromyaigia'[Maje]; |
taracteristicas de la poblacidn, factores ‘ (‘Fibromyalgia'Majrl) AND *Sccioogical Factors'[hair]; |
[ | Flsomyag MO womens fbromiaga CRfwromyaga) |
B j | AND (fisioteragia OR physiotherapy)
" b 4
Filtrados por afio {2012-2017), acceso @ |
informacién _ complets, por sor | HEp
consecuente con las preguntas planteadas |
s il i
Resultados negativa, pues la moda es mayor que promedio y me-

Respecto a la metodologia usada en las investiga-
ciones analizadas, se encuentra que segun el grado
de intervencién del investigador y seguimiento a las
variables, la mas usada fue de tipo observacional
(n=161) y un seguimiento transversal (n=153). En
relacién al tipo de poblaciéon a estudiar y el periodo
de recoleccion de lainformacion, la metodologia que
con mas frecuencia se utilizé fue de tipo descriptiva
(n=136) con un periodo de recoleccidén prospectivo
(n=143). En la tabla 1 se muestran los resultados.

En los resultados del analisis estadistico se encontrd
que el aho con mas publicaciones sobre fibromialgia fue
en el 2015, siendo el 2012 el ano con menos publica-
ciones. Segun la medida de distribucion, es asimétrica
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diana, lo que indica que hay mas articulos del 2012 a
2015 que del 2015 hacia el 2017. Por otra parte, el idio-
ma en que mas se publica es el inglés con un porcen-
taje del 55,5% (n=111), le siguen articulos en espanol,
portugués y por Ultimo aleman con un porcentaje del
1% (n=2). Del mismo modo, se encontré que Europa es
el continente con més publicaciones teniendo un total
de 111 articulos, principalmente de Espana, solo el 18%
(n=36) fueron articulos publicados en Surdmerica, cabe
resaltar que el continente del que menos articulos se
encontraron fue Africa. Finalmente, las instituciones a
las cuales pertenecen los investigadores se clasificaron
en hospitales, companias (en su mayoria farmacéuticas)
y universidades, siendo ésta Ultima la variable mas fre-
cuente, con un porcentaje de 71% (n=142). Ver tabla 2.
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Caracteristicas clinicas de la poblacion
con fibromialgia

La manifestacion clinica mas estudiada fue el do-
lor con una totalidad de 62 articulos sobre ello, de
éstos, 37 estaban relacionados con investigaciones
gue buscaban medir la efectividad de tratamientos
sobre el manejo del dolor, encontrando que la es-
trategia mas eficaz es el ejercicio fisico (13) (14) (15)
(16)

Ademas, en relacion al dolor se encontraron estu-
dios sobre el impacto que éste tiene en la vida y des-
empeno de las personas (n=4), respecto a ello, se
describié que las mujeres con FM presentan gran-
des dificultades para enfrentar el trabajo a causa
del dolor (17); otro hallazgo fue el estudio del dolor
como una manifestacion clinica detallando su com-
portamiento bajo ciertos factores (n=21), acerca de
lo anterior se demostré una relacion entre la soledad
y el aumento del dolor (18), también se evidencio
que el dolor es influenciado por las vitaminas Cy D
ya que cuando éstas son deficientes puede aumen-
tar el dolor (19) (20); En cuanto a los mecanismos fi-
siopatologicos involucrados en la aparicién del dolor
y los cambios que éste puede inducir, se encontré
que a nivel cerebral la disminucién de materia gris
(principalmente la corteza cingulada anterior y la cor-
teza prefrontal) se correlaciona con la sensibilizaciéon
central, ademés hay evidencia de una conectividad
funcional disminuida en el sistema de modulacién
del dolor descendente (17) (19) (21).

La segunda caracteristica clinica mas encontrada
fue la fatiga con 23 articulos relacionados; respecto a
ello se describieron propuestas de intervencién que
buscan su disminucion, dentro de éstas se encontré
la intervencién fisico-rehabilitadora estandarizada a
través del medio acuético, la cual mostré cambios
estadisticamente significativos, observandose una
disminucion importante en los niveles de fatiga per-
cibida (20). También se descubrio el nivel de impac-
to que la fatiga tiene en el desempeno diario de las
personas con FM y sus actividades (Ver tabla 3). Asi
mismo, dentro de las investigaciones revisadas se
describié la migrana (n=2), la alodinia (n=2) y el in-
testino irritable (n=3) como caracteristicas clinicas
de la enfermedad (22) (23) (24). Los resultados se
observan en la tabla 3.

Métodos diagnosticos

La FM carece de datos objetivos, analiticos, de
imagen o anatomopatoldgicos, por lo que su diag-
néstico se basa exclusivamente en datos subjetivos
como la anamnesis y la exploracion fisica, la cual se
hace mediante la palpacion de puntos dolorosos en
areas anatdmicas especificas; el paciente de manera
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caracteristica refiere dolor a diario (migratorio o lo-
calizado), y puede relacionarse o no con rigidez. De
igual forma, se evidencié que muchos pacientes pre-
sentan malestares articulares y dolor musculo-es-
quelético difuso y crénico, de origen no articular que
frecuentemente es calificado por la persona como
superior a 10, siendo este el puntaje maximo (3) (25)

Por otra parte, el Colegio Americano de
Reumatologia (ACR) propuso nuevos criterios para
el diagndstico de la FM en el 2010, a partir de las ob-
jeciones hechas a los componentes de los criterios
de 1990. Los nuevos criterios consideran:

Primero, el indice de dolor generalizado (WPI), el
cual se evalla a través de una imagen del esquema
corporal dividido en 19 regiones, donde el paciente
sefala la region en la que ha experimentado dolor
durante la Ultima semana; el puntaje esta compren-
dido entre 0 a 19, asignando un punto por cada area.
Cabe resaltar que este dolor debe estar presente du-
rante al menos tres meses, para ser considerado un
criterio positivo del WPI (26) (27).

Como segundo criterio esta el puntaje de grave-
dad del sintoma (SSS), en el cual el paciente puntia
sus sintomas especificos en una escala de 0 a 3.
Estos sintomas incluyen: Fatiga, suefio no reparador,
sintomas somaticos, cognitivos, sintomas generales
(dolor de cabeza, debilidad, problemas intestinales,
nauseas, mareos, entumecimiento / hormigueo, pér-
dida de cabello). Los nimeros asignados a cada uno
se suman, para un total de 0 a 12 (26) (27) (28)

El diagnéstico se basa en la puntuaciéon WPl y la
puntuacion SS ya sea: WPI de al menos 7 y puntua-
cién SS de al menos 5 0 WPl de 3 a 6y la puntuacién
SS de al menos 9 (29) (30).

Al respecto conviene decir que, los criterios del
ACR 2010 constituyen una manera simple de evaluar
pacientes con FM y tienen en cuenta las manifesta-
ciones subjetivas de la enfermedad, de igual forma,
éstos conviven con los criterios antiguos aportando
una mayor comprensién y facilitacién del manejo de
esta patologia tan prevalente (25).

Por otra parte, un estudio realizado en Espana
analiz6 la validez de tres cuestionarios, Health
Assessment Questionnaire (HAQ), Fibromyalgia
Health Assessment Questionnaire (FHAQ) vy la
escala de funcién fisica del Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FF-FIQ), comparando sus puntua-
ciones en grupos extremos de capacidad funcional
definida por las medidas externas: test de 6 minu-
tos de marcha, test de fatiga de Borg, test de fle-
xibilidad lumbar y evaluacién global de la movilidad
del paciente. Los tres cuestionarios mostraron una
aceptable validez, pero los resultados del FF-FIQ
fueron inferiores, ademas HAQ y FHAQ miden mas
adecuadamente la verdadera capacidad funcional de
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los pacientes que el FF-FIQ. El FHAQ, por su breve-
dad (solo 8 items) podria sustituir al HAQ en algunas
ocasiones. (31)

Factores asociados y manifestaciones
clinicas

La fibromialgia es una enfermedad estrechamente
relacionada con trastornos psicolégicos y psiquiatri-
cos, mas concretamente la depresién y la ansiedad,
pudiendo ser causa, comorbilidad o consecuencia
de la patologia, su aparicién exacerba y empeora el
curso de la enfermedad; sobre esto se han realizado
estudios en los que se utilizaron tratamientos anti-
depresivos para mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes, en los que se vié mejora de la ansiedad y de
la sintomatologia dolorosa, aunque éstos también
generan efectos adversos como disfuncién sexual
(32) (33).

Sobre los articulos que mencionaron los factores
relacionados con la enfermedad, se encontrd el ma-
yor numero de articulos para factores desencade-
nantes con un 28,5% (n=57) siendo estos: ambien-
tales, estilo de vida, obesidad, tabaco, entre otros;
posteriormente se ubicaron articulos sobre los fac-
tores sociales con un 22% (n=11) como el estado
socioeconémico, la carga econémica-humana (que
esta patologia puede representar), la influencia del
entorno familiar, el apoyo social y su impacto sobre
el estado de &nimo. (34) De igual manera se encon-
traron articulos que mencionaron otros factores aso-
ciados como: econdmicos, laborales, y familiares
(n=15), que indicaron las multiples consecuencias
para el paciente, su familia y su propio entorno (35)
(36) (37).

Dentro de los factores que pueden influenciar la
presentacion de la enfermedad, se encontraron las
relaciones sociofamiliares como un elemento que al
servir como apoyo a la persona, ejerce una influen-
cia positiva y significativa (12) (35).

Respecto a la relaciéon laboral-enfermedad, el
2,6% (n=Db) de los articulos revisados mencionaron
qgue la presencia de la enfermedad afecta el rendi-
miento laboral, revelando que las personas con FM
experimentan un alto impacto en las familias y el
empleo con fuerte pérdida de capacidad de trabajo
(36) (37).

En cuanto a la relacion de la enfermedad con la
economia se encontré que 3,5% de los articulos re-
fieren que ésta afecta a la enfermedad, ademas se
evidencié que los costos relacionados con la enfer-
medad son més altos en los sujetos que presentan
una mavyor severidad de los sintomas (34) (38).

También se ha encontrado que los pacientes
con fibromialgia de muy bajos recursos, segun lo
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evaluado por el nivel de educacién, informan de una
mayor gravedad de los sintomas vy el deterioro fun-
cional, pese a reportar niveles similares de dolor, de-
presion y ansiedad (39).

Tratamientos y efectividad

De los 200 articulos revisados, b5 de ellos busca-
ban probar distintos tipos de intervencion en pacien-
tes con fibromialgia, posteriormente se clasificaron
los articulos segun los distintos tipos de interven-
cion encontrados.

Dentro de los tratamientos alternativos, se descri-
bieron: ejercicios en medio acuatico (40), estrategias
basadas en la medicina oriental (41) como acupun-
tura y Ai Chi, asi como tratamientos homeopéaticos y
puncion seca, de manera que estas estrategias pue-
den ser eficaces para el tratamiento de la FM, mos-
trando mejoria en la calidad de vida y la percepcién
de dolor, teniéndolas en cuenta desde un enfoque
multidisciplinar y no de forma aislada (42) (43) (44).

Sin embargo, las estrategias alternativas que no
demostraron resultados significativos fueron los
cannabinoides y el yoga, expresando que la eviden-
cia actual no es suficiente para probar su efectividad
en el tratamiento de la FM (45) (46).

En relacion con el tratamiento fisioterapéutico se
encontraron 4 articulos, los cuales concluyeron que
esta intervencion es eficaz, probando que la fisio-
terapia pasiva puede ser un tratamiento efectivo a
nivel sintomatico, siendo algunas técnicas més indi-
cadas que otras segun los sintomas de mayor seve-
ridad en los pacientes (47). Martin Nogueras y Calvo
A. (48) destacaron que un programa de fisioterapia
que incluye ejercicios aerébicos junto a técnicas de
relajacion y técnicas analgésicas especificas, puede
constituir una herramienta eficaz en la mejora del do-
lor y la calidad de vida en sujetos con FM.

Dentro de las estrategias utilizadas en fisiotera-
pia, aparecen el ejercicio fisico y las modalidades
fisicas, de éstas Ultimas se encontraron 4 articulos
gue estudian los efectos de la terapia con laser, la
efectividad de la electroterapia y el tapping, en los
cuales se encontrd un nivel limitado de evidencia
para probar la efectividad de la electroacupuntura en
el manejo del dolor (49); referente al laser y tapping,
se evidencid que éstos tuvieron un efecto similar en
el tratamiento del dolor, la calidad de vida y la depre-
sion; sin embargo, el tapping se describe como una
opcién mas favorable para el programa de rehabilita-
cion debido a su accesibilidad econdmica (50).

En segunda instancia, el ejercicio fisico se mos-
tré6 como una herramienta eficaz para el manejo del
dolor (51) (52), demostrando que los ejercicios de
fortalecimiento manifestaron mayor efectividad en
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el tratamiento del dolor y la fuerza en relacién con
los ejercicios de flexibilidad (13) (14).

Asi mismo, el ejercicio moderado mejora el esta-
do inflamatorio de los pacientes con FM sin perjudi-
car su capacidad de defensa frente a patégenos, de
igual forma la capacidad antiinflamatoria del ejerci-
cio se manifiesta fundamentalmente frente a esta-
dos inflamatorios elevados o desregulados (51) (53).

Lo que respecta a tratamiento farmacoldgico, se
encontrd que los AINES no mostraron efectividad y
que los medicamentos funcionan dependiendo de
las manifestaciones clinicas que tenga el paciente
(12) (54).

Desde el abordaje psicoldgico, se encontrd que
las terapias cognitivo— conductuales proporcionaron
un pequeno beneficio incremental sobre las inter-
venciones de control para reducir el dolor, el estado
de animo negativo, la discapacidad al final del trata-
miento y en el seguimiento a largo plazo (35) (55).
Ver tabla 6.

Discusion

El objetivo de esta investigacion fue obtener un
mapa de factores respecto a las manifestaciones
clinicas de la fibromialgia relacionadas con la for-
ma de ser abordada y los elementos asociados a
su presentacion. Esto fue posible gracias al uso
de la herramienta mapeo sistematico de la litera-
tura que permite explorar un tema amplio y res-
ponder varias preguntas con diferentes niveles de
complejidad.

La linea de investigacién en la que se encon-
traron mas estudios es la indagaciéon sobre las
estrategias de intervencion, buscando probar la
efectividad de éstos, respecto a ello se puede
concluir que el ejercicio fisico es una estrategia de
intervencién eficaz en el tratamiento de la fibro-
mialgia (52) (53) (56) (57), siendo la mas estudiada
después de las terapias alternativas, que también
se muestran eficaces, pero dentro de un contexto
multidisciplinar (42) (43).

Otra area de investigacion a resaltar es el nivel
de impacto negativo que la fibromialgia tiene en
la calidad de vida de las personas y en sus am-
bitos de desarrollo diario, pues se identificé que
las limitaciones experimentadas suponen una
complicacién significativa en su rutina laboral, por
la imprevisibilidad y gravedad de los sintomas, y
las actividades efectuadas en las horas de trabajo
agravan los sintomas y aunque los pacientes se
dividen entre los que se ven incapacitados para
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trabajar y quienes si se sienten capaces, todos
consideran el empleo como una de las principales
actividades en sus vidas (36) (58) (59) (60).

Ademas, las personas con FM experimentan
una importante carga emocional descrita como
angustiosa, relacionada con la percepcién catas-
tréfica de la enfermedad y también con el cambio
en la dinamica familiar (34) (35) (37).

Por otra parte, las preguntas planteadas para
esta investigacion se pudieron responder, en-
contrando que la caracteristica clinica mas es-
tudiada es el dolor, seguido de la fatiga (17) (19)
(20); respecto al diagnoéstico, se observan estu-
dios que buscaron validar los criterios del colegio
Americano de Reumatologia y distintos cuestio-
narios que miden el impacto de la enfermedad
(14) (25) (28). Sobre la indagacion de la relacién
factores contextuales — Presentacion clinica, es
claro que éstos tienen influencia sobre las mani-
festaciones clinicas que presenta la persona (61)
(62).

Aunque la fibromialgia es una condicién que
es influenciada por multiples factores, en este
mapeo se observa que es muy poco estudiada la
relacion que hay entre el ambito relacional de la
persona y las manifestaciones clinicas de la FM,
siendo éste un aspecto de gran relevancia en el
comportamiento de la enfermedad.

El principal aporte del presente estudio es la
identificacion de los principales temas que se in-
vestigan en el area de la fibromialgia. Esto propor-
ciona a los profesionales una visién general de los
enfoques existentes y de la evidencia actual, dan-
do herramientas para el abordaje del paciente con
fibromialgia. Para los investigadores, proporciona
una visién general de los distintos enfoques con
el fin de identificar vacios de conocimiento y po-
der establecer futuras lineas de investigacion. Los
préximos pasos a seguir deberfan ir encaminados
a un mayor estudio de la influencia y asociacion
de los factores psicosociales y contextuales con
la presentacion de la enfermedad, generando ca-
racterizaciones de la poblacion que permita esta-
blecer perfiles y pueda ayudar a comprender el
comportamiento de la enfermedad respecto a su
condicion multifactorial.

Conclusiones

Este mapeo evidencia que el dolor es la carac-
terfstica clinica méas estudiada de la fibromialgia y
demuestra que el ejercicio fisico es la estrategia
de intervencion mas efectiva, ademas, confirma
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que esta patologia es fuertemente influenciada
por multiples factores, esto genera variacion en la
presentacion clinica de la enfermedad, lo anterior
sugiere la necesidad de profundizar en su analisis
para determinar patrones de comportamiento y
llevar a intervenciones mas objetivas.

Discussion

The aim of this research was to develop a com-
prehensive map of factors related to the clinical
manifestations of fibromyalgia, focusing on how
the condition is approached and the elements as-
sociated with its presentation. This was achieved
using systematic literature mapping tools, which
allow for the exploration of a broad topic and ad-
dress various questions of differing complexity.

The area with the most research activity was the
investigation of intervention strategies, assessing
their effectiveness. It can be concluded that phy-
sical exercise Is an effective intervention strategy
for the treatment of fibromyalgia (52) (563) (56) (57),
being the most studied after alternative therapies,
which also show effectiveness but within a multi-
disciplinary context (42) (43).

Another significant area of research highlights
the negative impact of fibromyalgia on individuals'
quality of life and their daily activities. The limita-
tions experienced due to the unpredictability and
severity of symptoms significantly complicate their
work routine, with work-related activities exacer-
bating symptoms. Although patients are divided
between those who feel unable to work and those
who do, all consider employment a major aspect
of their lives (36) (58) (59) (60).

Additionally, individuals with fibromyalgia expe-
rience considerable emotional distress, described
as distressing, which is linked to the catastrophic
perception of the disease and changes in family
dynamics (34) (35) (37).

The research questions posed in this study were
addressed, revealing that the most studied clinical
feature is pain, followed by fatigue (17) (19) (20).
Regarding diagnosis, studies sought to validate
the American College of Rheumatology criteria
and various questionnaires measuring the impact
of the disease (14) (25) (28). The investigation into
the relationship between contextual factors and
clinical presentation shows that these factors in-
fluence the clinical manifestations of the condition
(617) (62).
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Although fibromyalgia is influenced by multiple
factors, this mapping indicates that the relations-
hip between an individual's relational domain and
clinical manifestations of fibromyalgia is under-re-
searched, despite being a significant aspect of di-
sease behavior.

The primary contribution of this study is the
identification of key research topics within the
field of fibromyalgia. This provides professionals
with an overview of existing approaches and cu-
rrent evidence, offering tools for managing pa-
tients with fibromyalgia. For researchers, it offers
a broad perspective on different approaches, hi-
ghlighting knowledge gaps and suggesting future
research directions. Future research should focus
on the influence and association of psychosocial
and contextual factors with disease presentation,
generating population profiles to help understand
the disease's behavior in relation to its multifacto-
rial nature.

Conclusions

This mapping highlights that pain is the most
studied clinical feature of fibromyalgia and con-
firms that physical exercise is the most effective
intervention strategy. It also underscores that the
condition is strongly influenced by multiple fac-
tors, which results in variation in the clinical pre-
sentation of the disease. This suggests a need for
deeper analysis to identify behavioral patterns and
enable more targeted interventions.
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Anexos: tablas

METODOLOGIA DE LOS ARTICULOS

TABLA1. METODOLOGIA DE LOS ARTICULOS

%

GRADO DE INTERVENCION DEL INVESTIGADOR

OBSERVACIONAL 161 80,5%

CUASI-EXPERIMENTAL 39 19,5%
SEGUIMIENTO A LAS VARIABLES

TRANSVERSAL 153  76,5%

LONGITUDINAL 47  23,5%
SEGUN TIPO DE POBLACION

DESCRIPTIVO 136 68%

COMPARATIVO 64 32%
PERIODO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

RETROSPECTIVO 54 27%

PROSPECTIVO 143 71,5%

RETROSPECTIVO PARCIAL 2 1%

PERDIDOS

0,5%
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TABLA 2. CARACTERIZACION DE LOS ARTICULOS

CARACTERISTICAS n= %
ANO

2012 18 9%
2013 23 11.5%
2014 44 22%
2015 51 25,5%
2016 44 22%
2017 20 10%
IDIOMA

INGLES 111 55,5%
ESPANOL 80 40%
PORTUGUES 7 3,5%
ALEMAN 2 1%
CONTINENTE

EUROPA 111 55,5%
AMERICA 78 39%
AsIA 10 5%
AFRICA 1 0.5%
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TABLA 3. CARACTERISTICAS CLINICAS

SIGNOS Y SINTOMAS n= %
MIGRANA 2 1%
ALODINIA 2 1%
INTESTINO IRRITABLE 3 1.5%
FATIGA 23 11.5%
DOLOR 62 31%
TRATAMIENTO 37 18.5%
IMPACTO 4 2%
MANIFESTACION 21 10.5%
NO APLICA 108 54%

TABLA 4. ARTICULOS SOBRE DIAGNOSTICO DE LA FIBROMIALGIA

TEMAS n= %
CRITERIOS 5 2,5%
COLEGIO AMERICANO 6 3%

DE REUMATOLOGIA

VALIDACION 2 1%

NO APLICA 187 93,5%
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TABLA 5. FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD

FACTORES n= %
DESENCADENANTES 57 28,5%
ECONOMICOS 7 3,5%
FAMILIAR 3 1.5%
SOCIAL 22 11%
LABORAL 6 3%
TABLA 6. EFECTOS DE DISTINTAS INTERVENCIONES
INTERVENCIONES n= %
FARMACOS 4 2%
ALTERNATIVOS 21 10,5%
FISIOTERAPIA 4 2%
EJERCICIO FiSICO 14 7%
PSICOTERAPIA 4 2%
AGENTES FiSICOS 4 2%
NO APLICA 145 72,5%
MULTIDISCIPLINAR 4 2%
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