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        I. Resumen 

  

La fibromialgia (FM) es una patología crónica e idiopática de dolor musculoesquelético 

generalizado que afecta principalmente a mujeres. Se caracteriza por dolor crónico, 

sensibilización central, estrés, miedo, alteraciones del sueño, fatiga generalizada y 

disfunción cognitiva.  

Un método para trabajar estas alteraciones es enseñar a los pacientes acerca de la 

neurofisiología y la neurobiología de su experiencia del dolor a través de la educación 

terapéutica en neurociencia (ETN).  Ya que con esta base el usuario adquiere 

conocimientos necesarios para entender el mecanismo sobre el dolor crónico. 

Objetivo Determinar el efecto de la educación terapéutica en neurociencia en la 

calidad de vida, función cognitiva y kinesiofobia en pacientes con fibromialgia. 

Materiales y Métodos Para llevar a cabo la investigación, se aplicó ETN a 29 

pacientes diagnosticados con fibromialgia a través de charlas educativas las cuales 

tenían apoyo visual, realizando una evaluación pre y post con las escalas de 

fibromyalgia impact questionnaire (FIQ), Tampa TSK-11SV (TAMPA) y test your 

memory - the tym test (TYMs). Resultados en relación a la comparación del pre y post 

intervención de las escalas evaluadas, se encontraron resultados significativos tanto 

en la e (FIQ) y (TAMPA), no así en la escala de (TYMs) la cual no presentó cambios 

significativos. Conclusión Se concluye que la ETN no tuvo efectos positivos en la 

mejora de la calidad de vida, y kinesiofobia, pero, a su vez, no lo fue en la función 

cognitiva en los pacientes intervenidos con fibromialgia.  

 

PALABRAS CLAVES: Fibromialgia, Kinesiofobia, Calidad de Vida, Memoria, 

Educación terapéutica en neurociencia 
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       Summary 

 

Fibromyalgia (FM) is a chronic and idiopathic pathology of generalized 

musculoskeletal pain that mainly affects women. It is characterized by chronic pain, 

central sensitization, stress, fear, sleep disturbances, generalized fatigue and cognitive 

dysfunction. 

One method to work these alterations is to teach patients about the neurophysiology 

and neurobiology of their pain experience through therapeutic education in 

neuroscience (ETN). Since with this base the user acquires knowledge necessary to 

understand the mechanism on chronic pain. Objective to determine the effect of 

therapeutic education in neuroscience on quality of life, cognitive function and 

kinesiophobia in patients with fibromyalgia. Materials and Methods to carry out the 

research, ETN was applied to 29 patients diagnosed with fibromyalgia through 

educational talks. which had visual support, performing a pre and post evaluation with 

the scales of fibromyalgia impact questionnaire (FIQ), Tampa TSK-11SV (TAMPA) 

and test your memory - the tym test (TYMs). Results in relation to the comparison of 

the pre- and post-intervention of the scales evaluated, significant results were found in 

both the e (FIQ) and (TAMPA), but not in the scale of (TYMs) which did not present 

significant changes. Conclusion It is concluded that ETN did not have positive effects 

in the improvement of quality of life, and kinesiophobia but, in turn, it was not in 

cognitive function in patients operated on with fibromyalgia. 

___________________________________________________________________ 

KEY WORDS: Fibromyalgia, Kinesiophobia, Quality of Life, Memory, Therapeutic 

education in neuroscience 
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        II.  Introducción 

  

La Fibromialgia (FM), es conocida como una patología multidimensional, la cual se 

caracteriza clínicamente por la presencia de dolor crónico generalizado no articular y 

la frecuente coincidencia de trastornos del sueño, disfunción cognitiva, fatigabilidad, y 

otras múltiples molestias.1  

No obstante, la intensidad de síntomas articulares y músculo esquelético, esta 

patología no es, ni precede una artropatía inflamatoria, aunque pueda coexistir con 

otras patologías de esta índole.2 

El Colegio Americano de Reumatología (1990) señala tres criterios diagnósticos de la 

fibromialgia: historia de dolor difuso crónico de más de tres meses de duración, dolor 

a la presión en al menos once de los dieciocho puntos elegidos (nueve pares: 

occipital, cervical bajo, trapecio, supraespinoso, segunda costilla, epicóndilo, glúteo, 

trocánter mayor y rodillas), y ausencia de alteraciones radiológicas y analíticas.3  

Los nuevos criterios diagnósticos de FM propuestos en el año 2010 consisten en un 

Índice de dolor generalizado (Widespread Pain Index (WPI) y una Escala de gravedad 

de síntomas (Symptom Severity Score [SS-Score]). Según la literatura, este nuevo 

método clasifica correctamente el 88,1% de los casos diagnosticados por los criterios 

del ACR 1990.4 

Epidemiológicamente, la FM afecta de 2-5% de la población general, la cual suele 

aparecer aproximadamente entre los 30-50 años y se diagnostica unas nueve veces 

más en mujeres que en hombres.5 En Europa se estima una incidencia alrededor de 

0,6% en mujeres entre 26-55 años.6 

Estudios más recientes 1,3,6, postulan que la FM es un síndrome de sensibilización 

central, evidenciando la existencia de una disfunción neuroendocrina-inmune sobre un 

terreno predispuesto por factores genéticos y ambientales.7  La sensibilización central 

puede explicarse por 3 mecanismos. En primer lugar, por la extensión de la 

nocicepción original del daño o la inflamación de los tejidos periféricos.  En segundo  
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lugar, los factores genéticos, se cree que explican en parte la sensibilización central 

en aquellos que presenten FM y finalmente, los factores psicológicos y de 

comportamiento están implicadas en la facilitación de la sensibilización.8  

El Catastrofismo se entiende como un procesamiento cognitivo basado en 

pensamientos y expectativas negativas ante el dolor.9 Se cree que las áreas tales 

como la corteza cingulada anterior, corteza premotora, corteza motora, el hipocampo, 

la amígdala, la corteza sensorial, cerebelo, frontal y corteza pre-frontal está implicado 

en el procesamiento de una experiencia dolorosa.2 Sin embargo, también se ha 

propuesto que la activación neural adyacente de mapas congruentes puede influir en 

la experiencia dolorosa; por ejemplo, los mapas asociados con el miedo, 

catastrofización, consecuencias anticipadas, las creencias sobre el dolor y así 

sucesivamente teniendo efectos positivos o negativos.9 

Los tratamientos más empleados en la actualidad son el farmacológico, el ejercicio 

físico y la terapia psicológica (en particular, desde el enfoque cognitivo-conductual).6 

Un método para trabajar estas alteraciones es enseñar a los pacientes acerca de la 

neurofisiología y la neurobiología de su experiencia del dolor a través de la educación 

terapéutica en neurociencia (ETN).10 La ETN se centra en informar al paciente de la 

diferencia entre “nocicepción” y “dolor”, y les enseña que el SNC tiene la capacidad de 

aumentar o disminuir su sensibilidad (neuroplasticidad) para ayudar a lidiar con el 

dolor persistente.11 Diversos estudios 3,10,12 han confirmado la eficacia que presenta 

ETN en dolor crónico, se ha demostrado que la educación sobre dolor, es mucho más 

efectiva si está se realiza mediante una charla ya que existen muchas más ventajas 

en la interacción real del tratante con el paciente, van a comprender, apreciar  y a la 

vez verificar la información entregada al instante. En consecuencia, la educación se 

puede ajustar a las necesidades individuales de cada paciente, por ende, se requiere 

de un terapeuta capacitado para la educación en pacientes con dolor crónico y los 

pacientes con FM en particular.7 
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Existe evidencia de que la educación sobre la fisiología del dolor puede tener un 

efecto positivo sobre el dolor, la discapacidad y catastrofización en pacientes con 

trastornos de dolor musculoesquelético crónico, ya que sugiere que  los pacientes con 

FM pueden comprender y recordar el material complejo sobre la fisiología del dolor. 

La educación en fisiología del dolor parece ser un componente útil en el tratamiento 

de pacientes con FM ya que mejora el estado de salud y la inhibición del dolor 

endógeno a largo plazo.12 

Debido a esto, el presente estudio pretende determinar el efecto de esta terapia en 

cuanto a las mejoras en la función cognitiva y la calidad de vida, y a su vez, 

determinar el efecto en la disminución de la kinesiofobia.   

 

 

        Pregunta de investigación: 

 

¿Cuáles son los efectos en la función cognitiva, calidad de vida y kinesiofobia en 

sujetos con fibromialgia, posterior a la intervención con ETN? 

 

 

III. Objetivos del Proyecto: 

  

III.I.  Objetivo General: 

 

 Determinar el efecto de la educación terapéutica en neurociencia en la calidad de 

vida, función cognitiva y kinesiofobia en pacientes con fibromialgia de la Fundación 

Rehabilitar, en Santiago de Chile 2018. 
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III.II.  Objetivos Específicos: 

 

 Identificar los cambios obtenidos en la calidad de vida a través de la ETN en 

pacientes con fibromialgia. 

 Identificar los cambios obtenidos en la memoria a través de la ETN en pacientes 

con fibromialgia. 

 Identificar los cambios obtenidos en la kinesiofobia a través de la ETN en 

pacientes con fibromialgia. 

 

 

IV. Material y Método: 

  

IV.I  Muestra 

La muestra de este estudio serán 29 pacientes con diagnóstico médico de fibromialgia 

los cuales ingresaron el primer semestre del año 2018 a la Fundación Rehabilitar.  

  

IV.II.  Criterios de inclusión y exclusión 

 

IV.II.I.  Los criterios de inclusión de este estudio son: 

 

 Pacientes con diagnóstico médico de fibromialgia. 

 Pacientes mayores de 18 años. 

 Pacientes que ingresen a la Fundación Rehabilitar en el año 2018. 

 Pacientes de habla hispana. 

  Pacientes que previamente acepten y firmen el consentimiento informado. 
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IV.II.II.  Los criterios de exclusión de este estudio son: 

 Pacientes analfabetos. 

 Pacientes que hayan tenido charlas previas sobre ETN. 

 Dolor oncológico 

 

IV.III. Procedimiento: 

Se realizaron cuatro charlas educativas sobre dolor en base a ETN durante dos 

semanas consecutivas, de una hora de duración cada una, dos veces por semana, en 

las dependencias de la Universidad Gabriela Mistral, dirigidas a pacientes con 

fibromialgia de la Fundación Rehabilitar. Las charlas grupales constarán de educación 

sobre la neurofisiología del dolor, las cuales serán complementadas a través de 

materiales didácticos (power point) y además se entregará la información impresa de 

cada clase a cada uno de los usuarios. 

Los detalles del contenido específico de las sesiones educativas a utilizar en el 

presente estudio serán: 

 Neurofisiología del dolor 

 No se hace referencia a los modelos anatómicos o patoanatómico 

 No hay discusión de los aspectos emocionales o de comportamiento del dolor 

 Nocicepción y vías nociceptivas 

 Las neuronas 

 Sinapsis 

 Potencial de acción 

 Inhibición espinal y facilitación 

 La sensibilización periférica 

 La sensibilización central 

 La plasticidad del sistema nervioso. 
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        IV.IV.  Variables   

En la primera charla y una semana posterior a la intervención, se aplicarán los 

siguientes test: FIQ -s, Test Your Memory- the TYM test y TSK - 11sv.  

 

IV.IV.I. Variable independiente 

 

IV.IV.I.I.  Educación terapéutica en neurociencia (ENT) 

Definición Conceptual: La educación terapéutica en neurociencia es una terapia que 

busca reducir el dolor y la discapacidad por medio de la explicación de la biología de 

la experiencia dolorosa. 13 

Se ha demostrado que la educación sobre la neurobiología y la neurofisiología del 

dolor es capaz de influir en la reducción del índice del dolor, conocimiento limitado del 

dolor, discapacidad, catastrofización del dolor, evitación del miedo, actitudes y 

comportamiento insanos con respecto al dolor, movimiento físico limitado, y utilización 

de la atención médica.12 La ENT, para este estudio, se utilizó mediante varios 

ejemplos, metáforas e imágenes para explicar el dolor, las charlas y la presentación 

con diapositivas se acompaña de debate interactivo (preguntas y respuestas). 

  

IV.IV. II.  Variables dependientes 

 

IV.IV.II.I.  Calidad de vida 

Definición Conceptual: Evaluación multidimensional, de acuerdo a criterios 

intrapersonales y socio-normativos, del sistema personal y ambiental de un 

individuo.14 

Esta variable, corresponde a una variable cuantitativa, discreta, dependiente. La cuál 

será evaluada a través del cuestionario de impacto de fibromialgia - FIQ -S  con una 

alta confiabilidad. 15 La versión española seleccionada presenta un mayor nivel de 
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desarrollo, con una equivalencia semántica aceptable con respecto al original, y ha 

logrado un mayor impacto y visibilidad16  

En un estudio se validó FIQ-S en pacientes con FM y se ha encontrado que es un 

instrumento válido y fiable para la población. 17  En ese estudio, se encontró que la 

FIQ fue capaz de discriminar entre pacientes con FM y controles sanos.  Viabilidad de 

la FIQ-S mostró buenas propiedades.16 

Mediante preguntas que hacen referencia a la semana anterior a la realización del 

test, valora los componentes del estado de salud que suelen estar más afectados en 

pacientes con SFM. El cuestionario consta de 10 ítems.  El primero es el único que 

contiene 10 sub-ítems, cada uno de ellos con un rango de 4 alternativas: siempre, la 

mayoría de las veces, ocasionalmente y nunca, con un puntaje de 0 a 3 según la 

escala de Likert. Este ítem valora la capacidad funcional del paciente. El segundo y 

terceros ítems corresponden a escalas numéricas que hacen referencia a días de la 

semana: el segundo en una escala del 1 al 7, y el tercero del 1 a 5. El resto de los 

ítems se valora mediante escalas visuales analógicas (EVA) del 0 al 10.14 Las 

puntuaciones van de 0 a 100, los pacientes con fibromialgia obtienen puntaje cercano 

a 50 puntos, en casos más extremos la puntuación podría llegar a ser mayor a 70 

puntos. 

 

IV.IV. II. II.  Memoria 

Definición Conceptual: La memoria se puede definir como la codificación, 

almacenamiento y evocación de las huellas de la experiencia que permiten al humano 

acumular información y conocimiento. 18 

Corresponde a una variable cuantitativa, discreta, dependiente. La cual será medida a 

través del test your memory - the tym test, validado al español con alta confiabilidad 

demostrando ser un test muy sensible y específico a la hora de detectar un deterioro 

cognitivo o demencia. 



 

13 

 

En un estudio los resultados obtenidos muestran que el test your memory - the tym 

test es una herramienta válida y confiable para detectar el deterioro leve o la 

disminución en la función cognitiva frecuentemente reportada en pacientes con dolor 

crónico cuando se combina con su facilidad de uso, la prueba test your memory - the 

tym test es claramente una alternativa interesante para aplicar a pacientes con dolor 

crónico en práctica clínica regular. 19 

Se presenta en una hoja de doble cara de papel con espacios para que el paciente 

pueda responder. La prueba incluye un total de 10 tareas con una puntuación total 

posible de 1 a 50 puntos. 10 dominios cognitivos: orientación, copiar (capacidad de 

copiar una oración), conocimiento semántico (memoria retrógrada), cálculo, fluidez 

verbal (fonemas), la abstracción (similitudes), denominación, habilidades 

visuoespaciales, memoria anterógrada, y función ejecutiva (FE) o la capacidad para 

completar la prueba sin la ayuda. Si es necesario, los pacientes pueden ser asistidos 

con cualquier parte de la prueba, excepto las respuestas. La prueba es 

autoadministrada y tarda unos 5 minutos para completar, dando una puntuación 

máxima de 50 puntos, donde las puntuaciones más altas representan una mejor 

función cognitiva. 20 

 

IV.IV. II. III. Miedo al movimiento o kinesiofobia 

Definición Conceptual: La evidencia sugiere que la kinesiofobia es la tendencia a 

preocuparse acerca de la posibilidad de lastimarse nuevamente o el miedo al 

movimiento asociado con el dolor. 21 

Corresponde a una variable cuantitativa discreta, dependiente. Esta variable es 

medida a través de la escala de kinesiofobia: Tampa TSK-11SV, esta escala es una 

de las medidas más frecuentemente empleada para valorar el temor relacionado con 

el dolor.22 

La versión obtenida muestra una buena fiabilidad y validez. Los resultados 

proporcionan a los médicos acceso a una medida del miedo relacionado con el dolor 
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en pacientes de habla hispana, que ofrece la ventaja de la brevedad.21  El análisis 

factorial de la versión española de la TSK reveló un modelo de 2 factores (llamado 

evitación de actividad y daño) la cual consta de 11 preguntas en las que, a través, de 

una escala numérica el paciente debe asignar su respuesta siendo 1 totalmente en 

desacuerdo y  4 que es totalmente de acuerdo obteniendo puntuaciones de 17 a 68; > 

37 indica alto temor al movimiento con el fin de medir la funcionalidad y memoria en 

estos pacientes. 

  

 

IV.V.  Análisis de datos 

Debido a que en nuestra investigación se trabajó solamente con 29 datos, utilizamos 

Shapiro Wilk para la distribución de las variables, ya que este test de normalidad se 

utiliza para la tabulación cuando la muestra es menor a 50 datos. Se debe tener en 

cuenta el valor P, el cual debe ser menor o igual a 0,05, lo cual depende del nivel de 

confianza seleccionado. 23 

Para las variables con normalidad o que distribuyen normal como por ejemplo Tampa 

Inicial - Tampa Final  se utilizó el T-Test, se utiliza para comparar los resultados de 

una pre-prueba con los resultados de una post-prueba en un contexto experimental, 

se comparan las medias y las varianzas del grupo en dos momentos diferentes.22  

Para las variables sin normalidad o que no distribuyen con normalidad como por 

ejemplo FIQ Inicial - FIQ Post y TYMs Inicial- TYMs Post se utilizó wilcoxon ya que es 

una prueba no paramétrica y de esta forma se evaluará la confiabilidad y validez 

logradas por el o los instrumentos de medición utilizados  determinamos si existen 

diferencias entre ellas.22 

V. Resultados 

Se reclutaron 29 pacientes de los cuales el 100% correspondía a mujeres. La edad 

media fue de 45 años (DE 9,7). Las siguientes variables presentaron los siguientes 

resultados: La edad (años) tuvo un promedio de 45,0 con una desviación estándar 
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(DE) de 9,7, el peso (Kg) presentó un promedio de 72,3 con una DE 15,2, la estatura 

(Cm) presentó un promedio de 1,5 con una DE 0,0, el IMC (Kg/mts2) presentó un 

promedio de 28,5 con una DE 5,5, en la duración de los síntomas (meses) los 

resultados en el promedio corresponden a 35,3 con una DE 49,8. Para finalizar, el 

nivel educacional mostró una frecuencia total de 29 (100,0%), se obtuvo una media 

incompleta con una frecuencia de 1 (3,4%), una media completa con una frecuencia 

de 5 (17,2%), el universitario incompleta con una frecuencia de 2 (6,9%), y la 

universitaria completa con una frecuencia de 21 (72,4%). Los resultados se muestran 

en la (tabla 1*). 

Edad (años) 45,0 (DE 9,7) 

Peso (kg) 72,3 (DE 15,2) 

Estatura (cm) 1,5 (DE 0,0) 

IMC (kg/mt2) 28,5 (DE 5,5) 

Duración de síntomas (meses) 35,3 (DE 49,8) 

Nivel Educacional 

 Media incompleta 

 Media completa 

 Universitaria incompleta 

 Universitaria completa 

 

1 (3,4%) 

5 (17,2%) 

2 (6,9%) 

21 (72,4%) 

Tabla 1*: Datos demográficos. 
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Luego de la aplicación de t – test y wilcoxon para las variables, los resultados 

obtenidos fueron los siguientes: 

FIQ presentó una Media Inicial de 80,06 y una Media Final de 75,21. Además 

presentó una Diferencia de Media de 4,8 (DE 10,9) y con un Valor P de 0,02, el cual 

mostró diferencias estadísticamente significativas. Por otro lado, TAMPA presentó una 

Media Inicial de 28,9 y una Media Final de 20,86 con una Diferencia de Media de 8,1 

(DE 5,4) y un Valor P de 0,00, el cual presentó diferencias estadísticamente 

significativas. Para finalizar, TYMs presentó una Media Inicial 45,86 y una Media Final 

de 45,48 con una Diferencia de Media de 0,3 (DE 3,5) y un Valor P de 0,94 el cual no 

muestra diferencias estadísticamente significativas. Observar (tabla 2*) 

 

 

 

 

Tabla 2*: Resultados Tampa, FIQ, TYMs. 

  

 

 Media 

(PRE) 

Media 

(POST) 

 

Diferencia  de 

Media 

(desviación 

estándar DE) 

Intervalo de 

Confianza 95% 

Inferior/Superior 

Valor 

P 

Tampa  28,9 20,86 8,1 (DE 5,4) 6,0/10.1 0,00* 

FIQ  80,06 75,21 4,8 (DE 10,9) 0,6/9,0 0,02* 

TYMs  45,86 45,48 0,3 (DE 3,5) 0,9/1,7 0,94 
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Gráfico 1*: Diagrama de barra y error Media de IC 95% de Kinesiofobia previas y 

posteriores a ETN. 

 

Los resultados de FIQ inicial y final y TYMs inicial y final, mostrando la mediana con la 

línea central de la caja y a su vez se observa que esta está en el medio demostrando 

que la variable es simétrica o bien una variable con normalidad. Con una diferencia de 

media menor a los resultados iniciales y donde TYMs no muestra diferencias 

estadísticamente significativas en comparación con FIQ, ya que como vemos la línea 

dentro de la caja no está en el centro por lo cual indica que no es simétrica o bien una 

variable sin normalidad, llevando a mostrar que no presenta cambios significativos. 

Los resultados se muestran en Gráfico 2* 
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Gráfico 2*, Diagrama box plot donde se muestran los resultados de FIQ inicial y final con 

cambios significativos y los resultados de TYMs inicial y final donde no muestra diferencias 

estadísticamente significativas. 
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VI. Discusión 

  

Los datos obtenidos en este estudio respecto a kinesiofobia y calidad de vida tuvieron 

efectos positivos posteriores a 2 semanas de ETN; no así memoria que no tuvo 

diferencias significativas. 

Nuestros resultados son similares a los resultados de un estudio que menciona 

mejoras en el estado funcional de los pacientes con FM en mayor medida que la 

terapia convencional (farmacológica, física y la terapia psicológica), al menos en el 

corto plazo.24  Además, los resultados de otro estudio sugieren que la educación 

sobre la fisiología del dolor puede ser un componente útil en el tratamiento de 

pacientes con FM, ya que puede ser utilizado para que los sujetos presenten menos 

preocupación de su dolor en un corto plazo, que presenten mejoras a largo plazo en 

el funcionamiento físico, vitalidad, salud mental, percepción general de salud e 

inhibición del dolor endógeno.11 Como al igual que en otras condiciones de dolor 

crónico como el dolor neuropático crónico, existen evidencias preliminares de la 

eficacia de la educación en neurociencias en este tipo de pacientes.23 

Los cambios más relevantes se observaron en el descenso de la sintomatología 

dolorosa, disminución considerable en ansiedad, depresión, catastrofismo y mejoría 

en la percepción de salud de los individuos y movilidad.23 Además una revisión 

sistemática muestra que existen algunas pruebas a favor de la educación en 

neurociencia en la disminución de la intensidad de dolor, mejora de la funcionalidad y 

aspectos  afectivos del dolor en pacientes con síndrome doloroso lumbar crónico a 

mediano plazo. 24 Los resultados positivos tanto en kinesiofobia como en la calidad de 

vida en personas con fibromialgia se explicaría ya que este método se utiliza para 

enseñar a los usuarios sobre la biología y la fisiología del dolor involucrados en una 

experiencia de dolor y, lo que es más importante, desenfocar los problemas asociados 

con las estructuras anatómicas.12 Durante una experiencia dolorosa diversas áreas 

del cerebro se activan, el resultado de la activación de estas áreas se conoce como 
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un dolor neural neuromatriz. La activación de estas áreas puede explicar algunos de 

los aspectos individuales y la complejidad asociados con el dolor crónico.3 Es por esto 

el efecto con nuestras variables, ya que, no sólo mejora la calidad de vida sino 

también la inhibición del dolor endógeno en el largo plazo.12  Un estudio hace 

referencia y demuestra que si las actitudes y comportamiento hacia el dolor mejoran, 

los usuarios pueden adoptar un estilo de vida más activo y aumentar sus niveles de 

actividad y rendimiento.10 Esto sucede, ya que la aplicación de esta terapia hace que 

a nivel de SNC, module y/o regule de mejor forma  la interpretación de la información. 

Por lo tanto, se informa a los pacientes que el procesamiento de su lesión por parte 

del sistema nervioso, junto con diversos aspectos psicosociales, determina su 

experiencia de dolor y que el dolor no siempre es una representación real del estado 

de los tejidos. Al reconceptualizar su dolor como una interpretación del sistema 

nervioso de la amenaza de la lesión, en lugar de una medida precisa del grado de 

lesión en sus tejidos, los usuarios pueden estar más inclinados a moverse, hacer 

ejercicio e incomodarse. 

Los resultados observados posterior a la intervención realizada con ETN sobre la 

variable de función cognitiva (memoria), no presentó cambios significativos, esto a 

pesar de que la teoría de la neuromatriz del dolor indica una posible relación de la 

sensibilización del sistema nervioso central y las áreas cerebrales relacionadas a la 

memoria y la posible influencia del dolor en la cognición. 25 Los escasos resultados 

pueden explicarse por la relación entre factores psicológicos característicos de la FM 

y su influencia en la memoria 26 además, de los diversos factores que impactan en las 

funciones cognitivas.6,26 

Por otro lado, existen otros abordajes terapéuticos no farmacológicos que demuestran 

efectividad sobre esta variable en pacientes con fibromialgia como lo es la mejora de 

la condición física (principalmente a través del ejercicio físico) o la disminución de la 

grasa corporal.27 
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La realización de las evaluaciones fueron auto- reporte, por lo cual no hubo riesgo de 

que los evaluadores hubieran realizado mal la receptación de la información, se 

garantiza una evaluación cegada. Los instrumentos de medición también están dentro 

de las fortalezas metodológicas, ya que estos están todos validados. La Escala de 

Tampa por kinesiofobia (TSK) es una de las medidas más frecuentemente empleado 

para valorar el temor relacionado con el dolor (kinesiofobia) en usuarios con dolor.20 El 

TYM-S es un instrumento válido y fiable para evaluar el deterioro cognitivo, mostrando 

buenas propiedades psicométricas. 27 Cuestionario de Impacto de Fibromialgia (FIQ) 

se utiliza como medida de resultado primaria 28 

Se presentaron limitaciones metodológicas durante la intervención, lo cual era de 

esperarse, hubo muestra fue reducida, nuestro estudio no presentó grupo control 

limitando la comparación con otro grupo u otras intervenciones. 

 

VII. Conclusión 

Se concluye que la ETN produce efectos positivos en la mejora de la calidad de vida y 

kinesiofobia pero, a su vez, no lo fue en la función cognitiva en los pacientes 

intervenidos con fibromialgia. 
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IX. Anexos 
IX.I. Consentimiento Informado 

 
Facultad de Salud 

Kinesiología  

 

 

Consentimiento informado para desarrollo de tesis de grado 
_________________________________________________________________________ 

La finalidad de esta ficha es otorgar una información clara y explícita de la naturaleza misma, así 

mismo de la participación que tendrá como participante de la investigación, la cual será detallada a 

continuación. 

La presente participación otorga información para realizar el trabajo de intervención y evaluación 

en el marco de desarrollo en nuestra Tesis de Grado “Relación sobre la alteración cognitiva, 

trastorno del sueño y dolor en pacientes que presenten fibromialgia”, de estudiantes de 5to año 

dela carrera de Kinesiología de la universidad Gabriela Mistral. 

Si usted permite se llevará a cabo la intervención, la cual consiste en realizar una evaluación de 

usuarios que tengan como diagnostico medico fibromialgia y sean parte de la fundación rehabilitar, 

la cual se encuentra ubicada en Av. Ricardo Lyon 1177, providencia Santiago Chile, al interior de 

la universidad Gabriela mistral, teléfono de contacto +56977931729. Dicha evaluación tiene por 

objetivo determinar si existe relación en sus alteraciones cognitivas, el trastorno del sueño y dolor 

por la patología crónica que presenta la cual es fibromialgia. Se utilizara tablas de evaluación 

……(explicar cual y de que se trata). Con la finalidad de tener respaldo y recabar información 

antes durante y después de la intervención.  

La participación en esta intervención es estrictamente voluntaria. La información que se recopilará 

será confidencial. Los resultados de las evaluaciones obtenidas se recopilan, ordenan y tabularan 
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para la posterior discusión en la cual se enmarca nuestro trabajo, siento esta información 

resguardada de forma confidencial.  

Si en algún momento durante la evaluación usted presenta alguna duda o pregunta, las puede 

manifestar a los evaluadores. Si durante la visita existen preguntas incomodas para usted o para 

las demás personas, tiene todo el derecho a no responder, igualmente puede solicitar el retiro de 

la evaluación en cualquier momento de la intervención sin ser perjudicado, si este fuese el caso 

toda la información recabada hasta ese momento deberá ser eliminada en su presencia.  

 

 

 

 

 

YO: ______________________________________________Rut: _____________________ 

Acepto voluntariamente participar en esta evaluación, la cual se llevará a cabo en el gimnasio 

terapéutico de la universidad Gabriela mistral por estudiantes de 5to año de la carrera de 

kinesiología de la misma institución, como parte del trabajo correspondiente de su tesis de grado.  

Hoy: __/__/__/, eh sido informada de esta evolución, además de la metodología aplicada. Sé que 

toda información recopilada en el transcurso de la visita será confidencial y su uso será para la 

realización del trabajo de grupo de tesis de grado a cargo del docente. 

 

 

 

Av. Ricardo Lyon 1177, Providencia 

Santiago, Chile. 

Mesa central: (+562) 24144545 
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IX.II. Comité de Ética 
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IX.III. Escalas de Evaluación  
 

IX.III.I. Cuestionario de Impacto de Fibromialgia 
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IX.III.II. Cuestionario TSK-11 SV 
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IX.III.III. Test Your Memory (TYMs)
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