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RESUMEN

Objetivos: Describir y comprender la incertidumbre frente a la enfermedad de
fibromialgia desde la experiencia vivida del personal de salud, 2019. Materiales y
método: La presente investigacion fue cualitativa descriptiva. Los sujetos fueron 10
profesionales de salud que padecen de fibromialgia y que actualmente estan
trabajando en hospitales y clinicas. La muestra fue obtenida por saturacion y
redundancia previo consentimiento informado. Se usé la entrevista semiestructurada;
el andlisis de los datos fue de contenido tematico. Resultados: (A) Fuentes que
incrementan la incertidumbre en la manifestacion de la fibromialgia. (B)
Autoevaluacion de la incertidumbre segun la aceptacion de la fibromialgia. (C)
Afrontamiento de la incertidumbre y medidas para controlar la fibromialgia.
Conclusiones: La fibromialgia es desconocida, dificil de diagnosticar, causante de
dolor y estrés. Este dolor cronico conlleva, incertidumbre, miedo, desesperacion y
preocupacion por el estado de salud a futuro. También, es una experiencia de vida
dificil de aceptar, a veces es considerada un peligro, porque existe riesgo de morir y
oportunidad porque se reflexiona sobre la vida y de los deméas. Durante el proceso de
la enfermedad, a travées de la autorreflexion, sostienen que es un designio de Dios y
que debe ser aceptada con optimismo. Asimismo, el apoyo constante de la familia
les permite tener pensamientos positivos, de confianza y seguridad para adaptarse y
superarse a dicha enfermedad. Por ultimo, los profesionales de la salud utilizan
coma tratamiento, la farmacoterapia, actividades fisicas, deportivas, manteniendo su

alimentacion balanceada y algunos practican disciplinas de relajacion como taichi y

yoga.

Palabras clave: Fibromialgia, incertidumbre, personal de salud.



ABSTRACT

Objective: To describe and understand the uncertainty in the face of fibromyalgia
disease from the lived experience of health personnel, 2019. Materials and method:
The present research was qualitative descriptive. The subjects were 10 health
professionals suffering from fibromyalgia who are currently working in hospitals and
clinics. The sample was obtained by saturation and redundancy with prior informed
consent. The semi-structured interview was used; the analysis of the data was of
thematic content. Results: (A) Sources that increase uncertainty in the manifestation
of fibromyalgia. (B) Self-assessment of uncertainty according to fibromyalgia
acceptance. (C) Coping with uncertainty and measures to manage fibromyalgia.
Conclusions: Fibromyalgia is unknown, difficult to diagnose, causing pain and
stress. This chronic pain entails uncertainty, fear, despair, and concern for the state of
health in the future. Also, it is a difficult life experience to accept, sometimes it is
considered a danger, because there is a risk of dying and opportunity because it
reflects on life and others. During the disease process, through self-reflection, they
maintain that it is God's plan and that it must be accepted with optimism. Likewise,
the constant support of the family allows them to have positive thoughts, confidence
and security to adapt and overcome this disease. Finally, health professionals use
coma treatment, pharmacotherapy, physical activities, sports, keeping their diet

balanced and some practice relaxation disciplines such as tai chi and yoga.

Keywords: Fibromyalgia, uncertainty, health personnel.



l. INTRODUCCION

La fibromialgia (FM) es una patologia comun reumatoldgica que afecta al
entre dos a cuatro % de la poblacion mundial, de ellos cerca del 85% son personas de
sexo femenino con edades de 25 a 50 afiosl. Las caracteristicas clinicas de esta
enfermedad abarcan desde el dolor acompafado por trastornos del suefio, cansancio,
fatiga, ansiedad, depresion, rigidez matinal, parestesias, ansiedad, y alteraciones en
las funciones instentinales.> 2 En un estudio de Lozada® la depresion es un factor
asociado a pacientes con fibromialgia con una frecuencia de 61% sobre la frecuencia

de depresion en pacientes sin fibromialgias con un 25%.

La etiologia de la fibromialgia sigue siendo desconocida, constituye un
diagnostico de exclusion, por lo que se convierte en un reto diagnostico para el
médico tratante.? Generalmente las personas con esta enfermedad, no son escuchadas
al inicio de la misma patologia, por lo que a veces los consideran como pacientes con
algin trastorno mental o psicoldgico, provocando dudas, inseguridad y un estigma
social fuerte, donde los efectos son multiples tanto para las personas que sufren esta

enfermedad como para sus familiares, su circulo amical, social y laboral.*

Por otro lado, la fibromialgia es denominada como un dolor incomprensible,
debido a la nula existencia de alteraciones en los anélisis suplementarios que
deberian orientar al médico hacia un diagndéstico, por lo que esto genera dudas en el
tratante quien muchas veces cree que no existe justificacion para el dolor que
describe la persona.r No obstante, las experiencias de dolor fisico son experiencias
propias y especiales que vive el paciente, pues Unicamente él puede conscientemente
comprender su padecimiento. Esta situacion pone al paciente en un estado de
vulnerabilidad y sufrimiento, que vive su dolor de manera solitaria como parte de su

humanidad.®

Al respecto, la mayoria de las participantes del estudio de Vasquez®
reafirmaron sentir frustracion ante la incapacidad provocada por el dolor, verglienza
ante su padecimiento y a la vez sentimientos de aislamiento y soledad. Asimismo,
evidenciaron cambios ante la presencia del dolor, como hipersensibilidad, cambios

de humor, sintomatologia de ansiedad, tristeza, agresividad, angustia, malgenio,



cansancio y agotamiento. De este modo mientras el dolor es mayor la calidad de vida
es menor para las personas que sufren esta enfermedad. Ademas, si el impacto es
mayor en la calidad de vida el dolor se acrecentard. Sin embargo, aunque el paciente
intentard afrontar de manera adecuada su padecimiento, hay experiencias y relatos

negativos frente al prondstico de vida.

Segun el estudio Escudero, Garcia, Prieto, Pérez, March, Loépez’, las
experiencias dificiles con respecto a la sintomatologia compleja de una enfermedad
podrian provocar incapacidad durante las actividades de la vida cotidiana. La persona
se siente incomprendida y sola hasta el momento que recibe el diagnostico.
Igualmente, Trivifio, Solano y Gonzales®, en su estudio encontraron que los pacientes
vivian un alto nivel de incertidumbre debido a la dificultad que tenian para afrontar
su sintomatologia, expresaron, ademas vacilacion ante el diagnostico y el complejo

tratamiento.

En ese mismo contexto, Polo®, hizo una revision narrativa sobre fibromialgia
cuya sintomatologia y descripcién se acarrea a ser catalogada como una enfermedad
reumatoldgica y laboral a partir de los factores que la conforman, esencialmente el
estrés. Para Vasquez'®, ante las dificultades diagndsticas de la fibromialgia y el
transcurso del tiempo sin diagndstico, la relacién se deteriora por la insatisfaccion de
las expectativas. Luego, con el diagnéstico el malestar aumenta, debido a la poca
informacion y la baja efectividad de los tratamientos impactando la confianza de los

pacientes hacia sus médicos.

La investigadora, durante el periodo asistencial como enfermera, tuvo
contacto directo con personas que padecen de fibromialgia, quienes manifestaron
vivir en una constante incertidumbre generada desde el inicio de la enfermedad,
sobre todo para obtener el diagndstico, ya que atravesaron muchas experiencias
como acudir a diferentes especialistas, realizarse diferentes exdmenes de diagnostico,
sentir la incomprension de familiares y del personal de salud, pues se sienten que
nadie les cree las molestias y el gran dolor generalizado que sienten y el agotamiento
que incapacita realizar las actividades cotidianas y cumplir con los diferentes roles,
algunos se sienten inatiles y un estorbo. Sin embargo, una vez diagnosticada la

patologia, surgen ain muchas mas interrogantes, algunas de ellas dirigidas hacia
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como se veran en el futuro, si en un determinado momento encontraran alguna

solucion o tratamiento definitivo para atacar el dolor cronico que ellos sienten.

Por otro lado, la investigadora tuvo contacto con personal de salud que
padece esta patologia, y que ellos también atraviesan por la incertidumbre que pasan
todos los pacientes, desde el hecho de pensar que tienen un cancer y vivir en una
constante incertidumbre por el futuro incierto, el tratamiento y sobre todo que el
miedo a la incomprension por sus empleadores, y mucho mas se angustian cuando
sufren de estrés y recaen en crisis de dolor muy intensos que los incapacita para
poder trabajar. Esto les generd conflictos de tipo emocional, laboral y econémico por
el alejamiento de sus unidades de trabajo y el impacto directo sobre la sociedad quien
demanda permanentemente de sus servicios. Ademas, hay que manifestar que el
estrés y la incertidumbre por la cronicidad de esta enfermedad, acrecientan la crisis
de fibromialgia, encontrandose en una encrucijada entre la necesidad de trabajo y la

necesidad de terapia y ayuda por su enfermedad.

La fibromialgia, al ser una enfermedad relativamente nueva, de dificil
diagnostico y que muy poco se ensefia en el pregrado, es necesario que los
profesionales de la salud y en especial Enfermeria incremente sus conocimientos con
respecto a la prevencion y tratamiento de esta enfermedad, para aprender y ensefiar
estrategias de afrontamiento eficaz frente a la incertidumbre que generan las
enfermedades cronicas y se aprenda a vivir y convivir con el dolor cronico, mediante

diferentes tratamientos y terapias alternativas.

En la actualidad aun no existe un tratamiento determinado y concreto para
combatir esta patologia, ante esto en una investigacion de Koo, Callejas, Castro'!,
hacen una propuesta sobre la realizacion de un modelo te atencion biospisocial y
rehabilitaciobn mediante la evaluacion, vigilancia y registro diario de pacientes en un
area de reumatologia; resultando con esto que ingresaban en promedio 3 personas al
mes con sintomatologia de fibromialgia. Para los autores Briones, Ronda, Vives'?, es
necesario prestar atencion a las necesidades propias de las personas con fibromialgia
con la finalidad de que estos pacientes logren persistir en su entorno laboral, segun

sus capacidades.



Respecto a la situacion descrita la investigadora propuso la siguiente
interrogante de estudio ¢(Como es la incertidumbre frente a la enfermedad de
fibromialgia desde la experiencia vivida del personal de salud, 2019? Teniendo como
fendmeno de estudio: Incertidumbre frente a la enfermedad de fibromialgia desde la
experiencia vivida del personal de salud. Los objetivos de estudio fueron: Describir y
comprender la incertidumbre frente a la enfermedad de fibromialgia desde la

experiencia vivida del personal de salud, 2019.

El presente trabajo de investigacion se justificd porque actualmente, la
incidencia de fibromialgias ha aumentado, es una enfermedad poco conocida pero
requiere de un manejo multidisciplinario y holistico, puesto que origina la afeccion
de las diversas dimensiones de la persona que padece esta patologia, por lo que
conocer como son las experiencias ante la incertidumbre que esta enfermedad,
permitio en el personal de salud y sobre todo de enfermeria dirigir un adecuado

manejo que la misma enfermedad requiere.

Otro de los aspectos que motivd esta investigacion, es que fue abordado
desde la perspectiva del personal de salud, quien continuamente son los responsables
del tratamiento de diversas patologias y de quienes no suelen tomarse en cuenta
muchas veces sus opiniones y experiencias frente a las enfermedades y mucho mas

aun si estos los padecen.

Ademas, evidentemente, las enfermedades cronicas a diario provocan que el
indicador de morbimortalidad vaya en aumento con tendencia creciente. Esto se ha
convertido en un reto para los profesionales de la salud y para Enfermeria, quienes
deben tratar de implementar programas y estrategias nuevas que admiten abordar a
las personas de manera integral. Ademas, no se encontraron muchas investigaciones
respecto a este tema, lo cual la vuelve novedosa, por ende, se considera pertinente
realizar esta investigacién a fin de caracterizar y describir la incertidumbre ante la
enfermedad de FM, desde la experiencia vivida del personal de salud, orientado a
establecer cuidados de enfermeria acorde a las necesidades alteradas mas resaltantes
en quienes padecen esta patologia, a través de la aplicacion de la teoria de la

incertidumbre frente a la enfermedad de Merle Mishel.
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1. REVISION DE LA LITERATURA / MARCO TEORICO

Durante el desarrollo de la presente investigacion se tomaron en cuenta los

conceptos: fibromialgia, teoria de incertidumbre y experiencia.

La fibromialgia, es una patologia que afecta en su mayoria a la poblacion
femenina en promedio a los 50 afios de edad, sus caracteristicas que la definen van
desde el dolor generalizado, parestesias, rigidez, cansancio, insomnio o suefio no
reparador.’® Es una enfermedad crénica, y comln que genera dolor en las partes

blandas, cuyas causas etioldgicas son desconocidas.

Otros sintomas referidos son mareos, fatiga, rigidez por las mafanas,
problemas digestivos, sindrome de la vejiga irritable, insomnio, depresion y
ansiedad.*

Con respecto a las molestias, los pacientes refieren rigidez, dolor
generalizado en la parte del tronco y cintura, también se quejan de debilidad, mala
tolerancia a la actividad fisica pues consideran que el ejercicio exacerba el dolor, sin
embargo, a la valoracion fisica no se muestran signos inflamatorios. La caracteristica
principal es el dolor determinado con la palpacion determinando los llamados puntos
gatillos, pues puede haber nédulos en mas areas dolorosas al momento de palpar.
Cabe resaltar que la poblacion sana también presenta este tipo de nodulos, pero no
son dolorosos a la palpacion. Por lo general, esta patologia tiene un curso crénico
con intensidad variable.*® La poblacion afectada, en su mayoria, son mujeres jovenes
y adultas, quienes, ante la experiencia de padecer esta enfermedad, encuentran
alteradas sus actividades cotidianas, repercutiendo con gran impacto en los &mbitos

personal, social, familiar y laboral.

El dolor crénico genera un efecto a nivel emocional a las personas que lo
padecen, generando al mismo tiempo sentimientos de dependencia e incapacidad. El
prondstico considera que es una enfermedad incurable, es decir ante cualquier
tratamiento posiblemente no habria mejoria, ni cura llevando a las personas a sentirse
frustradas. A nivel psicoldgico son el estrés y la angustia los sintomas marcados,

después aparecen el dolor, el cansancio v las alteraciones del suefio.®
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Por lo general, el dolor provoca un impacto a nivel fisico el cual se relaciona
con el hecho de que la persona debe de abandonar sus actividades de la cotidianidad,
por lo que suelen sentirse frenados u obstaculizados para alcanzar sus objetivos, el

cansancio se relaciona con el suefio no reparador, generando incapacidad laboral. ®

A nivel social, el dolor cronico genera un impacto en la vida de este tipo de
pacientes quienes perciben incomprension por parte de sus amigos y familiares. Esta
situacion genera que la persona se sienta incapaz de expresar su estado de salud,
ocasionando que las personas de su alrededor sean capaces de comprenderlos y
apoyarlos adecuadamente, por ende, los pacientes sienten miedo, temor a ser
juzgadas y sefialadas. Esta conducta genera estrés, depresion y ansiedad elevada
exacerbando asi la sintomatologia. Otro de los aspectos que genera que la persona se
aislamiento estan relacionados con la incredulidad del personal médico generando

frustracion en el paciente.®

Por otro lado, las dificultades que tiene el paciente para seguir laborando
tienen que ver con el cansancio, incapacidad fisica y trastornos de cognicion,
generando que las personas con esta dolencia no puedan ejecutar actividades que
requieren esfuerzo, movimientos repetitivos y de concentracion. La evolucion larga
de esta enfermedad genera incertidumbre y a largo plazo ansiedad, estrés con
respecto al tratamiento, problemas fisicos y sintomas intensos generando sobrecarga

en la salud mental que podrian llevar a la aparicion de trastornos emocionales.*

La fibromialgia es cronica y no tiene cura. Por ende, el entendimiento es la
clave para lograr dar calidad de vida y cuidados paliativos a este tipo de pacientes
que sufren de esta condicion. Comprender y conocer la realidad de la experiencia de
vivir con esta patologia es esencial para el profesional de la salud, incluyendo la
capacidad para procesar un diagnéstico eficaz y una buena educacién sobre la
experiencia de padecer esta enfermedad. Ademas, es importante que el personal
sanitario reconozca y valide la incertidumbre, el temor y frustracion que viven las

personas con esta enfermedad.*

Como sustento cientifico y tedrico en enfermeria para el desarrollo del

siguiente estudio, se abordo la teoria de la incertidumbre propuesta por Mishel. Esta
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teoria brinda explicaciones y esclarecimientos sobre como las personas comprenden
y procesan de manera cognitiva los estimulos relacionados con la patologia, vy

ademaés permite entender como se construyen los significados de dichos eventos.

Para Mishel citado en Raile’® la incertidumbre es definida como la
incapacidad que siente una persona para determinar o entender el porquée y el
significado de ciertas cosas y ciertos hechos relacionados en este caso con una
patologia. Esta incapacidad aparece cuando la persona no es capaz de decidir los
valores y hechos con precision. La teoria original reafirma que para tener un control
sobre la incertidumbre es necesario conseguir la adaptacion en este caso durante el
proceso de la enfermedad; la teoria explica la manera en que las personas procesan
las cosas y hechos asociados a la dolencia y el significado que se le da. Esta
compuesta por 3 elementos entre ellos los antecedentes de la incertidumbre, el

proceso de valoracién y el enfrentamiento a la enfermedad.

-Antecedentes de la incertidumbre, este elemento describe los estimulos, la
capacidad cognitiva y las fuentes de la estructura. Cuyos antecedentes poseen una

relacién directa o indirecta, con la incertidumbre.®

-En el proceso de valoracion, la persona somete a la incertidumbre a un
proceso de valoracién, mediante 2 procesos: La inferencia y la ilusion: La inferencia
se relaciona con la disposicion que tiene la persona para controlar los
acontecimientos de su vida. La ilusion, es el subproceso relacionado con la creencia

de ver aspectos positivos de una situacion que causa incertidumbre.®

-El afrontamiento, es el tercer elemento, este se genera de dos maneras,
buscando como resultado la adaptacion. Cuando la incertidumbre es valorada como
un peligro, el afrontamiento puede ser directo, mediante la accion de vigilancia o
mediante la busqueda de informacidn sobre estrategias, control mediante la fe,
desprendimiento y apoyo psicologico. Si, en cambio, la incertidumbre es observada
como una oportunidad, el afrontamiento permite una barrera con la finalidad de

conservarla.®®

Al respecto, se puede inferir, que la teoria de incertidumbre se ve reflejada

como un proceso de cognitivo creado cuando el ser humano no estructura de manera



13

adecuada los episodios de su enfermedad, debido en este caso a las sefiales débiles e
insuficientes, provocando incertidumbre en la persona con la finalidad de realizar un
plan de cuidados orientados a eliminar la incertidumbre logrando a su paso la

adaptacion a la enfermedad.

Finalmente, para conceptualizar la definicion de experiencia, Wojtyla®®
menciona” la experiencia que una persona tiene de si mismo es la mas buena, y la
mas compleja comparada con las deméas experiencias. Por lo general, la experiencia
que la persona tiene con la realidad externa igual ésta siempre la relaciona con el
propio yo, de tal manera que nunca logra experimentar nada externo sin al mismo
tiempo vincular dicha experiencia a su propia persona. Para la Real Academia
Espafiola (RAE)" experiencias, es el hecho de haber conocido, haber, presenciado y
sentido algo. Es un conocimiento adquirido debido a las circunstancias vividas de

acuerdo a cada persona.

A lo mencionado en el parrafo anterior el autor King'® expresa que a durante
la vida las experiencias se tienen en un mundo particular y propio, de modo que la
persona procesa la informacion sobre el entorno ambiental, donde las personas se
organizan y categorizan sus experiencias humanas. Toda persona pasa por diferentes
experiencias a lo largo de la vida y en donde seguira teniendo muchas experiencias
personales y del medio ambiente en el cual se rodea con todos sus semejantes que a

través de la percepcidn se basan las experiencias que son Unicas de cada persona.

Para la investigadora, la experiencia es la que se adquiere a través de
acontecimientos, conocimientos, sensaciones o emociones que siente el personal de
salud, cuando parece que la enfermedad crénica de fibromialgia, lo que influye en su
vida personal, familiar y laboral, es decir con todo su entorno; asimismo las
experiencias pueden ayudar a mejorar el aprendizaje de un acontecimiento tan

complejo como vivir con un dolor cronico que genera sufrimiento.
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1. MARCO METODOLOGICO

3.1.TIPO DE INVESTIGACION

El estudio se baso en la corriente cualitativa, tuvo como objetivo describir las
caracteristicas del objeto de estudio, esta investigacion permitié abordar el fendmeno
de manera dindmica, holistica y personalizada de acuerdo a las vivencias y
experiencias humanas en su totalidad y dentro del contexto del sujeto y objeto.'®2°
Por ende, la investigacion, permitid describir, analizar y comprender la incertidumbre

ante la enfermedad de fibromialgia desde la experiencia del personal de salud.

3.2.DISENO METODOLOGICO

El disefio metodolégico con el cual se abordd el estudio, fue cualitativo-
descriptivo, el cual permitié describir, analizar e interpretar la naturaleza del
fendmeno de estudio.*® Se usé este disefio debido a que mediante éste se indagé cual
fue la incertidumbre ante la enfermedad de fibromialgia, desde la experiencia del
personal de salud; esto se pudo lograr mediante la blsqueda de experiencias,

vivencias, opiniones y sobre todo percepciones de los sujetos de estudio.

3.3.POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Los sujetos de estudio estuvieron conformados por 10 profesionales de salud
(técnicos en enfermeria, enfermeros, médicos, etc.) que padecen la enfermedad de
fibromialgia y que actualmente estan trabajando en la ciudad de Chiclayo, quienes
participaron de forma voluntaria en este estudio y sus identidades fueron protegidas
mediante seudénimos de frutas escogidos por la investigadora; por ejemplo: Fresa,

platano, lima, uva, pepino, cereza, etc.

El tipo de muestra que se uso fue la no probabilistica por conveniencia de
acuerdo a la disponibilidad y acceso de la investigadora. EI muestreo fue por la
técnica de bola de nieve, para ello se contactd con un personal de salud que trabaja
en la institucion donde labora la investigadora y luego esa persona proporciono el
teléfono de otra persona que cumpla con los criterios de inclusion, y asi
sucesivamente hasta completar la muestra. Asimismo, el tamafio de la muestra fue

determinado por la técnica de saturacion y redundancia, es decir se logré cuando los
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datos recogidos eran repetitivos, no eran nuevos y ademas se logré comprender el

objeto de estudio.?°

Esta investigacion tuvo como escenario, a los nosocomios como clinicas,
consultorios privados, hospitales de la ciudad de Chiclayo, o los hogares del personal
de salud que tiene fibromialgia, se definid con cada uno de ellos el lugar y horario

especifico, segin su mayor comodidad.

Cuadro N° 01: Caracteristicas de los profesionales de la salud, que participaronen el estudio

[ Seudénimo | Edad | Sexo | Estado | Numeros | Religion | Tiempo | Padecede | Profesion | Estudios Centro de
Civil | de hijos de enf. otra de trabajo
enfermedad postgrado
Platano 58 M Casado | 3 catélica | 6 afios No Médico Si consultorio
Cereza 32 F Soltera catélica | 2 afios Ca de mama | Médico Si H. Regional
Lambayeque
Fresa 26 F soltera catélica [ 1 afo No Enfermera | Si c. salud
Lima 33 F Casada | 1 catélica | 2 afios No Bidloga Si H. Las Mercedes
Uva 38 F Casada | 1 catélica | 3 afios diabetes Enfermera | Si H. Regional
Lambayeque
Pepino 46 M Casado | 2 catolica | 4 afios Hipertension | Médico Si H. Regional
arterial Lambayeque
Durazno 41 M Casado | 1 catélica | 2 afios No Médico Si H. Regional
Lambayeque
Mango 52 M casado | 3 catélica | 5 afios Estrés Médico Si H. Regional
crénico Lambayeque
Mandarina | 39 F casada | 1 catélica | 2 afios No Tec. Enf No H. Regional
Lambayeque
naranja 55 M casado | 3 catolica | 3 afios no médico Si H. Regional
Lambayeque

Fuente: Elaboracion propia

3.4. CRITERIOS DE SELECCION

- Criterio de inclusién: Personal de salud que se encuentre laborando hace

un aflo como minimo, que deseen participar en la investigacion.

- Criterio de exclusién: Personal de salud que tuvieron disartria o sordera y

aquellos que participaron en la prueba piloto.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de informacion y datos se hizo mediante la entrevista
semiestructurada.?® Cuyo instrumento de recoleccion permitid recabar y recoger
datos detallados e informacién profunda de los sujetos participantes con la finalidad

de lograr el total entendimiento del fendmeno de estudio.
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La entrevista fue ejecutada en un entorno correcto y adecuado, sin
interferencias, se optd un lugar determinado por el sujeto participante, algunos de
ellos eligieron su lugar de trabajo y otros sus hogares; al finalizar cada entrevista se
pedia al participante que identifique otro u otros posibles profesionales que cumplan
con los requisitos y criterios de inclusion (aplicacion de la técnica de bola de nieve).
La técnica de recoleccion fue grabacion de voz previo consentimiento informado, la

entrevista duro cerca de 30 minutos.

Cabe resaltar que, la guia de entrevista, estuvo conformada por 3 partes: la
instruccion, la cual consistia en dar a conocer al sujeto sobre los objetivos del
estudio, en la segunda constaba la necesidad de describir datos generales como sexo,
experiencia laboral, edad; la tercera y ultima parte las interrogantes sobre el

fendmeno de estudio fueron descritas.

Por otro lado, el instrumento de recoleccion fue validado a través del juicio de
3 expertos con grado de maestros, fueron profesionales con una amplia experiencia

laboral e investigativa.

Mas adelante, la investigadora valido la guia de entrevista (Anexo 02)
mediante la prueba piloto con dos profesionales que laboran en areas de la salud, esto
se realizo con el objetivo de reafirmar la validez y compresion de las interrogantes
formuladas en el instrumento. Se comprobd que la entrevista y sus preguntas
permitieron la comprension del objeto de estudio por lo que no fue necesario la

reformulacién.

3.6.PROCEDIMIENTO

En primer lugar, se inscribio al proyecto en la escuela de posgrado de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, seguidamente el proyecto fue

evaluado por el Comité Metodoldgico es decir el jurado de tesis.

Se tuvo identificado a cuatro miembros del equipo de salud que padecen esta
enfermedad, quienes en conversaciones previas refieren conocer a otros colegas que
padecen dicha enfermedad, por ello se considerd aplicar la bola de nieve para el

muestreo de la investigacion. Mediante una llamada telefonica o visita al centro
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laboral del sujeto de estudio, se les comunicé e identifico a la persona que

recomendo buscarla para tener mayor estabilidad, aceptabilidad y confianza.

Después de identificar a los participantes y evaluar los criterios de inclusion,
se fijo con ellos la fecha y horario para ejecutar la entrevista, la cual fue hecha previa
firma del consentimiento informado (Anexo 01). Posteriormente, la entrevista fue
gjecutada y grabada mediante un grabador de voz con el conocimiento y
consentimiento del sujeto, garantizando la privacidad y confidencialidad, ademas, se
realiz6 en un lugar amplio, sin ruidos ni distractores. Finalmente, las entrevistas
recogidas fueron escuchadas y transcritas, y fueron expuestas a los participantes para
la verificacion y corroboracién de la informacion por cada uno de ellos, validando de

esta manera los relatos para mayor veracidad de los resultados.

Por otro lado, para validar y respaldar la veracidad del estudio, la
investigadora durante el proceso de indagacion tomd como base lo consiguientes

principios de rigor cientifico:?!

Credibilidad: Los datos recogidos fueron y son veridicos y reales, pues se
tuvo una minuciosa revision de los datos transcritos, ademas el investigador valido la
informacién mediante la propia verificacion de los sujetos de estudio, pues

investigadora retorno al escenario para reafirmar los hallazgos y relatos dados.

Auditabilidad o Confirmabilidad: Los datos recogidos seran guardados por 2
afios desde la fecha de recojo con la finalidad de constatar y validar dicha

informacion que forman parte de los resultados del estudio.

Por altimo, el principio de transferibilidad o aplicabilidad: El investigador
describid el escenario y las caracteristicas del lugar donde el fendmeno de estudio fue
investigado, ademas se describieron ampliamente las caracteristicas de los sujetos de
estudio, esto quiero decir que si otros interesados en realizar una investigacion en un
escenario similar y caracteristicas a este estudio encontraran resultados similares mas

no contrarios.
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3.7.PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de los datos recolectados la investigadora usé el
analisis de contenido, el cual es una técnica que permite la interpretacion de
informacidn, textos escritos o grabados, esta técnica de analisis permitié dar sentido

y base a los datos recabados. Este tipo de analisis tiene las siguientes fases:?°

Pre-Analisis: Los datos obtenidos mediante la entrevista fueron escuchados y
transcritos integral, textual y completamente de acuerdo a lo que expresaron cada
uno de los sujetos de estudio, en esta etapa la investigadora agrup6 discurso similares

y parecidos para luego leerlos y pasar a la siguiente fase.

Codificacion: Durante esta fase la investigadora descompuso los discursos
largos de acuerdo a sus elementos e items, formando unidades de significado o
codigos como palabras, frases, simbolos y unidades de lenguaje comun, posterior a
esto, la investigadora clasificd y etiquetd los discursos de similar significado. Toda
esta codificacion permitié formar un cuadro base donde se plasmoé la informacion

trascendente sobre el fendémeno de estudio.

Categorizacion: Es la ultima etapa del analisis, la cual permitio al
investigador categorizar y edificar resultados que respondan a los objetivos del
estudio, la investigadora interpret6 dichos resultados los cuales fueron analizados y
discutidos con literatura cientifica directa, logrando asi la elaboracién de las

conclusiones.

3.8.CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio tomara en cuenta y respetara los principios éticos propuestos por la

ética personalista??, los cuales se detallan a continuacion:

El principio de defensa de la vida fisica: Las enfermeras que participen
voluntariamente en la investigacion son y fueron consideradas como seres
humanos valiosos y dignos; por tanto, durante el proceso de estudio se respetara
la vida, decencia, integridad corporal y privacidad, es decir la investigadora
protegera la identidad y datos personales de las enfermeras mediante el uso de

codigos.
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El principio de libertad y responsabilidad: La investigadora explicé con
anticipacion los objetivos de la investigacion y la necesidad del consentimiento
informado, para lograr una formal, libre y voluntaria participacion por parte de las
enfermeras participantes; asimismo se les dio a conocer que si las informantes desean
abandonar el proceso de investigacion tienen la libertad de hacerlo cuando ellas
crean conveniente. Ademas, el estudio obtuvo un porcentaje de similitud de 4%,

segun el Turnitin (Anexo 03).

El principio de sociabilidad y subsidiaridad: Se aplicé este criterio ya que los
datos obtenidos sirvieron para formular sugerencias, soluciones 'y

recomendaciones relacionadas con la problematica del fendmeno de estudio.
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\V2 RESULTADOS Y DISCUSION

Los datos recolectados, procesados y analizados respondieron a los objetivos
planteados en la investigacion. Para ello, se tomd en cuenta las 10 entrevistas
realizadas al personal de salud que padece la enfermedad de fibromialgia y que
actualmente estan trabajando en la ciudad de Chiclayo. El andlisis de los discursos

permitié determinar las siguientes categorias y subcategorias:

A.- FUENTES QUE INCREMENTAN LA INCERTIDUMBRE EN LA
MANIFESTACION DE LA FIBROMIALGIA.

e Estimulos que desencadenan la enfermedad.
o Dificultad para hacer frente a los sintomas.

e Incertidumbre frente al diagnostico.

B.- AUTOEVALUACION DE LA INCERTIDUMBRE SEGUN LA
ACEPTACION DE LA FIBROMIALGIA

e Aceptando la propia enfermedad como designio de Dios y fortaleza en
familia.
e Estereotipos en momentos de dolor o crisis.

e Oportunidad y Peligro frente a la enfermedad de fibromialgia

C.- AFRONTAMIENTO DE LA INCERTIDUMBRE Y MEDIDAS PARA
CONTROLAR LA FIBROMIALGIA

e Apoyo familiar, laboral y espiritual
e Uso de técnicas de relajacion, terapias alternativas y tratamiento

convencional.
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A.- FUENTES QUE INCREMENTAN LA INCERTIDUMBRE EN LA
MANIFESTACION DE LA FIBROMIALGIA.

Estimulos que desencadenan la enfermedad

El inicio de esta enfermedad es realmente distante, debido que
principalmente se desarrollan etapas adultas del ser humano. Pero se ha demostrado
que aparece en cualquier nivel socioeconémico, actualmente los datos nos muestran
que de 9 mujeres existe un varén con el problema de fibromialgia. El principal factor
psicosocial predominante de esta enfermedad es el estrés. Muchas veces es
manifestado por los multiples problemas internos o externos de la rutina de vivencia

del ser humano, como por ejemplo los casos de violencia intrafamiliar.t

Ademas del estrés, estudios demuestran que la fibromialgia, genera elevados
costos en su atencion médica, desempleo laboral e incremento del consumo de
medicamentos con respecto a otras enfermedades o patologias similares a su

sintomatologia,?® como puede observarse en las siguientes manifestaciones:

“Mi enfermedad la asocio que inicia con el despido de un trabajo que tuve por 3 arios y el
sueldo era regular ya iba a pasar a contrato indefinido y me sacaron por injusticias de la
vida, ya estaba gestando y el padre de mi hijo nos abandond, fue momento muy duro de
asumir todo sola, tuve ideas muy desesperantes como es el de quitarme la vida. Cuando
tengo alguna preocupacion, deseo las cosas a la perfeccién y cuando no me sale como deseo,
empiezo con temblores en mi cuerpo, conllevando luego los dolores en distintas partes de mi
cuerpo” (fresa)

“A veces me cuesta planificar hasta de un dia a otro por motivos de que no sé como estaré
ese dia, el estrés, es lo que alejo de mi vida, a veces no puedo, no tolero el ruido y me estreso
muy rapido cuando existe problemas en casa, uno de ellos mi hijo el mayor, que no sé de qué
manera hablarle” (Platano)

“Es bastante frustrante, hay dias pese a la ayuda de otras personas no puedo hacer mads
cosas, porque ese dia son los dias crueles para mi, pues me perturba mi dia aumentando el
estrés, aumenta el dolor ahora saber que ya no puedo valerme por mi misma, y que quizas ya
no trabajare mas, por mis limitaciones que pueda presentar” (Cereza)

“Es netamente quitarme el estrés para tener una vida mejor. Pues para no desencadenar la
enfermedad para mi es estar fuera de estrés, situacion la mia, es no complicarme con
adelantarme a hechos” (Pepino)

Fisiologicamente, estd comprobado que existe una relacion entre el estrés y la
fibromialgia. Actuales investigaciones muestran que estres afecta directamente en la

al proceso nociceptivo para regular un estado emocional equilibrado, el cual ocasiona
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una alteracion e incremento de 6rganos por acumulo de células normales en los
organos del cuerpo. Mayormente son reguladas por mecanismos internos del sistema
nervioso central.r asimismo, el estrés aumenta la intensidad del dolor, desencadena
dificultades para dormir, problemas de memoria, trastornos de ansiedad y depresion,
todos ellos relacionados directamente con el funcionamiento del sistema nervioso
autonomo, que al ser alterado predomina mayor distrés emocional y mayor estrés

social en las personas con fibromialgia.?*

La sensacion de estrés, preocupacion, frustracion, etc., que presentan los
profesionales de la salud, muchas veces, se desarrolla por la incredulidad diagndstica
0 por incapacidad objetiva referente al estudio, de parte del personal sanitario,
muchas veces ocurre por deficientes herramientas evaluativas y escasos resultados al
tratamiento escogido, esto sucede, porque es tratado como una situacion insegura,

poco investigada o sindrome sintomatico que carece de cura.?®

Los profesionales de la salud, declaran que vivir sin los sintomas de la
fibromialgia, significa, estar fuera de estrés, porque el poseerlo, les limita planificar
sus actividades cotidianas de un dia a otro, ya que no saben como actuaran o estaran
ese dia, esto sucede porque existe problemas, personales, familiares, sociales y
sobrecarga laboral, los cuales hacen que el estrés sea la principal fuente para

desencadenar la enfermedad de fibromialgia.

El estrés deteriora la disposicion de las personas por realizar actividades con
buen desempefio y méas cuando las personas sufren con fibromialgia, la sensacion
frustrante por no tener ayuda de un profesional, el apoyo de un familiar para
disminuir su incertidumbre, o por no entender su sintomatologia, hace que sean adn
méas complicado para su tratamiento. Principalmente, el estrés es un estimulo a
desencadenar fibromialgia y esta enfermedad afecta directamente a la forma de vivir
de cada persona, tanto a nivel personal, familiar y social, la manera sencilla de
afrontamiento de esta enfermedad dependera de la capacidad adaptativa de la persona

y de la disposicion de ayuda por un profesional especializado.
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Dificultad para hacer frente a los sintomas

La fibromialgia se identifica por presencia de dolor cronico e hiperestesia en
articulaciones y musculos de manera generalizada en el cuerpo, que ain se
desconoce la causa que lo produce. Presenta sintomas “neuropsicolégicos”, como
agotamiento, dificultades de memoria y suefio, ansiedad y depresion. A veces suele
relacionarse con otras afectaciones clinicas debido al sintoma en comdn, que es el
dolor, por ejemplo, enfermedades como es el sindrome de la fatiga cronica, el
desorden temporomandibular, cefalea crénica, colon irritable, sindrome de vesicula
dolorosa y otros dolores pélvicos inespecificos.! Usualmente tiene inicio con una
cefalea intensa o en otras articulaciones, y es asi como manifiestan los entrevistados:

“Dolor de cabeza muy fuerte, dolor generalizado, sensacion de hormigueo en el cuerpo,

desvanecimiento, adormecimiento de los miembros inferiores, cansancio de querer dormir de
largo” (Fresa)

“Dolor, cefalea moderada, colon irritable, dolor lumbar, mareos, sensacion de nauseas, e
incluso he llegado a vomitar, cansancio, deseo dormir y dormir, prurito en todo el cuerpo,
olvido a veces las cosas. Entre otras” (Platano)

“Empieza con cefalea intensa y zumbido de oidos, dolor muscular, cansancio, decaimiento y
también molestias intestinales” (Uva)

Constatando con los discursos mencionados el inicio frecuente de la
sintomatologia de la fibromialgia, es la cefalea con gran intensidad, esto sucede por
presencia de situaciones de estrés, depresion, ansiedad, etc.; durante sus labores
cotidianas. Esto sucede, porque a nivel cerebral se dan muchas reacciones
bioquimicas que, en caso de estrés, regulan la secreciobn de algunos
neurotransmisores como la serotonina, y en la fibromialgia se ha visto déficit de este,
asi como un aumento de la sustancia P, neurotransmisor también implicado en el

dolor.®

Para algunos profesionales de la salud los sintomas més resaltantes son los
dolores a nivel de articulacio