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RESUMEN 
 

ObjetivO. Ponderar las variables psicopatológicas asociadas al dolor en la fibromialgia (FM). 

Material  y MétOdOs. A 100 pacientes mujeres con FM se les aplicó las pruebas de escala visual análoga para 

evaluar la intensidad del dolor, el cuestionario de calidad de vida, el cuestionario de ansiedad rasgo y la escala 

de satisfacción de la vida y se indagó sobre expe-riencias adversas de crianza. 

resultadOs. Se encontró que las pacientes con FM tienen mayores niveles de dolor, ansiedad, depresión y afectos 

negativos y menores de calidad de vida, satisfacción  por la vida y afectos positivos. Las pruebas asociadas 

funcionalmente a estructuras cerebrales se correlacionaron análogamente entre ellas. En el análisis factorial como 

de correspondencia, las variables de valencia negativa: dolor, ansiedad estado-rasgo, depresión, afectos negativos y 

maltrato psicológico fueron de signo contrario a las de valencia positiva: función social y salud mental. 

cOnclusión. Las pacientes con FM padecen de un dolor crónico severo donde el maltrato psicológico fue el fondo 

sobre el cual se proyectó la enfermedad. 

Palabras claves. Fibromialgia, dolor, psicopatología, calidad de vida, maltrato psicológico. 
 
 
 

 
ABSTRACT 

 

Objective.  To evaluate the psychopathological  variables 

associated with pain in patients with fibromyalgia (FM). 

Material   and  MethOds.  A hundred female patients were 

submitted to the visual analog scale test to assess pain 

intensity, the quality of life questionnaire, the trait anxiety 

questionnaire  and scale of life satisfaction and adverse 

parenting experiences were also investigated. 

results. The FM patients had higher levels of pain, anxiety, 

depression and negative affect and lower quality of life, life 

satisfaction andpositive affect. Thefunctional tests associated 

to brain structures correlated between them. Factor and 
 
 

1. Psicóloga. Hospital Nacional Cayetano Heredia, Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, Lima. 
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correspondence analysis showed that  negative valence 
variables: pain, state-trait anxiety, depression, negative 

affect and psycho-logical abuse were of opposite sign to the 

positive valence: social function and mental health. 

cOnclusiOn.  FM patients suffer from severe chronic pain 

where the psychological abuse was the background on which 

it projected the disease. 

Key  wOrds. Fibromyalgia, pain, psychopathology, quality of 

life, psychological abuse. 

 
INTRODUCCIÓN 
 

La fibromialgia (FM) es un síndrome caracterizado por 

dolor músculoesquelético generalizado, presencia de 

puntos dolorosos,bajo umbral doloroso, alteraciones 

del sueño, ansiedad, depresión, fatiga crónica y otras 

alteraciones emocionales.1
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La FM afecta a todas las razas y a ambos sexos, con 
predominio en las mujeres (75%) en el rango de 45 a 

50 años.2
 

Se han asociado al dolor en la FM: 

1. Ansiedad y depresión27  pero no se sabe bien si son 

una causa o un efecto de ellas.7
 

2. Género: las mujeres tienen más sensibilidad al dolor 

que los hombres.2
 

3. Eventos traumáticos en la infancia: mayor frecuencia 

de maltrato físico, psicológico y abuso sexual.2,49
 

4. Calidad de vida negativa1012 e insatisfacción vital.13 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Cien mujeres mayores de 14 años, con FM y dolor ≥3 

meses de duración, atendidas en los años 2011 y 2012, 

en el Servicio de Reumatología del Hospital Nacional 

Cayetano Heredia de Lima fueron evaluadas con: 

Pruebas de valencia negativa (PV+) (mayor puntuación 

mayor dolencia): la escala visual análoga de evaluación 

del dolor (EVA);16  el cuestionario STAI17,18 de Ansiedad 

rasgo (AR) y ansiedadestado (AE), correlacionado con 

el metabolismo de la amígdala y la ínsula;19  el inventario 

de depresión de Beck (IDB),(20,21) correlacionado con la 
22

 

5. Modos de afrontamiento al estrés que acentúan o dominancia frontal derecha; 
23,24

 
la escala de afectos positivos 

atenúan el dolor.14 
y negativos (PANAS), donde los afectos positivos (AP) y 

 

El objetivo fue ponderar el efecto que algunos factores 

psicopatológicos tienen sobre el dolor, así como el que 

tendrían algunas experiencias adversas de crianza. Al 

ser numerosas las estructuras del sistema nervioso que 

participan en la percepción del dolor,15 se usaron algunas 

pruebas psicológicas  correlacionadas  con estructuras 

cerebrales, para confirmar si sus correlaciones son 

análogas a las que existen entre ellas. 

Se espera que los hallazgos obtenidos permitan enfocar 

mejor los objetivos en la terapia del dolor en las pacientes 

con FM. 

afectos negativos (AN) se correlacionan, respectivamente, 
con el metabolismo de la corteza orbitolateral del lóbulo 

frontal25 y con la amígdala,26  sustrato funcional del miedo, 

la agresión y la memoria emocional.27
 

Pruebas de valencia positiva (PV+) (mayor puntuación 

menor dolencia): el cuestionario de calidad de vida (SF 

36)28 y la escala de satisfacción con la vida (SWL).29,30
 

Se aplicó además un cuestionario breve de datos 

demográficos y antecedentes de maltrato. 

La Figura 1 muestra las correlaciones de las pruebas 

aplicadas asociadas a estructuras cerebrales. 

 
 
 

Figura 1. Correlación entre los tests y las estructuras anatómicas cerebrales. 
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Se usó el programa SPSS15.31 Se estimó las estadísticas 
descriptivas, bivariadas, correlacionales y multivariadas. 

La significación de una probabilidad debida al azar fue 

≤ 0,05. En la contraste de medias, si los coeficientes de 

asimetría estaban dentro del rango de +1 a 1, se usó la 

t de Student y la prueba U de MannWhitney cuando no 

fue el caso. En el análisis factorial se empleó el método 

de no rotación, un solo factor y un índice de KMO ≥0,5.31
 

 
RESULTADOS 

 

Los pacientes con FM estudiados tuvieron una edad 

media de 46,6 años (DE ± 14,4 años, rango: 1478 

años). En escolaridad: primaria completa o incompleta, 

18%; secundaria completa o incompleta, 50% y técnica 

o superior, 32%. En ocupación: ama de casa, 50%; 

estudiante, 12% y otros, 38%. 

De las 100 pacientes con FM, 81 refirieron maltrato 

psicológico;  74, maltrato físico y 39, abuso sexual. 

Aquellas con maltrato psicológico también refirieron 

maltrato físico y 37 de ellas, abuso sexual. De las que 

tuvieron maltrato físico, 35 refirieron abuso sexual; y, de 

estas últimas, solo dos pacientes negaron otro maltrato. 

En la EVA, la media fue 7,7 (DE ± 1,86). En 78 pacientes 

el dolor fue severo, en 20 pacientes fue moderado y en 

dos pacientes fue leve. 

Tabla 2. Correlaciones del dolor con las pruebas. 
 

Pruebas Dolor 
 

  r p 

• Ansiedad estado  0,35 < 0,001 
• Ansiedad rasgo  0,21 0,04 

• Afectos negativos  0,26 0,008 

• Depresión  0,32 0,001 

• Salud general  ð0,24 0,01 

• Función social  ð0,28 0,005 

• Salud mental  ð0,33 0,001 

• Vitalidad  ð0,33 0,001 

• Función física  ð0,38 < 0,001 

 
 
 

 
Las puntuaciones desfavorables fueron: 60% en la de 

AP, 66% en la de AN, 56% en la AE, 67% en la AR, 79% 

en la IDB, 70% en la de SWL y en la SF36 fluctuaron 

entre 16% y 95%. 

En la Tabla 1 se comparan los resultados obtenidos 

por las pacientes con fibromialgia  con los de otros 

resultados obtenidos para grupos de población sin 

fibromialgia. 
 

 
 

Tabla 1. Comparación de los resultados obtenidos por las PFM con una población sin fibromialgia. 

Con fibromialgia  Sin fibromialgia 

Prueba aplicada  Promedio  DE  Coeficiente asimetría  Promedio  DE  p 
 

• Función física 51,85 20,5 -,238 75,8 (28) 25 < 0,001 

• Rol físico 16,00 30,8 1,902 58,4 (28) 39,7 < 0,001* 

• Dolor corporal 39,80 16,3 -0,677 69,5 (28) 25,1 < 0,001 

• Salud general 26,86 15,4 0,564 59,5 (28) 22,8 < 0,001 

• Vitalidad 37,20 17,9 0,294 56,2 (28) 19,2 < 0,001 

• Función social 46,88 23,6 0,004 83,5 (28) 24,7 < 0,001 

• Rol emocional 40,662 39,8 0,435 72,4 (28) 39,1 < 0,001 

• Salud mental 46,80 18,6 0,120 74,4 (28) 19,5 < 0,001 

• Ansiedad estado 30,55 9,7 0,015 15 (6) 6,1 < 0,001 

• Ansiedad rasgo  33,67  9,9  -0,202  15,9 (6)  4,2  < 0,001 

• Depresión  18,08  8,8  0,357  8,27 (6)  4,8  < 0,001 

• Afectos positivos  27,57  6,1  -0,075  30,3 (24)  6,4  0,002 

• Afectos negativos  26,68  8,14  0,355  22,7 (24)  6,8  < 0,001 

• Satisfacción vida 17,04 5,9 0,445 19,5 (30) 3,3 < 0,001 

* Prueba U-de Mann- Whitney 
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Pruebas  Maltrato psicológico   Maltrato físico  Abuso sexual 

  ( n = 81)   ( n = 74)  (n = 39) 

 

 

 
Tabla 3. Correlaciones entre las pruebas asociadas al dolor y experiencias de crianza 

 
 
 
 

 
 

• Valencia positiva 

r p  r p  r p 

ð  Función social ð0,25 0,01  ð0,33 < 0,001  ð0,22 0,02 

ð  Salud mental ð0,41 < 0,001  ð0,41 < 0,001  ð0,23 0,02 

ð  Vitalidad    ð0,26 0,009    

• Valencia negativa         

ð  Ansiedad estado 0,33 < 0,001  0,36 < 0,001  0,34 < 0,001 

ð  Ansiedad rasgo 0,28 0,001  0,34 < 0,001  0,28 0,001 

ð  Depresión 0,32 0,001  0,41 < 0,001  0,25 0,01 

ð  Afectos negativos 0,35 < 0,001  0,36 < 0,001  0,26 0,01 

 

 
 

En la Tabla 2 se aprecian las correlaciones significativas 
entre el dolor y las pruebas aplicadas, como ansiedad, 

afectos negativos, depresión, salud general, función 

social, salud mental, vitalidad y función física. 

El dolor tuvo una correlación positiva con las PV y negativa 

con las PV+. La Tabla 3 muestra las correlaciones de las 

pruebas asociadas al dolor con las experiencias de maltrato 

psicológico, físico y de abuso sexual durante la crianza de 
 
 

 
Figura 2. Correlaciones entre los factores asociados al dolor. 
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Tabla 5. Análisis factorial de los factores asociados al dolor 
 

Factor Factor 1 

• Afectos negativos  0,180 

• Ansiedad estado 0,192 

• Ansiedad rasgo  0,193 

• Depresión  0,187 

• Historia maltrato psicológico 0,114 

• Intensidad del dolor 0,103 

• Salud mental -0,192 

• Función social -0,170 
 

Índice KMO = 0,99 

 

 

Tabla 4. Correlaciones entre las pruebas aplicadas. 

Ansiedad  Ansiedad   Depresión  Afectos  Afectos  Función  Salud  Vitalidad  Función 

estado  rasgo  negativos  positivos  social  mental  física 

• Afectos negativos  0,64*  0,69*  0,56*  -0,36*  -0,43*  -0,51*  -0,35*  -0,28** 

• Ansiedad estado -0,4* -0,49* -0,61* -0,45* -0,45* 

• Ansiedad rasgo  0,72*  -0,4*  -0,52*  -0,63*  -0,49*  -0,29** 

• Depresión  0,57*  -0,38*  -0,59*  -0,63*  -0,47*  -0,44* 

• Salud mental 0,28** 0,63* 0,62* 0,44* 

• Vitalidad 0,3** 0,47* 

• Satisfacción -0,37* -0,51* -0,46* -0,46* 0,34* 0,46* 0,47* 0,39* 0,37* 

• Función social 0,22** 

• Función física 0,29** 

• Salud general 0,34* 

Leyenda: * p = 0,001 **p < 0,001 

 
 

 
las pacientes. Las correlaciones fueron similares, positiva 

con las PV y negativa con las PV+. 

Las correlaciones de las Tablas 2 y 3 son esquematizadas 

en la Figura 2. 

Se ha destacado solo el factor de maltrato psicológico 

por su peso muestral. Incluimos la asociación entre 

la proporción de PFM con experiencias de maltrato 

psicológico y el dolor severo (EVA ≥ 7) debido a nuestro 

interés en ahondar en esta asociación. 

Al funcionar la psiquis de forma holística, las correlaciones 

entre las pruebas aplicadas se aprecian en la Tabla4. 

El factor que se extrajo mediante el análisis factorial 

incluyó las puntuaciones  estandarizadas  de la EVA 

y algunas de las pruebas correlacionadas al dolor. Se 

puede apreciar en la Tabla5. 

La polaridad de las pruebas respecto al dolor fueron 

iguales a las de sus correlaciones y los pesos factoriales 

fueron semejantes (rango: 0,10,19), lo que documenta 

una influencia similar sobre el dolor. 

La Figura 3, muestra el análisis de correspondencia 

de los factores con mayor peso en la inercia de cada 

dimensión. Además de visualizar espacialmente a las 

pruebas y su valencia, nos grafica a cada paciente según 

su mayor o menor cercanía al dolor, brindándonos 

pautas de intervención de forma que las más cercanas a 

la EVA ameritan una mayor atención terapéutica. 

 
DISCUSIÓN 
 

La edad promedio fue similar a la de la literatura,1  así 

como su educación y ocupación.6,32
 

El alto nivel de maltrato psicológico durante la infancia 

de las pacientes con FM coincide con lo publicado.2,6,8,9
 

Aunque hay reportes de experiencias de abuso sexual 

hasta en 57%,8  nuestra proporción no fue tan alta 

(39%) y existen amplias revisiones metaanalíticas37,38 

que documentan la no existencia de asociación entre el 

abuso sexual y la FM. 

Las correlaciones de las experiencias de maltrato2,6,8,9 

y de las pruebas aplicadas con el dolor confirman las 

investigaciones realizadas con pacientes con FM. El 

maltrato psicológico sería un factor asociado a la FM. 
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Figura 3. Análisis de correspondencia de los factores asociados al dolor 
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Las limitaciones  por el sesgo muestral privan a este 
hallazgo de más solidez, pero en nuestra experiencia y 

en la literatura se ha documentado los beneficios de la 

psicoterapia como una estrategia adicional al tratamiento. 

Las correlaciones del dolor con los factores hallados, 

han  sido  documentadas en   otras  publicaciones: 

ansiedad,6,3235  depresión,6,32,33,36 afectos negativos,13 

satisfacción de vida13 y calidad de vida.1012
 

En las dimensiones de la SF36 relevantes, nuestros 

promedios en salud mental y en función social fueron 

similares a la de los trabajos citados,1012 con la excepción 

de la dimensión de salud mental que fue menor a la 

reportada por Donaldson y col.,11 explicable, tal vez, por 

el hecho de que su muestra fue pequeña (n = 20) o a que 

no todos sus pacientes padecían de FM. 

La confirmación de las correlaciones de las pruebas 

aplicadas con el dolor propicia el uso de instrumentos 

correlacionados con estructuras cerebrales, por poseer 

el dolor sustrato en muchas de ellas. Las investigaciones 

que al igual que nosotros han correlacionado fuertemente 

las  mediciones de  la  ansiedad con  la  depresión, 

coinciden con las correlaciones neurobiológicas entrela 

amígdala y el lóbulo frontal derecho.22
 

Los resultados del presente estudio explican la mejoría 

de las pacientes con FM cuando se trata la psicopatología 

asociada, con mejoría de la calidad de vida y de la 

satisfacción vital. La merma de función social de 

estas pacientes documenta la información sobre el 

retraimiento social que padecen por su dolencia.25
 

Al graficar las correlaciones dentro de las pruebas y ver 

las numerosas interrelaciones  simultáneas puede ser 

que ellas no sean de una acción directa sino debida a 

una correlación parcial, mediadas por otras con los que 

también se correlacionan. Esto es posible pero la elevada 

significación estadística de nuestras correlaciones avala 

también la asociación directa. 

Sustentamos la  eficacia   de  la  psicoterapia en  las 

pacientes con FM al atenuar los efectos que el maltrato 

psicológico tiene en sus vidas presentes. Se han venido 

aplicando terapias psicológicas de diversos enfoques: 

positivas, cognitivasconductuales  y terapias de grupo 

con resultados favorables. Para el psicoanálisis, el dolor 

en las pacientes con FM sería producto de la represión 

de un impulso agresivo en su etapa más exterior –se 

bloquea la expresión muscular–, lo que genera un conflicto 

interno entre el impulso inconciente y su desaprobación 
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conciente,39  dinámica por cual las técnicas psicoanalíticas 

de confrontación, esclarecimiento y catarsis aliviarían la 

dolencia.39
 

Los resultados del análisis de correspondencia  de los 

factores asociados al dolor no han podido ser contrastados 

hasta que fue posible indagar en  la  literatura. Sin 

embargo, en investigaciones publicadas,40,41  el análisis de 

correspondencia mostró las asociaciones entre experiencias 

vitales y algunos factores psicológicos, con correlación 

entre sí de forma análoga a como lo hacen las funciones 

cerebrales con las cuales están asociados. 

Las limitaciones de nuestra investigación están dadas por 

el tamaño muestral, el que no haya sido de un diseño caso 

control, que no se recabara información adicional sobre 

la dinámica familiar y, finalmente, el no haber registrado 

algunas variables clínicas de interés tales como tiempo 

de diagnóstico de la enfermedad, tiempo de dolencia, etc. 

En conclusión, las pacientes con FM padecen de un dolor 

crónico severo y, según nuestros hallazgos, el maltrato 

psicológico fue el fondo sobre el cual se proyectó 

la enfermedad,  donde la concurrencia  de trastornos 

emocionales que implican una calidad de vida adversa e 

insatisfecha justifica una terapia multidisciplinaria. 
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