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Factores asociados al dolor en
mujeres con fibromialgia

Associated factors to pain in women with fibromyalgia

Silvia Leon-Vega' y Jaime Arias-Congrains’

RESUMEN

Objetivo. Ponderar lasvariables psicopatoldgicas asociadas al doloren lafibromialgia (FM).

Material y Métodos. A 100 pacientes mujeres con FM se les aplicé las pruebas de escalavisual analoga para
evaluar la intensidad del dolor, el cuestionario de calidad de vida, el cuestionario de ansiedad rasgoy la escala
de satisfaccion de laviday se indag6 sobreexpe-riencias adversas de crianza.

resultados. Se encontrd que las pacientes con FM tienen mayores niveles de dolor, ansiedad, depresion y afectos
negativosy menores de calidad de vida, satisfaccion por la vida y afectos positivos. Las pruebas asociadas
funcionalmente a estructuras cerebrales se correlacionaron analogamente entre ellas. En el analisis factorial como
de correspondencia, las variables de valencia negativa: dolor, ansiedad estado-rasgo, depresion, afectos negativos y
maltrato psicolégico fueron designo contrario a lasdevalencia positiva: funcion social y salud mental.

Conclusion. Laspacientes conFMpadecen de undolor crénico severo donde el maltrato psicoldgico fueel fondo

sobreel cualse proyecto la enfermedad.

Palabras claves. Fibromialgia, dolor, psicopatologia, calidad de vida,maltrato psicoldgico.

ABSTRACT

Objective. To evaluate the psychopathological variables
associated withpainin patients withfibromyalgia (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 werealsoinvestigated.

results. The FM patients had higher levelsof pain, anxiety,
depression and negative affectand lower quality of life, life
satisfaction andpositive affect. Thefunctional tests associated
to brain structurescorrelatedbetween them. Factor and
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Cayetano Heredia, Lima.
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correspondenceanalysis showed that negative valence

variables: pain, state-trait anxiety, depression, negative
affectand psycho-logical abuse were of opposite signto the
positive valence: social function andmental 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.

INTRODUCCION

La fibromialgia (FM) es un sindrome caracterizado por
dolor musculo-esquelético generalizado, presencia de
puntos dolorosos,bajo umbral doloroso, alteraciones
del suefio, ansiedad, depresion, fatiga cronicay otras
alteraciones emocionales.?
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La FM afectaa todas las razasy a ambossexos,con
predominio en las mujeres(75%)en el rangode 45 a
50afos.?

Se hanasociado al dolorenlaFM:

1. Ansiedad y depresion*” perono se sabe biensi son
unacausao unefecto deellas.”

. Género: lasmujeres tienenmassensibilidad al dolor
queloshombres.?

. Eventos traumaticos en lainfancia: mayor frecuencia
de maltrato fisico, psicoldgico y abuso sexual.?**

. Calidad de vidanegativa'®*? e insatisfaccion vital.*®

. Modos de afrontamiento al estrés que acentiano
atentan el dolor.*

El objetivo fue ponderar el efecto que algunos factores
psicopatoldgicos tienensobreel dolor,asi comoel que
tendrianalgunas experiencias adversasde crianza. Al
ser numerosas las estructuras del sistema nervioso que
participan en la percepcion del dolor,* se usaron algunas
pruebas psicolégicas correlacionadas con estructuras
cerebrales, para confirmar si sus correlaciones son
analogas a las queexisten entreellas.

Se espera que los hallazgos obtenidos permitan enfocar
mejor los objetivos en la terapia del dolor en las pacientes
conFM.

MATERIAL Y METODOS

Cien mujeres mayores de 14 afios, con FMy dolor>3
meses de duracion, atendidas en los afios 2011y 2012,
en el Servicio de Reumatologia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia de Limafueron evaluadas con:

Pruebas de valencia negativa (PV+) (mayor puntuacion-
mayor dolencia): la escala visual andloga de evaluacion
del dolor (EVA);* el cuestionario STAIY*¢de Ansiedad
rasgo (AR) y ansiedad-estado (AE), correlacionado con
el metabolismo de la amigdala y la insula;* el inventario
de depresion de Beck (IDB),®)correlacionado con la
dominancia frontal derecha; *2laescala deafectos positivos
ynegativos (PANAS), Z2*donde los afectos positivos (AP) y
afectos negativos (AN) se correlacionan, respectivamente,
con el metabolismo de la corteza orbitolateral del l6bulo
frontal® y con la amigdala,® sustrato funcional del miedo,
laagresion y lamemoria emocional .

Pruebas de valencia positiva (PV+) (mayor puntuacion-
menor dolencia): el cuestionario de calidad de vida(SF-
36)%y laescala de satisfaccion conla vida(SWL).%

Se aplic6 ademas un cuestionario breve de datos
demogréaficos y antecedentes de maltrato.

La Figura 1 muestra las correlaciones de las pruebas
aplicadas asociadas a estructuras cerebrales.

Figura 1. Correlacion entre los tests y las estructuras anatomicas cerebrales.
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Seuséel programa SPSS15.3 Se estim6 las estadisticas

descriptivas, bivariadas, correlacionales y multivariadas.
La significacién de una probabilidad debidaal azar fue
< 0,05. En la contraste de medias, si los coeficientes de
asimetria estaban dentrodel rangode +1a -1, se usé la
t de Student y la prueba U de Mann-Whitney cuando no
fue el caso. En el analisis factorial se empled el método
denorotacion, unsolofactor y unindice de KMO >0,5.%

RESULTADOS

Los pacientes con FM estudiados tuvieron una edad
media de 46,6 afios (DE + 14,4 afos, rango: 14-78
afios). Enescolaridad: primaria completa o incompleta,

18%; secundaria completa o incompleta, 50% y técnica
0 superior, 32%. En ocupacion: ama de casa, 50%;
estudiante, 12%y otros, 38%.

De las 100 pacientes con FM, 81 refirieron maltrato
psicoldgico; 74, maltrato fisico y 39, abuso sexual.
Aquellas con maltrato psicolégico también refirieron
maltrato fisicoy 37 de ellas, abuso sexual. De las que
tuvieron maltrato fisico, 35 refirieron abuso sexual; y, de
estasultimas, solodospacientes negaron otromaltrato.

EnlaEVA, lamedia fue 7,7 (DE + 1,86). En 78 pacientes
el dolor fue severo, en 20 pacientes fue moderado y en
dospacientes fueleve.

Tabla 2. Correlaciones del dolor con las pruebas.

Pruebas Dolor

r p
e Ansiedad estado 0,35 < 0,001
 Ansiedad rasgo 0,21 0,04
= Afectos negativos 0,26 0,008
= Depresion 0,32 0,001
 Salud general -0,24 0,01
= Funcion social -0,28 0,005
e Salud mental -0,33 0,001
= Vitalidad -0,33 0,001
= Funcion fisica -0,38 < 0,001

Las puntuaciones desfavorables fueron: 60% en la de
AP,66% enlade AN,56% enlaAE,67% enlaAR,79%
enlalDB,70%en lade SWLY en la SF-36fluctuaron
entre16%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 poblacién sin
fibromialgia.

Tabla 1. Comparacion de los resultados obtenidos por las PFM con una poblacion sin fibromialgia.

Con fibromialgia

Sin fibromialgia

Prueba aplicada Promedio DE Coeficiente asimetria Promedio DE P
= Funcion fisica 51,85 20,5 -238 758 (28) 25 < 0,001
* Rol fisico 16,00 308 1,902 584 (28) 39,7 <0,000*
= 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
= Funcion social 46,88 23,6 0,004 83,5(28) 247 < 0,001
= Rol emocional 40,662 39,8 0,435 72,4 (28) 391 < 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) 42 < 0,001
= Depresion 18,08 88 0,357 827 (6) 48 < 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
= Satisfaccion vida 17,04 59 0,445 19,5 (30) 33 < 0,001

* Prueba U-de Mann- Whitney
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Tabla 3. Correlaciones entre las pruebas asociadas al dolor y experiencias de crianza

Pruebas Maltrato psicoldgico Maltrato fisico Abuso sexual
(n=8l) (n=74) (n=139)
r P J P J P

« Valencia positiva N
— Funcion social -0,25 0,01 -0,33 < 0,001 0,22 0,02
— Salud mental 0,4 < 0,001 0,41 < 0,001 -0,23 0,02
- Vitalidad -0,26 0,009

« Valencia negativa
— Ansiedad estado 0,33 < 0,001 0,36 < 0,001 034  <0,00l
— Ansiedad rasgo 0,28 0,001 0,34 < 0,001 0,28 0,001
— Depresion 0,32 0,001 0,41 < 0,001 0,25 0,01
— Afectos negativos 0,35 < 0,001 0,36 < 0,001 0,26 0,01

EnlaTabla 2 seaprecian lascorrelaciones significativas  Eldolor tuvo una correlacion positiva con las PV- ynegativa
entre el dolory las pruebas aplicadas, como ansiedad, con las PVV+. La Tabla3 muestra las correlaciones de las
afectos negativos, depresion, salud general, funcion  pruebas asociadas al dolor con las experiencias de maltrato
social, saludmental, vitalidad y funcion fisica. psicoldgico, fisico y de abuso sexual durante la crianza de

Figura 2. Correlaciones entre los factores asociados al dolor.

Sign.ji* = 0,002; OR = 2,4,1C= 1,2 - 4,9)

r=-038
p <000l

p < 0,00l

e
p <000l

RevSocPeruMedInterna 2012;vol 25 (4) |77



Factores asociados al doloren mujeres con fibromialgia

Tabla 4. Correlaciones entre las pruebas aplicadas.

Ansiedad  Ansiedad Depresion  Afectos  Afectos Funcion Salud Vitalidad ~ Funcion
estado rasgo negativos  positivos social mental fisica
= Afectos negativos 0,64* 0,69* 0,56* -0,36* -0,43* -0,51% -0,35% -0,28%*
e 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%
 Depresion 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%
= Satisfaccion -0,37* -0,51* -0,46* -0,46* 0,34 0,46* 0,47* 0,39* 0,37*
= Funcion social 0,22%*
= Funcion fisica 0,29%*
* Salud general 0,34*

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

las pacientes. Las correlaciones fueron similares, positiva
conlasPV-y negativa conlasPV+.

Lascorrelaciones de las Tablas 2 y 3 sonesquematizadas
enlaFigura 2.

Se ha destacado solo el factor de maltrato psicologico
por su peso muestral. Incluimos la asociacion entre
la proporcion de PFM con experiencias de maltrato
psicoldgico y el dolor severo (EVA > 7) debido a nuestro
interés enahondar en estaasociacion.

Al funcionar la psiquis de forma holistica, las correlaciones
entrelas pruebas aplicadas se aprecian en la Tabla4.

El factor que se extrajo mediante el analisis factorial
incluyo las puntuaciones estandarizadas de la EVA

Tabla 5. Analisis factorial de los factores asociados al dolor

Factor Factor |
= Afectos negativos 0,180
e Ansiedad estado 0,192
= Ansiedad rasgo 0,193
= Depresion 0,187
= Historia maltrato psicoldgico 0,114
e |ntensidad del dolor 0,103
* Salud mental -0,192
e Funcion social -0,170

indice KMO = 0,99
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y algunasde las pruebascorrelacionadas al dolor. Se
puede apreciar enlaTabla5.

La polaridad de las pruebas respecto al dolor fueron
iguales a las de sus correlaciones y los pesos factoriales
fueron semejantes (rango: 0,1-0,19), lo que documenta
unainfluencia similar sobreel dolor.

La Figura 3, muestra el analisis de correspondencia
de los factores con mayor peso en la inercia de cada
dimension. Ademas de visualizar espacialmente a las
pruebas y su valencia, nos grafica a cada paciente segin
su mayor o menor cercania al dolor, brindandonos
pautas de intervencion de forma que las mas cercanas a
la EVA ameritan unamayor atencion terapéutica.

DISCUSION

La edad promedio fue similar a la de la literatura,* asi
comosu educacion y ocupacion.52

El alto nivel de maltrato psicolégico durante la infancia
de las pacientes con FM coincide conlo publicado.?54°
Aunque hay reportes de experiencias de abuso sexual
hasta en 57%,® nuestra proporcion no fue tan alta
(39%) y existen amplias revisiones metaanaliticas®’*
que documentan la no existencia de asociacion entre el
abuso sexual y laFM.

Las correlaciones de las experiencias de maltrato?68°
y de las pruebas aplicadas con el dolor confirman las
investigaciones realizadas con pacientes con FM. El
maltrato psicoldgico seriaun factorasociado a la FM.
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Figura 3. Andlisis de correspondencia de los factores asociados al dolor
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Las limitaciones por el sesgo muestral privan a este
hallazgo de mas solidez, pero en nuestra experiencia y
en la literatura se ha documentado los beneficios de la
psicoterapia como unaestrategia adicional al tratamiento.

Las correlaciones del dolor con los factores hallados,
han sido documentadas en otras publicaciones:
ansiedad,%%2% depresion,s3333 afectos negativos,®
satisfaccion de vida®®y calidad de vida. >+

En las dimensiones de la SF-36 relevantes, nuestros
promedios en salud mental y en funcionsocial fueron
similares a la de los trabajos citados,***? con laexcepcion
de la dimension de salud mental que fue menora la
reportada por Donaldson y col.,* explicable, tal vez, por
el hecho de que sumuestra fue pequefia (n=20)oaque
no todossus pacientes padecian de FM.

La confirmacion 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 depresion,
coinciden con las correlaciones neurobioldgicas entrela
amigdala y el I6bulo frontal derecho.?

Losresultados del presente estudio explican la mejoria
de las pacientes con FM cuando se trata la psicopatologia
asociada, con mejoria de la calidad de vida 'y de la
satisfaccion vital. La merma de funcidn social de
estas pacientes documenta la informacion sobre el
retraimiento social que padecen porsu dolencia.?®

Al graficar las correlaciones dentro de las pruebas y ver
las numerosas interrelaciones simultaneas puede ser
que ellas no sean de una acciéndirectasino debidaa
una correlacion parcial, mediadas por otras con los que
también se correlacionan. Esto es posible pero la elevada
significacion estadistica de nuestras correlaciones avala
también laasociacion directa.

Sustentamos la eficacia de la psicoterapia en las
pacientes con FM al atenuar los efectos que el maltrato
psicoldgico tiene en sus vidas presentes. Se han venido
aplicando terapias psicologicas de diversos enfoques:
positivas, cognitivas-conductuales y terapias de grupo
con resultados favorables. Para el psicoanalisis, el dolor
en las pacientes con FM seria producto de la represion
de un impulso agresivo en su etapa mas exterior —se
bloguea la expresion muscular—, lo que genera un conflicto
internoentre el impulso inconciente y su desaprobacion
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conciente,* dinamica por cual las técnicas psicoanaliticas
de confrontacion, esclarecimiento y catarsis aliviarian la
dolencia.*®

Los resultados del andlisis 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,* el analisis de
correspondencia mostrd las asociaciones entre experiencias
vitales y algunos factores psicoldgicos, con correlacion
entre si de formaanaloga a como lo hacen las funciones
cerebrales conlascuales estan asociados.

Las limitaciones de nuestra investigacion estan dadas por
el tamafio muestral, el que no haya sido de undisefio caso-
control, que no se recabara informacion adicional sobre
la dindmica familiar y, finalmente, el no haber registrado
algunasvariables clinicas de interéstales como tiempo
dediagnostico de laenfermedad, tiempo dedolencia, etc.

Enconclusidn, laspacientes con FM padecen de undolor
cronico severoy, segun nuestros hallazgos, el maltrato
psicoldgico fue el fondo sobre el cual se proyectd
la enfermedad, donde la concurrencia de trastornos
emocionales que implican unacalidad de vidaadversa e
insatisfecha justifica unaterapia multidisciplinaria.
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