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Este es un estudio cuantitativo realizado de 2015 a 2018, con el objetivo de investigar las relaciones 
entre síntomas depresivos, intensidad del dolor e impacto de la fibromialgia en la calidad de vida en 
mujeres. Fueron evaluadas 90 mujeres con fibromialgia, utilizando la Escala analógica visual, la Escala 
de Depresión de Beck y el Fibromyalgia Impact Questionnaire. El promedio de la escala analógica visual 
fue de 6,75 y del Fibromyalgia Impact Questionnaire de 61,43.  En cuanto a los síntomas depresivos, 
26,7% presentaron síntomas moderados, 22,2% leves y 11,1% graves. Hubo correlación inversa y débil 
entre edad y calidad de vida, y moderada entre dolor y calidad de vida. La intensidad del dolor y el 
impacto de la fibromialgia en la calidad de vida fueron mayores en las categorías de mayor depresión. 
Se concluye que la intensidad del dolor está asociada al impacto negativo en la calidad de vida y que el 
dolor y el impacto negativo de la fibromialgia en la calidad de vida aumentan la probabilidad de síntomas 
depresivos.  
Descriptores: Fibromialgia; Depresión; Dolor; Calidad de vida.  
 

Este é um estudo quantitativo realizado de 2015 a 2018, com o objetivo de investigar as relações entre 
sintomas depressivos, intensidade da dor e impacto da fibromialgia na qualidade de vida em mulheres. 
Foram avaliadas 90 mulheres com fibromialgia, utilizando a Escala analógica visual, a Escala de 
Depressão de Beck e o Fibromyalgia Impact Questionnaire. A média da escala analógica visual foi de 6,75 
e do Fibromyalgia Impact Questionnaire de 61,43.  Quanto aos sintomas depressivos, 26,7% 
apresentaram sintomas moderados, 22,2% leves e 11,1% graves. Houve correlação inversa e fraca entre 
idade e qualidade de vida, e moderada entre dor e qualidade de vida. A intensidade da dor e o impacto 
da fibromialgia na qualidade de vida foram maiores nas categorias de maior depressão. Concluiu-se que 
a intensidade da dor está associada ao impacto negativo na qualidade de vida e que a dor e o impacto 
negativo da fibromialgia na qualidade de vida aumentam a probabilidade de sintomas depressivos.  
Descritores: Fibromialgia; Depressão; Dor; Qualidade de vida. 
 

This is a quantitative study conducted from 2015 to 2018, with the aim of investigating the relationship 
between depressive symptoms, pain intensity, and the impact of fibromyalgia on quality of life in 
women. Ninety women with fibromyalgia were evaluated using the Visual Analogue Scale, the Beck 
Depression Scale, and the Fibromyalgia Impact Questionnaire. The visual analog scale result was 6.75 
and the Fibromyalgia Impact Questionnaire result was 61.43.   As for depressive symptoms, 26.7% had 
moderate symptoms, 22.2% had mild ones, and 11.1% had severe ones. There was a weak and inverse 
correlation between age and quality of life, and a moderate correlation between pain and quality of life. 
The intensity of pain and the impact of fibromyalgia on quality of life were greater in the categories of 
stronger depression. It was concluded that the intensity of pain is associated with the negative impact 
on quality of life. Pain and the negative impact of fibromyalgia on quality of life increased the likelihood 
of depressive symptoms.  
Descriptors: Fibromyalgia; Depression; Pain; Quality of life. 
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INTRODUCCIÓN 
 

a fibromialgia (FM) es un síndrome reumático de etiopatogenia desconocido 
caracterizado por dolor difuso crónico y presencia de puntos dolorosos a la palpación en 
áreas específicas, y clasificado según criterios definidos por el American College of 

Rheumatology (ACR)1. Aunque esta clasificación aún sea aceptada, en 2010 el ACR describió una 
nueva clasificación como criterio diagnóstico de la FM que abolió el conteo de los puntos 
sensibles y enfatizó la asociación de fatiga, disturbios del sueño, disturbios cognitivos y 
síntomas somáticos al dolor crónico generalizado2. La FM es más común en mujeres, con 
prevalencia en la población general entre 0,2 y 6,6%3.  

Individuos con FM pueden presentar capacidad funcional disminuida por diferentes 
factores que pueden estar aislados o combinados, y pueden favorecer el aparecimiento e, 
inclusive, el agravamiento de síntomas4. Dolor crónico, depresión, fatiga y sueño no reparador 
pueden tener impacto en la funcionalidad4, elevar los niveles de estrés e interferir de forma 
negativa en la calidad de vida (CV) de esas personas5.  

En general, relaciones recíprocas pueden ocurrir entre depresión, dolor e disminución de 
capacidad funcional, llevando a un ciclo de mala salud física y mental6. Los índices de CV de los 
individuos con FM pueden indicar el nivel de comprometimiento con la adhesión al 
tratamiento7. Por presentar síntomas diversos, la FM continúa siendo un síndrome 
relativamente mal comprendido y desafiador en cuanto a los aspectos clínicos, con impacto 
significativo en la vida del individuo8. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue investigar las 
relaciones entre síntomas depresivos, intensidad del dolor e impacto de la fibromialgia en la 
calidad de vida en mujeres. 
 
MÉTODO 
 

Se trata de un estudio transversal aprobado en el Comité de Ética en Investigación de la 
Universidad Federal do Triângulo Mineiro (UFTM) bajo el protocolo n°. 1864. 

Participaron en esta investigación 90 mujeres con FM, diagnosticadas según los criterios 
del ACR (1990)9, que firmaron, después de la lectura del término de aclaración, el término de 
consentimiento libre para la participación en el estudio. La colecta de datos junto a las 
participantes fue realizada en la Unidad de Atención al Anciano (UAI) durante la ejecución del 
proyecto de extensión “Atendimiento fisioterapéutico colectivo a pacientes con fibromialgia — 
AFICO/UFTM”, de febrero de 2015 a agosto de 2018.  Fueron excluidas de la muestra las 
mujeres que presentaron otra enfermedad o disturbio que llevase a algún tipo de 
comprometimiento funcional que no fuese determinado por la FM. 

La colecta de datos comprendió la utilización de una ficha de triaje en la cual fueron 
registrados datos personales de la paciente, siendo estos: nombre, edad, sexo, raza, grado de 
instrucción, profesión, actividad física, tiempo de evolución de la enfermedad y medicamentos 
utilizados. Después fue aplicada una ficha de evaluación específica, con datos referentes al 
examen físico que siguen los criterios del ACR: presencia de dolor generalizado en los cuatro 
cuadrantes del cuerpo, encima y debajo de la cintura, en los lados derecho e izquierdo, 
esqueleto axial persistente hace más de tres meses y dolor a la palpación en 11 de los 18 tender 
points, así confirmando la inclusión de la paciente en el proyecto. Estos procedimientos llevaron 
en promedio 30 minutos y fueron leídos en conjunto con el examinador para que se evitase 
dificultades en la lectura de los participantes e interferencia en la interpretación de los 
instrumentos. 

 Para evaluar la Intensidad del dolor, fue utilizada la Escala Analógica Visual (EVA). Se 
trata de una recta de 10 cm, utilizada para evaluación de la intensidad del dolor, en que cero 
indica sin dolor y 10 el peor dolor posible10. Fue presentada al individuo una recta de tamaño 
correspondiente a 10 cm, sin numeración, donde la extremidad izquierda indicaba “sin dolor” 
y la extremidad derecha “peor dolor posible”. La participante fue orientada a hacer una marca 

L 
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vertical en el punto correspondiente a su dolor. Para puntuar la intensidad del dolor, el 
examinador posicionó una regla de 10 cm en la recta demarcada por el participante y registró 
el valor correspondiente de 0 a 10.  

Para evaluar el impacto de la FM en la calidad de vida fue utilizado el Fibromyalgia Impact 
Questionnaire (FIQ), que consiste en un cuestionario validado y adaptado para la cultura 
brasilera por Marques et al3. Este cuestionario contiene 19 preguntas subdivididas en 10 ítems, 
siendo estos: capacidad funcional, se siente bien, faltas en el trabajo, capacidad de trabajar, 
dolor, fatiga, cansancio matinal, rigidez, ansiedad y depresión. La puntuación del FIQ presenta 
un máximo de 100, que representa el mayor impacto posible de la enfermedad en la CV del 
entrevistado. 

Los síntomas depresivos fueron evaluados por la Escala de Depresión de Beck (BDS), 
traducida y validada para la lengua portuguesa11. Está compuesta por 21 ítems, siendo posible 
en cada uno de ellos una respuesta cuya puntuación varía de 0 a 4 (ausente, leve, moderada y 
grave), permitiendo cuantificar la intensidad del síntoma en cuatro niveles: ausente (0 a 12 
puntos), leve (13 a 20 puntos), moderado (21 a 30 puntos) y grave (31 o más puntos). 

En el análisis de los datos fueron calculados promedios, desvíos-estándar y frecuencias 
absolutas y relativas con el fin de caracterizar la muestra en cuanto a las variables investigadas. 
Seguidamente, el test de correlación de Spearman fue utilizado para verificar la correlación 
entre las variables cuantitativas, dado que estas no presentaron distribución normal.  

La asociación entre síntomas depresivos, dolor y calidad de vida fue testeada por medio 
del test Kruskal Wallis, que permitió la comparación de las medianas de dolor y calidad de vida, 
de acuerdo con los diferentes grados de depresión. Los análisis fueron realizados en el 
programa IBM SPSS versión 22.0 para Windows, considerando alfa de 5%. 
 
RESULTADOS 
 

La caracterización de la muestra de las mujeres con FM está presentada en la Tabla 1. El 
promedio de edad entre las mujeres fue de 58,85 años (DE=8,41), siendo que 43% presentaron 
grado de escolaridad fundamental incompleto y 7,8% enseñanza superior. En cuanto a los 
ingresos personales, 41,1% recibían entre 1 y 2 salarios mínimos y 1,1% por encima de 5 
salarios mínimos. Se observa que el promedio de la EVA fue de 6,75 (DE = 2,91) y del FIQ 61,43 
(DE = 15,52). En relación a los síntomas depresivos, 26,7% presentaron síntomas moderados, 
22,2% síntomas leves y 11,1% graves. 
 

Tabla 1. Características y calidad de vida de mujeres con fibromialgia. Uberaba, 2015 a 2018. 
Variables Frecuencia y Porcentaje Promedio (Desvío Estándar) 
Edad - 58,85 (8,41) 
Escolaridad   
   Primario Incompleto 39 (43,3) - 
   Primario Completo 14 (15,6) - 
   Enseñanza Media Incompleta 7 (7,8) - 
   Enseñanza Media Completa    19 (21,1) - 
   Enseñanza Superior 7 (7,8) - 
Ingresos Personales Mensuales   
    < de 1 SM 16 (17,8) - 
    1-2 SM 37 (41,1) - 
    3-5 SM 13 (14,4) - 
    > 5 SM 1 (1,1) - 
EVA -   6,75 (2,91) 
BDS   
    No 22 (24,4) - 
    Leve 20 (22,2) - 
    Moderada 24 (26,7) - 
    Severa 10 (11,1) - 
FIQ - 61,43 (15,52) 
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Se observó correlación inversa de baja magnitud entre edad y calidad de vida, siendo 
que, con el aumento de la edad ocurre disminución de la calidad de vida. Se observó también 
correlación de moderada magnitud entre dolor y calidad de vida, demostrando que el dolor 
impacta negativamente en la calidad de vida (Tabla 2). 
 

               Tabla 2. Correlaciones entre las variables cuantitativas. Uberaba, 2015 a 2018. 
 Edad Escala Visual Analógica                       Fibromyalgia Impact Questionnaire 

Edad 1 0,033 -0,242* 

EVA 0,033 1 0,463* 

FIQ -0,242* 0,463* 1  
                    *Test de correlación de Spearman, p<0,05. 
 

En relación a la asociación entre síntomas depresivos, dolor y calidad de vida, se observó 
que el dolor y el impacto en la calidad de vida son mayores en las categorías de mayor 
depresión, evidenciando que esas condiciones aumentan los síntomas depresivos entre las 
mujeres con FM (Tabla 3). 
 

Tabla 3. Asociaciones entre síntomas depresivos, dolor y 
calidad de vida. Uberaba, 2015 a 2018. 

 EVA M (DE)  p FIQ P (DE)  p 

Síntomas depresivos     

   No 5,14(3,05) 

0,009* 

53,44(16,08) 

0,038* 
   Leve 6,69(2,96) 61,82(19,71) 

   Moderado 7,43(2,40) 63,00(12,57) 

   Severo 7,63(3,16) 72,44(9,10) 
                                            EVA: Escala Visual Analógica; 
                                                       FIQ: Fibromyalgia Impact Questionnaire; 
                                                       P: promedio; DE: desvío – estándar. *Test Kruskal-Wallis. 

 
DISCUSIÓN 
 

Los resultados apuntan correlación inversa de baja magnitud entre edad y CV y una 
correlación de moderada magnitud entre dolor y CV, mostrando que, con el aumento de la edad, 
hay disminución de la CV y que el dolor impacta negativamente en la calidad de vida. Además 
de eso, se observó que el dolor y el impacto en la CV es mayor en las categorías de mayor 
depresión, evidenciando que estas condiciones aumentan la probabilidad de síntomas 
depresivos entre las mujeres con FM. 

Estudios demostraron que la FM tiene un considerable impacto en la CV de mujeres con 
FM, tanto en los aspectos físicos y psicológicos como en los sociales7,12, y que el dolor y la 
depresión pueden ser consideradas variables importantes en el impacto de la CV en esos 
individuos13,14. Individuos con FM presentan un grado bajo de resiliencia para la satisfacción 
personal, confianza en sí mismo y persistencia15. 

El promedio de edad entre las mujeres con FM fue de 58,85 años, mayor que los 
promedios de edad encontrados en otros estudios, que fueron de 46,1, 47,9 y 52,012,16,17. Este 
hecho puede ser explicado debido a que las participantes forman parte de un proyecto de 
extensión vinculado a la Unidad de Atención al Anciano de la ciudad de Uberaba (MG), donde la 
concentración de ancianos tiende a ser mayor. En cuanto a la evaluación del dolor, el promedio 
de la puntuación de EVA fue de 6,75, resultado inferior a los promedios de 8,2 y 9,0 encontrados 
en la literatura16,18. En cuanto a la CV, el promedio total de la puntuación del FIQ fue de 61,43, 
discretamente inferior a la puntuación total de 64,3 encontrado en un estudio17, pero superior 
al promedio de 59,73 relatado por otro11. 

En relación a los síntomas depresivos, este estudio mostró que 60% de las mujeres con 
FM presentaron algún grado de depresión, habiendo 26,7% presentado grado moderado, 
22,2% leve y 11,1% grave. Estos resultados son superiores a aquel encontrado en un estudio14 
en el cual 50% de las pacientes con FM presentaron síntomas depresivos e inferior en otro17, 
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donde aproximadamente 71% de mujeres con FM presentaron síntomas depresivos de 
moderados a graves.  

El presente estudio mostró que el impacto de la FM en la CV aumentó con la edad, 
resultado que corrobora con el encontrado en investigación que evidencia el impacto en la CV 
medido por el FIQ mayor en mujeres con FM con edad entre 50 a 5919. 

En los resultados aquí presentados, la intensidad del dolor está asociada al mayor impacto 
de la FM en la CV, indicando que el dolor es un factor determinante para la disminución de la 
CV en estos individuos. Estudio demuestra que hay una correlación linear entre los índices de 
dolor y CV en personas con FM16. 

Tanto la intensidad del dolor como el impacto de la FM en la CV son mayores en las 
mujeres con grados de depresión moderado o grave. Individuos diagnosticados con FM con 
síntomas depresivos severos, relataron aumento de 17,6% en la gravedad general de la FM, 
mayores índices de fatiga y peor calidad del sueño cuando son comparados a pacientes con 
fibromialgia con señales depresivos mínimos, mostrando importante influencia de la depresión 
relacionada al impacto de la FM en la CV20. 

Hay evidencias científicas de que el aumento de la puntuación del FIQ y la consecuente 
disminución de la capacidad funcional llevaron a un comprometimiento del aspecto físico de la 
CV y a una relación directa negativa en el aspecto mental de la CV21. Vale resaltar, además, que 
hay una correlación entre el empeoramiento del condicionamiento físico, funcionalidad, dolor, 
estado emocional, soporte social, y percepción de la salud en general con los niveles de 
depresión en pacientes con FM12. 

Los hallazgos de esta investigación apuntan a la necesidad de introducir sistemáticamente 
evaluación e intervenciones relativas al dolor, depresión y calidad de vida en la rutina clínica al 
abordarse la fibromialgia. La atención integral a la salud de los pacientes con fibromialgia 
requiere un abordaje multifactorial, es decir, la búsqueda de soluciones para las diversas 
condiciones que contribuyen a la reducción de la calidad de vida de esas personas.   

 
CONCLUSIÓN 
 

La intensidad del dolor tiene un impacto negativo en la CV. Tanto la intensidad del dolor 
como el impacto negativo de la FM en la CV aumentan la probabilidad de síntomas depresivos 
en mujeres con FM. Además de eso, la CV disminuye conforme aumenta la edad de esas mujeres. 

Estudios de modelos multivariados incluyendo factores multidimensionales que puedan 
determinar la calidad de vida en personas con fibromialgia son necesarios, dado que el presente 
estudio tiene como limitaciones el tamaño de la muestra, así como las variables disponibles 
para análisis. 
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