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RESUMEN: 
 
Introducción: La fibromialgia es un síndrome que se caracteriza por dolor muscular,  acompañado de 

fatiga, rigidez tras descanso, alteraciones del sueño, ansiedad y depresión entre otra clínica. El 

estudio pretende valorar la incidencia de ansiedad y depresión en la fibromialgia; así como la 

mejoría ante un tratamiento con técnicas de relajación, mediante visualizaciones durante tres 

meses.  

 

Metodología: La muestra está formada por 20 mujeres diagnósticadas de fibromialgia con edades 

comprendidas entre 50-69 años. El registro de valoración elegido ha sido la Escala de Goldberg. 

Nivel de significación utilizado es p<0,05. 

 

Resultados: 4 mujeres presentaron sólo ansiedad, 4 depresión, y 9 ambos síntomas; no habiendo 

diferencias significativas entre ellas (p=0,189). Al finalizar la terapia 2 mujeres presentan ansiedad 

y 2 depresión, continuando 4 con ambas. La media aritmética de la ansiedad antes del tratamiento 

fue de 5,15, y 3 después de éste;  para la depresión las medias obtenidas para antes y después de 

la terapia han sido 4,05 y 2,45 respectivamente. Los niveles de significación obtenidos a raíz del 

tratamiento son pansiedad=0,016 y  pdepresión=0,03. 

 

Conclusiones: Podemos observar que el 65% de la muestra presenta ansiedad y/o depresión, con un 

porcentaje mayor a la combinación de los dos síntomas, no existiendo una predisposición 

significativa a alguno de ellos. El 50% de las pacientes mejora significativamente trabajando con 

visualizaciones. 
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Introducción 

 

La fibromialgia (FM) es un síndrome que se caracteriza por la presencia de dolor 

musculoesquelético crónico, difuso y generalizado (1)(2), siendo una de la enfermedades más 

representativas del dolor crónico, aproximadamente el 3% de la población(3). Este dolor constante 

puede acompañarse de un incremento de la sensibilidad dolorosa a la palpación, alodinia(4), fatiga(5), 

rigidez tras el descanso, ansiedad y depresión(6), disfunción sexual(7), trastornos del equilibrio y 

deterioro cognitivo como pérdida de memoria o déficit de vocabulario(8) los cuales se exacerban con 

la presencia de dolor, depresión, ansiedad o alteraciones del sueño(9). 

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce la enfermedad en el año 1994, y el 

mismo año es tipificada en el Manual de Clasificación Internacional de Enfermedades (ICD-10)(10). 

Dos años más tarde la FM es reconocida por la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor(11). 

 Este síndrome se da predominantemente en mujeres(12) en edades comprendidas entre los 22 

y 50 años, con una incidencia del 3,9% en mujeres entre los 20-40 años y un 5,8% entre los 40-60 

años(13). La personalidad de estas mujeres suele ser vulnerable psicológicamente(14), con una 

autoimagen débil(15) a la vez que son ordenadas, curiosas, exigentes y responsables(16). 

 No hay una etiología clara de la causa que provoca la FM, sin embargo la mayoría de estudios 

hablan como origen de la afección la alteración de los centros superiores supraespinales(17), con 

alteración de los sistemas serotoninérgicos, dopaminérgicos y catecolaminérgicos(18), siendo 

múltiples los factores que desencadenan la manifestación de la patología, como problemas laborales, 

familiares o sociales, situaciones de estrés, traumatismo o enfermedad(19). 

El dolor generalizado presente en la FM se asocia a estados afectivos negativos, como la 

depresión y ansiedad, y la insatisfacción general de la paciente(20). En estudios multicéntricos 

aparecen síntomas de depresión entre un 22 y 68% de las pacientes afectas de FM y ansiedad entre 

un 16 y 82%(21)(22). Sin embargo, no queda claro si la depresión y la ansiedad son síntomas 

provocados por el dolor(23), o contrariamente son desencadenantes de la patología. La clínica a la 

que están sometidas estas pacientes hace que la esfera biológica, psicológica y social se vea 

afectada favoreciendo el incremento de estrés. La sensibilidad inmune del estrés en la FM es 

inapropiada al encontrarse alterados el eje hipotalámico-pituitario-adrenal (HPA) y el sistema 

nervioso simpático, con un desequilibrio en la liberación de neurotransmisores como la serotonina, 

glutamato, encefalinas y mediadores proinflamatorios(24). Según los estudios de Demitrack en la FM 

aparece una deficiencia de glucocorticoides, la insulina está elevada, la ACTH basal aumentada, la 

CRHpm está alterada y el cortisol basal incrementado(25). Las citoquinas desempeñan un papel 

importante en diversos procesos clínicos como fatiga, sueño, distrés y dolor. Las citoquinas 

relacionadas con las lesiones repetitivas pueden ser las responsables de la activación a largo plazo 

de la glía de la médula espinal y neuronas del asta dorsal, provocando una sensibilización central. 

Por tanto, la clínica más frecuente de la FM como dolor, rigidez o ansiedad podrían asociarse con 

señales de activación de respuesta inflamatoria del organismo(26).  
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Los tratamientos utilizados en la FM van dirigidos a mejorar la capacidad funcional y calidad 

de vida de los pacientes(27). Entre las posibles terapias a utilizar encontramos las técnicas de 

relajación con una aplicación del 85% y una valoración positiva hacia éstas por parte de los 

pacientes del 75%(28). Las técnicas de relajación reducen la estimulación vegetativa y los síntomas 

provocados por el distrés,  a la vez que aumenta la motivación(29) de las pacientes a proseguir con el 

tratamiento(30), y a empezar o retomar ciertas actividades familiares, laborales o sociales.   

El objetivo de este estudio es valorar cuantitativamente la incidencia de ansiedad y/o 

depresión en pacientes diagnosticadas de fibromialgia; así como determinar la posible mejoría con la 

aplicación de técnicas de relajación, mediante visualizaciones durante un periodo de tres meses. 

 

Metodología: 

Para llevar a cabo el estudio se ha seleccionado una muestra de 20 mujeres diagnosticadas 

de fibromialgia con edades comprendidas entre 50 y 69 años. Todas las mujeres debían tener la 

menopausia, y no podían presentar pluripatología. 

El registro de valoración seleccionado para evaluar el índice de ansiedad y depresión ha sido 

la Escala de Goldberg (subescala para la ansiedad y subescala para la depresión).  Dicho registro se 

pasó al inicio y final del tratamiento para comparar puntuaciones, centrándonos en la T de Student 

con p<0,05 para valorar el nivel de significación. 

El tratamiento se ha llevado a cabo durante 3 meses con 3 sesiones semanales de 20 

minutos de duración. La técnica de relajación seleccionada ha sido “visualizaciones de imágenes 

positivas”. En las tres primeras sesiones el trabajo de relajación se centró en el control de la 

respiración para conseguir una correcta respiración, permitiendo así oxigenar el organismo evitando 

un gasto energético excesivo, reduciendo el riesgo a sufrir malestar(30); a partir de la cuarta sesión 

la técnica se centró en la visualización, sin olvidar nunca el control respiratorio. Antes de cada 

visualización se dedicó 5 minutos a explicar la imagen a trabajar. Cada representación se apoya en 

imágenes positivas que aporten tranquilidad, seguridad y bienestar. Durante la sesión la paciente 

debe fijar la mente en la imagen observando el máximo número de detalles, formas, colores, e 

incluso debe ser capaz de reconocer el olor y sonidos que la acompañan, para poder integrarse en la 

visualización. 

 

Resultados: 

De las 20 mujeres con una media de 52,4 años encontramos que, 4 presentaron sólo 

ansiedad, 4 depresión y 9 ambos síntomas. No habiendo diferencias significativas sobre la mayor 

prevalencia de ansiedad o depresión (p=0,189). 

Al finalizar la terapia observamos disminución de los niveles de ansiedad y depresión. 2 mujeres 

presentan ansiedad y 2 depresión, continuando 4 con ambos síntomas. En este caso tampoco hay 

diferencias significativas entre depresión y/o ansiedad (p=0,483). 

La media aritmética de la ansiedad del tratamiento fue de 5,15 con una desviación estándar de 2,7 y 
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después de éste la media fue de 3 con una desviación estándar de 2,4; para la depresión los valores 

obtenidos han sido una media de 4,05 y 2,45 para inicio y final de tratamiento respectivamente, con 

una desviación estándar de 2,6 y 2,2, para el pre y postratamiento. 

Al calcular la T de Student para un nivel de significación de p<0,05, tanto para la ansiedad como 

depresión comparando inicio y final de tratamiento, obtenemos pansiedad=0,016 y pdepresión=0,03. 

 

Conclusión: 

Tras observar los resultados de N=20 podemos decir que sólo el 11% de la muestra no 

presenta los síntomas a estudio. La mayor parte de las pacientes(31)(32) afectas de FM tienen 

síntomas de ansiedad (21%) o depresión (21%), y un porcentaje mayor el 47% una combinación de 

ambas. Los niveles de significación obtenidos no demuestran que haya una mayor prevalencia de 

ansiedad o depresión, sino que ambas se dan por igual. 

Al obtener una pansiedad=0,016 y pdepresión=0,03 podemos concluir que la técnica de visualización es 

una excelente herramienta(32) para la mejora de la ansiedad y depresión en la FM, teniendo una 

mejor respuesta en la ansiedad pansiedad0,016 <pdepresión0,03. 

Determinadas técnicas de relajación, según Lüders de la Universidad de California, inciden sobre el 

hipocampo derecho, corteza órbito-frontal derecha, tálamo derecho, y lóbulo temporal inferior 

izquierdo, zonas directamente implicadas en el proceso de las emociones(33)(34)(35). Además la 

regularización del eje HPA favorece el control de liberación de cortisol, serotonina, encefalinas y 

endorfinas, influyendo positivamente en el control de la ansiedad y depresión. 
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