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ABSTRACT

Introduction: the COVID-19 pandemic generated a significant increase in anxiety and fear in the population, 
especially in those with chronic conditions such as fibromyalgia. Although there is no evidence that 
fibromyalgia is a predictor of hospitalization or mortality associated with COVID-19, the infection can worsen 
fibromyalgia symptoms.
Methods: this study focused on evaluating the ability of psychosocial pain factors, such as pain intensity, 
pain catastrophizing, impact of fibromyalgia, and kinesiophobia, to predict fear of COVID-19 in women with 
fibromyalgia. A quantitative, observational-analytical design was used, with a sample of 33 women diagnosed 
with fibromyalgia. Fear of COVID-19 was assessed through a questionnaire and scales were used to measure 
the predictor variables.
Results: it was found that pain catastrophizing was the most significant predictor variable of fear of COVID-19. 
The correlation between pain catastrophizing and fear of COVID-19 was moderate, and the multiple regression 
model that included this variable predicted fear of COVID-19 with an adjusted R2 of 0.248.
Conclusions: fear of COVID-19 in women with fibromyalgia is related to pain catastrophizing. This study 
suggests that pain catastrophizing may be an important factor as a predictor of fear in new studies associated 
with new outbreaks of this disease.

Keywords: Fibromyalgia; Pain Catastrophizing; Fear Of COVID-19; Kinesiophobia; Impact Of Fibromyalgia; 
Pain.

RESUMEN

Introducción: la pandemia del COVID-19 generó un aumento significativo en la ansiedad y el miedo en la 
población, especialmente en aquellos con condiciones crónicas como la fibromialgia. Aunque no hay evidencia 
de que la fibromialgia sea un factor predictivo de hospitalización o mortalidad asociada al COVID-19, la 
infección puede empeorar los síntomas de la fibromialgia.
Métodos: este estudio se centró en evaluar la capacidad de los factores psicosociales del dolor, como la 
intensidad del dolor, la catastrofización del dolor, el impacto de la fibromialgia y la kinesiofobia, para 
predecir el miedo al COVID-19 en mujeres con fibromialgia. Se utilizó un diseño cuantitativo, observacional-
analítico, con una muestra de 33 mujeres con diagnóstico de fibromialgia. Se evaluó el miedo al COVID-19 a
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través de un cuestionario y se utilizaron escalas para medir las variables predictoras.
Resultados: se encontró que la catastrofización del dolor fue la variable predictora más significativa del 
miedo al COVID-19. La correlación entre la catastrofización del dolor y el miedo al COVID-19 fue moderada, 
y el modelo de regresión múltiple que incluyó esta variable predijo el miedo al COVID-19 con un R2 ajustado 
de 0,248.
Conclusiones: el miedo al COVID-19 en mujeres con fibromialgia está relacionado con la catastrofización del 
dolor. Este estudio sugiere que la catastrofización del dolor puede ser un factor importante como predictor 
del miedo en nuevos estudios asociados a nuevos brotes de esta enfermedad.

Palabras clave: Fibromialgia; Catastrofización Del Dolor; Miedo Al COVID-19; Kinesiofobia; Impacto De La 
Fibromialgia; Dolor.

INTRODUCCIÓN
La fibromialgia (FM) es un síndrome complejo caracterizado por una polisintomatología que incluye dolor, 

fatiga, disfuncionalidad e interrupciones del sueño.(1)  La FM afecta entre el 0,2 % y el 5 % de la población, con 
una proporción de mujeres a hombres de aproximadamente 9:1.(2,3) 

Los mecanismos centrales, como las anomalías en la estructura, función y bioquímica molecular del sistema 
nervioso central, están fuertemente implicados en la gravedad de los síntomas.(4,5,6,7) En los pacientes con FM, 
se ha establecido que existe una sensibilización central que genera una hiperexcitabilidad del sistema nervioso, 
causando una hipersensibilidad central que explica la respuesta exagerada al dolor, provocando hiperalgesia y/o 
alodinia debido a la amplificación de la señal nociceptiva por la hipersensibilidad neuronal.(8) Esta sensibilización 
central puede ser aumentada por factores psicológicos o sociales, como situaciones traumáticas, existiendo una 
relación entre la exposición a eventos traumáticos y la gravedad de los síntomas.(9,10) 

La pandemia del Coronavirus fue declarada una emergencia de salud pública internacional por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) en enero de 2020.(11) El rápido progreso de la pandemia cambió drásticamente las 
vidas de las personas, produciendo ansiedad, depresión, trastorno de estrés postraumático, angustia psicológica 
y estrés, lo que es particularmente relevante para individuos con condiciones de dolor crónico.(12,13) Además, la 
pandemia causó dificultades en el acceso a la atención médica para la población con dolor crónico, debido a la 
redistribución de los recursos hacia la atención de COVID-19 y las medidas de confinamiento.(14) 

La falta de apoyo psicológico y social, junto con la alta tasa de infección y mortalidad, pudo haber 
incrementado el miedo al COVID-19 en esta población, a pesar de que padecer FM no es un factor predictivo 
en la hospitalización o mortalidad asociada al COVID-19.(16) Sin embargo, la infección por COVID-19 puede 
empeorar los síntomas asociados a la FM de forma aguda(17) o crónica.(15,18) 

El dolor crónico suele estar acompañada de pensamientos catastróficos, kinesiofobia y percepción de riesgo 
de genera mayor discapacidad, lo que se conoce como ciclo miedo-evitación. Los pensamientos catastróficos 
asociados al dolor podrían generar una percepción de salud negativa, aumentando el miedo a las consecuencias 
de una infección por COVID-19.(19) El impacto general de la FM exacerba la percepción de riesgo, pudiendo crear 
un círculo vicioso que intensifica el miedo al COVID-19 en esta población.(20) 

El objetivo de esta investigación fue evaluar la capacidad de los factores psicosociales del dolor, tales como 
la intensidad del dolor, la catastrofización del dolor, el impacto de la FM y la kinesiofobia para predecir el miedo 
al COVID-19.

MÉTODOS
Diseño 

La investigación siguió el paradigma cuantitativo, de tipo observacional-analítico, con un diseño transeccional. 

Población y muestra
La población estuvo compuesta por 33 mujeres mayores de 18 y menores de 70 años con diagnóstico de 

fibromialgia basado en el American College of Rheumatology 2010, que presentaron síntomas durante 6 meses 
o más y firmaron el formulario de consentimiento informado. Se excluyeron sujetos con antecedentes de cirugía 
musculoesquelética en los últimos 6 meses, dolor neuropático o dolor oncológico y deterioro cognitivo (prueba 
mini-mental < 26 puntos). El muestreo fue no probabilístico de tipo incidental. Dos investigadores llevaron a 
cabo el contacto inicial con pacientes mediante correo electrónico, invitándolos a participar en el estudio. Una 
vez que las pacientes aceptaron participar, se extrajeron datos demográficos y variables predictoras de una 
base de datos de un estudio de investigación realizado previo a la pandemia del COVID-19. 
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Variables e Instrumentos
Se evaluó el miedo al COVID-19 a través de un cuestionario alojado en una plataforma en línea o mediante 

videollamada. Las respuestas se evalúan en una escala tipo Likert de 5 puntos (1 = totalmente en desacuerdo; 
5 = totalmente de acuerdo). El puntaje total oscila entre un mínimo de 7 y un máximo de 35.(21) 

Las variables predictoras fueron extraídas de un estudio previo a la pandemia del COVID-19, realizado 
durante los años 2018 y 2019. Estas variables fueron: 

1) intensidad del dolor, evaluada mediante la Escala Visual Analógica (VAS, por sus siglas en inglés).
(22,23,24) 

2) la catastrofización del dolor, determinada mediante la Escala de Catastrofización del Dolor (PSC, 
por sus siglas en inglés).(25) 

3) la kinesiofobia, evaluada mediante la Escala de Kinesiofobia de Tampa versión 11 (TSK-v11) en su 
versión en español.(26) 

4) el impacto de la fibromialgia, mediante el Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (FIQ, por sus 
siglas en inglés) adaptado por Rivera y colaboradores.(27,28)

Análisis de los datos
El análisis fue realizado en el software IBM SPSS Statistics versión 27. Se realizó la prueba de normalidad 

para cada variable utilizando la prueba de Shapiro-Wilk (p<0,05), distribuyendo normal las variables de miedo 
al COVID-19, la Catastrofización del Dolor y el Impacto de la fibromialgia. La kinesiofobia y la intensidad del 
dolor, no distribuyeron normal. Los datos sociodemográficos se analizaron utilizando la media y desviación 
estándar para las variables con distribución normal, y mediana y rango intercuartílico para aquellas variables 
con distribución no normal, las variables cualitativas se analizaron con su frecuencia y su porcentaje.

Se realizó un análisis de correlación paramétrica (r de Pearson) entre las variables dependiente y predictoras 
que distribuyeron normal, y un análisis de correlación no paramétrica (Rho Spearman) con aquellas que no 
tuvieron distribución normal.

Se realizó un modelo de regresión múltiple de entrada hacia adelante para identificar las variables 
predictoras de la variable dependiente. Las variables predictoras consideradas incluyeron a aquellas que 
distribuyeron normal y que se lograron normalizar con la potencia de la variable. La variable kinesiofobia 
no se logró normalizar, por lo que no se incluyó en ningún modelo. Se estableció un criterio de significancia 
estadística con un valor p <0,05 para la inclusión de variables en el modelo. Para controlar la multicolinealidad, 
se estableció un criterio de exclusión para los modelos de regresión, las variables que presentaron un factor de 
inflación de varianza superior a 3 y/o aquellas variables muy asociadas (r de Pearson> 0,9). Ninguna variable 
tuvo que ser excluida.

El ajuste del modelo se evaluó mediante el R² ajustado en cada paso, y el tamaño del efecto de las 
variables significativas se expresó en términos del coeficiente estandarizado (B). El tamaño del efecto se 
calculó utilizando el software GPower V. 3.1.9.7.

Aspectos éticos
En esta investigación se cumplió lo establecido en la Declaración de Helsinki, en la ley 21.096 de protección 

de datos personales, y la ley 20.584 que regula los consentimientos informados en salud, ambas vigentes en 
Chile.(29,30) 

RESULTADOS
En la tabla 1 se observa que los sujetos estudiados presentan en promedio un bajo miedo al COVID-19. A 

nivel de Índice de dolor y de Severidad de los Síntomas los sujetos se autopercibían en un nivel alto (severo).

Tabla 1. Datos sociodemográficos
Datos sociodemográficos

Edad (media y Desviación Estándar en años) 47,6(DE:10,4)
Estado Civil
(número de sujetos)

Solera 10
Casada 18
Divorciada 5

Nivel de estudios
(número de sujetos)

Básica 1
Media 12
Superior incompleta 1
Superior completa 19

Variables Descriptoras
  Índice de dolor generalizado (WPI; media y Desviación Estándar) 9,0 (DE:4,0)
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  Severidad de los síntomas (SS; mediana y Rango Intercuartílico) 8 (RI:3)
  Minimental (mediana y Rango Intercuartílico) 35 (RI:3)
Variables Predictoras
  Escala Visual Analógica (VAS; mediana y Rango Intercuartílico) 7 (RI:3)
  Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (FIQ; media y Desviación Estándar) 48,9 (DE:17,9)
  Escala de Catastrofización del Dolor (PSC; mediana y Rango Intercuartílico) 7 (RI:22)
  Escala de Kinesiofobia de Tampa versión 11 (TSK-11; mediana y Rango Intercuartílico) 16 (RI:8)
  Cuestionario miedo al Covid-19 (media y Desviación Estándar) 19,6 (DE:6,7)

En la tabla 2 se puede observar que solo la Variable predictora PCS mostro una asociación moderada, siendo 
la más alta entre las que presentaba significancia estadística.

Tabla 2. Asociaciones del Miedo al COVID-19 con variables psicosociales 
asociadas al dolor

Variables Predictora/Método estadístico Correlación p-valor
VAS /Spearman 0,244 0,171

TSK-11 /Spearman 0,348 0,047*
FIQ /Pearson 0,361 0,02*

PCS /Pearson 0,497 0,002**

En la tabla 3 se observa que tanto el modelo que contiene la variable predictora FIQ como aquella que no 
lo presenta tienen un R2 pequeño cuya diferencia puede ser considerada no significativa, que lo sitúan como 
modelos de baja capacidad predictiva. 

Tabla 3. Modelos de regresión lineal múltiple
Modelo F (gl) R² B Error estándar β-1 p-valor
Modelo 1
Constante 4,954 (2,30) 0,248 7,058 4,129 0,05 0,014*
PSC 6,108 2,815
FIQ 0,016 0,08
Modelo 2 
Constante 10,182 (1,31) 0,247 7,105 4,058 0,05 0,003**
PSC 6,497 2,036

DISCUSIÓN
El grupo estudiado presentó un nivel moderado de miedo al COVID-19 (19,6/35 puntos), lo cual es comparable 

con otros estudios que han investigado el miedo a esta enfermedad.(31) Dentro de las variables estudiadas la 
catastrofización del dolor, fue la que mostró la mayor correlación y la única con una capacidad predictora del 
miedo al COVID-19 estadísticamente relevante. Si bien, su correlación fue moderada y su R2 fue bajo, esto se 
puede deber a que por un lado el tamaño muestral fue pequeño y además los sujetos mostraban un nivel de 
miedo bajo, lo cual no permitió establecer la fuerza de su correlación y predicción completamente.

El miedo al COVID-19 es multifactorial y se puede asociar a factores económicos, sociales y de salud (32), sin 
embargo, el foco central se encuentra en la amenaza percibida por ser infectado y sus consecuencias para la 
salud.(33) 

Chaves y Brown definieron la catastrofización como una tendencia a magnificar o exagerar el valor de 
amenaza o la gravedad de las sensaciones de dolor,(34) por lo que la percepción de amenaza al dolor podría 
aumentar la sensación de vulnerabilidad y las consecuencias de una posible infección por COVID-19, al igual 
como se ha observado cuando se ha hecho uso de la ansiedad como predictor.(35) 

El que los hallazgos de esta investigación indicarán que la catastrofización del dolor fuera un candidato 
a variable predictora de miedo al COVID-19, presentaría un sustento teórico sólido, por lo que sería posible 
proponerla, ante futuros brotes de nuevas variantes de COVID, como parte de los aspectos a evaluar en pacientes 
con FM para prevenir posibles cuadros de miedo que puedan dificultar su tratamiento y afectar su calidad de 
vida.

CONCLUSIONES 
Entre las variables analizadas la que presentó la mejor capacidad de predecir el miedo al COVID-19, en un 

grupo de mujeres con una baja percepción de miedo a la enfermedad, fue la catastrofización del dolor. Si bien 
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su capacidad predictiva puede ser considerada como débil es un buen candidato de predictor a analizar ante 
nuevos brotes de las variantes de COVID en la población. Por otro lado, el impacto a la fibromialgia (FIQ), que 
mostró la segunda correlación más alta, podría ser utilizado como una variable complementaria confirmatoria 
a los resultados que pueden obtener al usar la catastrofización del dolor, ya que ambas deberían mostrar 
correlaciones positivas y cercanas dentro de un mismo grupo, de esta manera se pueden tener datos más 
confiables al realizar evaluaciones en grupos pequeños o heterogéneos.
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