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RESUMEN

En este trabajo se correlacionaron la personalidad normal —medida a través del modelo de los
Cinco Factores—, el bienestar psicoldgico y la calidad de vida asociada con la salud en un grupo
de mujeres diagnosticadas con fibromialgia, para lo cual se realizé un estudio cuantitativo ex post
facto de corte transversal y nivel correlacional con 98 mujeres. De ellas, 51.3% presentaban niveles
altos de neuroticismo, 60,5% niveles bajos de amabilidad, y 42,1% niveles bajos de extraversion.
El neuroticismo correlaciond negativamente con todas las dimensiones del bienestar psicologico y
con la mayoria de las dimensiones de la calidad de vida, y ademas fue el factor de la personalidad,
junto con la extraversion, que mas correlaciones tuvo con la calidad de vida asociada con la salud.
El grupo de mujeres con fibromialgia, en su mayoria con altos niveles de neuroticismo y bajos
niveles de extraversion y amabilidad, ven afectadas la autoaceptacion, las relaciones positivas, la
autonomia, el dominio del entorno, el crecimiento personal, el proposito en la vida, los roles fisico
y emocional, la salud mental y el dolor corporal.

Palabras clave: Fibromialgia; Personalidad; Bienestar psicologico; Calidad de vida aso-
ciada con la salud; Neuroticismo; Extraversion.

ABSTRACT

Objective. The present study aimed at evaluating and analyzing the correlations between
normal personality —measured through the Big Five factors model—, psychological wellbeing and
health-related quality of life in a group of women diagnosed with fibromyalgia. Method. The design
consisted of a quantitative ex post facto, cross-sectional and correlational study with 98 women.
Results. 51.3% of participants showed high levels of neuroticism, 60.5% low levels of agreeable-
ness, and 42.1% low levels of extraversion. Neuroticism correlated negatively with all dimensions
of psychological wellbeing and most dimensions of quality of life. Personality factors and extra-
version showed the best correlations with health-associated quality of life. Discussion. The pre-
sent results suggest that high neuroticism, low extraversion and agreeableness are associated with
adverse outcomes. These include poorer self-acceptance, relationships, autonomy, environmental
mastery, personal growth, purpose in life, physical and emotional role, mental health, and more
perceived pain.

Key words: Fibromyalgia; Personality; Psychological wellbeing; Health-related quality
of life; Neuroticism; Extraversion.
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INTRODUCCION

a fibromialgia es una enfermedad que se

caracteriza por un dolor cronico y fatiga

persistente. El sintoma principal es el dolor
musculoesquelético no articular, con una exagera-
da sensibilidad en algunas partes especificas del
cuerpo. Hay otro grupo de sintomas que acom-
pana la enfermedad, como depresion, ansiedad,
mareos, rigidez matutina de las articulaciones, al-
teracion de la coordinacion motora y tendinitis.
También se han reportado problemas de memoria,
migrafia o cefalea tensional, asi como problemas
de suefio y digestivos. Los sintomas varian en fre-
cuencia e intensidad y se ven agravados por el es-
trés (Lopez y Mingote, 2008).

La fibromialgia es una de las enfermedades
de dolor cronico mas comunes. Afecta aproxima-
damente a entre 0.2 y 6.6% de la poblacién mun-
dial, siendo més frecuente en mujeres (Marques,
Santo, Berssaneti, Matsutani y Yuan, 2017), con
una razon mujer-hombre de 3:1, e incluso mayor.
De acuerdo con la Asociacion Internacional para
el Estudio del Dolor (2008), el dolor crénico, in-
cluyendo el dolor musculoesquelético, afecta has-
ta un 20 % de la poblacion a nivel global (Queiroz,
2013). Esta alteracion de la salud produce una ele-
vada carga personal, familiar, social y econdmica
(Skaer y Kwong, 2017) y, por ser una enfermedad
reumatica, se asocia con una disminucion signifi-
cativa de la expectativa de vida (Cardiel, 2011).

En un reciente estudio de prevalencia de en-
fermedad reumatica entre la poblacion colombiana
mayor de 18 afios se reportd que 74 % de los parti-
cipantes expresd malestar musculoesquelético en
forma de dolor, inflamacién o rigidez (Londofio
et al., 2018). De acuerdo con esta misma investi-
gacion, la fibromialgia es la segunda enfermedad
reumatica inflamatoria mas frecuente en Colom-
bia, con una prevalencia de 0.72 %, similar a la
reportada en México, pero inferior a la de paises
como Brasil, Portugal y Ecuador. En Colombia,
los pacientes con fibromialgia tienen niveles de
calidad de vida mas pobres, incluso por debajo de
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pacientes con artritis reumatoide, enfermedades
autoinmunes sistémicas, lupus eritematoso siste-
mico y otras condiciones de dolor cronico genera-
lizado (Londofio et al., 2018).

No se conocen con precision su etiologia ni
su fisiopatologia, y no hay causa organica identifi-
cada que la provoque. Sin embargo, se han estable-
cido algunos factores sistematicamente asociados
con la enfermedad, como disfunciones del sistema
nervioso central (hipersensibilidad al dolor, acti-
vacion irregular bilateral del talamo), del autono-
mo (variaciones en el cortisol asociadas con una
alteracion en el ritmo circadiano e hiperactividad
simpatica) y del sistema inmunologico (presencia
de anticuerpos antipolimeros), asi como alteracio-
nes en ciertos neurotransmisores (niveles anorma-
les de serotonina y triptofano), hormonas (hor-
mona adrenocorticotropica), estresores externos
(traumas fisicos y psicologicos), determinados
aspectos psicologicos (ciertos rasgos de persona-
lidad) y psicopatoldgicos (alteraciones del estado
de animo) (Bellato et al., 2012).

El estudio de la calidad de vida asociada con
la salud tiene una considerable importancia en el
campo de la reumatologia. De hecho, es en esta
area donde se ha realizado la mayor cantidad de
investigaciones sobre este topico (Garratt, Schmidt,
Mackintosh y Fitzpatrick, 2002). Por lo regular, la
calidad de vida asociada con la salud se ha eva-
luado a través de la encuesta de salud de formato
corto de 36 items (MOSSF-36) (Ware, 2000). Este
instrumento permite obtener una medida del dolor
corporal, el desempefio fisico, la funcion fisica y
la salud general (que corresponden a la dimension
fisica), el desempefio emocional, la funcion so-
cial, la salud mental y la vitalidad (correspondien-
tes a la dimension mental).

Las investigaciones efectuadas en diversos
paises aplicando el MOSSF-36 han encontrado un
patrén muy consistente de afectacion a la calidad
de vida en salud de los pacientes con fibromialgia,
en comparacion con la poblacion general, quienes
obtienen puntuaciones con una desviacion estan-
dar por debajo en la dimension mental y con dos
desviaciones por debajo en la dimension fisica
(Hoffman y Dukes, 2008). En general, las puntua-
ciones en todas las medidas del intrumento mues-
tran valores mas bajos, incluso cuando se compa-
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ran con las de la poblacién con enfermedades con
dolor cronico, como artritis reumatoide, oesteoar-
tritis, lupus eritematoso sistémico, sindrome de
Sjogren primario y sindrome de dolor miofacial
(DaCosta et al., 2000; Picavet y Hoeymans, 2004;
Schlenk et al., 1997; Strombeck, Ekdahl, Man-
thorpe, Wikstrom y Jacobsson, 2000; Tiiziin, Al-
bayrak, Eker, S6zay y Daskapan, 2004).

Segiin Hoffman y Dukes (2008), los pro-
blemas en la calidad de vida en salud de los pa-
cientes con fibromialgia no pueden explicarse
completamente a partir de otras comorbilidades.
Ademas, sugieren que los altos niveles de dolor
corporal y las marcadas alteraciones en la vita-
lidad parecen ser una caracteristica distintiva de
este padecimiento. Algunos estudios indican que
la intensidad del dolor y los sintomas de ansie-
dad y depresion son las variables mas relevantes
para explicar el efecto de la enfermedad en la ca-
lidad de vida asociada con la salud (Campos y
Velazquez, 2012). Ya antes Dobkin, De Civita,
Abrahamowicz, Baron y Bernatsky (2006) habian
reportado que entre mayor es la ocurrencia de psi-
copatologia en mujeres con fibromialgia, menor
es su calidad de vida relacionada con la salud a lo
largo de un periodo de seis meses.

El bienestar psicoldgico, constructo que hace
referencia a la vitalidad emocional, el afecto po-
sitivo, la satisfaccion con la vida, la felicidad y
el optimismo (Ryff, Singer y Love, 2004), es un
predictor de la salud fisica; asi, niveles mas altos
de bienestar psicoldgico se asocian con un mejor
pronostico y una progresion menor de la enferme-
dad crénica (Hernandez et al., 2017). Como po-
dria esperarse, las personas con fibromialgia tie-
nen menores niveles de bienestar, comparadas con
pacientes con otras condiciones médicas, como
diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, artritis reumatoide, fibrilacion auricular,
cancer avanzado y otras enfermedades cronicas
(Kaplan, Schmidt y Cronan, 2000).

Utilizando la Escala de Bienestar Psicolo-
gico de Ryff (1989), uno de los instrumentos mas
comunes para valorar este constructo, Schleicher
et al. (2005) encontraron que las mujeres con fi-
bromialgia tenian menores niveles de bienestar psi-
coldgico que la poblacion general, e incluso que
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mujeres con artritis reumatoide. En general, las
investigaciones coinciden en reportar deterioros
en el bienestar psicologico en las mujeres con fi-
bromialgia (Cosci, Pennato, Bernini y Berrocal,
2011). Schleicher et al. (2005), apoyados en los ha-
llazgos de Viitanen, Ronni, Ala-Peijari, Uoti-Reila-
ma y Kautiainen (2000) y de Walker et al. (1997),
especulan que estas diferencias pueden ser cau-
sadas por las caracteristicas psicologicas y psico-
patologicas de las mujeres con dicha enfermedad.

Russell (2002) ha planteado la existencia de
subgrupos entre los pacientes con fibromialgia, y
las caracteristicas psicologicas y psicopatologicas
constituyen uno de los parametros identificados en
esa taxonomia (Schoefeld-Smith, Nicasso, Radoje-
vic y Patterson, 1995; Turk y Rudy, 1998). Walen,
Cronan, Serber, Groessl y Oliver (2002) hallaron
tres subgrupos a los que denominaron “enfrenta-
dores adaptativos”, “disfuncionales” y “alterados
interpersonalmente”. Si bien no encontraron dife-
rencias en variables como la duracion de los sin-
tomas, el numero de condiciones comorbidas, el
nivel educativo, los ingresos o el estado civil, si
detectaron diferencias en las variables psicologi-
cas y psicosociales, como el estado de &nimo y el
apoyo social. Diversas investigaciones en diferen-
tes paises han descubierto que las alteraciones en
el estado de 4nimo y la buisqueda de apoyo social
son factores clave para comprender la fibromial-
gia (Gracely, Ceko y Bushnell, 2012; Freitas, An-
drade, Spyrides, Micussi y Sousa, 2017).

La personalidad es una variable que puede
ayudar a comprender la taxonomia que se ha iden-
tificado en las pacientes con fibromialgia (Torres
etal.,2012) enrazon de que hay suficiente eviden-
cia de que la misma esta involucrada en el desen-
cadenamiento, mantenimiento y exacerbacion del
proceso de la enfermedad. De acuerdo con el mo-
delo de Malin y Littlejohn (2012), la personalidad
puede entenderse como un factor moderador de la
enfermedad. Muchos estudios sobre aquellay la
fibromialgia han adoptado la perspectiva clinica
y psicopatologica (Kayhan ef al., 2016; van Mid-
dendorp et al., 2016; Penfold, Denis y Mazhar,
2016), otros han abordado el problema desde la
perspectiva normal de la personalidad, como el
modelo de los Cinco Grandes (Seto et al., 2019),
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y otros mas han comparado la personalidad de las
pacientes con fibromialgia y otras enfermedades
con dolor cronico (Ablin, Zohar, Zaraya-Blum y
Buskila, 2016; Bucourt et al., 2017).

Menos frecuentes son los analisis que han
revisado la relacion entre la personalidad normal
y otras variables psicologicas, como la calidad de
vida, la autoeficacia, el apoyo social (Seto ef al.,
2019), el estrés (Gupta y Silman, 2004; Van Hou-
denhove, Egle y Luyten, 2005), la espiritualidad
y el afrontamiento (Biccheri ef al., 2016; Cuevas,
Lopez, Garcia y Diaz, 2008), con el proposito de
aportar elementos a la construccion de modelos
tedricos que hagan posible comprender el rol que
desempefian dichas variables en la etiologia, el
mantenimiento y el curso de la fibromialgia. Tales
aportes son igualmente utiles para la intervencion
de la enfermedad, toda vez que hay evidencia de que
los pacientes responden diferencialmente al trata-
miento segun la configuracion de esas variables.

La presente investigacion parte de la hipote-
sis de que existen correlaciones estadisticamente
significativas entre los diferentes factores de la per-
sonalidad normal en el modelo de los Cinco Gran-
des (Costa 'y McCrae, 1985) y la calidad de vida
asociada con la salud y el bienestar psicologico.
Particularmente —y tal como ha sido demostrado
ya en algunos estudios con variables similares (Seto
et al., 2019 )—, puede suponerse que el neuroti-
cismo correlacionard negativamente con ambas
variables, mientras que la responsabilidad, la ex-
troversion y la apertura a la experiencia obtendran
correlaciones positivas. Respecto a la amabilidad,
no es probable encontrar correlaciones estadisti-
camente significativas con ninguna variable. Los
resultados contribuiran al conocimiento de los
factores psicologicos de la fibromialgia y tendran
implicaciones practicas en el tratamiento interdis-
ciplinario de la enfermedad.

METODO
Diseiio, participantes y procedimiento

Se realiz6 un estudio cuantitativo ex post facto de
corte transversal y nivel correlacional en el que se
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incluyeron 98 mujeres, con edades de entre 22 y
78 afios, con una media de 46.2 afios, que pade-
cian fibromialgia diagnosticada por un reumato-
logo. Las participantes fueron contactadas a tra-
vés de un muestreo mediante la técnica de bola
de nieve o referencia en cadena, invitandolas a
colaborar en la investigacion. Quienes aceptaron,
recibieron toda la informacion sobre el proyecto,
firmaron una carta de consentimiento informado y
contestaron los instrumentos.

Instrumentos

Inventario de Personalidad NEO-FFI
(Costa y McCrae, 1989).

Este instrumento es una version resumida del in-
ventario original NEO-PI de Costa y McCrae (1985)
y esta conformado por 60 reactivos que se evalian
en una escala Likert de cinco opciones de respues-
ta. Esta version mide cada uno de los Cinco Gran-
des factores de la personalidad normal: Neuroti-
cismo, Extraversion, Apertura a la experiencia,
Amabilidad y Responsabilidad. El instrumento no
se ha adaptado en Colombia, pero ha demostra-
do tener propiedades psicométricas adecuadas de
validez factorial, de constructo y convergente, y
confiabilidad tanto de consistencia interna como
de test-retest en paises latinoamericanos como M¢-
xico (Meda, Moreno, Garcia, Palomera y Mariscal,
2015), Argentina (Cupani, Vaiman, Font, Pizzi-
chini y Saretti, 2012) y Peru (Martinez y Cassare-
tto, 2011).

Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff

(Ryft, 1989).

Se utilizo la version en espanol de Diaz et al. (2006)
de 39 reactivos que se evalian en una escala Likert
de seis opciones de respuesta. Estd compuesta por
seis dimensiones: Autoaceptacion, Relaciones po-
sitivas, Autonomia, Dominio del entorno, Creci-
miento personal y Proposito en la vida. Ha demos-
trado tener propiedades psicométricas adecuadas
de validez (factorial y de contenido) y confiabi-
lidad (consistencia interna) en Chile (Gallardo y
Moyano, 2012), Argentina (Meier y Oros, 2019)
y Colombia (Pineda, Castro y Chaparro, 2017).
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Encuesta de Salud de Formato Corto del Estudio
de Resultados Médicos de 36 Items (MOSSF-36)
(Ware, 2000).

El SF-36, como usualmente se le conoce, es un ins-
trumento ampliamente utilizado en estudios de sa-
lud para valorar la calidad de vida en poblacion
general y con enfermedades de diversos tipos. Esta
compuesto por 36 preguntas sobre el estado de
la salud, tanto positivo como negativo, que valo-
ran ocho dimensiones: Funcion fisica, Rol fisico,
Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcion
social, Rol emocional y Salud mental. Las cuatro
primeras abordan el componente de salud fisica,
y las cuatro restantes el de salud mental. Se han
comprobado sus propiedades psicométricas en cien-
tos de estudios (Garratt et al., 2002). En Colombia,
Lugo, Garcia y Gémez (2006) comprobaron la
confiabilidad de esta prueba, y hoy es sumamente
utilizada.

Analisis de datos

Se aplico la prueba de normalidad a las variables.
Se efectuaron analisis paramétricos de correlacion
bivariada a través del coeficiente de Pearson. Los
analisis se llevaron a cabo utilizando el IBM SPSS,
v. 24. Las correlaciones se consideraron significa-
tivas para p < 0.05.

Consideraciones éticas

El proyecto fue avalado por un comité de bioética
y se desarrollé acatando los lineamientos estable-
cidos en el Codigo Deontoldgico y Bioético de la
Psicologia consignado en la Ley 1090 (Congreso
Nacional de Colombia, 2006), y considerando asi-
mismo las normas cientificas, técnicas y adminis-
trativas para la investigacion en salud definidas
en la Resolucion 8439 del Ministerio de Salud de
la Republica de Colombia (1993). Todos los par-
ticipantes firmaron una carta de consentimiento
informado.
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RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran las medidas de resumen
de todas las variables.

Tabla 1. Resumen de estadisticos de las variables.

Variable ‘ M ‘ D.E. ‘ Min. ‘ Max.

Personalidad

Neuroticismo 28.26 | 8.52 0 44
Extraversion 2542 | 8.79 6 42
‘:‘ﬂeg‘(‘;zﬂemia 2616 594 11 | 39
Amabilidad 28.99 | 7.42 5 47
Responsabilidad 30.32| 7.00 15 47
Bienestar psicolégico

Autoaceptacion 22.36 | 6.47 6 36
Relaciones positivas 23.28 | 5.56| 11 35
Autonomia 3258 | 6.24| 17 48

Dominio del entorno 2411 5.64| 13 36
Crecimiento personal 3093 | 644 11 42

Proposito en la vida 2324 | 7.04 9 36
I()}sli‘;“;’)“l‘(l,)gi‘jge“ar 154.45 | 3426 0 | 232
Calidad de vida

Funcidn fisica 19.32| 492 10 30
Funcion social 575 1.20 3 9
Rol fisico 10.30 | 3.79 4 19
Rol emocional 9.70 | 3.51 3 20
Salud mental 1536 | 2.16 9 21
Vitalidad 11.00 | 1.68 6 15
Dolor corporal 8.68 | 1.83 2 11
Percepcion salud 16.74| 2.18| 10 22

Global calidad de vida 98.86 | 15.49 0 124

En la Tabla 2 se muestran los coeficientes de corre-
laciones entre los factores de personalidad, las di-
mensiones del bienestar psicologico y la calidad
de vida (solo se muestran las correlaciones que
fueron estadisticamente significativas). Debe sefia-
larse ademas que el 51,3% de las mujeres presenta-
ron niveles altos de neuroticismo, el 60,5%, nive-
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les bajos de amabilidad, y el 42,1%, niveles bajos
de extraversion. Para la apertura a la experiencia

y la responsabilidad, los porcentajes mas altos es-
tuvieron en el nivel normal.

Tabla 2. Coeficientes de correlacion estadisticamente significativos entre las variables.

Personalidad
VARIABLES
N ‘ E ‘ Ap ‘ A ‘ R

Bienestar psicolégico
Autoaceptacion (A) —.64%* A3FE | 35EE | 4% | 62%*
Relaciones positivas (Rp) | —.39%* | S57%% | 33%* | 28* | 37%**
Autonomia (Au) —A48** | 31F* | 30%*% | 28* | 20%
Dominio del entorno (De) | —.57** ASEE N 24% | 27* | S8**
Crecimiento personal (Cp) | —.38%%* | 42%* | 38%* | 40%* | 46%**
Propésito en la vida (Pv) —46** A46%* | 38%*F | 26% | .60%*
Global (G) —O2%% | 50%* | 42%F | 37X | GH*
Calidad de vida
Funcion fisica - — 24% — -
Funcion social - — — — —
Rol fisico —32%* | 23% | 25% - -
Rol emocional —.52%* 38%* - ]
Salud mental —.40%* 23% — - -
Vitalidad - - - - —
Dolor corporal S1F* | —26% — — —
Percepcion salud - - - — -
Global —41%*% | 28% - - -
Bienestar psicologico

‘ A ‘ Rp ‘ Au ‘ De ‘ Cp ‘ Pv ‘ G
Calidad de vida
Funcion fisica - — - — - — -
Funcidn social - — — - - — -
Rol fisico 38%* — 23* | 31%*% | 206* 35k* | 37
Rol emocional ATF*F L 26% | 26% | 40%* | 33%*F | 28% | 42%*
Salud mental 27% - - - - - -
Vitalidad - — - - - - -
Dolor corporal —27* - - - - - | =23*
Percepcion salud - — — — — — -
Global 39%* — 26% | 34%* — 24% | S8**

* p <0.05; **p < 0.01; N: Neuroticismo; £: Extraversion; Ap: Apertura; 4: Amabilidad; Rr: Res-

ponsabilidad.

DISCUSION

El hallazgo principal de esta investigacion fue la
comprobacion de que hay correlaciones estadisti-
camente significativas entre los diferentes facto-
res de la personalidad normal en el modelo de los

Cinco Grandes, y la calidad de vida asociada con
la salud y el bienestar psicoldgico. Particularmente,
el neuroticismo correlaciond negativamente con
todas las dimensiones y con la puntuacion global
del bienestar psicologico. Ademas, fue el factor de la
personalidad, junto con la extraversion, que mas
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correlaciono con la calidad de vida asociada con
la salud. En todos los casos en los que hubo co-
rrelacion, a mayores niveles de neuroticismo, me-
nores niveles de bienestar psicoldgico y mayores
afectaciones de la calidad de vida asociada con la
salud.

Con la extraversion se presento el caso con-
trario. Todas las correlaciones estadisticamente sig-
nificativas con las dimensiones y la puntuacion glo-
bal del bienestar psicoldgico fueron positivas, asi
como las correlaciones con la calidad de vida, de
tal forma que a mayores niveles de extraversion,
mayores niveles de bienestar psicoldgico y mejor
nivel de la calidad de vida asociada con la salud.
La apertura a la experiencia, la amabilidad y la
responsabilidad obtuvieron correlaciones estadis-
ticamente significativas y positivas con todas las
dimensiones y con la puntuacion global del bien-
estar psicologico, pero muy pocas con la calidad
de vida asociada a la salud. La apertura a la ex-
periencia solamente correlacion6 con la funcion
fisica y el rol fisico, la responsabilidad con el rol
emocional, y la amabilidad no tuvo ninguna corre-
lacion.

El bienestar psicologico, la calidad de vida
asociada con la salud, los roles fisico y emocional,
el dolor corporal, la salud mental y la puntuacion
global de la calidad de vida correlacionaron sig-
nificativa y positivamente con las dimensiones y
la puntuacion global del bienestar psicoldgico. A
mayores niveles de bienestar psicologico, mayo-
res niveles de calidad de vida, o bien lo contrario,
puesto que la correlacion no define la direccion de
la causalidad. Lo que se comprueba es que mayores
niveles en una de estas variables se asocian con
mayores niveles en la otra, o lo que es igual, el
bienestar psicologico y la calidad de vida se aso-
cian positivamente.

El neuroticismo, pese a ser una dimension
normal de la personalidad, tiende a ser problema-
tico cuando aparece en niveles altos, o cuando se
combina, por ejemplo, con bajos niveles de res-
ponsabilidad. Las personas con altos niveles de
neuroticismo se caracterizan por tener sintomas de
ansiedad y depresion y por ser hostiles, retraidas
e impulsivas. En general, su afectividad es nega-
tiva. Algunos estudios ofrecen nuevas evidencias
y confirman los hallazgos de que las personas con
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altos niveles de neuroticismo son mas vulnerables
a los problemas de salud mental (Khan, Jacobson,
Gardner, Prescott y Kendler, 2005) y fisica (Smith
y MacKenzie, 2006). Hay tan considerable eviden-
ciay los resultados son tan estables y consistentes
que se ha sugerido que el estudio del neuroticismo
debiera ser una preocupacion genuina de la salud
publica (Lahey, 2009).

Diversas investigaciones con poblacion sana
joven y mayor han reportado que el neuroticismo
correlaciona negativamente con todas las dimen-
siones de la Escala de Bienestar Psicologico de
Ryff (Barra, Soto y Schmidt, 2013; Delhom, Sato-
rres y Meléndez, 2019; Meléndez, Satorres, Cuji-
fio, y Reyes, 2019); sin embargo, al comparar los
coeficientes se aprecia que las correlaciones en-
contradas en este trabajo son mas altas en mujeres
que padecen fibromialgia, asi que el porcentaje de
varianza del bienestar psicologico explicado por
el neuroticismo es mas elevado en estas ultimas
que en la poblacion general. En otras palabras,
hay en ellas un mayor efecto del neuroticismo so-
bre el bienestar psicoldgico.

Uno de los factores que podria explicar tal
efecto estd asociado con el dolor. Como puede ver-
se en las correlaciones mostradas, el dolor corpo-
ral (dimension de la calidad de vida asociada con
la salud) y el bienestar psicolégico (puntuacion
global) se asocian negativamente, en tanto que el
neuroticismo correlaciona positivamente con el do-
lor corporal; es decir, a mayores niveles de neuro-
ticismo, mayores niveles de dolor corporal, y este
disminuye el bienestar psicoldgico, lo cual seria
el razonamiento tedrico en virtud de que no puede
concluirse a partir de los analisis estadisticos, los
que no demuestran causalidad.

Se han reportado mayores niveles de dolor
asociados con mayores niveles de neuroticismo
(Malt, Olafsson, Lund y Ursin, 2002), y también
se ha encontrado que las personas con altas pun-
tuaciones en esta dimension de la personalidad
estan mas atentos a sus estados de dolor, lo que
igualmente se asocia con una mayor catastrofiza-
cion del mismo (Goubert, Crombez, y Van Dam-
me, 2004). Dicha desgracia se refiere la intensifi-
cacion de los estimulos relacionados con el dolor,
sentimientos de impotencia y una perspectiva pe-
simista del dolor y sus secuelas. De hecho, altos
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niveles de neuroticismo y catastrofizacion agravan
la respuesta ante el dolor (Banozic et al., 2018).

Que la mayoria de las mujeres participantes
en este estudio haya alcanzado niveles elevados de
neuroticismo concuerda con los hallazgos de alte-
raciones en el estado de &nimo y comportamientos
desadaptativos en algunos subgrupos de pacientes
con fibromialgia. El neuroticismo es seguramente
la dimension de la personalidad normal que mas se
asocia con la psicopatologia, especialmente con los
trastornos del estado de &nimo, como la depresion
y la ansiedad (Roelofs, Huibers, Peeters y Arntz,
2008). La catastrofizacion es una estrategia de afron-
tamiento desadaptativo pasivo en la que incurren
las personas con altos niveles de neuroticismo para
hacerle frente a la enfermedad (Baastrup et al.,
2016). Se ha reportado una asociacion entre el neu-
roticismo, la depresion, la catastrofizacion y la an-
siedad relacionada con el dolor en pacientes con
dolor cronico (Kadimpati, Zale, Hooten, Ditre y
Warner, 2015).

Las correlaciones negativas halladas entre el
neuroticismo y algunas dimensiones de la calidad
de vida, como el rol emocional y la salud mental,
también pueden entenderse con esta misma logica.
Como se ha dicho, el neuroticismo se caracteriza
por una marcada inestabilidad emocional que pro-
duce interferencia en las actividades personales y
laborales; ademas, se asocia estrechamente con cier-
tos trastornos mentales. Puede verse en los pre-
sentes resultados que el rol emocional fue la tnica
dimension de la calidad de vida que se asocio con
todas las variables del bienestar psicologico, esto
es, a mayores niveles en una, mayores niveles en
la otra. Asi que si el neuroticismo afecta negativa-
mente el rol emocional, tendra asimismo efectos
negativos sobre el bienestar psicoldgico.

Una de las dimensiones del bienestar psico-
l6gico que mas asociacion mostro tener con el rol
emocional fue la autoaceptacion, y esta misma
dimension fue la que mayor correlacion negativa
exhibid con el neuroticismo, de forma que este ulti-
mo afecta negativamente la autoaceptacion y esta
el rol emocional, o bien el rol emocional afectado
negativamente por el neuroticismo perturba nega-
tivamente la autoaceptacion. Por no ser un disefio
experimental, el hecho de no haber efectuado ana-
lisis de senderos no es posible conocer la causali-
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dad. Lo que se puede establecer, de acuerdo con la
teoria, es que el neuroticismo funciona aqui como
una variable independiente de la cual dependen el
bienestar psicologico y la calidad de vida asociada
a la salud.

Los bajos niveles de autoaceptacion corres-
ponden a un sentimiento de insatisfaccion, decep-
cion y preocupacion con ciertas cualidades o con-
diciones personales y, en general, con la propia
vida, de manera que las mujeres con fibromialgia
y altos niveles de neuroticismo tienden a alcanzar
niveles mas bajos de satisfaccion consigo mismas,
y debido a que es una enfermedad cronica, man-
tienen esta condicion durante muchos afios. Ese
tiempo puede ser suficiente para que se produzca
una modificacion en la biografia que produce cam-
bios positivos o negativos en la identidad personal
(Asbring, 2001; Compan et al., 2011). Las corre-
laciones negativas con las dimensiones de creci-
miento personal y proposito en la vida tendrian
una explicacion similar, la cual esta relacionada
con el autoconcepto negativo y el pesimismo pro-
pios del neuroticismo (Grossardt, Bower, Geda,
Colligan y Rocca, 2009; Zanon y Hutz, 2013).

Contrariamente a lo encontrado sobre el neu-
roticismo, la extraversion correlaciond positiva
y exactamente con las mismas dimensiones del
bienestar psicoldgico y la calidad de vida asocia-
da con la salud. Este hallazgo es consistente con lo
reportado por Malin y Littlejohn (2012), Bucourt
et al. (2017), Galvez, Duschek y Reyes (2019) y
Seto et al. (2019). La extraversion se caracteriza
por la afectividad positiva, la actividad, el grega-
rismo, la busqueda de sensaciones y la amabili-
dad. Pese a que la mayoria de las mujeres partici-
pantes manifestaron bajos niveles de extraversion,
las correlaciones indican que los altos niveles de
esta dimension de la personalidad se asocian con
un mayor bienestar psicoldgico y una mejor cali-
dad de vida asociada con la salud.

Segtn Huang ef al. (2017), los altos niveles
de extraversion se han asociado con mejores nive-
les de calidad de vida asociada con la salud. Las
personas extravertidas muestran menos respuestas
electrofisioldgicas ante el dolor fisico (Park, Lee,
Sohn, Eom y Sohn, 2014). En personas con artri-
tis, por ejemplo, la extraversion es un predictor
del dolor percibido (Sanchez, Garcia, Valverde y
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Pérez, 2015). Adicionalmente, son mas enérgicas y
vitales, gozan de mejor salud fisica y mental, dis-
ponen de mejores estrategias de afrontamiento ante
la enfermedad (Afshar et al., 2015; Gale, Booth,
Mottus, Kuh y Deary, 2013; Hajek, Bock, y Ko-
nig, 2017) y son menos sensibles a los estimulos y
eventos negativos.

Una de las correlaciones mas elevadas entre
la extraversion y el bienestar psicoldgico fue la
hallada con la dimension de relaciones positivas.
Las personas extravertidas son muy sociables y
abiertas, se interesan por interactuar con otras per-
sonas, disfrutan de la actividad, son mas locuaces,
asertivas y enérgicas y disfrutan de los intercam-
bios sociales. Estas mismas caracteristicas hacen
que dominen el entorno, puesto que resultan ser per-
sonas atractivas socialmente. Los estudios sobre
personalidad y bienestar psicologico en la pobla-
cion general han demostrado que la extraversion
se asocia positivamente con las dimensiones de la
Escala de Bienestar Psicolégico de Ryft (Schmutte
y Ryft, 1997).

Las relaciones positivas y el dominio del
entorno estan asociadas con las redes de apoyo
social y con una disminucion de la sensacion de
discapacidad fisica en las mujeres con este pade-
cimiento (Schleicher et al., 2005). Los altos nive-
les de extraversion y su asociacion con esas dos
dimensiones del bienestar psicolégico promueven
interacciones sociales saludables y la busqueda
de apoyo, lo que mejora su salud fisica y mental.
Como se vio en los resultados, la extraversion mos-
tro correlaciones positivas con las dimensiones de
los roles fisico y emocional y salud mental de la
calidad de vida asociada con la salud. En la di-
mension de la extraversion, aproximadamente la
mitad de las mujeres manifestaron niveles bajos.

Respecto a las dimensiones de apertura a la
experiencia, amabilidad y responsabilidad, todas
ellas obtuvieron correlaciones estadisticamente
significativas positivas con todas las dimensiones
del bienestar psicolégico, lo cual coincide con la
literatura al efecto (Schmutte y Ryff, 1997). Sin
embargo, los coeficientes de correlacion mas altos
los exhibio la dimension de responsabilidad. Las
personas con altos niveles en esta son ordenadas,
autodisciplinadas, con un considerable sentido del
deber, deliberativas, competentes y con una alta
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necesidad de logro. Si bien el porcentaje mas alto
de las mujeres en esta muestra alcanzé niveles
normales de esta dimension, debe senalarse la ten-
dencia estadisticamente detectada que indica que
a mayores niveles de responsabilidad, mejores ni-
veles de bienestar psicoldgico. La mayoria de las
mujeres de la muestra reveld tener niveles norma-
les de responsabilidad.

En la dimension de la amabilidad, la ma-
yoria de las mujeres obtuvieron niveles bajos. De
acuerdo con la teoria de los Cinco Grandes (Costa
y McCrae, 1985), estas personas tienden a ser ci-
nicas y a percibir a los otros como sospechosos,
deshonestos o peligrosos. Tienen una gran capaci-
dad para controlarse y pueden ser manipuladores
y egoistas (Costa y McCrae, 1991). Todas estas
caracteristicas cognitivas y de comportamiento ha-
cen que las personas con bajos niveles de ama-
bilidad tiendan a mantenerse distantes de los de-
mas y puedan tener estilos de vida individualistas
y carecer de un adecuado apoyo social. Como se
dijo antes, el apoyo social tiene un efecto positivo
sobre la sensacion de discapacidad fisica en las
mujeres con fibromialgia (Schleicher ef al., 2005).
Asi que muy probablemente las mujeres que la su-
fren y que muestran bajos niveles de amabilidad
sientan mas el peso de la enfermedad.

El dolor crénico y la fatiga persistente que
caracterizan a la fibromialgia pueden afectar seria-
mente el bienestar psicologico y la calidad de vida.
Como lo han sugerido algunos estudios cualitati-
vos, puede incluso afectar la biografia y la identi-
dad personal (Asbring, 2001; Compai et al., 2011).
Sin embargo, no todas las personas con el padeci-
miento lo experimentan de la misma forma. Como
lo ha demostrado un amplio y creciente nimero
de investigaciones, y como incluso se encontrado
aqui, las diferentes dimensiones de la personalidad
tienen diferentes efectos sobre el bienestar psico-
logico y la calidad de vida.

El neuroticismo, tal como se afirmo lineas
atras, esta asociado con bajos niveles de bienestar
psicolégico y calidad de vida, en tanto que la ex-
traversion y la amabilidad, por su parte, estan aso-
ciadas con mayores niveles en estas dimensiones.
El grupo de mujeres participantes, en su mayoria
con altos niveles de neuroticismo y bajos de ex-
traversion y amabilidad, podrian tener afectadas
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la autoaceptacion, las relaciones positivas, la au-
tonomia, el dominio del entorno, el crecimiento
personal, el propoésito en la vida, el rol fisico, el
rol emocional, la salud mental y el dolor corporal.
Como lo demostraron las correlaciones, el efecto
de la personalidad fue mayor en el bienestar psi-

coldgico que en la calidad de vida asociada con la
salud, y los perfiles de personalidad de la mayoria
de ellas hacen pensar que su bienestar psicologico
y su calidad de vida pueden verse comprometidas
si no se lleva a cabo algun tipo de intervencion
psicologica.

Citacion: Restrepo, J.E., Delgado, L.M., Diosa, S.M., Mendoza, L.J. y Valencia, V.Z. (2022). Personalidad, bienestar psicologico y calidad
de vida asociada con la salud en mujeres colombianas con fibromialgia. Psicologia y Salud, 32(2), 269-281. https://doi.org/10.25009/pys.
v32i2.2748.
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