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El objetivo del presente estudio es determinar la posible relación existente entre los niveles de depresión y la percep-
ción de calidad de vida atendiendo a los niveles de actividad física de pacientes con fibromialgia de la población de 
Sevilla. Se evaluó el nivel de actividad física en 67 mujeres diagnosticadas de fibromialgia por medio del Cuestiona-
rio Internacional de Actividad Física, se valoró la incidencia de la depresión por medio del Inventario de Depresión 
de Beck y la calidad de vida percibida mediante el cuestionario SF-36. Se reflejaron diferencias significativas en la 
función física y la salud general entre los diferentes niveles de depresión en aquellos participantes con un nivel de 
actividad física moderada. Igualmente, se pudo evidenciar una alta correlación entre los niveles de depresión y la 
función física (r = -.409, p < .05), salud general (r = -.453, p < .05) y salud mental (r = -.539, p < .05) de los pacien-
tes. Como conclusión, queda patente la estrecha relación entre la depresión y la calidad de vida de estos pacientes 
y la capacidad de la actividad física para modular estas relaciones. Estos resultados permitirán a los profesionales 
establecer estrategias de prevención, basadas en la promoción de la actividad física, que contribuyan a la mejora de 
la salud en estas mujeres.
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The aim of the current study was to determine the relationship between levels of depression and perceived quality 
of life based on the level of physical activity in patients with fibromyalgia in Seville (Spain). A total of 67 women 
diagnosed with fibromyalgia voluntarily participated in the study. The level of physical activity was assessed using the 
International Questionnaire of Physical Activity, the incidence of depression was assessed using the Beck Depression 
Inventory and their perceived quality of life using the SF-36. Significant differences between physical function and 
general health based on the depression categories in those with a moderate level of physical activity were found. In 
addition, high correlations were found between levels of depression and physical functioning (r = -.409, p < .05), gen-
eral health (r = -.453, p < .05) and mental health (r = -.539, p < .05) among the participants. In conclusion, given the 
close relationship between depression and the perceived quality of life and the ability of physical activity to modulate 
these relationships in fibromyalgia patients, professionals should establish prevention strategies based on the promo-
tion of physical activity to help improve health in this population.
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La fibromialgia (FM) es un síndrome reumatológico muy 
común, caracterizado por dolor musculosquelético crónico, 
acompañado de un cuadro sintomático complejo que engloba 
cansancio generalizado, perturbaciones del sueño y frecuente-
mente alteraciones en la dimensión psicológica (Hauser et al., 
2010). Este cuadro sintomático conlleva un impacto conside-
rable sobre la actividades cotidianas y la capacidad de trabajo 
de estos pacientes, repercutiendo a su vez sobre su la calidad 
de vida (CDV; Ayán, Martín, Alonso-Cortés, Alvarez, Valencia 
y Barrientos, 2007; Birtane, Uzunca, Tastekin y Tuna, 2007; 
Kingsley, Panton, Toole, Sirithienthad, Mathis y McMillan, 
2005; Panton et al., 2006).

No hay consenso sobre los mecanismos que desencadenan 
los síntomas de la FM; sin embargo, sí hay acuerdo sobre la 
unión de factores somáticos y psicológicos en su desarrollo 
y mantenimiento (Wolfe y Michaud, 2004). Este desconoci-
miento sobre su etiología genera incomprensión en el entorno 
familiar, social e incluso en el sanitario, lo que provoca dis-
minución de la autoestima, frustración y ansiedad en la per-
sona afectada al ver mermada su CDV y una repercusión en su 
entorno más cercano (Wolfe y Michaud, 2004).

Son muchos los estudios que han ahondado en las relaciones 
entre ansiedad y depresión, con el dolor y la fatiga predominante 
en estos pacientes (Harris et al., 2005). En la clínica, más de la 
mitad de los pacientes con depresión presentan dolor (Kroenke 
et al., 1994) y ese incremento de la depresión podría explicar 
el 25% de la varianza en la intensidad del dolor de los pacien-
tes con FM (Thieme, Turk y Flor, 2004). Otro estudio, por el 
contrario, mostró que el nivel de depresión de los pacientes con 
FM no tiene ninguna influencia sobre el nivel de dolor en las 
áreas sensibles del cerebro (Giesecke, Gracely, Williams, Geis-
ser, Petzke y Clauw, 2005). Dado el alto grado de comorbilidad 
entre el estrés, la depresión y la FM (Kurland, Coyle, Winkler y 
Zable, 2006), recientemente se ha renovado el interés por deter-
minar el vínculo existente entre estos aspectos (Arnold, Hudson, 
Keck, Auchenbach, Javaras y Hess, 2006; Thieme et al., 2004). 
     A pesar de tratarse de un síndrome crónico, la actividad 
física se ha definido como una herramienta útil para mejorar 
la CDV y los principales síntomas de los pacientes con FM, 
siendo uno de los tratamientos no farmacológicos más efectivos 
para estas personas (Sañudo, Galiano, Carrasco, Blagojevic, de 
Hoyo y Saxton, 2010; Busch, Barber, Overend, Peloso y Scha-
chter, 2008; Rooks, 2008). Su objetivo fundamental es evitar el 
círculo vicioso de dolor, alteraciones psicológicas e inactividad 
(Turk, Monarch y Williams, 2002). Si bien la subyacente fatiga, 
el dolor o la depresión pueden contribuir a estilos de vida seden-
tarios y a bajos niveles de capacidad física, son numerosas la 
revisiones sistemáticas que han recogido las recomendaciones 
de estudios con alta calidad metodológica para la prescripción 
de actividad física en este grupo de población con resultados 
positivos sobre el bienestar psicológico, especialmente sobre 
la depresión (Bircan, Karasel, Akgün, El, y Alper, 2008; Gusi, 
Tomas-Carus, Häkkinen, Häkkinen y Ortega-Alonso, 2006; 
Tomas-Carus, Gusi, Häkkinen, Häkkinen, Leal y Ortega-

Alonso, 2008) o la CDV (Bircan et al., 2008; Tomás-Carús et 
al., 2008, Sañudo et al., 2010). Sin embargo, las evidencias que 
relacionan el nivel de actividad física con estos aspectos en FM 
son escasas.

Por estos motivos, y atendiendo a que el alto nivel de alte-
raciones psicológicas es un elemento íntimamente relacionado 
con este síndrome que podría constituir un factor determinante 
en el pronóstico del mismo y que puede contribuir al desarro-
llo o la persistencia de sus síntomas (Giesecke et al., 2005), 
el objetivo del presente estudio es determinar la relación exis-
tente entre los niveles de actividad física, depresión y la CDV 
de pacientes con FM en Sevilla (España). Dado que estudios 
epidemiológicos realizados a nivel nacional ya habían sugerido 
esta relación (Mas et al., 2008), nuestra hipótesis es que aque-
llos pacientes con un mayor nivel de actividad física presenta-
rán menores niveles de depresión y mayores niveles de CDV.

Método
Participantes

Un total de 67 mujeres post-menopáusicas (edad, M = 58.87, 
DT = 7.90 años) diagnosticadas de FM en base a los criterios 
del Colegio Americano de Reumatología (ACR; Wolfe et al., 
1990) y que fueron captadas en varias asociaciones de pacien-
tes, participaron de forma voluntaria en el estudio. Se estable-
cieron como criterios de exclusión del estudio la presencia de 
alteraciones reumáticas inflamatorias o patologías degenerati-
vas en las articulaciones, así como alteraciones psiquiátricas 
que pudiesen interferir en los resultados del presente estudio. 
    De aquellas mujeres que inicialmente se prestaron volun-
tarias para el estudio, 14 fueron excluidas por no cumplir los 
criterios propuestos (8 comorbilidades, 3 rechazaron participar, 
2 tratamiento psiquiátrico, 1 rechazó firmar el consentimiento 
informado). La Tabla 1 resume las características descriptivas 
de la muestra, reflejando su estado civil, nivel educativo y situa-
ción laboral.

Tabla 1
Características demográficas de la muestra (N = 63)

Variables M (DT)
Edad 57.89 (6.23)
Peso 73.05 (11.53)
Altura 155.19 (5.97)
Estado civil N (%)

Soltera 0 (0)
Casada 59 (93.75)
Viuda 4 (6.25)
Divorciada 0 (0)

Nivel educativo
Ninguno 0 
Primaria 28 (43.75)
Secundaria 35 (56.25)
Universitario 0 (0)

Situación laboral
Activa 0 (0)
Parada 4 (6.25)
Sus labores 47 (75)
Jubilada 4 (6.25)
De baja 8 (12.5)

Nota. DT: desviación típica, M: Media; N: frecuencia
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Instrumentos
Se utilizó un registro autoinformado y supervisado de datos 

sociodemográficos y clínicos. Para obtener información sobre 
el nivel de actividad física se empleó el Cuestionario Interna-
cional de Actividad Física (IPAQ; Craig et al., 2003), que deter-
mina el nivel de actividad en los últimos siete días. Se cuanti-
ficó el gasto energético en equivalentes metabólicos (METs) y 
el nivel de actividad física se valoró atendiendo a los minutos 
sentados, caminando, de moderada intensidad y de intensidad 
vigorosa que permitieron establecer categorías atendiendo a la 
intensidad de la actividad: a) actividad leve (< 3.0 METs), b) 
moderada (≥ 3.0 METs), y c) vigorosa (≥ 6.0 METs) intensidad.

Para la valoración de la depresión y la CDV se utilizaron 
dos instrumentos ampliamente validados en pacientes con 
enfermedades reumáticas crónicas, como son:

a)	El Inventario de depresión de Beck (BDI; Beck, Ward, 
Mendelson, Mock y Erbaugh, 1961). El Inventario de depre-
sión de Beck es un instrumento que evalúa un amplio espectro 
de síntomas depresivos. Se caracteriza por cubrir más síntomas 
cognitivos que otros instrumentos de valoración. Consta de 21 
ítems que miden aspectos cognitivos, afectivos y factores neu-
rovegetativos que tienen que ver con la depresión. Cada ítem 
está compuesto por cuatro alternativas, ordenadas de menor a 
mayor gravedad (de 0 a 3 puntos) y la tarea del sujeto es elegir 
aquella frase que se aproxime más a cómo se ha sentido en la 
última semana. El rango de puntuación del BDI varía de 0-63 
y los puntos de corte utilizados son: ausencia de depresión de 
0-9, depresión leve 10-15, depresión moderada 16-19, depre-
sión moderada-severa 20-29 y depresión severa 30-63. En cual-
quier caso, una mayor puntuación indica un mayor grado de 
depresión.

b)	El Cuestionario de Salud y Calidad de Vida SF-36, que 
es un instrumento ampliamente utilizado y validado en espa-
ñol por Alonso et al. (1995). Evalúa 8 conceptos de salud: fun-
ción física, rol físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, 
función social, rol emocional y salud mental. Los valores de 
las 8 dimensiones varían desde 0 (salud pobre) a 100 (buena  
salud).

Procedimiento
Una vez mantenida una reunión informativa con los suje-

tos, se les facilitó un cuaderno personal que incluía, además de 
información referente a la enfermedad, los cuestionarios que 
deberían ser cumplimentados. En todos los casos los cuestio-
narios se cumplimentaron de forma individual con la presen-
cia de uno de los investigadores y se estableció una semana de 
valoraciones iniciales que determinarían la base en las variables 
del estudio, para que no hubiese ninguna variable contaminante 
relativa a la época del año que pudiesen alterar los resultados. 

Análisis estadístico. La estadística descriptiva ha sido pre-
sentada como media y desviación estándar para las variables 
continuas y en términos de frecuencia y porcentajes para las 
variables categóricas. La normalidad de los datos fue explo-
rada inicialmente usando el test de Kolgomorov-Smirnov con 
corrección de Lillifors. Para el propósito del estudio todos los 
datos fueron organizados en diferentes subgrupos de acuerdo al 
nivel actividad física y al de depresión. En base a estos resul-
tados se optó por realizar análisis no paramétricos, usando la 
prueba de Kruskal-Wallis para k muestras independientes, para 
comprobar si existían diferencias entre los subgrupos estu-
diados en la CDV. Finalmente la relación entre los niveles de 
depresión y la CDV en los diferentes niveles de actividad física, 
se estableció por medio de coeficientes de correlación rho de 
Spearman. Para todos los cuestionarios, el nivel de significa-
ción se fijó en p < .05. Todos los análisis fueron realizados con 
el paquete estadístico SPSS versión 17.0. 

Resultados
En la Tabla 2 se muestra el análisis de Kruskal-Wallis entre 

las dimensiones de CDV relacionada con la salud en función 
de los niveles de depresión y niveles de actividad física de 
los participantes. Ninguno de los pacientes presentó ausencia 
de depresión (BDI < 9). Por motivos operativos el grupo con 
depresión leve y el de depresión moderada fueron unificados, 
conformando así un grupo denominado “leve-moderada” (BDI 
entre 10-19). Tampoco hubo participantes que alcanzasen un 
nivel de actividad física vigorosa, por lo que el 52% (n = 35) de 
la muestra reflejó un nivel de actividad física leve y el 48% (n = 
32) un nivel de actividad física moderado.

ACTIVIDAD FÍSICA, CALIDAD DE VIDA Y DEPRESIÓN EN FIBROMIALGIA

Tabla 2
Calidad de vida relacionada con la salud en función de los niveles de depresión y actividad física de los participantes. Kruskal-Wallis. 

Depresión
Leve-moderada

Depresión
Moderada-severa

Depresión
Severa

Depresión
Leve-moderada

Depresión
Moderada-severa

Depresión
Severa 

 (n = 7)  (n = 6) (n = 22)  (n = 8)  (n = 5) (n = 19)
M (DT) M (DT) M (DT) H M (DT) M (DT) M (DT) H

Función Física 42.5 (10.6) 56.7 (12.6) 51.4 (17.7) 1.072 59.4 (16.7) 27.5 (24.7) 41.1 (19.3) 5.171*

Rol Físico 0 (0) 8.3 (14.4) 15.0 (27.0) .874 25.0 (12.5) 0 (0) 17.3 (12.7) 1.936
Dolor Corporal 31.5 (13.4) 24.3 (21.5) 26.2 (16.1) .214 34.3 (20.1) 11.0 (15.5) 21.1 (13.6) 3.872
Salud General 25.0 (10.2) 35.7 (6.0) 39.8 (17.5) 2.527 46.7 (20.0) 56.0 (8.4) 30.4 (14.5) 5.875*

Vitalidad 37.5 (17.7) 40.0 (13.2) 31.2 (16.1) .782 33.6 (17.2) 52.5 (10.6) 25.4 (17.1) 4.201
Función Social 50.0 (10.1) 54.3 (7.5) 47.6 (18.6) .765 62.7 (17.7) 37.5 (17.7) 55.9 (24.2) 2.140
P. emocionales 75.0 (35.3) 22.0 (19.0) 37.4 (42.3) 1.809 57.1 (23.4) 50.0 (27.7) 44.8 (27.8) .231
Salud mental 60.0 (28.3) 50.7 (4.6) 48.0 (21.2) .481 58.7 (14.3) 62.0 (2.8) 41.1 (23.7) 3.654

Nota. * p ≤ .05
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Al comparar las variables de CDV en los diferentes niveles 
de depresión para el grupo con menores niveles de actividad 
física no se apreciaron diferencias significativas; sin embargo, 
en aquellos participantes con un nivel de actividad física mode-
rada se pueden observar diferencias significativas en la función 
física y la salud general entre los diferentes niveles de depre-
sión. Los análisis post hoc reflejaron que los niveles de función 
física eran superiores en aquellos participantes con niveles de 
depresión leve-moderada y los niveles de salud general mayo-
res se daban en aquellos con depresión leve-moderada o mode-
rada-severa frente a aquellos con depresión severa para ambas 
dimensiones.

Las correlaciones entre la CDV y la depresión, atendiendo 
al nivel de actividad física, se presentan en la Tabla 3. Puede 
observarse una correlación inversa entre los niveles de función 
social y la depresión en aquellos pacientes con un menor nivel 
de actividad física. Por otro lado se encontraron correlaciones 
entre BDI y la dimensión de función física (r = -.409, p < .05), 
salud general (r = -.453, p < .05) y salud mental (r = -.539, p 
< .05). En todos estos casos, mayores niveles de depresión se 
asociaban  menores niveles en las dimensiones de CDV.

Discusión
El presente estudio tenía como objetivo principal determi-

nar la relación existente entre los niveles de depresión y la CDV 
de mujeres con FM en Sevilla, atendiendo a sus niveles de prác-
tica de actividad física. Se ha evidenciado que aquellas mujeres 
con FM con un mayor nivel de actividad física presentan mejo-
res niveles de función física y salud general que aquellas con 
menores niveles. Por su parte, en aquellos pacientes con meno-
res niveles de práctica hay una relación inversa entre la función 
social y la depresión, mientras que en aquellos participantes 
con mayores niveles de práctica, a mayores niveles de depre-
sión, peor era su función física, salud mental y salud general. 

Los valores de depresión reflejados en el presente estu-
dio (M = 38.28, DT = 14.11) están en línea con otros estudios 
en este grupo de población (Kassam y Patten, 2006; Nordahl 
y Stiles, 2007; Thieme et al., 2004) y muy por encima de los 
informados en otros pacientes de dolor crónico (Gormsen, 
Rosenberg, Bach y Jensen, 2010). De hecho, si se comparan 
con la población afecta en España, de nuevo los resultados son 
superiores. Por poner un ejemplo, en Guadalajara el 57.1% de 
los pacientes presentaba una depresión de grado moderado-
severo (García-Bardón, Castel-Bernal y Vidal-Fuentes, 2006), 
frente al casi 78% reflejado en nuestro estudio. 

Estas alteraciones derivan, sin lugar a dudas, en deterioros 
en otras esferas. De hecho, es interesante observar como el 75% 
de la muestra se dedicaba a sus labores lo que podría explicarse 
con la “incapacidad para trabajar” atribuida a estos pacientes y, 
que en consecuencia resultaría en una reducción de los ingresos 
familiares que son los responsables del impacto negativo sobre 
la CDV de los pacientes (Marques, Ferreira, Matsutani, Pereira 
y Assumpção, 2005; Nicassio, Moxham, Schuman y Gervirtz, 
2002). El estudio EPISER (2001), observó que un factor bene-
ficioso para la mejora de la CDV de estos pacientes, podría ser 
el trabajo externo remunerado. Reflejaron una asociación esta-
dísticamente significativa entre presentar criterios de FM y la 
situación laboral del individuo; así, tan solo el 32.7% de los 
pacientes estaba empleado, cifra muy superior a la reflejada en 
el presente estudio.

Otro elemento fundamental que puede incidir en estas alte-
raciones es el gran desconocimiento sobre la FM que genera 
incomprensión en el entorno familiar, social e incluso en el 
sanitario (Ubago et al., 2005). Según este autor esta situación 
conlleva una disminución de la autoestima que repercute nega-
tivamente en su CDV, y en su entorno más cercano. Si bien es 
cierto que casi la totalidad de las participantes en este estudio 
estaban casadas, observando la dimensión de función social 
y salud mental se puede inferir que no reciben todo el apoyo 
que pueden necesitar (Ubago et al., 2005). Como ha quedado 
patente en este estudio, la FM no sólo afecta al ámbito laboral, 
sino también al familiar. Se ha demostrado que perjudica la vida 
familiar, incluida la vida en pareja (Rivera et al., 2006) debido, 
fundamentalmente, a las cargas relacionadas con la aparición 
de la enfermedad, así como a los gastos derivados de la misma. 
Aunque se cree que el apoyo social que recibe el individuo 
afecta a su CDV, no se dispone de evidencias sobre el efecto 
que éste juega para las personas que sufren FM y menos aún 
sobre su efecto en la CDV de las personas (Schoofs, Bambini, 
Ronning, Bielak y Woehl, 2004). Sin embargo, parece ser que 
los trastornos emocionales presentes en los pacientes con FM 
repercuten negativamente en sus relaciones sociales (que son 
más escasas) y sus vínculos sociales (más negativos), lo que sin 
lugar a dudas merma considerablemente su CDV. A su vez, la 
sintomatología asociada a los pacientes de FM, les ocasionan 
tanto limitaciones funcionales como disfunciones psicológicas 
que determinan que estos tengan una CDV reducida que afecta 
a sus actividades cotidianas y laborales (Tomás-Carús, 2005).

De lo que no hay duda es de que el dolor, la minusvalía y 
otros síntomas de la FM derivan en una menor CDV de estas 
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Tabla 3 
Correlaciones bivariadas entre Calidad de vida relacionada con la salud y depresión en los participantes atendiendo a su nivel de actividad física

Función Física Rol Físico Dolor Corporal Salud General Vitalidad Función Social Rol emocional Salud mental

Grupo AF leve 
BDI -.097 .016 -.225 .212 -.161 -.391* -.291 -.078

Grupo AF moderada
BDI -.409* -.127 -.266 -.453* -.397 -.175 -.193 -.539*

Nota. AF: Actividad física; BDI: Beck Depression Inventory. 
* p < .05



57

personas frente a poblaciones sanas (Birtane et al., 2007). Por 
otro lado, numerosos estudios han reflejado menores niveles 
de los pacientes con FM en estas escalas en comparación con 
otras patologías (Birtane et al., 2007), reflejando que la CDV 
del paciente está claramente afectada, especialmente en áreas 
de la función física y rol emocional, lo que influye de manera 
determinante sobre la capacidad para trabajar, así como para la 
vida social (Collado et al., 2002).

Parece obvia la influencia de la depresión sobre la CDV 
de los pacientes con FM (Tander et al., 2008). Sin embargo, el 
papel de la actividad física en esta relación es desconocido. Se 
había reflejado que la actividad física tiene el poder de alterar 
los mecanismos por los que las personas pensamos, sentimos y 
conducimos nuestras vidas en múltiples niveles; sin embargo, 
la relación entre capacidad física y CDV en pacientes con FM 
no es tan clara como podría esperarse (Ayán, Martín, Alonso-
Cortés, Alvarez, Valencia y Barrientos, 2007). En el presente 
estudio, se han reflejado diferencias significativas en la función 
física y la salud general entre los diferentes niveles de depre-
sión. En esta línea, en el presente estudio, al igual que en otros 
estudios realizados con pacientes con FM, los valores de salud 
física fueron menores que los de salud mental para el SF-36 
(Bennett, Schein, Kosinski, Hewitt, Jordan y Rosenthal, 2005; 
Ozcetin et al., 2007). 

El componente psicológico, como ya se ha comentado en 
numerosas ocasiones a lo largo de este trabajo, contribuye de 
forma decisiva en los resultados de CDV de estos pacientes. 
Este hecho ya había sido reflejado previamente por numerosos 
autores (Birtane et al., 2007; Ofluoglu et al., 2005). Una posi-
ble explicación a estos resultados podría atribuirse a que los 
pacientes con FM tienen una falta de condición física que hace 
que empeore su sintomatología y, a menudo, informan de sus 
dificultades a la hora de desempeñar actividades que requie-
ran fuerza y resistencia, siendo estas capacidades menores a 
las de sujetos control (Maquet, Croisier, Renard y Crielaard, 
2002). Estas alteraciones funcionales determinan una menor 
capacidad para realizar ejercicio físico y una creciente ten-
dencia a la fatiga en las actividades habituales (Panton et al., 
2006). Por tanto, y ya que por medio de la actividad física se 
pueden aumentar dichas cualidades, las mujeres con FM perci-
birán menor dolor y fatiga a la hora de realizar sus actividades 
cotidianas, mejorando así su CDV. Éste debe ser el objetivo 
principal en el tratamiento de este síndrome (Sañudo et al.,  
2010).

El aspecto más relevante del presente estudio ha sido la 
relación reflejada entre los niveles de función social y la depre-
sión en aquellos pacientes con un menor nivel de actividad 
física. Estudios previos ya habían demostrado que la fatiga, 
el dolor o la depresión de estos pacientes contribuyen a esti-
los de vida sedentarios y a bajos niveles de capacidad física 
(Busch et al., 2008). Esta relación entre los niveles de actividad 
física, la depresión y la función social ya había sido advertida 
por autores como Mannerkorpi y Gard (2003) quienes sugi-

rieron que aquellos participantes con mayores niveles de acti-
vidad física compartían sus experiencias, lo que les permitía 
crear nuevos patrones de pensamiento y actuación incidiendo 
de forma positiva en su vida social y en la esfera psicológica. 
Por tanto, menores niveles de actividad física suponen una peor 
auto-percepción que, según estos autores, conlleva un menor 
deseo de interactuar con otros pacientes, deteriorando sus rela-
ciones sociales. La fuerte relación entre estas variables nos per-
mite afirmar que mejoras en cualquiera de estas dimensiones 
contribuiría positivamente en las otras. Así, estudios como el 
de Thieme et al. (2004) ya habían reflejado estas relaciones 
entre sintomatología y depresión, concretamente con el dolor; 
mientras que autores como Mannerkorpi, (2005) sugieren que 
estrategias de control de la depresión incidirían positivamente 
en la mejora de la CDV. Por tanto, encontrar mecanismos para 
incrementar la actividad física en personas con FM es impor-
tante para ayudarles en el control de sus síntomas e incidir en su 
CDV (Ofluoglu et al., 2005).

Finalmente, en nuestro estudio se han reflejado fuertes 
correlaciones entre BDI con la función física, salud general y 
salud mental de los participantes entre aquellos con un nivel 
de actividad física moderada. Estos resultados suponen que 
entre los que hacen más actividad física a mayores niveles de 
depresión, peor es su función física, salud mental y salud gene-
ral. Estudios previos ya habían demostrado que en este grupo 
de población, mayores niveles de depresión estaban asociados 
con una peor percepción de la salud, especialmente de la fun-
ción física (Jensen et al., 2010). Por otro lado, mayores niveles 
de actividad física se han relacionado con mejoras en función 
física, salud general o salud mental (Sañudo et al., 2010); sin 
embargo, la relación entre todas estas variables  aún se ha 
investigado escasamente. Parece ser que los efectos positivos 
del ejercicio sobre el estado de ánimo, dependen de la intensi-
dad, la duración y la frecuencia de entrenamiento (Sañudo et 
al., 2010). De hecho, se han establecido correlaciones entre la 
cantidad de ejercicio físico y BDI durante 12 meses de ejercicio 
(Gowans, Dehueck, Voss, Silaj y Abbey, 2004). Este aspecto 
nos pone de manifiesto la necesidad de incrementar el nivel de 
ejercicio físico de los pacientes con FM para incidir positiva-
mente en sus niveles de depresión y CDV.

Como conclusión, se puede indicar que mayores niveles 
de actividad física se asocian con mejoras en la función física, 
salud mental y la salud general de  las mujeres afectas de FM en 
la población de Sevilla. Estas relaciones entre depresión y CDV 
mediatizadas por el nivel de práctica nos permiten sugerir a este 
grupo de población un tratamiento basado en incrementos pro-
gresivos de sus niveles de actividad física.
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