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 RESUMEN      
 

Introducción. La fibromialgia es un síndrome que se caracteriza por la presencia de dolor 
musculoesquelético persistente y generalizado asociado a síntomas clínicos como fatiga, tras- 
tornos del sueño, estado de ánimo depresivo, limitación funcional y disminución de la calidad 
de vida. 
Objetivo. Caracterizar el nivel de actividad física y las cualidades de la aptitud física de un 
grupo de mujeres colombianas con fibromialgia;. Conocer y entender estos parámetros es de 
interés clínico y de salud pública. 
Métodos. Estudio transversal descriptivo en 22 mujeres adscritas a un programa de rehabili- 
tación, las principales medidas de resultado fueron: nivel autoinformado de actividad física, 
composición corporal por bioimpedancia eléctrica, capacidad cardiorrespiratoria cuantifica- 
da por caminata de seis minutos y medición de la fuerza isométrica de agarre en mano. 
Resultados. El grupo poblacional presenta un comportamiento predominantemente seden- 
tario, una composición corporal con exceso de peso graso y disminución del porcentaje 
muscular. Lo anterior asociado a reducciones en la capacidad aeróbica y en la fuerza de 
agarre. 
Conclusión. Las pacientes con fibromialgia se caracterizan por un comportamiento sedenta- 
rio y baja condición física; esta información puede ser tenida en cuenta por los profesionales 
de la salud en el momento del abordaje y diseño de intervenciones terapéuticas cuyo propósito 
sea mejorar el estado de salud y la calidad de vida de las pacientes. 
Palabras clave. Fibromialgia, mujer, función física, masa grasa, fuerza muscular. 

http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v30n1a4                                                   

 ABSTRACT     
 

Introduction. Fibromyalgia is a syndrome characterized by the presence of persistent and 
generalized musculoskeletal pain associated with clinical symptoms such as fatigue, sleep 
disorders, depressed mood, functional limitation, and decreased quality of life. 
Objective. To describe the level of physical activity as well as the physical fitness qualities of a 
group of Colombian women with Fibromyalgia. Understanding these things is not only 
important to the clinical world but also to the interest of public health. 
Methods. Descriptive cross-sectional study in 22 females enrolled in a rehabilitation program, 
the main outcome measures were: self-reported level of physical activity, body composition by 
electric bioimpedance, cardiorespiratory fitness quantified by a six-minute walk and the 
measurement of isometric grip strength in hand. 
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Results. In the population group there was predominantly sedentary behavior. Excess fat 
weight and muscle percentage were evidenced. This was associated with a reduction in aerobic 
capacity and grip strength. 
Conclusion. Fibromyalgia patients are characterized by sedentary behavior and low physical 
condition; this information can be used by health professionals in the approach and design of 
therapeutic strategies in order to improve health status and quality of life. 
Keywords. Fibromyalgia, female, physical function, fat mass, muscle strength. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La fibromialgia (FM) es un síndrome carac- 
terizado por la presencia de dolor musculo- 
esquelético persistente y generalizado asociado 
a síntomas clínicos múltiples como fatiga, tras- 
tornos del sueño, estado de ánimo depresivo, 
alteraciones gastrointestinales, mayor sensibili- 
dad al dolor, limitación funcional y disminu- 
ción de la calidad de vida. Estudios recientes 
han demostrado que la FM está influenciada, 
tanto por la genética, como por la epigenética, 
y se desencadena por factores ambientales, estrés 
y traumas físicos o emocionales. La FM tiene 
una prevalencia entre 2 % y 8 %, dependiendo 
de los criterios de diagnóstico utilizados por la 
American College of Rheumatology [ACR], 
versiones de 1990 o 20101. 

 
Los pacientes con FM tienden a ser altamente 

sedentarios y suelen reducir sus niveles de acti- 
vidad física para evitar un agravamiento de su 
sintomatología; sin embargo, adoptar este com- 
portamiento podría desencadenar un empeo- 
ramiento de su condición2. La aptitud física o 
fitness (conjunto de cualidades de un individuo 
que le permiten realizar algún tipo de actividad 
física) es un poderoso marcador de salud y en- 
fermedad; también lo es en la FM3, pues hay 
creciente evidencia que sugiere su importante 
papel en la discriminación de pacientes con FM 
y los controles sanos, además de que permite 
monitorear la severidad de la FM4. 

 
Ante la variedad de síntomas, la FM es una 

condición compleja y heterogénea; en efecto, 
hasta la fecha no existe una prueba definitiva 
para confirmar su diagnóstico. Además, la FM 

no tiene una cura definitiva y el tratamiento se 
enfoca principalmente en controlar los sínto- 
mas y mejorar la calidad de vida. Esta estrategia 
de tratamiento implica un enfoque multi- 
disciplinario integral que consiste en medidas 
farmacológicas y modificaciones del estilo de 
vida. La terapia farmacológica es una de las más 
indicadas, pero genera algunos efectos secunda- 
rios. En los últimos años han aumentado in- 
vestigaciones con terapias no farmacológicas, 
centradas en ejercicio y fisioterapia, yoga taichí 
y estiramientos, con menos o ningún efecto 
secundario, aliviando la sintomatología de los 
pacientes5. 
 

La FM es actualmente una carga para el sis- 
tema de salud, llevando a una muy alta tasa de 
desempleo, reclamos por beneficios por 
discapacidad y un gran número de días de au- 
sencia del trabajo6. En consecuencia, es funda- 
mental encontrar factores modificables que 
puedan disminuir el impacto que esta afección 
tiene en la vida de los pacientes con diagnóstico 
de FM. 
 

El objetivo del presente estudio fue caracte- 
rizar el estado del comportamiento de activi- 
dad física y el nivel de las cualidades de la aptitud 
física de un grupo de mujeres colombianas con 
diagnóstico de FM. Entender mejor estos fac- 
tores es de interés clínico y de salud pública. 
 

 
 
MÉTODOS 
 

Se realizó un estudio transversal descriptivo 
en pacientes femeninas al momento del ingre- 
so a un programa de atención integral para FM 

http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v30n1a4
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dirigido por el Servicio de Medicina Física y 
Rehabilitación de un Hospital Regional de se- 
gundo nivel; las mediciones fueron realizadas 
entre agosto y diciembre de 2019. 

 
El protocolo de estudio fue aprobado por 

el Comité de Ética del Hospital Regional, los 
procedimientos se ajustaron a las normas éti- 
cas de la Declaración de Helsinki y se obtuvo el 
consentimiento informado por escrito de to- 
das las participantes incluidas en el estudio. Las 
participantes tenían derecho a negarse a partici- 
par o retirarse en cualquier momento, sin nin- 
gún efecto en su futura atención médica. El 
tamaño de la muestra fue por conveniencia, se 
incluyeron solo pacientes adultas femeninas, el 
diagnóstico de fibromialgia se realizó por un 
médico fisiatra experimentado y se utilizaron 
los criterios de clasificación del American 
College of Rheumatology de 20101. Las medi- 
ciones se realizaron en las pacientes antes de 
recibir intervenciones terapéuticas por parte del 
programa de atención integral en fibromialgia. 
Las pacientes fueron excluidas del estudio si 
presentaban otros tipos o causas de dolor 
musculo esquelético, trastornos neurológicos 
o psiquiátricos, o mostraban otras causas co- 
nocidas de dolor difuso, como trastornos reu- 
máticos o sistémicos. 

 
Actividad física autoinformada 

 
Las participantes de forma individual 

completaron la versión corta del cuestiona- 
rio de actividad física autoinformado cono- 
cido como International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ); este test proporciona 
información sobre el tiempo empleado en 
caminar, en actividades de intensidad mode- 
rada y vigorosa, y en actividades sedentarias. 
Su aplicación ha sido recomendada en estu- 
dios poblacionales7. 

 
Medición de las cualidades de la aptitud física 

 
Durante los días de medición de las cuali- 

dades físicas, las pacientes fueron citadas en 
horario de 8 de la mañana; se verificó que las 

pacientes hubieran desayunado y para ese día 
se recomendó el no uso de medicamentos, 
tabaco, cafeína, o sustancias que provocaran 
cambios en la respuesta fisiológica al ejercicio. 
Si la paciente presentaba alguna sintomato- 
logía musculo-esquelética aguda o respirato- 
ria, la conducta a seguir fue reprogramar la 
valoración. 
 

La composición corporal (peso, índice de 
masa corporal -IMC-, porcentaje de grasa y 
porcentaje de músculo) se midió usando un 
equipo de bioimpedancia eléctrica (OMRON 
HBF-514C Healthcare, INC. Illinois, U.S.A). 
 

La prueba de caminata de seis minutos 
(C6M) se utilizó para medir la capacidad fun- 
cional. Esta prueba consiste en determinar la 
distancia máxima en metros que puede cami- 
nar un sujeto en seis minutos. La C6M es am- 
pliamente utilizada como medida confiable de 
la capacidad funcional en una gran variedad de 
condiciones clínicas incluida la FM8. Se llevó a 
cabo siguiendo las instrucciones del manual de 
medición de la caminata de seis minutos publi- 
cado por el Ministerio de Salud y Protección 
Social de Colombia y la Organización Paname- 
ricana de la Salud9. 
 

La fuerza de agarre isométrica máxima se 
midió con un dinamómetro portátil (SAEHAN 
Corporation, Corea) (Bohannon, 2012). La 
paciente al examen estaba de pie con las pier- 
nas separadas y el codo en un ángulo de 90° y 
se le aconsejó agarrar el dinamómetro con la 
máxima fuerza; se registró el mejor resultado 
de dos intentos con la mano dominante. 
 
Análisis estadístico 
 

El análisis estadístico de los datos obteni- 
dos se realizó con el paquete estadístico SPSS® 
versión 19 (IBM Corp., Armonk, Nueva York, 
E.U.A.). Los datos descriptivos se presenta- 
ron en medianas y rangos intercuartílicos (RI) 
en el caso de las variables continuas, y como 
números con porcentajes en el caso de varia- 
bles categóricas. 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/manual-medicion-caminata-6-mins.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/manual-medicion-caminata-6-mins.pdf
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RESULTADOS 

 
Veintidós mujeres colombianas con fibro- 

mialgia y una edad promedio de 48 años par- 
ticiparon en el estudio; sus características se 
resumen en la Tabla 1. El 60 % eran solteras, 
viudas o divorciadas, y el restante 40 % eran 
casadas o en unión libre. Las comorbilidades 
estaban presentes en 73 % de la población, 
siendo las tres comorbilidades más frecuentes 
la migraña, la hipertensión arterial y el 
hipotiroidismo. Un 86 % de la muestra re- 
portó consumo de medicamentos. Las princi- 
pales comorbilidades y medicamentos se 
incluyen en la Tabla 1. 

 
Las pacientes mostraron alteraciones en la 

composición corporal, en los niveles de activi- 
dad física y en las cualidades de rendimiento 
físico, como se observa en la Tabla 2. El análi- 
sis de composición corporal, realizado median- 
te bioimpedancia eléctrica, muestra una 
población con exceso de peso, expresado por 
un IMC con una mediana de 27,6 (RI = 24 a 
30,1), un porcentaje graso de 41,7 (RI = 38,3 a 
45,2) y una circunferencia abdominal con una 
mediana de 87 centímetros (RI = 81,5 a 92,8). 

 
En relación con los parámetros de compor- 

tamiento de actividad física medidos por IPAQ- 

versión corta, se evidenció una predominancia 
de comportamiento inactivo en el 64% de la 
población. Para las tareas de rendimiento físi- 
co, las participantes presentaron una mediana 
en la distancia recorrida en seis minutos de 
467,5 metros (RI = 407,5 a 538), distancias 
que son reducidas al compararlas con las dis- 
tancias esperadas por la fórmula internacional 
de Enright10 (la cual tiene cuenta género, edad, 
peso y talla del individuo); además, se eviden- 
ció una mediana en el porcentaje de la distancia 
predicha del 73,5 %, con rango intercuartílico 
de 62,3 % a 81 %. 
 

Finalmente, en la dinamometría de agarre 
en mano la mediana fue 43,9 libras (RI = 29 a 
56,9). Estas cifras de fuerza de agarre predo- 
minantemente se encontraron disminuidas al 
compararlas con los valores de referencia pu- 
blicados por el American College of Sports 
Medicine ACSM11, como se demuestra en la 
Tabla 2. 
 

 
 
DISCUSIÓN 
 

El estudio actual muestra que es importante 
tener en cuenta el nivel de actividad física y las 
cualidades del fitness o físicas dentro del aborda- 
je y evaluación del estado de salud y enfermedad 

 
 
 

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de las participantes (n = 22). 
 

Variables Mediana (RI) o n (%) 

Edad (años), mediana (RI) 48 (42,5 a 53) 

Índice de Masa Corporal, mediana (RI) 27,6 (24 a 30,1) 

Estado marital, n (%)  
 Soltera o divorciada 13 (60) 

 Casada o unión libre 9 (40) 

Comorbilidades, n (%) 16 (73) 

 Migraña 9 (41) 
 Hipertensión arterial 4 (18) 
 Hipotiroidismo 3 (14) 
Consumo de medicamentos, n (%)  

 Analgésicos 9 (41) 
 Neuromodulador 11 (50) 

RI: Rango Intercuartílico. 
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Tabla 2. Niveles de actividad física y cualidades de condición física. 

 

Variables Mediana (RI) o n (%) Referencia 

Nivel de actividad física según IPAQ, n (%) 

 Bajo 14 (64) NA 

 Medio 6 (27) NA 

 Alto 2 (9) NA 

Composición corporal, mediana (RI) 

 Índice de Masa Corporal 27,6 (24 a 30,1) 18,5 a 24,9 

 % Grasa 41,7 (38,3 a 45,2) 21 a 34 

 % Músculo 23,6 (22,4 a 24,9) 30 a 34 

 Circunferencia abdominal, cm 87 (81,5 a 92,7) Menor a 80 

Caminata de 6 minutos, mediana (RI) 

 Distancia recorrida, metros 467,5 (407,5 a 538) 643 (595,3 a 702,4) 

 Porcentaje del predicho 73,5 (62,3 a 81) 87 a 100 

Dinamometría de agarre, mediana (RI) 

 Libras 43,9 (29 a 56,9) 49 a 62 

     RI: Rango Intercuartílico; NA: No aplica. 
 
 

de mujeres colombianas con diagnóstico de 
FM. Este estudio es pionero en Colombia y 
aporta información para que los profesionales 
clínicos la tengan en cuenta al momento de 
diseñar intervenciones terapéuticas, como son 
los cambios en estilos de vida y la prescripción 
del ejercicio físico. 

 
Las variables evaluadas mostraron puntua- 

ciones notablemente bajas; se encontró poca 
cantidad de actividad física a la semana, una 
capacidad aeróbica reducida y una fuerza 
isométrica de agarre disminuida. Lo anterior 
asociado a una composición corporal caracteri- 
zada por elevación en el índice de masa corpo- 
ral y en el porcentaje graso. 

 
Con respeto al comportamiento de la acti- 

vidad física, el cual fue medido a través de la 
encuesta autoinformada, en este estudio se ob- 
servó un comportamiento predominantemen- 
te sedentario entre las participantes. Los 
resultados del IPAQ muestran categorías de 
nivel bajo en el 64 % de la población, es de- 
cir, 2 de cada 3 pacientes no cumplían con los 
requerimientos mínimos de 150 minutos mí- 
nimo a la semana sugeridos por la Organiza- 

ción Mundial de la Salud12. Hallazgos simila- 
res fueron reportados por McLoughlin y 
cols.13, en pacientes con FM que informaron 
niveles de actividad física significativamente 
menor relacionada con el transporte, la recrea- 
ción, el tiempo dedicado a caminar y el tiem- 
po dedicado a actividades vigorosas. También, 
Segura-Jiménez y cols.14, encontraron un com- 
portamiento sedentario en pacientes con FM, 
y esa inactividad física estaba asociada con ci- 
fras elevadas de adiposidad total y central, lo 
cual se explica porque un estilo de vida seden- 
tario promueve la disminución del gasto ener- 
gético, así como la disminución de la masa 
muscular, y todo lo anterior favorece la pro- 
ducción y almacenamiento de la grasa en los 
adipocitos. 
 

Las participantes de la actual investigación 
muestraron una alta prevalencia de sobrepeso y 
obesidad (68 % de las participantes), siendo 
esta cifra es superior al 56,4 % reportado en la 
encuesta nacional de nutrición ENSIN 2015 
para la población Colombiana15. En el Estu- 
dio Noruego de Salud Nord-Trøndelag16, en- 
contraron que el exceso de peso se asocia con 
un mayor riesgo de presentar FM, especialmente 
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en las mujeres que también informaban ba- 
jos niveles de ejercicio físico. 

 
Una composición corporal caracterizada 

por elevación en tres parámetros antropomé- 
tricos: índice de masa corporal, porcentaje gra- 
so y circunferencia abdominal, tal como se 
encontró en las participantes del presente es- 
tudio, se asocia a menudo bidireccionalmente 
con una menor salud mental, menor calidad 
de sueño, menor función física y, por tanto, 
menor calidad de vida; así lo demostró el es- 
tudio de Gavilán-Carrera y cols.17. En esta lí- 
nea, la evidencia reciente y disponible señala 
que las intervenciones conductuales para re- 
ducción de peso pueden dar lugar a mejoras 
en la calidad de vida y en los síntomas de pa- 
cientes con FM3,18. 

 
Evaluaciones de calidad de vida realizadas 

en pacientes con FM en Colombia, muestran 
el impacto negativo de la FM en las esferas 
mental y física, el meta análisis de Hernández- 
Petro y cols.19, consideran que las limitacio- 
nes en las tareas físicas son las de mayor 
gravedad en Colombia. 

 
En lo relacionado a las tareas físicas, el pre- 

sente estudio se apoyó en el test C6M el cual 
ha ganado una amplia aceptación en la comu- 
nidad clínica para medir la capacidad funcio- 
nal en poblaciones con enfermedades conocidas 
por experimentar intolerancia al ejercicio; ade- 
más, su resultado ha demostrado ser una medi- 
da clínicamente relevante y significativamente 
relacionada con el Cuestionario de Impacto de 
Fibromialgia20. 

 
En lo relativo al rendimiento físico, las dis- 

tancias recorridas al final de los seis minutos 
se encontraron reducidas (467,5 metros, RI = 
407,5 a 538). Dicha disminución se ref leja en 
el porcentaje alcanzado para la distancia espe- 
rada (73 % del predicho) y esto quiere decir 
que las pacientes solo alcanzaron a recorrer tres 
cuartas partes de las distancias esperadas por 
la fórmula de Enright10. Resultados similares 
han sido reportados en poblaciones de Brasil 
con FM por Breda y cols.21, quienes  observa- 

ron que pacientes con FM tenían peor rendi- 
miento físico, mostrando que la distancia re- 
corrida en C6M por pacientes fue de 441,8 ± 
84,1 metros versus la de los controles sanos 
quienes recorrieron 523,9 ± 80,3 metros 
(P<0,01). 
 

Distancias caminadas reducidas en pacien- 
tes con FM pueden explicarse, según Homann 
y cols.22, por una mayor intensidad del dolor 
y esfuerzo percibido durante la prueba, espe- 
cialmente al final de los seis minutos. Otros 
investigadores han observado que personas con 
FM presentan una menor resistencia muscu- 
lar respiratoria, menor fuerza en los músculos 
inspiratorios y menor movilidad torácica, lo 
que contribuye a una menor capacidad 
aeróbica23. 
 

En lo que respecta a la cualidad ‘fuerza 
muscular’, la literatura reporta reducción de 
la fuerza muscular en mujeres con FM en com- 
paración con mujeres sanas24, asociado a un 
estado de sarcopenia25 y a alteraciones en los 
mecanismos de control neuromuscular cau- 
sados por el dolor en las extremidades26,27. 
Los resultados del presente estudio son con- 
sistentes con los estudios mencionados ante- 
riormente; las mujeres de este estudio 
presentaban una disminución en la fuerza 
isométrica de agarre en mano asociado a ba- 
jos porcentajes de músculo determinados 
mediante bioimpedancia eléctrica. Por últi- 
mo, investigaciones recientes28,29, han pro- 
puesto que la fuerza de agarre es una 
herramienta valiosa en el abordaje y 
seguimiento de pacientes con FM, debido a 
que la fuerza de agarre es inversamente pro- 
porcional al estado de severidad de la FM. 
 
Limitaciones 
 

Los estudios de este tipo implican algunas 
limitaciones que vale la pena considerar y reco- 
nocer. Debido a su naturaleza transversal, y a 
que el estudio se realizó en una pequeña 
cohorte, no se establecieron relaciones causales. 
Además, la falta de un grupo control limita las 
comparaciones directas. 
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CONCLUSIONES 

 
Este estudio intenta demostrar que es de 

interés clínico tener en cuenta los niveles de 
actividad física y la evaluación de la composi- 
ción corporal, capacidad funcional y la fuer- 
za de agarre en pacientes con fibromialgia. De 
acuerdo a nuestra revisión, este es el primer 
estudio que caracteriza las cualidades físicas 
de pacientes femeninas con fibromialgia en 
Colombia, aportando información del com- 
portamiento sedentario y de la baja condi- 
ción física de estas pacientes, información que 
debería ser tenida en cuenta por los profesio- 
nales en salud al momento del abordaje, se- 
guimiento y diseño de intervenciones 
terapéuticas. 

 
El conocimiento de la conducta sedentaria 

y de la baja aptitud física permite que el clínico 
pueda diseñar estrategias de rehabilitación in- 
dividual y colectiva que busquen mejorar el es- 
tado físico; es allí donde los cambios en los 
estilos de vida y una intervención oportuna de 
prescripción de ejercicio pueden dar lugar a una 
mejora de los síntomas y la optimización de la 
calidad de vida de pacientes con diagnóstico de 
fibromialgia. 

 
Al mismo tiempo, se considera necesario 

realizar estudios adicionales con poblaciones 
más grandes que permitan validar estos 

resultados y obtener valores de referencia espe- 
cíficos para la población colombiana. 
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