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RESUMEN
La fibromialgia es un síndrome de dolor crónico generalizado aso-
ciado a fatiga, trastornos del sueño y una amplia gama de síntomas 
adicionales, entro los cuales los trastornos de equilibrio son una queja 
frecuente. Objetivo: Determinar la existencia de una correlación entre 
trastornos del equilibrio y la severidad de la fibromialgia. Metodo-
logía: Se llevó a cabo un estudio observacional de corte transversal 
en la Unidad de Tratamiento del Dolor (UTD) del Hospital Clínico 
Universidad de Chile (HCUCH). Se utilizó la Escala de Berg (BBS) 
para evaluar los trastornos del equilibrio, el Fibromyalgia Impact 
Questionnaire (FIQ) para medir la severidad de la fibromialgia, y 
el Activities Specific Balance Confidence (ABC-16) para evaluar la 
confianza en el equilibrio. Resultados: Se reclutaron un total de 35 
pacientes (97.14% mujeres), con una edad media de 50.97 años. El 
97.14% de los pacientes presentó un impacto moderado a severo en 
el FIQ-R. La puntuación media obtenida en la Escala de Berg fue de 
49.57 puntos, revelando una correlación negativa significativa entre el 
FIQ y el BBS (rPearson= -0.64; -0.70). La puntuación media obtenida 
en el ABC-16 fue del 47%, presentando una correlación moderada con 
la puntuación de la BBS (rPearson= 0.54). El 54.29% de los pacientes 
informó haber experimentado una o más caídas en los últimos 6 meses. 
Conclusión: Se encontró una correlación inversa significativa entre los 
trastornos de equilibrio y la severidad del impacto de la fibromialgia. 
Además, se observó una correlación moderada entre la confianza en 
el equilibrio y los puntajes de la Escala de Berg.
Palabras clave: Accidentes por Caídas; Equilibrio Postural; Fibromialgia.
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ABSTRACT
Fibromyalgia is a syndrome of widespread chronic pain, associated 
with fatigue, sleep disorders, and a wide range of additional symptoms, 
among which balance disorders are a common complaint. Aim: To 
determine a correlation between balance disorders and severity of 
fibromyalgia. Methods: An observational cross-sectional study was 
conducted at the Pain Treatment Unit of the Clinical Hospital of the 
University of Chile. The Berg Balance Scale (BBS) was used to assess 
balance disorders, the Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire 
(FIQ-R) was used to measure the severity of fibromyalgia, and the 
Activities Specific Balance Confidence (ABC-16) was used to evaluate 
balance confidence. Results: A total of 35 patients were recruited 
(97.14% women), with a mean age of 50.97 years. 97.14% of the pa-
tients showed a moderate to severe impact on the FIQ-R. The mean 
score obtained on the Berg Balance Scale was 49.57 points, revealing 
a significant negative correlation between the FIQ score and the Berg 
Balance Scale score (rPearson=-0.64 to -0.70). The mean score obtai-
ned on the ABC-16 was 47%, exhibiting a moderate correlation with 
the Berg Balance Scale score (rPearson=0.54). Additionally, 54.29% 
of the patients reported having experienced one or more falls in the 
last 6 months. Conclusion: A significant inverse correlation was found 
between balance disorders and the severity of fibromyalgia impact. 
Additionally, a moderate correlation was observed between balance 
confidence and Berg Balance Scale scores.
Keywords: Accidental falls; Fibromyalgia, Postural Balance.

La fibromialgia (FM) es un trastorno crónico que 
afecta aproximadamente al 2.1% de la población 
mundial1 y se caracteriza por dolor generalizado, 
fatiga, trastornos del sueño y una amplia gama de 
síntomas adicionales2. La FM suele manifestarse 
entre los 30 y 50 años, siendo más frecuente en 
mujeres, y su etiología y fisiopatología aún no 
están completamente comprendidas3.

Entre los síntomas experimentados por los 
pacientes con FM, los trastornos del equilibrio, 
como mareos, vértigo o inestabilidad, son comu-
nes, con una prevalencia de hasta el 704. Estos 
trastornos pueden tener un impacto negativo 
en la calidad de vida, limitando la capacidad 
para realizar actividades diarias5. La reducción 
de la actividad física, que es frecuente en estos 
pacientes, puede agravar la debilidad muscular 
y la pérdida de función6.

La asociación entre FM y trastornos del equi-
librio es multifactorial, con afección del sistema 
musculoesquelético mediada por debilidad 
muscular y fatiga7.

Los medicamentos utilizados en el tratamiento 
de la FM y sus síntomas pueden presentar efectos 
adversos, como mareos o somnolencia, lo que 
aumenta los trastornos del equilibrio y, por ende, 
el riesgo de caídas8.

Hasta la fecha, no se han realizado estudios 
a nivel nacional que evalúen específicamente la 
prevalencia de trastornos del equilibrio en esta 
población.

El objetivo principal de este estudio es determi-
nar la asociación entre los trastornos del equilibrio 
y la severidad de la FM. De manera secundaria, 
se busca determinar si existe una asociación entre 
los trastornos del equilibrio y la confianza en el 
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equilibrio, identificar el porcentaje de pacientes 
que han experimentado caídas y caracterizar a 
la población estudiada.

  
Método
Diseño del estudio

Se realizó un estudio observacional de corte 
transversal, aprobado por el Comité de Ética del 
HCUCh (Acta de aprobación Nº 62, año 2022).

Población
Se incluyeron pacientes con diagnóstico de FM 

atendidos por Fisiatra (ingreso o seguimiento) en la 
UDO-HCUCh entre noviembre de 2022 y abril de 
2023, que cumplieran con los siguientes criterios 
de inclusión: ser mayor de 18 años, diagnóstico 
confirmado de FM según los criterios ACTTION-
American Pain Society Pain Taxonomy 20199 y 
otorgar su consentimiento informado (Material 
suplementario - anexo 1). Se excluyeron pacien-
tes sin diagnóstico confirmado de FM, aquellos 
que utilizaban ayudas técnicas para la marcha, 
pacientes con patologías neurológicas, vestibulares 
u ortopédicas que pudieran explicar sus trastornos 
de equilibrio, aquellos con deterioro cognitivo 
que impidiera seguir instrucciones, pacientes con 
deformidades o antecedentes de cirugía reciente 
en extremidades inferiores (6 meses) y pacientes 
con trastornos sensoriales visuales severos. No 
se excluyeron pacientes que utilizaban lentes 
ópticos y audífonos.

Obtención de datos
Después de la consulta con el médico 

Fisiatra, el mismo día, un evaluador aplicó las 
siguientes pruebas:

•	 Encuesta de datos biosociodemográficos 
(Material suplementario - anexo 2).

•	 Revised Fibromyalgia Impact Question-
naire versión validada en Chile (FIQ-R)10 
(Material suplementario – anexo 3). Este 
instrumento mide el impacto de la FM, 
en puntaje de 0 a 100, donde 100 se 
asocia a mayor impacto. Consta de 21 
ítems, organizados en tres dominios: 
funcionalidad física, impacto global y 
síntomas. Existen puntos de corte para 

determinar la severidad del impacto14: 
leve (0 a 33), moderado (34 a 66) y 
severo (mayor a 66).

•	 The Activities-specific Balance Confiden-
ce Scale (ABC-16), validada en español11 
(Material suplementario – anexo 4). Mide 
el miedo a caer en pacientes activos o 
con altos niveles de función. Los pacien-
tes deben indicar su grado de confianza 
para realizar diversas actividades de 
la vida diaria, con un puntaje máximo 
del 100% para cada ítem, de un total 
de 16 ítems. Luego, se promedian los 
puntajes para obtener el puntaje total. 
A mayor porcentaje, mayor confianza 
en el equilibrio.

•	 Escala de Berg (BBS)12. Es una prueba 
utilizada para medir el control postural 
y la estabilidad. La prueba consta de 14 
ítems realizados en un orden estandari-
zado, llevando al paciente a posiciones 
cada vez más inestables. Cada ítem tiene 
una escala del 0 a 4 puntos, según la 
calidad o tiempo necesario para realizar 
cada tarea, siendo el puntaje máximo 
56 (Material suplementario - anexo 5). 
La Academy of Neurologic Physical 
Therapy (ANPT) estableció puntos de 
corte para la población general, donde 
un puntaje menor o igual a 50 puntos 
indica riesgo de caídas, y si es menor o 
igual a 40, implica un 100% de riesgo 
de caer13.

Los datos se registraron en Microsoft Excel 
16.72, respetando la privacidad de los pacientes.

Análisis estadístico
Para las variables cualitativas, se llevó a 

cabo un análisis descriptivo, presentando los 
resultados en números absolutos y su frecuen-
cia relativa en porcentaje. En el caso de las 
variables cuantitativas, se utilizaron medidas de 
dispersión como desviación estándar y rango.

Para evaluar la normalidad de los resultados 
del BBS, ABC-16 y los subítems del FIQ-R, se 
aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov. En 
cuanto a los resultados finales del FIQ (leve, 
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moderado, severo), no se analizó la normalidad 
debido a que se trata de una variable ordinal. 
Para las variables con distribución normal, se 
utilizó el coeficiente de correlación de Pearson. 
Se consideró significativo un valor p<0,05.

Los datos se analizaron mediante los soft-
wares Stata 12.1 y R-Project 4.2.3.

Resultados
Las características sociodemográficas de la 

muestra se presentan en la tabla 1. El 97.14% 

de los pacientes eran mujeres, y la edad pro-
medio fue de 50.97 años. La ocupación más 
común fue trabajador dependiente (57.4%) y el 
estado civil predominante fue casado (57.4%). 
El 37,14% de los pacientes tenía nivel de edu-
cación técnica.

En cuanto al uso de medicamentos, el 51.45% 
de los pacientes empleaba más de 3 fármacos 
diferentes, y el 65.72% utilizaba alguna clase 
de opioide. Los medicamentos se resumen en 
la tabla 2.

Tabla 1. Caracterización de pacientes atendidos en la Unidad de tratamiento del dolor del Hospital 
Clínico de la Universidad de Chile.

		  N	 %

Sexo		
Mujer	 34	 97.14
Hombre	 1	 2.86
Edad (años)	 50.97 (DE 7.89)	
Tiempo diagnóstico fibromialgia (meses)	 55.25 (DE 43.59)	
Tiempo ingreso Unidad de tratamiento del dolor (meses)	 33.85 (DE 38.85)	
Ocupación		
Dueña de casa	 9	 25.71
Trabajador dependiente	 20	 57.14
Trabajador independiente	 5	 14.29
Estudiante	 1	 2.86
Estado civil		
Soltero	 6	 17.14
Casado	 20	 57.14
Viudo	 3	 8.57
Divorciado	 6	 17.14
Escolaridad		
Básica	 6	 17.14
Media	 8	 22.86
Técnico	 13	 37.14
Profesional	 8	 22.86
Comorbilidades		
Hipertensión arterial	 8	 22.86
Diabetes Mellitus tipo 2	 1	 2.86
Hipotiroidismo	 3	 8.57
Hipertiroidismo	 1	 2.86
Dislipidemia	 7	 20
Lumbago facetario	 1	 2.86
Artrosis	 4	 11.43
Desprendimiento parcial retina	 1	 2.86
Depresión	 4	 11.43
Trastorno afectivo bipolar	 2	 5.71
Disautonomía	 1	 2.86
Artritis Reumatoide	 3	 8.57
Enfermedad Celíaca	 1	 2.86
Resistencia a la insulina	 3	 8.57
Psoriasis	 1	 2.86
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Tabla 2. Caracterización de fármacos en pacientes atendidos en Unidad de tratamiento del dolor del 
Hospital Clínico de la Universidad de Chile.

	 N	 %

Fármacos		
Opioide baja potencia	 18	 51.43
Opioide mediana/alta potencia	 5	 14.29
Pregabalina	 26	 74.29
Gabapentina	 2	 5.71
Topiramato	 1	 2.86
Duloxetina	 16	 45.71
Sertralina	 1	 2.86
Venlafaxina	 4	 11.43
Trazodona	 2	 5.71
Fluoxetina	 5	 14.29
Paroxetina	 1	 2.86
Amitriptilina	 2	 5.71
Anfebutamona	 1	 2.86
Escitalopram	 1	 2.86
Mirtazapina	 1	 2.86
Ciclobenzaprina	 1	 2.86

Número de Fármacos		
Menor o igual a 3 medicamentos	 17	 48.57
Mayor a 3 medicamentos	 18	 51.43

De los pacientes evaluados, el 34.29% llevaba 
a cabo actividad física regularmente. La actividad 
física más común entre ellos era participar en 
programas de kinesioterapia (Tabla 3).

El 54.29% de los pacientes informó haber 
experimentado una o más caídas en los últimos 
6 meses, de los cuales el 14.2% reportó haber 
sufrido 2 o más caídas.

De acuerdo con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, la muestra mostró una distribución normal. 
El puntaje promedio del BBS fue de 49.57 puntos 
(DE 3.68), y el 45.71% de los pacientes obtuvo un 
puntaje igual o inferior a 50. La distribución de 
los resultados por ítem se presenta en la tabla 4.

Los resultados de la asociación entre el BBS 
y FIQ-R demostró una correlación rPearson de 
-0.64. Al descartar a los pacientes con BBS menor 
a 45 se observó una correlación rPearson de -0.70 

(Figuras 1 y 2).
En cuanto a las asociaciones entre los diferentes 

dominios del FIQ-R y los resultados del BBS, se 
encontraron las siguientes correlaciones: Interfe-
rencia de actividades: rPearson= -0.64; Impacto 
global: rPearson= -0.46; Síntomas: rPearson= -0.51. 

Las asociaciones entre los puntajes de BBS 
con el dominio síntomas del FIQ-R se resumen 
en la tabla 5.

El puntaje promedio del ABC-16 fue del 47% 
(DE 23.14). La correlación entre el ABC-16 y el BBS 
fue rPearson= 0.54 (Figura 3). La correlación entre 
el ABC-16 y FIQ-R rPearson= -0.59 (Figura 4).

No se encontró una asociación significativa 
entre el BBS y el número de caídas (rPearson: 
0,00542), ni tampoco una correlación entre el 
número de caídas con los puntajes del FIQ-R 
(rPearson: 0,10).
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Tabla 3. Caracterización de actividad física en pacientes atendidos en Unidad de tratamiento del dolor 
del Hospital Clínico de la Universidad de Chile.

	 N	 %

Físicamente activos
Si	 12	 34.29
No	 23	 65.71

Tipo de actividad física
Kinesioterapia	 5	 14.29
Pauta kinesioterapia	 2	 5.71
Natación	 2	 5.71
Baile	 2	 5.71
Karate	 1	 2.86
Ciclismo	 1	 2.86
Aeróbica	 1	 2.86

Tabla 4. Puntajes promedios por ítem de la escala de Berg y su correlación con el resultado global de 
pacientes atendidos en Unidad de tratamiento del dolor del Hospital Clínico de la Universidad de Chile.

Ítem	 Promedio	 DE	 rPearson

1. Sedestación a bipedestación	 3.86	 0.35	 0.4
2. Bipedestación sin ayuda	 3.97	 0.16	 0
3. Sedestación sin ayuda	 3.97	 0.16	 0
4. Bipedestación a sedestación	 3.91	 0.28	 0.41
5. Transferencias	 3.86	 0.35	 0.36
6. Bipedestación ojos cerrados	 3.26	 0.56	 0.6
7. Bipedestación pies juntos	 3.43	 0.55	 0.61
8 Extender brazos en bipedestación	 3.60	 0.49	 0
9. Coger objeto	 3.54	 0.91	 0.67
10. Girarse para mirar hacia atrás	 3.40	 0.60	 0.42
11. Girarse en 360°	 3.23	 0.97	 0.68
12. Escalones	 3.77	 0.49	 0.46
13. Bipedestación en tándem	 2.57	 0.98	 0.5
14 Apoyo monopodal	 3.20	 0.66	 0.34
Total	 49.57	 3.68



782

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN / RESEARCH ARTICLE
Asociación entre trastornos del equilibrio, severidad de fibromialgia y confianza en el equilibrio... - D. Sandoval, et al.

Figura 1: Asociación entre los puntajes del BBS y FIQ -R en 
pacientes atendidos en la UTD del HCUCH.

Figura 2: Asociación entre los puntajes del BBS y FIQ -R luego 
de excluir puntajes <45 (outliers) en pacientes atendidos en 
la UTD del HCUCH.

Tabla 5. Puntajes promedios del dominio síntomas del Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire y 
su correlación con el resultado de la escala de Berg en pacientes atendidos en Unidad de tratamiento 
del dolor del Hospital Clínico de la Universidad de Chile.

Síntoma	 Promedio	 DE	 rPearson

Dolor	 7.71	 1.9	 -0.39
Energía	 7.54	 1.8	 0
Rigidez	 7.65	 2.27	 -0.58
Calidad del sueño	 8	 1.9	 0
Depresión	 6.94	 3.4	 -0.54
Problemas de memoria	 7.11	 2.21	 0
Ansiedad	 7.54	 2.89	 -0.43
Dolor al tacto	 6.97	 2.62	 -0.37
Trastorno de equilibrio	 6.02	 2.7	 -0.55
Sensibilidad luz/ruido	 7.65	 2.4	 0
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Discusión
El objetivo principal del presente estudio fue 

evaluar la presencia de trastornos de equilibrio 
e identificar su correlación con la severidad de 
la FM. De la muestra, el 97,14% de los pacientes 
fueron mujeres, lo que es similar a lo reportado 
en la literatura14,15. En cuanto a la edad, nuestros 
resultados se asimilaron a la evidencia publicada16,17 
con edades entre los 30 y 65 años y promedio 
de 50,95 años.

Del tratamiento, muchos de los medicamentos 
utilizados por estos pacientes pueden asociarse al 
efecto secundario de inestabilidad, por ejemplo, 
opioides, tricíclicos, hipnóticos, benzodiazepinas 
y relajantes musculares19.

En este estudio, más del 50% de los pacientes 
usaron 3 medicamentos, constituyendo polifar-
macia20. En el estudio de Sarihan21, llegaron a la 
conclusión que el equilibrio estático se pierde en 
pacientes con FM independientemente del uso 
de drogas, sin embargo, el tamaño de la muestra 
fue pequeña y es la única evidencia disponible en 
la literatura en donde se estudió la repercusión 
en el equilibrio de los fármacos usados en el 
tratamiento de la FM. Este estudio no profundizó 
en esta asociación y se requieren investigaciones 
adicionales al respecto.

La actividad física es un componente funda-
mental del tratamiento en pacientes con FM22, pero 
sólo el 34.29% de los pacientes participaban en 
algún tipo de actividad física. A nivel internacional 

se ha demostrado que los pacientes tienen una 
baja adherencia al ejercicio23; nuestros hallazgos 
confirman esta realidad. Es importante enfatizar 
la relevancia de la actividad física como pilar del 
tratamiento, ya que es una intervención costo 
efectiva que puede ayudar a mejorar las cuali-
dades físicas y disminuir el riesgo de trastornos 
del equilibrio23,24,25.

En el estudio de Ulus18 que incluyó 30 pacien-
tes con FM y 30 controles sanos, mostró que los 
pacientes con FM tenían una peor propiocepción 
y mayor trastorno de equilibrio en comparación 
con los controles sanos en la evaluación del BBS. 

En nuestro estudio se obtuvo un BBS pro-
medio de 49.57 puntos y 45% de los pacientes 
obtuvieron un puntaje menor o igual a 50. De la 
muestra, 3 pacientes obtuvieron puntajes menores 
a 45 puntos. Si bien el puntaje de corte del BBS 
para indicación de ayuda técnica para la marcha 
es de 40 puntos26, para la población de FM no 
existen puntos de corte que determinen riesgo de 
caídas. En este contexto, y dada las características 
clínicas de esta patología, se podría considerar 
un corte de 45 puntos para determinar un alto 
riesgo de caídas, puntaje de corte que se maneja 
ampliamente en personas mayores27.

En nuestro estudio no se encontró asociación 
entre los trastornos de equilibrio y número de 
caídas, resultado similar a los hallazgos del es-
tudio de Sarihan21. Un factor para considerar es 
que en los criterios de exclusión se descartaron a 

Figura 4: Asociación entre los puntajes del FIQ-R y ABC-16 
en pacientes atendidos en la UTD del HCUCH.

Figura 3: Asociación entre los puntajes del BBS y ABC-16 en 
pacientes atendidos en la UTD del HCUCH.
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los usuarios con ayudas técnicas para la marcha, 
siendo probablemente esta población la que 
presenta el mayor número de caídas. También 
se podría considerar que el dolor puede afectar 
las funciones del equilibrio de manera distinta 
en cada paciente lo que puede influir entre el 
puntaje de BBS y el número de caídas28.

Se ha descrito que los problemas de equilibrio 
pueden surgir asociados a síntomas en otras esferas 
como vértigo, dolor, calidad del sueño, fuerza 
muscular y resistencia aeróbica29,30. En el presente 
estudio, se identificó una correlación significativa 
entre rigidez, depresión y trastornos del equilibrio. 
Sin embargo, no se encontró ninguna asociación 
entre los puntajes del BBS y los ítems de dolor 
y sueño en el dominio de síntomas del FIQ-R.

Un estudio que evaluó a 25 pacientes con 
FM y 27 controles sanos mostró una relación 
significativa entre la pérdida de equilibrio medido 
con posturografía y las puntuaciones del FIQ29. En 
nuestro estudio el puntaje promedio total obtenido 
del FIQ fue de 68.5 (DE= 15.83), lo que indica un 
impacto severo de la FM, lo que podría explicar los 
bajos puntajes en el BBS. En un estudio realizado 
en Europa dónde se evaluaron 1478 mujeres31, se 
reportaron puntajes medios de FIQ-R entre 60.9 
y 64.8 puntos, teniendo un impacto moderado 
de la enfermedad, lo cual difiere de nuestros 
resultados en los cuales se reportó en la mayoría 
de las pacientes un impacto severo. Debido a que 
el FIQ-R incluye un dominio de síntomas para 
calcular su puntaje, parece lógica su asociación 
con los problemas de equilibrio y en nuestro 
estudio encontramos una correlación moderada 
entre el dominio síntomas y los puntajes del BBS. 

El dominio del FIQ-R que demostró una 
mayor correlación con los puntajes de BBS fue 
interferencia en actividades, lo cual es coherente, 
en contexto de la importancia del equilibrio para 
realizar con éxito las actividades de la vida diaria.

En nuestro estudio, se evaluó el resultado 
promedio del ABC-16, obteniéndose un valor de 
47%, inferior a lo reportado en otros trabajos32. 
Un estudio brasileño33 que buscó predictores de 
confianza en el equilibrio en una muestra de 57 
pacientes con FM, tuvo un promedio de 58.05%. 
En nuestro estudio, no se encontró una correlación 

fuerte entre el puntaje del BBS y el ABC-16, lo 
cual se asimila a los resultados de Bolukbas34. Se 
analizó la asociación entre los puntajes de FIQ y 
ABC-16 dando una correlación inversa significativa.

En cuanto a las caídas, el 54,29% de los 
pacientes de nuestro estudio experimentó una o 
más caídas en los últimos 6 meses, de los cuales 
el 14.2% de los pacientes reportó más de 2 caídas 
constituyendo el síndrome de caídas frecuentes.

En el estudio de Góes35 el 44% de los pacientes 
con FM informaron al menos una caída en un 
mismo periodo de 6 meses. Se ha planteado que 
la alta prevalencia de caídas puede asociarse a la 
duración de los síntomas FM, dolor y disminución 
de la tasa de torque de los extensores de cadera36.

A la luz de los hallazgos obtenidos en nuestro 
estudio, resulta fundamental incluir la evaluación 
de los trastornos de equilibrio como parte integral 
de la atención médica en la población con FM, 
tanto en el momento de ingreso como en los 
controles posteriores. Además, para una evalua-
ción objetiva del equilibrio, sería recomendable 
considerar el uso de dispositivos de posturografía.

Fortalezas y limitaciones
Una de las fortalezas de esta investigación es 

que se trata del primer estudio realizado a nivel 
nacional que evalúa la asociación entre trastornos 
de equilibrio y severidad de la fibromialgia. 

Las limitaciones del estudio son propias de los 
estudios transversales que no permite establecer 
causalidades entre los factores asociados. El BBS 
no está validado para esta población. Otros fac-
tores que no fueron evaluados pudieron incidir 
en la presencia de trastornos de equilibrio como 
los trastornos del sueño, fatiga, comorbilidades, 
fármacos y antropometría.

Conclusiones
En nuestro estudio, se identificó una asociación 

negativa entre los trastornos de equilibrio y el grado 
de severidad de la fibromialgia. Específicamente, 
se encontró que el dominio de interferencia en las 
actividades mostró una mayor correlación, lo que 
tiene un impacto directo en la funcionalidad de 
los pacientes. Además, se observó una correlación 
inversa entre los trastornos de equilibrio y la con-
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fianza en el equilibrio, así como una asociación 
negativa entre la confianza en el equilibrio y la 
severidad de la fibromialgia.

Es relevante destacar que más del 50% de 
los pacientes evaluados informaron haber expe-
rimentado caídas, lo que subraya la importancia 
de abordar los trastornos de equilibrio en esta 
población.

Estos hallazgos subrayan la importancia de 
realizar evaluaciones del equilibrio en pacientes 
con fibromialgia. Asimismo, es crucial implementar 
intervenciones efectivas que nos permitan prevenir 
consecuencias negativas, como las caídas. De esta 
manera, podemos abordar de manera adecuada 
las necesidades de estos pacientes y mejorar su 
calidad de vida.

Referencias
1.	 Cabo-Meseguer A, Cerdá-Olmedo G, Trillo-Mata JL. 

Fibromyalgia: Prevalence, epidemiologic profiles and 
economic costs. Med Clin (Barc). 2017; 149(10): 441-
448. English, Spanish. doi: 10.1016/j.medcli.2017.06.008. 
Epub 2017 Jul 19. PMID: 28734619.

2.	 Giorgi V, Sirotti S, Romano ME, Marotto D, Ablin JN, 
Salaffi F, Sarzi-Puttini P. Fibromyalgia: One year in review 
2022. Clin Exp Rheumatol. 2022; 40(6): 1065-1072. doi: 
10.55563/clinexprheumatol/if9gk2. Epub 2022 Jun 22. 
PMID: 35748720.

3.	 Bilbeny N, Miranda JP, Eberhard ME, Ahumada M, 
Méndez L, Orellana ME, Cid L, Ritter P, Fernández 
R. Survey of chronic pain in Chile - prevalence and 
treatment, impact on mood, daily activities and quality 
of life. Scand J Pain. 2018; 18(3): 449-456. doi: 10.1515/
sjpain-2018-0076. PMID: 29886456.

4.	 Bennett RM, Jones J, Turk DC, Russell IJ, Matallana L. An 
internet survey of 2,596 people with fibromyalgia. BMC 
Musculoskelet Disord. 2007; 8: 27. doi: 10.1186/1471-
2474-8-27. PMID: 17349056; PMCID: PMC1829161.

5.	 Silverman S, Sadosky A, Evans C, Yeh Y, Alvir JM, Zlateva 
G. Toward characterization and definition of fibromyalgia 
severity. BMC Musculoskelet Disord. 2010; 11: 66. doi: 
10.1186/1471-2474-11-66. PMID: 20377879; PMCID: 
PMC2858098.

6.	 Zitko P. Estudio de carga y costos de dolor crónico 
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