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RESUMEN
INTRODUCCION: La fibromialgia (FM) es una enfermedad crénica subdiagnosticada caracterizada por dolor musculoesquelético
generalizado y alteraciones en el bienestar psicoldgico y emocional. La salud mental positiva (SMP) se centra en destacar fortalezas
individuales y el crecimiento personal frente a desafios. OBJETIVO: Conocer las diferencias del estado de SMP en pacientes cony
sin fibromialgia y evaluar caracteristicas clinicas en personas con fibromialgia. METODOS: Se incluyeron dos grupos, uno con
pacientes con fibromialgia y otros con personas sin fibromialgia. Se estudiaron las caracteristicas clinicas y se utilizé la Escala de
Lluch para medir SMP. RESULTADOS: Se incluyd a un total de 50 personas, 23 personas con fibromialgia y 27 sin fibromialgia. El
84% (n=42) fueron mujeres y la edad promedio fue 44.28 (+8.45) afios. El 34% (n=17) presentd niveles medios o bajos de SMP. El
puntaje de SMP fue menor en hombres (137.62+13.0) que en mujeres (124.59+17.0), p=0.046. No hubo correlacién entre la edad
y el puntaje de SMP. Se encontré asociacidn entre el nivel de SMP y la presencia de fibromialgia (p=0.012), siendo mas frecuente
el SMP medio o bajo (70.6%) en las personas con fibromialgia, en comparacidn con los que no tenian ese diagnéstico (18.5%), OR
4.8 (IC 1.34, 17.08). El puntaje de SMP fue mas bajo en las personas con FM (132.66+11.09) que en el grupo sin FM (119.65+20.0),
p<0.006. Las manifestaciones clinicas en el grupo con fibromialgia: 52.1% manifesto tener parestesias todos los dias, 47.8% fatiga
todos los dias siendo moderada a severa el 82.6%. El 34.78% manifestaron tener alteraciones del suefio todos los dias y el 56.52%
tenian el diagnéstico de colon irritable. CONCLUSION: Se encontrd una alta frecuencia de SMP media o baja en personas con
fibromialgia, mucho mayor que las personas sin fibromialgia. También se encontraron frecuencias importantes de manifestaciones
clinicas como alteraciones del suefio y colon irritable.
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SUMMARY
INTRODUCTION: Fibromyalgia (FM) is an underdiagnosed chronic disease characterized by widespread musculoskeletal pain and
alterations in psychological and emotional well-being. Positive mental health (PMH) focuses on highlighting individual strengths
and personal growth in the face of challenges. OBJECTIVE: To know the differences in the status of PMH in patients with and
without fibromyalgia and to evaluate clinical characteristics in people with fibromyalgia. METHODS: Two groups were included,
one with patients with fibromyalgia and the other with people without fibromyalgia. Clinical characteristics were studied and the
Lluch Scale was used to measure PMH. RESULTS: A total of 50 people were included, 23 with fibromyalgia and 27 without
fibromyalgia. 84% (n=42) were women and the average age was 44.28 (+8.45) years. 34% (n=17) presented medium or low levels
of PMH. The SMP score was lower in men (137.62+13.0) than in women (124.59+17.0), p=0.046. There was no correlation between
age and SMP score. An association was found between the SMP level and the presence of fibromyalgia (p=0.012), with medium or
low SMP being more frequent (70.6%) in people with fibromyalgia, compared to those without that diagnosis (18.5%), OR 4.8 (Cl
1.34, 17.08). The SMP score was lower in people with FM (132.66+11.09) than in the group without FM (119.65+20.0), p<0.006.
The clinical manifestations in the fibromyalgia group: 52.1% reported having paresthesias every day, 47.8% had fatigue every day,
with 82.6% experiencing moderate to severe fatigue. 34.78% reported having sleep disturbances every day, and 56.52% had a
diagnosis of irritable bowel syndrome. CONCLUSION: A high frequency of medium or low SMP was found in people with
fibromyalgia, much higher than in people without fibromyalgia. Significant frequencies of clinical manifestations such as sleep
disorders and irritable bowel syndrome were also found.
Keywords: Fibromyalgia, positive mental health, clinical manifestations.
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Introducccion

La fibromialgia (FM) es una enfermedad crénica
caracterizada por dolor musculo esquelético
generalizado y sensibilidad aumentada,
acompafiada de alteraciones en el bienestar
psicolégico y emocional, que, a pesar de tener
una prevalencia significativa, se trata de una
enfermedad subdiagnosticada y que aun no tiene
bien establecida su fisiopatologia, por lo que se
ha vuelto objeto de atencién creciente en el
ambito médico y cientifico (1). El dolor se da
como una combinacién de factores generada a
partir de la sefal nerviosa, destacando el
reconocimiento del malestar somatico/sensorial
y la respuesta a la experiencia emocional que
produce para poder enfrentar ese malestar, es
decir, es la integracion de un procesamiento
superior del centro cerebral (2). Se estima que a
nivel mundial 2.5% llega a padecer FM; en
Meéxico, algunos estudios han sefialado que la
prevalencia es de 4.8% del total de la poblacidn
(3).

La polisintomatica compleja de la FM comprende
no solo dolor crénico generalizado, fatiga vy
alteraciones del suefio, sino también trastornos
autonomicos, disfuncion cognitiva,
hipersensibilidad a estimulos externos, sintomas
somaticos y trastornos psiquiatricos. La
patogenia de la fibromialgia no se comprende
completamente; las hipdtesis establecen que la
predisposicién genética, los eventos estresantes
de la vida, los mecanismos periféricos
(inflamatorios) y centrales (cognitivo-
emocionales) interactian para crear una
dispercepcion del dolor debido a modificaciones
neuromorfolégicas (dolor nociplasico) (4).
Jahoda (5) indica que cada ser humano tiene
simultdneamente aspectos sanos y enfermos,
predominando unos u otros en funcién del
momento o de la situacién. En su trabajo
establece que la ausencia de trastorno mental
forma parte, mas no logra ser la definicién de
salud mental positiva.

Lluch plantea que la SMP es un estado de
bienestar y adecuado funcionamiento individual,
que implica la promocidn de las cualidades de las
personas y facilita el desarrollo de sus
potencialidades. Este constructo se encuentra
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determinado  por: satisfaccién  personal,
autonomia, auto actualizacién, actitud prosocial,
resolucion de problemas y actualizaciones y
habilidades de relaciones interpersonales (6). El
objetivo de este estudio fue conocer la
asociacion del estado de salud mental positiva y
FM, asi como identificar las caracteristicas
clinicas en un grupo de pacientes con FM.

Material y Métodos

Se estudiaron dos grupos de personas de entre
30-85 afios, el Grupo 1 con personas con
fibromialgia y el Grupo 2 con personas sin ese
diagndstico, la muestra fue no probabilistica. En
el Grupo 1 el criterio de inclusion fue que
tuvieran el diagndstico de fibromialgia realizado
por un reumatélogo, se incluyeron pacientes del
Hospital General Agustin O'Hordn y de un
consultorio privado de reumatologia, ambos
ubicados en la ciudad de Meérida, Yucatdn,
Meéxico. El Grupo 2 fue un grupo de un centro de
trabajo no relacionado con el drea de la salud
también de Mérida. Los datos se recolectaron
durante el periodo junio—septiembre 2024. Se
incluyeron hombres y mujeres de entre 30-85
afios. Se excluyeron del estudio personas con
autismo,  esquizofrenia, enfermedad de
Alzheimer, secuelas de evento cerebro-vascular
y mujeres embarazadas

La SMP se evalué con la Escala de Lluch que
categoriza en tres niveles (7): alto, medio y bajo
de acuerdo con el puntaje generado, siendo
deseable un puntaje alto. Los pacientes con
fibromialgia tenian ese diagndstico por un
médico especialista en reumatologia siguiendo
los criterios diagndsticos reconocidos (8). Se
preguntd la presencia de manifestaciones
clinicas a los pacientes con fibromialgia, asi como
su intensidad y duracion. También se
identificaron en los expedientes clinicos la
presencia de diabetes y las glucemias en ayuno.
Las preguntas se llevaron a cabo a través de
llamadas telefdnicas.

Analisis estadistico. Se realizaron pruebas de Chi
cuadrada para conocer asociaciones entre
variables categoricas y las diferencias de medias
se analizaron con la prueba U de Mann-Whitney.
También se analizaron algunas variables usando
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correlaciéon bivariada de Pearson. Se utilizé el
software estadistico SPSS ®©14.0.
Consideraciones éticas. El estudio se llevd a cabo
de acuerdo con los principios establecidos en la
Declaracién de Helsinki, asi como con las
regulaciones nacionales especificas, como las
establecidas en la Ley General de Salud en
México, usando una carta de consentimiento
informado entregado y aceptado por medios
electrdnicos.

Resultados

Se incluyeron 50 personas en el estudio, el 84%
(n=42) fueron mujeres y la edad promedio fue
44.28 (+8.45) afios, 39.0 afios (+4.8) en hombres
y 45.2 (+¥8.6) en mujeres, p=0.053), 23 tenian
diagndstico de fibromialgia y 27 sin fibromialgia.
De las 23 personas con fibromialgia, 22 fueron
mujeres (95.7%), en el grupo sin fibromialgia
representaron el 74.1%. Las frecuencias de
niveles de salud mental positiva se presentan en
la Tabla 1y se puede observar que el 34% (n=17)
presentd niveles medios o bajos de SMP.

Tabla 1. Frecuencias de niveles de salud mental
positiva. p=0.797 n.s.

Categoria Hombres Mujeres

n (%) n (%) n (%)
Bajo 0(0) 1(2.4) 1(2.0)
Medio 2 (25) 14 (33.3) 16 (32.0)
Alto 6 (75) 27 (64.3) 33 (66.0)
Total 8 (100) 42 (100) 50 (100)

La media del puntaje de SMP fue 126.68 (+17.0)
y fue menor en hombres (137.62+13.0) que en
mujeres (124.59+17.0), p=0.046. Sin embargo,
no hubo diferencias en la distribucion de
frecuencias de niveles de SMP por sexos (Tabla
1). No hubo correlacion entre la edad y el puntaje
de SMP (r=-0.094, p=0.516). El puntaje de SMP
fue mas bajo en las personas con FM
(132.66£11.09) que en el grupo sin FM
(119.65%20.0), p<0.006. Se encontrd asociacion
entre el nivel de SMP y la presencia de
fibromialgia, siendo mas frecuente el SMP medio
o bajo (70.6%, n=12) p=0.012, en las personas
con fibromialgia, en comparacion con los que no
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Tabla 2. Niveles de salud mental positiva
(SMP) identificado en los participantes.

Nivel SMP Fibromialgia n %
Bajo Si 1 100.0
No 0 0.0
Medio Si 11  68.8
No 5 31.2
Alto Si 11 333
No 22 66.7
Total Si 23
No 27

tenian ese diagndstico (18.5%), OR 4.8 (IC 95%
1.34, 17.08), todas las categorias de SMP se
presentan en la Tabla 2.

Un total de seis participantes presentaron
diagndstico de diabetes (12%), del total de
participantes (n=50), 40 (80%) tenian glucemias
menores de 126 mg/dL, seis presentaban valores
de prediabetes (100-125 mg/dL) y cuatro tenian
valores superiores de 126 mg/dl. Un paciente
(4.3%) con FM presentaba diabetes y cinco
(18.5%) del grupo sin FM presentaron diabetes,
p=0.124. De los 23 participantes con fibromialgia,
20 (87%) tenian glucemia <126 mg/dL y tres
(13%) tuvieron valores elevados, de los 27
participantes sin fibromialgia, 23 (85.2%)
tuvieron niveles de glucosa normal y cuatro
(14.8%) presentaron valores elevados; p=0.857.
Solo hubo un paciente con FM vy diabetes, no
hubo asociacién entre el estado glucémico y la
presencia de fibromialgia (p=0.857).

Respuestas del cuestionario de SMP (Escala de
Lluch)

"Los problemas me bloquean facilmente". En los
pacientes sin fibromialgia, la mayoria reportd
que “nunca” o “a veces” se sentian bloqueados
por los problemas (n=26, 90.30%). En contraste,
en los pacientes con fibromialgia (n = 9), el
39.13% indicé que experimentaban el bloqueo
"siempre" o "frecuentemente" (p = 0.11). "Soy
capaz de controlarme cuando experimento
emociones negativas". Un 77.78% de los
pacientes sin fibromialgia (n = 21) indicé que eran
capaces de controlarse  ‘"siempre" o
"frecuentemente" cuando experimentaban
emociones negativas. En cambio, en el grupo de
pacientes con fibromialgia (n = 15), el 65.22%
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reportd que "nunca" o "a veces" se sentian
capaces de controlarse emocionalmente (p =
.014). Ambas afirmaciones corresponden al
factor de autocontrol.

"Me gusto como soy". Siento parte del factor de
satisfaccion personal (p=0.43), la afirmacion
generd respuestas significativamente diferentes
entre ambos grupos. Un 88.89% de los pacientes
sin fibromialgia (n = 24) indicé que "siempre" o
"frecuentemente" les gustaba cémo eran. Por
otro lado, solo el 60.87% de los pacientes con
fiboromialgia (n = 14) reportaron sentirse
igualmente satisfechos con ellos mismos.

Manifestaciones clinicas en pacientes con
fibromialgia.

Las principales manifestaciones clinicas se
presentan en la Tabla 3. En relacién con las
parestesias o sensaciones de entumecimiento, el
52.17% de los pacientes (n=12) reportaron
experimentar este sintoma de manera diaria,
asimismo el 34.78% (n=8) indicé que las
parestesias ocurrian semanalmente. En cuanto a
la duracién de estas sensaciones, la mayoria de
los pacientes (n=13, 56.52%) describieron las
parestesias como constantes pero variables, la
mayoria de los pacientes indicdé que, aunque
estas sensaciones podrian reducir su intensidad
durante el dia al mantenerse ocupados, no
desaparecen completamente, permaneciendo
de manera constante en segundo plano.
Respecto a las dreas del cuerpo afectadas por las
parestesias, la mayor parte de los participantes
(n=14, 60.87%) reportaron que las sensaciones
de entumecimiento se presentaban a lo largo de
toda la extension de los brazos. Un 43.48%
(n=10) menciond que las parestesias afectan sus
piernas, mientras que solo un 43.48% (n=4)
indicd que las sensaciones se limitaban a las
manos. Menos frecuente fue la presencia de
parestesias en los pies (n=4,17.39%) y en el cuello
y la espalda, cada uno reportado por un 17.39%
(n=4). Ademas, algunas personas mencionaron la
presencia de estas sensaciones en otras areas
como la cara, las caderas y el pecho (n=3,
13.04%). En cuanto a la rigidez articular, mas de
la mitad de los participantes (n=16, 69.57%)
experimentaron este sintoma siempre, con una
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Tabla 3. Frecuencias de manifestaciones clinicas
importantes de fibromialgia, n=23.

Manifestaciones
clinicas (%)

Parestesias todos los dias. 52.1
Fatiga todos los dias. 47.8
Alteraciones del suefio todos 34.7
los dias.

Diagndstico de colon irritable. 56.5

duracion variable en la mayoria de los casos
(n=15, 65.22%).

Sobre la fatiga, un 47.83% (n=11) de los pacientes
indic6 que experimentan fatiga diariamente,
mientras que el resto reportd una menor
frecuencia, ninguno indic6 que nunca
experimentaba fatiga. En cuanto a la intensidad
de la fatiga, la mayoria de los participantes (n=19,
82.61%) calificaron la fatiga como de moderada
a severa. En lo relacionado al suefio no
reparador, el 34.78% (n=8) indic6 que
experimentaba problemas para dormir siempre,
mientras que algunos participantes (n=4,
17.39%) reportaron que los problemas de suefio
eran muy raros o ya no se presentaban y
atribuian la mejora a la prescripcion de
medicamentos que ayudan a regular su ciclo de
suefo. Los dolores de cabeza tensionales o
presion en la cabeza, un poco menos de mitad de
los participantes (n=11, 47.83%) indicé que
experimentaban este sintoma siempre o
frecuentemente, mas de la mitad reporté una
duracidn variable (n=14, 60.87 %). La duracion de
estos episodios fue severa para el 56.52% de los
pacientes (n=13). Ademas, la tensidn vy la rigidez
muscular en el cuello parecian estar relacionadas
con los episodios de dolor de cabeza, lo que
aumentaba la incomodidad y afectaba Ila
movilidad diaria.

En cuanto a la presencia de sintomas
gastrointestinales, el 56.52% (n=13) de los
pacientes indico tener un diagnédstico de colon
irritable, mientras que el 44.45% (n=10) no tenia
dicho diagndstico, aunque reportaron sintomas
relacionados, como dolor abdominal e hinchazén
(n=8, 34.78%). Un 39.13% (n=9) indic6 que estos
sintomas se presentaban siempre. En relacidon
con otros sintomas gastrointestinales, se
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encontrd que un 73.91% (n=17) de los pacientes
experimentaron estrefimiento, mientras que un
13.04% (n=3) reportd diarrea. El resto de los
participantes no presentaron problemas
gastrointestinales significativos. Finalmente, la
intensidad de los sintomas gastrointestinales fue
clasificada como moderada en poco mas de la
mitad de los pacientes (n=12, 52.17%).

Discusion

En este estudio se observé que la mayoria de las
personas diagnosticadas con fibromialgia (FM)
eran mujeres, lo que concuerda con la literatura
existente que sefiala una mayor prevalencia de
FM en este grupo. En nuestra muestra, el 95.7 %
de los pacientes eran mujeres, coincidiendo con
fuentes que destacan esta enfermedad como
predominante en este grupo poblacional,
sefalando que entre 80 y 90 por ciento de los
casos se presenta en el sexo femenino (9),
quienes mencionan una afectacién fisica, del
entorno social y familiar de quienes padecen la
enfermedad. Respecto a la relacion entre
fibromialgia y diabetes, no se identificé ninguna
asociacion significativa. Aunque un pequefio
porcentaje de pacientes con FM mostré niveles
elevados de glucosa, la ausencia de una
correlacién significativa sugiere que estas
enfermedades pueden coexistir sin una relacién
causal evidente. En el andlisis de la salud mental
positiva (SMP), se encontré que los pacientes con
FM obtuvieron puntajes significativamente
menores en comparacién con aquellos que no
padecian esta condicién. En concreto, el 70.6 %
de los individuos con FM presentd niveles de
SMP medio o bajo, frente al 18.5 % del grupo sin
FM. Este hallazgo esta en sintonia con estudios
previos que asocian la fibromialgia con mayores
niveles de estrés, ansiedad y depresion, factores
que afectan el bienestar general (10-11).
Ademas, la disminucién del SMP podria estar
vinculada con un mayor impacto psicoldgico
debido a la enfermedad, considerando el papel
crucial que juega la salud mental en la percepcion
y manejo del dolor.

El paciente con ambas condiciones, fibromialgia
y diabetes mostré el puntaje mas bajo de SMP
registrado en el estudio, con 71 puntos, sin
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embargo, estos datos deben interpretarse con
precaucién debido al reducido tamaino de Ia
muestra, aunque es verdad que podria reflejar
que la presencia de varias enfermedades
crénicas impacta de manera desproporcionada el
bienestar psicoldgico y funcional. Este patrén
refuerza investigaciones anteriores que vinculan
la fibromialgia con altos niveles de estrés
emocional y menor resiliencia en los pacientes.

Un hallazgo adicional relevante fue la relacion
significativa encontrada entre el nivel de SMP y
el estado glucémico congruente con la relacién
del estrés en las respuestas hormonales que
afectan la regulacion de la glucosa, lo que puede
llevar a episodios de hiperglucemia. Ademas, las
dificultades psicolégicas pueden incrementar la
resistencia a lainsulinay empeorar los resultados
metabdlicos (12). Las intervenciones
multidisciplinarias podrian ser clave para mejorar
tanto el bienestar fisico como emocional de las
personas afectadas. En cuanto a las
manifestaciones clinicas observadas, sintomas
como parestesias, rigidez articular y fatiga
mostraron alta prevalencia en este grupo, lo que
es consistente con las caracteristicas tipicas
descritas en la literatura sobre FM (13). La fatiga,
especialmente, fue destacada como uno de los
sintomas mas relevantes, siendo clasificada
como moderada a severa por la mayoria de los
pacientes. Ademas, algunos participantes
reportaron mejoras en el suefio atribuidas al uso
de medicamentos prescritos, subrayando el rol
fundamental de los tratamientos farmacoldgicos
en el manejo sintomdtico. Sin embargo, se
observd que las percepciones sobre las
manifestaciones clinicas variaron con el tiempo;
varios sefalaron que los sintomas eran mas
intensos durante los primeros meses tras el
diagndstico. Este cambio podria  estar
relacionado tanto con un proceso de adaptacidn
psicolégica como con avances en la gestidn
emocional y del tratamiento médico recibido, si
bien se ha propuesto que los factores
psicoldgicos influyen en la forma en que las
personas perciben y manejan el dolor crénico a
lo largo del tiempo (14), asi como el estudio de
Jensen et al. aborda cémo los programas de
entrenamiento en manejo del dolor pueden
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fomentar la resiliencia y la autoeficacia,
reduciendo el impacto del dolor en Ia
funcionalidad y mejorando la percepcidn
subjetiva de la experiencia dolorosa con el
tiempo (15).

Concluimos que se encontré una alta frecuencia
de SMP media o baja en personas con
fibromialgia, mucho mayor que las personas sin
fibromialgia. También se encontraron
frecuencias importantes de manifestaciones
clinicas como alteraciones del suefio y colon
irritable.
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