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RESUMEN

El Objetivo; Fue determinar incidencia de fibromialgia diagnosticada a través de los
criterios del colegio americano de reumatologia en mujeres de 30 a 60 afios que
consultan en las unidades comunitarias de salud familiar EI Cuco, Chirilagua, San
Miguel, Las Palmeras, Puerto El Triunfo y Tecapan, Usulutan, afio 2018. Metodologia;
El tipo de estudio que se realiz6 fue de caracter descriptivo, segun su tiempo de
ocurrencia, se registraron los datos de forma retrospectiva, y el periodo y secuencia de
estudio fue de tipo transversal, con una poblacion total de 1,394 mujeres y una muestra
de 300 mujeres, con criterios de inclusion que sea de sexo femenino, edad entre 30 a
60 afios, con sintomas de dolor muscular, excluyendo mujeres embarazadas.
Resultados; se logré determinar la incidencia de fibromialgia través de los criterios del
colegio americano de reumatologia del 5.3% de mujeres que formaron parte del
estudio, El tiempo de evolucién de fibromialgia en nuestras usuarias encuesta fue
mayor de 3 meses que corresponde a un 63.3% de la poblacion global desde el inicio
de los sintomas hasta su diagnostico. Conclusion; Se determiné una incidencia de
fiboromialgia en la poblacion en estudio de 5.3% teniendo mayor auge en las edades
entre 40 a 59, con un periodo de evolucién de la enfermedad mayor a tres meses, de
etas usuarias el 11.3% recibieron atencion psicolégica, ademas se demostro que el
dolor muscular, fatiga, estrefiimiento e insomnio y pérdida de memoria, fueron los

sintomas que se presentaron con mayor frecuencia en la poblacién objeto de estudio.

Palabras clave: Incidencia, fibromialgia, criterios, diagndstico, tratamiento.
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1. INTRODUCCION

La fibromialgia es una enfermedad crénica, un trastorno de los mecanismos de
percepcion del dolor, que condiciona una hiperalgesia a estimulos mecanicos. Los
puntos dolorosos evidentes a la exploracion se corresponden con zonas
fisiologicamente mas sensibles a la presion, tales como inserciones tendinosas en las
gue la mayor percepcion del estimulo mecénico a la presion se transforma en dolor con
una sintomatologia compleja del dolor muscular y en el tejido fibroso. Este dolor es
inducido por palpacién en al menos 11 de los puntos sensibles con una presion digital
de unos 4 kg. Ademas de sintomas neuropsicoldgico como fatiga, suefio no reparador,
cefalea, ansiedad y depresion que conforman este sindrome. Es una patologia
frecuente, la padece entre el 2% al 6% de la poblacion, es mas comudn en las mujeres,
aungque también la pueden padecer los hombres Puede presentarse como unica
alteracion (fiboromialgia primaria) o asociada a otras enfermedades (fibromialgia
concomitante), generalmente comienza en la edad adulta media, pero puede aparecer

en la adolescencia y a edad avanzada.

Los tejidos involucrados no se acompafan de inflamacion. Por lo tanto, a pesar del
dolor potencialmente incapacitante, los pacientes con fibromialgia no desarrollan dafio a
los tejidos o deformidad. Se han detectado en el sistema nervioso de personas con
fiboromialgia, niveles bajos de serotonina (importante en la regulacion del dolor) e
incremento de la sustancia P (sustancia productora del dolor). Por consiguiente el
siguiente estudio se investigd la incidencia de fibromialgia diagnosticada a través de los
criterios del colegio americano de reumatologia en mujeres de 30 a 60 afios que
consultan en las unidades comunitarias de salud familiar EI Cuco, Chirilagua, San
Miguel, ademas se investigd el tiempo de evolucion de la enfermedad desde su inicio
hasta su diagndstico, la sintomatologias mas frecuentemente asociada en nuestra
poblacion el porcentaje de pacientes que han utilizado AINES vy relajantes musculares
para el tratamiento de fiboromialgia y el porcentaje de pacientes con la enfermedad a los

cuales se les envioé a manejo psicologico.

Xiv



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2.1 ANTECEDENTES DE FIBROMIALGIA.

En 1750: Richard Mannighan, lo describi6 como Febricula o pequefia fiebre.En 1815,
William Balfour, lo nombré Nodulos en el masculo reumético y posteriormente. Frorieps,
en 1843observé la existencia de lugares duros en los musculos de la mayoria de los
pacientes con reumatismo y que eran dolorosos a la presion.En 1865Dupuy, escribid
“Tratado del reumatismo articular muscular o neuromialgia”. Fue en 1904cuando
WilliamGowers, introdujo el término “Fibrositis”, proceso inflamatorio. EI mismo afio,
Ralph Stockman, lo definia como Hiperplasia inflamatoria estéril, fibrositica y focal del
tejido conectivo.En 1938:Steindler ya lo describia como Sindrome doloroso miofascial y
explicaba la existencia de puntos dolorosos. (1)

En 1944:Elliot, descubria, Espasmos musculares.En1945 Kelly y Cols, escribe sobre las
“Caracteristicas de la fibrositis’y1947Coperman, descubre “Hernias de tensos I6bulos
fibroadiposos a través de aponeurosis y membranas hacia capas mas superficiales”. El
mismo afo, Boland, lo describe como “Reumatismo psicégeno” o reumatismo tensional.
Psiconeurosis”. Mas tarde en el ano. En 1952 Travell JG, lo explica como un “Cuadro

de dolor miofascial”. (1)

En 1975: cuandoHench, utilizd6 por primera vez el término fibromialgia, ya se
relacionaba con alteraciones en el suefio en pacientes con diagnostico de fibrositis y
Sindrome del suefio no reparador. En 1979Smyte H, lo define como Fibrositis, y
alteracién en la modulacién del dolor luego en 1983: Travell y Simons, descubre los
‘Puntos gatillo”, o “Triggerpoints” y ese mismo afio, Reinolds, halla “Alteraciones
dolorosas mas  definidos”.En  1984:Moldofsky 'y Cols, escriben sobre
Rheumaticpainmodulationdisorder. Este mismo afio se descubren diversas
enfermedades como la fibromialgia. Sindrome del intestino irritable, Cefalea tensional,
Dismenorrea primaria, Sindrome miofascial, Sindrome de fatiga crénica, la migrafa, la

disfuncion témporo-mandibular, Sindrome de piernas inquietas.(1)



En 1989 Russell y Cols, descubren un déficit de serotonina en el sindrome de la
fiboromialgia. En 1990 Thompson, lo define como “Tensidén-mialgia”, fibrositis,
fibromialgia y sindrome doloroso miofascial. Ese mismo afio 1990 el American
CollegeofRheumatology (ACR), define los criterios para definir, diagnosticar y clasificar

el sindrome de la fibromialgia. “Rheumatismunespecified”.(1)

En 1992 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce a la fibromialgia como
enfermedad y la coloca en el Manual de Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE 10) con el codigo M79.04.

Actualmente, algunos autores la han calificado como la Invalidez invisible, debido a la
deficiencia de pruebas objetivas que ratifiquen su diagnéstico. En 2005, se detecta un
Gen implicado en la Fibromialgia. En 2007, se la ha catalogado como la Epidemia
Dolorosa del Siglo XXl y se ha creado una base de Datos de ADN en pacientes y

familiares en Salamanca.(1)

En 2007, Muller establecio una clasificacion de fiboromialgia basada en cuatro grupos:

1. Fibromialgia con extrema sensibilidad al dolor, sin enfermedad psiquiatrica
asociada.

2. Fibromialgia acompafiada de sindrome depresivo.

3. Depresion acompafiada de sindrome de fibromialgia.

4. Fibromialgia debida a somatizacion.
Sin embargo, esta clasificacion se basé en la experiencia personal de Muller sin
andlisis estadistico y la terminologia utilizada es cuestionada por la comunidad

psiquiatrica. Ademas, los grupos 2 y 3 son dificiles de diferenciar.(1)

2.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

¢, Cual es la incidencia de fibromialgia diagnosticada a través de los criterios del colegio
americano de reumatologia en mujeres de 30 a 60 afios que consultan en las unidades
comunitarias de salud familiar ElI Cuco, Chirilagua, San Miguel, Las Palmeras, Puerto El
Triunfo y Tecapén, Usulutan, afio 20187


https://es.wikipedia.org/wiki/2007

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 OBJETIVO GENERAL.

e Determinar la incidencia de fibromialgia diagnosticada a través de los criterios del
colegio americano de reumatologia en mujeres de 30 a 60 afios que consultan
en las unidades comunitarias de salud familiar ElI Cuco, Chirilagua, San Miguel,

Las Palmeras, Puerto El Triunfo y Tecapan, Usulutan, afio 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Determinar el tiempo de evolucién de la enfermedad desde su inicio hasta su
diagnéstico.

e Conocer cuales son las sintomatologias mas frecuentemente asociada en
nuestra poblacion objeto de estudio.

e Determinar el porcentaje de pacientes que han utilizado AINES y relajantes
musculares para el tratamiento de dicha enfermedad.

e Determinar el porcentaje de pacientes con la enfermedad a los cuales se les

envio a manejo psicologico.



4. MARCO TEORICO.

FIBROMIALGIA

La fibromialgia (FM) es una enfermedad crénica y con una sintomatologia compleja
tiene el dolor en los musculos y en el tejido fibroso como uno de los principales
sintomas, asociado, entre otros, a fatiga, suefio no reparador, cefalea, ansiedad y
depresion. (2)

La fibromialgia es frecuente, la padece entre el 2% al 6% de la poblacion, es mas
comun en las mujeres, aunque también la pueden padecer los hombres. Puede
presentarse como Uunica alteracion (fibromialgia primaria) o asociada a otras en-
fermedades (fibromialgia concomitante), generalmente comienza en la edad adulta
media, pero puede aparecer en la adolescencia y a edad avanzada. Estdn mas
expuestas a padecer fibromialgia las personas que sufren alguna enfermedad
reumatica (un problema de salud que afecta las articulaciones, los musculos y los
huesos). Esas enfermedades pueden ser artrosis, lupus, artritis  reumatoide o

espondilitis anquilosante.(3)

Figura 1. Fisiopatologia
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https://www.rheumatology.org/I-Am-A/Patient-Caregiver/Enfermedades-y-Condiciones/Artrosis
https://www.rheumatology.org/I-Am-A/Patient-Caregiver/Enfermedades-y-Condiciones/Lupus-Espanol
https://www.rheumatology.org/I-Am-A/Patient-Caregiver/Enfermedades-y-Condiciones/Artritis-Reumatoide

Se caracteriza por una sensacion dolorosa a la presion en unos puntos especificos
(puntos dolorosos) consiste en una anomalia en la percepcion del dolor, de manera que
se perciben como dolorosos, estimulos que habitualmente no lo son ademas de
hipersensibilidad musculoesquelético diseminados y crénicos, también suele manifestar
sintomas neuropsicoldgicos de fatiga. Los tejidos involucrados no se acompafian de
inflamacion. Por lo tanto, a pesar del dolor potencialmente incapacitante, los pacientes
con fibromialgia no desarrollan dafio a los tejidos o deformidad. Los tejidos involucrados

no se acompafian de inflamacion..(3)

Los estudios en la fiboromialgia se han orientado a analizar si hay alteraciones en los
musculos o en el sistema inmunolégico, anomalias psicoldgicas, problemas hormonales
como se ha sefalado previamente, alteraciones en los mecanismos de percepcion del
dolor. Se han detectado en el sistema nervioso de personas con fibromialgia, niveles

bajos de serotonina (importante en la regulacién del dolor) e incremento de la sustancia

P (sustancia productora del dolor).

La fibromialgia puede ser clasificada como regional, primaria y secundaria. La
fibromialgia regional se denomina también fibromialgia localizada o, mas
frecuentemente, sindrome miofascial. En este caso el dolor esta localizado en una zona

y, por tanto, limitado a puntos contiguos.

La fibromialgia primaria se caracteriza por dolor difuso y puntos dolorosos a la presion
en multiples localizaciones en ausencia de una condiciébn concomitante o subyacente y

si el paciente no tiene ninguna alteracion articular y secundaria cuando la presenta.

Segun los criterios del ACR (Colegio Americano de Reumatologia) la fibromialgia se
define por un dolor musculo esquelético generalizado durante mas de 3 meses en los 4
cuadrantes del cuerpo (por encima y debajo de la cintura y a ambos lados). Este dolor
es inducido por palpacion en al menos 11 de los puntos sensibles con una presion

digital de unos 4 kg.

Los sintomas frecuentes son(3):
= Fatiga.

= Trastorno del suefio.



= Depresion.

= Ansiedad.

» Pérdida de memoria.

= Mareos.

= Rigidez matutina de articulaciones.

= Alteraciones en la coordinacidon motora.

Figura 2. Puntos Dolorosos
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EPIDEMIOLOGIA.

Diversas series internacionales proponen que la fibromialgia afecta del 2% al 5.8% de la
poblacion mundial, y que las mujeres son el grupo mas afectado (relacion hombre:
mujeres de 1:9). Las edades de mayor impacto se encuentran en un rango entre 25y
50 afnos.(4)

La fiboromialgia afecta aproximadamente entre un 2 a un 5% de la poblacion general de

diferentes paises:

o Espafa: 2,4% (Entre 0,7 a un 20% en diferentes estudios)
« Estados Unidos: 2%

o ltalia: 3,7%

e Suecia: 2,5%

e México 2,3%



Entre 10 y 20% de los ingresos a clinicas especializadas en reumatologia reciben el
diagnéstico de fibromialgia, sin embargo se estima que alrededor del 90% de quienes
deberian enmarcarse en un cuadro de fibromialgia permanecen sin diagndstico, ya sea
por desconocimiento del personal sanitario acerca de la misma o porque muchos

profesionales no la reconocen como enfermedad.(4)

Aunque la fibromialgia puede afectar la calidad de vida, todavia se considera
médicamente benigna. No provoca atagues cardiacos, derrames cerebrales, cancer,

deformidades fisicas ni la muerte.

FISIOPATOLOGIA DE LA FIBROMIALGIA.

En la actualidad se cree que el sindrome de fibromialgia es un trastorno de los
mecanismos de percepcion del dolor, que condiciona una hiperalgesia a estimulos
mecanicos. Los puntos dolorosos evidentes a la exploraciébn se corresponden con
zonas fisiologicamente mas sensibles a la presion, tales como inserciones tendinosas
en las que la mayor percepcidon del estimulo mecanico a la presion se transforma en
dolor. Las causas por las que esto ocurre son desconocidas, siendo probable que

coincida la interaccién de multiples factores.

Resultados dispares: se han encontrado resultados dispares cuando se administra en el
espacio epidural suero salino, fentanilo y lidocaina.

Mediadores: No hay resultados concluyentes cuando se ha evaluado el papel de la
bradiquinina, histamina, potasio, prostaglandinas y sustancia P como mediadores en la

fibromialgia.

Relajacion muscular un hallazgo frecuente es la dificultad de los enfermos de
fibromialgia en la relajacion muscular, pero la determinacion de valores sanguineos de

enzimas musculares y los estudios electrofisioldgicos han sido rigurosamente normales.

Cambios microcirculatorios se ha prestado atencion a los procesos que estos conllevan.

En cualquier caso, las alteraciones no son suficientes para producir cambios


https://es.wikipedia.org/wiki/Reumatolog%C3%ADa

microcirculatorios capaces de desencadenar problemas isquémicos musculares

sintomaticos.

Implicacion muscular, parece descartado que existan factores periféricos locales o
generalizados capaces de explicar la implicacion del mdsculo en la patogenia de esta
enfermedad, debido al desuso o a alteraciones en la microcirculacién, mas que a una
miopatia primaria, pues las enzimas musculares, asi como los estudios
electrofisiolégicos realizados en pacientes con fibromialgia, son normales o al menos no

diferentes de personas sedentarias.

Triptéfano: A pesar de que en pacientes con fibromialgia se han encontrado
concentraciones inferiores de acido 5-OH-indol acético en el liquido cefalorraquideo que
sefiala la posible implicacion de la afeccion de la formacion de la serotonina a escala
central en la patogenia de la fibromialgia, y teniendo en cuenta que la serotonina es un
producto metabdlico del aminoacido esencial triptéfano, la administracion de dietas
ricas en triptéfano o su administracion oral no mejoran la enfermedad, como tampoco lo

hacen los farmacos inhibidores preferenciales de la recaptacion de serotonina.

Incidencia de la sustancia P: Las concentraciones séricas de sustancia P son normales
en la fibromialgia. La anomalia mas llamativa encontrada hasta la fecha en esta

enfermedad es un incremento marcado en el liquido cefalorraquideo

Gen de la serotonina: Se han descrito alteraciones en el genotipo de la region
reguladora del gen de la serotonina. Los pacientes con fibromialgia tienen un
significativo aumento del tipo S/S del gen transportador de 5-HT en comparacion con
sujetos sanos. Se han encontrado cambios ciclicos en la intensidad de dolor provocado
por la presion en los TP, en coincidencia con los ciclos menstruales de la mujer. Se han
encontrado anticuerpos antiserotonina en el 75% de los pacientes con fibromialgia.
También se han encontrado concentraciones altas de anticuerpos para ganglidsidos y

fosfolipidos.

DHEA: La deficiencia de dehidroepiandrosterona (DHEA) es otro potencial mediador en
la patogenia de la enfermedad. Se han encontrado deficiencias de DHEA y testosterona
en mujeres portadoras de fibromialgia.



La DHEA es deficitaria tanto en mujeres pre como posmenopausicas, mientras que la
testosterona s6lo en mujeres premenopausicas.Las concentraciones de DHEA en
sangre son un buen indicador de la funcion adrenocortical, sefialando que la produccién

androgénica esta muy disminuida en mujeres con fibromialgia.

Esto se correlaciona con la presencia de dolor y nivel de masa 6sea, siendo el principal
causante de osteoporosis en mujeres con fibromialgia. El déficit es mayor en mujeres

obesas.

TRH: Se han realizado otros estudios endocrinolégicos en fibromialgia que han
demostrado concentraciones basales diurnas normales en prolactina, pero con aumento

en respuesta a la hormona liberadora de tirotropina (TRH).

Hormona del crecimiento: Se ha estudiado la relacion de la fibromialgia con la hormona
del crecimiento (GH) pues se sabe que mas del 80% de la produccion total diaria de
hormona se secreta durante la fase 4ANREM del suefio, que como se sabe esta alterada

en los pacientes con fibromialgia.

La GH tiene una funcion critica en la homeostasis y reparacion del masculo, deficiente
en la fibromialgia. Se han encontrado concentraciones séricas bajas en GH basal.
Como consecuencia, esta disminuida la accion anabdlica y trofica de recuperacion y
reparacion del musculo, generando fatiga facil tras el ejercicio, percepcion de

disminucién de fuerza muscular y sensacion permanente de abatimiento.

Umbral del dolor: De forma indirecta, la disminucion de GH puede tener influencia en la
calidad del suefio y, por tanto, en la percepcion dolorosa. Esta demostrado que hay
relacion entre el suefio y el umbral doloroso pues la hiperalgesia se acompafia de un
suefio poco eficaz y de mala calidad, con fuertes alteraciones de induccion y

conciliacion.

Por todo lo anterior se puede deducir que la fibromialgia es la respuesta a un concepto
multifactorial que genera un déficit en cada sistema y sustancias, con trastornos en la

esfera afectiva y vegetativa y con posible implicacion genética.

Muchos de los sintomas que se describen en la fibromialgia indican una hiperactividad

del sistema nervioso simpético. Se ha demostrado un incremento de noradrenalina.

9



También se ha descrito una sensibilidad demostrada al vasoespasmo inducida por frio
gue se correlaciona con concentraciones elevadas de receptores alfa-2-adrenérgicos en

pacientes con fibromialgia.

También se ha descrito un descenso en la saturacion de oxigeno a escala distal
durante la noche, de manera que los pacientes con fibromialgia pasan méas tiempo con

saturaciones por debajo del 90% que un grupo control.

Esta alteracion podria estar determinada a escala vascular y podria tener implicaciones
evidentes. Se han descrito factores precipitantes de la fibromialgia tales como
enfermedades virales, infeccion por HIV, virus de la hepatitis C, enfermedad de Lyme,
traumatismos fisicos, choques emocionales o suspensién esteroide y mujeres que han

sufrido violaciones o partos no deseados. (5)

Los trastornos del suefio han sido involucrados en la patogenia del sindrome
fibromialgico. La posible explicacion ofrecida para la conexion entre trastornos del
suefio y dolor ha sido la implicacion de modificaciones en la tasa o funcion de
determinados neurotransmisores con accion comun sobre el suefio y la percepcion del
dolor. Tratamiento anti estrés. Las expectativas terapéuticas respecto al tratamiento anti
estrés para enfermos de fibromialgia no han resultado de especial utilidad. (5)

Variables biolégicas:

e Sexo femenino

e Falta de forma fisica

e Alteraciones del sueio

e Alteraciones de los mecanismos de regulacion del dolor

e Alteracion del sistema de respuesta al estrés
Variables cognitivas

e Cultura del dolor
e Hipervigilancia
e Estrategias de afrontamiento

e Auto eficacia percibida del control del dolor
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Depresion y ansiedad
Rasgos alterados de la personalidad

Comportamiento frente al dolor

Variables ambientales

e Abuso en la infancia y socioculturales

e Abuso continuado

A la fecha se desconocen diversos aspectos etiogénicos de la enfermedad. Se ha

relacionado con los sintomas presentes en fibromialgia con:

1)

2)

3)

Una desregulaciéon del sistema nervioso (periférico, central, y autbnomo) que
promueve la amplificacion de la transmision del dolor y de su interpretacion
cortical (demostrandose esta afeccion por polimorfismos en genes
serotoninérgicos como 5-HT2A y dopaminérgicos; asi como, en los sistemas

catecolaminérgicos).(5)

Una disfuncion neuro-inmuno-endocrina a nivel del sistema de respuesta al

estrés mediado por el eje hipotalamo-pituitario-adrenal.(5)

Una reduccibn en las concentraciones séricas de serotonina, cortisol,
melatonina, y algunas citocinas (IL-6, IL-8); y una disfuncion del metabolismo
muscular, alteraciones del estrés oxidativo relacionados con ROS (reactive
oxigenspecies) y RNS (reactive nitrogenspecies) a nivel mitocondrial por una

posible deficiencia de coenzima Q10.(5)

Aunado a lo anterior también se ha identificado una cierta predisposicion genética sobre

genes relacionados con la serotonina y la sustancia P. De igual forma es posible que

también se relacione con alteraciones en la produccion de aminoacidos (valina, leucina,

isoleucina y fenilalanina) y/o neurotransmisores (acetilcolina); necesarios para el tono,

la fuerza y la recuperacion muscular, estas alteraciones favorecen la presencia de una

fatiga muscular temprana y recuperacién muscular prolongada; al tiempo que puede
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concurrir, con un incremento en la acidosis lactica muscular.(3,5,6) Diversos autores
sugieren que todos estos cambios son resultado de alteraciones en la microcirculacion
muscular que favorece hipoperfusiéon e isquemia regionalizada. Mas aun, es posible que
las alteraciones en las concentraciones centrales y periféricas de los neurotransmisores
ya mencionados (serotonina y acetilcolina) pudieran interferir con la arquitectura del

suefio. (5)

Sobre ello, diversos estudios han reportado alteraciones polisomnograficas en los
pacientes con fibromialgia. Tales alteraciones del dormir podrian a su vez ser causa de

hiperalgesia inducida por privacion de suefio REM.(7)

PSICOPATOLOGIA.

De todo lo expuesto anteriormente, se concluye que la fibromialgia no es una
enfermedad del musculo. Tampoco es una enfermedad psiquiatrica, puesto que un 40%
de los pacientes no tienen depresién ni otros sintomas psiquicos y en los pacientes que
tienen depresién ha de ser considerada como una consecuencia de su fibromialgia y no
su causa. La psicopatologia en los pacientes con fibromialgia es fundamental debido a
gue todos los autores consultados estan de acuerdo en la existencia de factores

psicolégicos y psicosociales en el proceso.

La relacion de la fibromialgia con diversos trastornos psiquiatricos es indudable. Es
incuestionable que los pacientes de fibromialgia muestran depresion, ansiedad, fatiga,
insomnio, irritabilidad, falta de concentracion, desinterés, apatia, hipocondria, cefaleas,

dispepsia y preocupacion por la normalidad de las funciones fisiol6gicas.

La presencia simultanea de muchos sintomas (incluso todos a la vez) parece abogar
gue estemos ante un cuadro psiquiatrico, hecho que se revalida en los pacientes que
muestran altas escalas de depresion, hipocondrias y somatizacion. La psicopatologia
presente en la fibromialgia, como en otras enfermedades croénicas, esta ligada en su
aparicion y en su curso a factores que dependen tanto de la intensidad del dolor y de la

evolucion del proceso como de factores socio demogréficos, psicosociales y de actitud.
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La propia sintomatologia dolorosa y sus caracteristicas explican parte de las
alteraciones psicopatoldgicas, en especial la depresiva, en la fibromialgia. La intensidad

del dolor actual puede estar ligada directamente con el grado depresivo.

El comportamiento patolégico consiste esencialmente en: sensacion de mala salud,
pesimismo, catastrofismo, apatia, desanimo, desinterés con ausencia de incentivos
vitales, relaciébn psicosocial y familiar deficitaria, trastornos de relacién sexual,
irritabilidad y alto grado de incapacidad. Es evidente que los aspectos psicosociales van

a influir en la evolucién del proceso.

Otros factores influyentes son el estado mental, el nivel cultural, el apoyo familiar y la
influencia de medios econémicos o todos a la vez. Junto a estas variables aisladas y
reconocibles procedentes del entorno social y familiar se debe tener en cuenta las que
dependen del propio sujeto, de la propia persona. Va a ser la adaptacion a cada
situacion, el como percibe, el como siente y qué significado tiene cada variable externa
para cada individuo lo que determinard la respuesta al dolor, su expresion

psicopatoldgica.

Tratamiento farmacolégico de la fibromialgia esta dirigido a mejorar la calidad del suefio
y a reducir el dolor. El paciente con fibromialgia ha de ser incluido en un programa
multidisciplinario en el que se deben tener en cuenta una serie de preceptos basicos y
realizar un planteamiento integral y particular segun cada caso, teniendo en cuenta la

gravedad y las consecuencias de los sintomas de cada paciente.

Es necesario descartar la posible influencia de enfermedad psiquica. Para el
tratamiento de la fibromialgia se prescriben una gran variedad de analgésicos y
antiinflamatorios. Existen enfermos que precisan de otros tratamientos como la
infiltracion local con un anestésico (procaina al 1%) o una mezcla de anestésico y

corticoide en los puntos dolorosos, fisioterapia, ejercicios, calor o masajes.
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SINTOMAS NEUROPSICOLOGICOS.

Ademas de dolor generalizado, los pacientes con FM manifiestan fatiga, rigidez,
trastornos los suefios, disfuncion cognitiva, ansiedad y depresion.

La intensidad de los sintomas varia, pero no necesariamente existen en todos los
pacientes ni en todo momento. Sin embargo, dichos sintomas repercuten en mayor o
menor medida sobre la funcion y calidad de vida. La fatiga es muy frecuente en
pacientes que reciben atencion de primer nivel y en quienes finalmente se diagnostica
FM.

El dolor, la rigidez y fatiga empeoran con el ejercicio o las actividades no
acostumbradas (malestar general después del ejercicio). Los trastornos del suefio
comprenden dificultad para conciliar el suefo, dificultad para permanecer dormido y
despertar temprano. No obstante, la molestia especifica, los pacientes despiertan

cansados.

Algunos pacientes con FM satisfacen los criterios de sindrome de piernas inquietas y
respiracion anormal durante el suefio; en algunos casos se trata de apnea franca del

suefio.

Los sintomas cognitivos se caracterizan por lentitud para pensar, dificultad para
concentrarse, dificultad para recuperar palabras y pérdida de la memoria de corto plazo.
Los estudios han demostrado alteraciones de la funcién cognitiva en estos dominios en
los pacientes con FM, si bien la velocidad del procesamiento corresponde a la edad. A
menudo se acompafa de ansiedad y depresion y la frecuencia de desordenes del
caracter en los pacientes con FM es cercana a 80%. No es necesario ni suficiente que
exista depresion para diagnosticar FM pero es importante buscar una depresion mayor
y anhedonia. El analisis de los factores genéticos que probablemente predisponen a
padecer FM revela vias neurobioldégicas compartidas con los desérdenes de carécter,

proporcionando la base para suponer que existe comorbilidad.
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TRASTORNOS CON MANIFESTACIONES CLINICAS SIMILARES.

Como la FM puede presentarse con manifestaciones clinicas de otros estados
dolorosos croénicos, el interrogatorio por aparatos y sistemas a menudo revela cefalea,
dolor facial/ mandibular, dolor mioaponeurotico regional principalmente en cuello y

espalda vy artritis.

El dolor visceral casi siempre se refiere al aparato digestivo, vejiga y regiones pélvicas o
perineales. Los pacientes no siempre satisfacen los criterios definidos de un sindrome
especifico. Es muy importante que el paciente comprenda que en algunas ocasiones
existen vias compartidas que median los sintomas y que con el uso de las estrategias

terapéuticas efectivas para una enfermedad ayudan al tratamiento sintomatico global.

ENFERMEDADES ASOCIADOS.

La FM a menudo coexiste con otras enfermedades musculo esqueléticas, infecciosas,
metabolicas o psiquiatricas cronicas. La frecuencia de la FM en la poblacion general es
de 2 a 5%, pero en los pacientes con enfermedades reuméticas, degenerativas o
inflamatorias su frecuencia aumenta a 20% o mas, quiza porque estas enfermedades

sirven como generadores de dolor periférico que alteran las vias centrales del dolor.

Asi mismo, muchas enfermedades infecciosas, metabdlicas o psiquiatricas cronicas que
se acompafan de dolor musculo esqueléticos simulan la FM, sirven como detonadores

de esta enfermedad o ambas situaciones.

Es importante que el médico conozca el tratamiento del dolor de las enfermedades a
asociadas para que cuando aparezca FM, con dolor que revesa los limites de lo que se
puede explicar en forma razonable por los trastornos desencadenantes, desarrollo de
sintomas neuropsicoldgicos o hipersensibilidad en la exploracion fisica, se dirige el
tratamiento hacia las vias centrales del dolor en lugar de tratar solo las causas

periféricas o inflamatorias del mismo.
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CONSIDERACIONES PSICOSOCIALES.
Los sintomas de FM a menudo empiezan y se exacerban durante los periodos de
estrés real o percibido. Esto refleja una interaccion entre la fisiologia central del estrés,

la cautela excesiva o ansiedad y las vias centrales del dolor.

Si se conocen los factores que actualmente ocasionan estrés psicosocial se facilita el
tratamiento del paciente puesto que mucho de los factores que exacerban los sintomas

no se resuelven con estrategias farmacoldgicas.

DETERIORO FUNCIONAL.

Es fundamental valorar la repercusion de los sintomas de la FM sobre el desempefio
tanto funcional como del rol social. Para definir el éxito de una estrategia terapéutica,
una medida clave es mejora la funcion. La valoracion de la funcion incluye los dominios
fisico, mental y social. La comprension de las fallas funcionales del paciente facilita las

metas terapéuticas.

FACTORES DE RIESGO.

La historia del paciente puede revelar factores de riesgo para la FM, como la
predisposicion familiar. Los familiares de las personas con FM tienen un riesgo mas alto
de padecerla. En un estudio reciente, parientes de primer grado de pacientes con FM
fueron 8 veces mas susceptibles de tener FM que los familiares del grupo control de

pacientes con artritis reumatoide (AR).

Los factores ambientales, como traumatismos o lesiones fisicas, infecciones (por
ejemplo, enfermedad de Lyme vy la hepatitis C), y otros factores de estrés (por ejemplo,
trabajo, vida familiar e historia de abuso), plantean un riesgo adicional. Por ultimo, el
sexo es un factor de riesgo. Las mujeres son diagnosticadas con FM aproximadamente

7 veces mas a menudo que los hombres.
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DIAGNOSTICO.

Un examen fisico puede ser util para detectar la sensibilidad y para descartar otras
causas de dolor muscular. No hay examenes especificos (tales como radiografias o
andlisis de sangre) para diagnosticar esta enfermedad. Sin embargo, podria necesitar
realizarse examenes para descartar otros problemas de salud que puedan confundirse

con la fibromialgia.(6)

Dado que el dolor generalizado es la caracteristica principal de la fibromialgia, los
proveedores de atencion médica le pediran que describa el dolor que siente.
Esto podria ayudar a distinguir entre la fibromialgia y otras enfermedades con sintomas
similares. Otras afecciones como el hipotiroidismo (baja actividad de la glandula
tiroides) y la polimialgia reumatica a veces tienen sintomas muy parecidos a los de la

fibromialgia. (7)

El diagndstico se realiza cuando el paciente cuenta con los siguientes criterios:

1. Dolor y sintomas presentes durante la semana anterior, basado en el total de:
v/ Cantidad de zonas doloridas de 19 partes del cuerpo
v" Mas un nivel de gravedad de estos sintomas:
a. cansancio;
b. despertar con cansancio;
c. problemas cognitivos (de memoria o del pensamiento);
Sintomas que permanecen tres meses como minimo en un nivel similar.

3. No hay otro problema de salud que pudiera explicar el dolor y otros sintomas.(8)

Confirmacion de diagndstico y evaluacion: es importante aclarar que el diagnostico es

eminentemente clinico.

1) Tipo de dolor: éste es el sintoma mas importante en los pacientes con que se
debe diferenciar entre dolor nociceptivo o neuropdtico, y la localizacion precisa

para excluir otros potenciales diagndsticos.
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2) Astenia, adinamia: es importante saber si ya la enfermedad produce una
incapacidad para realizar actividades fisicas por parte del enfermo.

3) Suefio: la mayoria de estos pacientes no tiene un suefio reparador.

4) Alteraciones psicoldgicas, alteraciones endocrinas, o disfuncidon cognoscitiva.

5) Alteraciones en la esfera psicoafectiva: es muy comun que los pacientes
presenten crisis de ansiedad y/o depresion.

6) Sintomas o sindromes asociados.

La fibromialgia puede coexistir con otros padecimientos que promuevan la presencia de
sensibilizacion (periférica y central), tales como: disfuncion de la articulacién temporo
mandibular, cistitis cronica, inflamacion pélvica crénica inespecifica, sindrome de colon
irritable, sindrome de vejiga irritable, sindrome de fatiga cronica, lumbalgia cronica,
cefalea cronica, trastornos neurolégicos, historia de afecciones inmunolégicas,

trastornos en la motilidad gastrointestinal otros.(8)

EXAMENES DE LABORATORIO.

Las pruebas de laboratorio, como hemograma completo, velocidad de sedimentacion
globular, factor reumatoide, anticuerpos antinucleares, TSH, T3, T4, CPK, vitamina D,
PCR, funcién renal y pruebas de funcidn hepatica son necesarios para descartar otros
trastornos. Los rayos X, andlisis de sangre, medicina nuclear, tomografia

computarizada y la biopsia muscular son normales en los casos de fibromialgia.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

El diagnostico diferencial de la Fibromialgia incluye una lista bastante extensa de
enfermedades, aunque la presencia de otra entidad concomitante no excluye el

diagnostico de Fibromialgia. (4,8)
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Figura 3. Diagnéstico Diferencial de Fibromialgia.

e Polimialgiareumatica
_ e Artritis inflamatoria: artritis reumatoide, espondiloartritis.
Inflamatorias. e Conjuntivopatias: lupus eritematoso sistémico.
e Sindrome de Sjogren.
Infecciosa. e Heatitis C.
e Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).
e Enfermedad de lyme
e Parvovirus B19.
e Virus de Epstein-Barr.
No inflamatorias. e Enfermedad degenerativa de articulaciones/columna
vertebral/discos intervertebrales.
e Sindromes de dolor mioaponeurtico.
e Bursitis, tendinitis, lesiones por estiramiento repetitivo.
Endocrinas e Hipotiroidismo o hipertiroidismo.
e Hiperparatiroidismo
Enfermedades e Esclerosis multiple.
neuroldgicas. e Sindromes de dolor neuropatico.
Enfermedades e Depresion mayor.

psiquiatricas.

Fuente: A. Rodriguez de la Serna. Actualizaciones en fibromialgia.: EBSCOhost. [cited 2018 Apr 15]

TRATAMIENTO.

El tratamiento farmacoldgico de la fibromialgia esta dirigido a mejorar la calidad del
suefio y reducir el dolor. El paciente con fibromialgia ha de ser incluido en un programa
multidisciplinario en el que se deben tener en cuenta una serie de preceptos basicos y
realizar un planteamiento integral y particular segun cada caso, teniendo en cuenta la

gravedad de los sintomas de cada paciente.
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Es importante conocer la naturaleza de la enfermedad y cuales son los factores
desencadenantes de brotes, realizar tratamiento de las alteraciones psicologicas

asociadas si las hay (ansiedad y depresion) y ejercicio fisico suave diariamente.

Los analgésicos disminuyen de manera parcial el dolor. Otros grupos de medicamentos
utilizados son los relajantes musculares que deben tomarse en tandas cortas y algunos
farmacos antidepresivos que aumentan los niveles de serotonina y que mejoran los sin-

tomas de la fibromialgia

Es importante establecer las mejores condiciones para un suefio reparador. Tener una
cama no excesivamente blanda ni excesivamente dura, asi como una almohada baja.
Evitar la ingesta de sustancias y bebidas estimulantes, las temperaturas extremas y los

ruidos y luces.

A pesar de tener un cardcter benigno porque no produce secuelas fisicas (no destruye
las articulaciones, no ocasiona lesiones irreversibles ni deformidades) ni influye en la
supervivencia del paciente, el impacto que origina en la calidad de vida de quien la
padece es muy variable de unas personas a otras pudiendo ser limitante. Por lo que se
considera que el manejo debe ser multidisciplinario para garantizar una mejoria clinica

significativa.
INFORMACION AL PACIENTE.

Es uno de los pilares fundamentales del tratamiento. El éxito de la terapia depende en
gran medida de que los pacientes entiendan lo que les pasa.

Es importante ser enfatico y asertivo para transmitir al paciente la comprensién de su
enfermedad y para que se siente atendido. Explicarle que esto no es un proceso

deformante o invalidante contribuye a la recuperacion del paciente.(9-11)

FARMACOLOGICO.

Antidepresivos, ansioliticos y tratamiento psico-farmacoldgico.
» Amitriptilina: 25 mg en dosis nocturna. En nuestro medio es el farmaco mas
utilizado, no influye en la fisiologia del suefio, pero es utilizado en mas del

40% de los pacientes con fibromialgia.
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* Fluoxetina: 20 mg en la mafana (bloqueante de la recaptacion de la
serotonina). Su asociacion con amitriptilina (10-25 mg) ha demostrado ser

mas beneficiosa que el uso de estos farmacos por separado.

Alprazolan: 0,5 -3 mg/dia. Accion sobre los receptores del &cido gamma-
butirico. Es el Unico ansiolitico que produce efectos positivos en pacientes
con fibromialgia. Su asociacion con Ibuprofeno (2,400 mg/dia) ha demostrado

su eficacia.

Relajantes musculares: El unico relajante muscular que ha demostrado su
beneficio es la ciclobenzaprina (10-30 mg) usado solo o en combinacién con
Ibuprofeno.

» Analgésicos: No se ha demostrado que sean eficaces. El uso de narcoéticos

debe ser evitado.

+ Antinflamatorios no esteroides: La utilidad de los AINES en el tratamiento de la
fiboromialgia es limitado, se deben usar por tiempo limitado y conociendo sus
efectos adversos sobre todo en el adulto mayor. El Ibuprofeno es el AINE que
mas ha sido estudiado, demostrandose que ha sido beneficioso solo si es
usado en combinacion con Alprazolan.

» Esteroides: No hay razén justificada para el uso de corticosteroides o grandes
dosis de AINES debido a la ausencia de un proceso inflamatorio y de hecho
estos han probado ser totalmente ineficientes.

» Otros compuestos:

Zalpidem: Mejora la calidad del suefio sin alterar niveles de dolor ni de

actividad por sus propiedades antidepresivas. Existen estudios con resultados

poco concluyentes con calcitonina, hormona de crecimiento, acido malico y

magnesio.

21



TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO.

Fisioterapia: Debe incluirse tratamiento fisico y rehabilitador. Esta modalidad de
tratamiento varia en funcion del tipo e intensidad de la clinica de cada paciente.

Clinicamente los aspectos son el dolor, la disfuncién tisular y la discapacidad.

Es importante la relajacion del paciente; cualquier procedimiento sirve, pero lo mas
habitual es el ejercicio aerdébico o la natacion, entre otros. La practica de este ejercicio
tiene que resultar satisfactoria y que permita al paciente desconectar del circulo vicioso
gue es el dolor. Se debe hacer hincapié en que cada enfermo de fibromialgia es

diferente, por lo que cada tipo de ejercicio debe ser estudiado para él.

No hace falta realizar ejercicios sofisticados. Andar a buen paso, trotar, pedalear, nadar,
bailar, esquiar, caminar por el campo, practicar los deportes a los que se tenga aficion o
hacer gimnasia o pesas ligeras, pueden mejorar la capacidad de tolerancia al dolor, el

humor y facilitar el suefio reparador.

En cualquier caso, debe empezarse poco a poco, tanteando la capacidad de la persona
y su tolerancia al ejercicio. Cada sesion debe precederse de ejercicios mas lentos y
suaves, de calentamiento de baja intensidad a realizar durante 5 minutos. Después se
practica la actividad principal durante 20 minutos y se finaliza aminorando el ritmo en

los ultimos 3 minutos.

El tratamiento debe ser individualizado y adaptado al paciente, siendo imprescindible su
participacion y contar con un entorno adecuado. El tratamiento mediante ejercicios
aerdbicos en los pacientes con fibromialgia mejora algunos de los parametros de su
cuadro clinico mientras estan siendo sometidos a una terapia fisica de entrenamiento.
Cuando cesa esta etapa, los pacientes empeoran en los parametros clinicos, aunque
sigan manteniendo un nivel de forma fisica significativa- mente superior al que tenian

antes de comenzar con el tratamiento, incluso durante periodos de un afo.

Los masajes suelen ser muy apreciados por los pacientes. Son mas eficaces
realizados consecutivamente con calor, pues estos procedimientos incrementan el flujo

sanguineo al musculo proporcionando relajacion y mejorando la flexibilidad. La cura
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termal balnearia proporciona estos efectos a través del descanso fisico y psicologico

mas la aplicacion.

TERAPIA CONDUCTIVO-CONDUCTUAL

Ayuda a disminuir el dolor y mejora la percepcion del estado de salud.

Contribuye a restaurar patrones negativos y a desarrollar estrategias preventivas en
situaciones en las cuales se produce percepcion del dolor aumentado.Se han
desarrollado ademas otros tipos de terapias que incluyen: acupuntura, mesoterapias,
corrientes interferenciales, laser, hipnosis, homeopatia y muchas otras con resultados

contradictorios.

CONSIDERACIONES BASADAS EN LA EVIDENCIA SOBRE EL TRATAMIENTO

Se han aprobado por la FDA algunos farmacos en el tratamiento de la fibromialgia.
Entre ellos se encuentran:

Pregabalina (interfiere en la transmision central del dolor mediante la inhibicion en la
liberacién de neurotransmisores excitadores, sustancia P, y glutamato), y los inhibidores
de la recaptura de serotonina-noradrenalina duloxetina y milnacipran. (11)

La efectividad de pregabalina y amitriptilina posiblemente se deba a la intervencién de
estos medicamentos en las vias de transmision del dolor relacionadas con canales de

calcio de alto voltaje y con la familia K de los canales de potasio.

Los mecanismos relacionados con las vias serotoninérgicas noradrenérgicas. Explican
la utilidad de duloxetina, milnacipran y mirtazapina. El incremento en el nimero de
receptores benzodiacepinicos a nivel periférico podria explicar el uso de olanzapina en
algunos reportes. Dada la disminucion de los receptores opioides en SNC la utilizacion

de farmacos opioide no esta recomendada por algunos autores. (11)

El ejercicio aerdbico cuenta con una gran cantidad de estudios cuyo analisis
metaanalitico soporta la recomendacion de dicha intervencion. El tratamiento
multicomponente para el manejo del dolor de acuerdo con la OPS se define como la

combinacion de una terapia de activacion somatica y un abordaje terapéutico de corte
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psicolégico en el contexto de un enfermo ambulatorio.(11)En las personas con
fibromialgia, la practica de actividad fisica produce los mismos efectos que en personas
gue no padecen esta enfermedad: mejora de la funcion cardiorrespiratoria, reduccion de
los factores de riesgo de enfermedad coronaria, disminucion de la mortalidad,
morbilidad cardiovascular, y mejora de la funcién psicosocial entre otros.

También produce un incremento de la fuerza muscular y movilidad articular, mejoras en
el equilibrio y control postural, facilitando una mejor capacidad funcional para el
desarrollo de las actividades de la vida cotidiana.

Respecto a los efectos sobre los sintomas propios de la enfermedad, el ejercicio fisico
aerobico produce mejorias en muchos de ellos como el dolor, el grado de ansiedad, la
salud mental en términos generales y el impacto global de la fiboromialgia en la vida
del/la paciente.

Los beneficios de programas especificos de fortalecimiento muscular o flexibilidad
sobre los sintomas propios de la enfermedad son, a dia de hoy, mas limitados y menos
conocidos, pero debes trabajar estas cualidades para poder mantener tu capacidad
funcional en un nivel 6ptimo. De hecho, los programas multidisciplinares que trabajan
de forma combinada capacidad aeroObica, fuerza y flexibilidad han demostrado

beneficios sobre el dolor, la capacidad funcional y variables psicoldgicas.

La fibromialgia afecta a la capacidad funcional, y el ejercicio fisico es el tratamiento
necesario para que la mantengas y/o mejores con los beneficios que esto conlleva en el

desarrollo de tu vida diaria y en el bienestar psicolégico y social.

Es importante que asimiles esta informacion y que no tengas miedo a realizar ejercicio.
En ocasiones, los/las pacientes por miedo a experimentar mas dolor, tienden a reducir
su actividad diaria, provocando como consecuencia una mayor pérdida de capacidad
funcional e incremento de peso, que va a producir que cada dia te cueste mas trabajo
realizar las tareas de la vida diaria y mas dolor, entrando en un ciclo vicioso que es

fundamental evitar.

TRATAMIENTO PSICOLOGICO
Después de diagnosticada la enfermedad, existe la posibilidad de que tu médico te

aconseje que, de forma adicional, acudas a tratamiento psicolégico. Podriamos decir
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gue el tratamiento psicolégico es un tratamiento complementario en el completo
abordaje de tu enfermedad, pero es mucho mas que eso.

El modelo biopsicosocial es un modelo o enfoque participativo de salud y enfermedad
gue postula que el factor biolégico, el psicoldégico (pensamientos, emociones y
conductas) y los factores sociales desempefian un papel significativo de la actividad
humana en el contexto de una enfermedad o discapacidad. De hecho, la salud se
entiende mejor en términos de una combinacion de factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociales y no puramente en términos biolégicos. Este modelo es igualmente aplicable a
todo tipo de enfermedad, tenga o no un origen claro establecido desde el punto de vista

médico.

Desde este modelo, cualquier enfermedad deberia ser tratada simultaneamente y de
manera interdisciplinar por los diferentes especialistas. Es muy importante que tengas
especialmente claro por qué tu médico te recomienda un tratamiento psicologico
adicional cada uno de los anteriores factores: medicina, fisioterapia, enfermeria, terapia

ocupacional y psicologia entre otros.

Sin embargo, lamentablemente y por motivos fundamentalmente econdmicos,
organizacionales y funcionales, lo cierto es que este modelo no siempre es una realidad
en nuestro sistema sanitario en todos los trastornos, especialmente en lo que a la
presencia de la evaluacion y tratamiento psicologico se refiere. El ejercicio fisico
aerébico moderado y el tratamiento psicolégico constituyen, hoy en dia, los pilares

basicos de tratamiento para la mejora de la calidad de vida en la fibromialgia.

Por lo tanto, el tratamiento psicolégico no ha de interpretarse como una terapia
alternativa, sino como una terapia esencial, junto con las dos ya comentadas, en el
tratamiento de tu enfermedad. Es importante ademas que conozcas cuales son los
principales objetivos en los que te puede ayudar el tratamiento psicolégico. Por un lado,
hay que desechar la idea de que la psicologia solamente trabaja con personas con

problemas o trastornos mentales.

Existe otra especialidad de la psicologia, denominada psicologia de la salud, que es la
gue ofrece las mejores herramientas a ese modelo biopsicosocial de la salud del que te

hemos hablado. Es cierto que es una disciplina reciente y desconocida para muchos,
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pero cuenta con numerosas aportaciones de probada eficacia en la mejora de
numerosos problemas de salud como la discapacidad fisica, la mejora del suefio, el
dolor croénico, o la promocion de numerosos hébitos saludables relacionados con el

ejercicio fisico, la alimentacion o la reduccion del estrés.

En otros ambitos, son numerosos los psicélogos/as de la salud que trabajan para
mejorar la calidad de vida de pacientes con problemas cardiovasculares, oncolégicos,

respiratorios o dermatolégicos, entre otros muchos.

Otro @mbito de gran interés que ayuda a las personas con fibromialgia es el aprendizaje
de técnicas de regulacion emocional. Es normal que, ante la percepcién dolorosa,
nuestros pensamientos pueden actuar como amplificadores o atenuadores de la
sensacion de dolor 34 enfermedad, las caracteristicas de la misma, la ausencia de una
causa establecida y la incertidumbre asociada, provoquen en ti diferentes emociones

incluyendo desilusion, tristeza, ansiedad o ira.

A lo largo de nuestra vida, culturalmente, nos ensefian a ocultar emociones tanto
agradables como desagradables, sin embargo, en la actualidad se conoce la
importancia de identificar y expresar estas emociones, regulandolas y canalizandolas.
La emocién desagradable debe entenderse como una sefial que me indica que debo

realizar algun ajuste en mi organismo.

Finalmente, otra aplicacion importante de la psicologia a la fibromialgia es la terapia que
se denomina de aceptacion y compromiso. Aceptar el nuevo estado tras el diagnostico
reciente es fundamental para establecer ambitos de mejora y de cambio personal, para

modificar nuestro estilo de vida anterior.

Aceptar no es sinonimo de resignacion; todo lo contrario: aceptar para establecer
nuevas metas desde la aceptacion. Aunque esta terapia es especialmente relevante en
las primeras fases de la enfermedad, inmediatamente después del diagndstico, es

eficaz en cualquier momento de la enfermedad, incluso en pacientes cronicos y graves.

La Terapia de Aceptacion y Compromiso se muestra en los mas recientes estudios
como una terapia altamente recomendable. Es la Unica psicoterapia que trabaja con

valores, sentido de la vida y acciones comprometidas.
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PAPEL DE LA ATENCION PRIMARIA.

El paciente fibromialgico es un paciente que mayoritariamente debe ser tratado en el
ambito de la atencion primaria por varios motivos: la patologia que presenta es benigna
y no requiere pruebas complementarias sofisticadas para su diagnéstico, es un enfermo
gue requiere un médico de referencia accesible y que pueda establecer una relacion
longitudinal a largo plazo y porque nadie como el médico de familia tendra un
conocimiento integral del paciente en su entorno que permita entender y evaluar su

problematica.

Es cierto que el abordaje del fibromialgico es multidisciplinario y que especialistas como
el reumatodlogo, el psiquiatra, el rehabilitador y otros puedan tener un papel en el
manejo de estos casos, pero la piedra angular alrededor de la cual debe girar la

atencion del enfermo con fibromialgia es el médico de atencién primaria.

Los médicos de atencion primaria somos la puerta de entrada a los Servicios de Salud,
y por tanto el primer lugar a donde deberias dirigirte. Es una asistencia muy accesible y
podemos resolver una gran parte de los problemas de salud, garantizando ademas una

continuidad en la atencién a lo largo de toda la vida.

Esto es sumamente importante en enfermedades cronicas, que requieren un
seguimiento continuado a lo largo de mucho tiempo y que ademas suele afectar a

aspectos fisicos, psiquicos y sociales.

Nos permite conocer la evolucion, detectar rapidamente fases de empeoramiento y
poder actuar de manera precoz. Por tanto, el diagnéstico, el diagndstico diferencial y el
tratamiento pueden y deben iniciarse en atencidén primaria para conseguir una atencién
rapida e integral. En ocasiones los médicos de primaria encontramos dificultades a la

hora de informaros correctamente.

Las personas que acaban de debutar con fibromialgia a menudo presentan una
sintomatologia compleja. Ademas, los medios de comunicacion (por ejemplo, internet,
revistas, television) han originado una fuente de informacion en ocasiones dudosa, y

gue puede contribuir a crear confusién con afirmaciones no muy cientificas o carentes
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de rigor. El diagnostico diferencial y el tratamiento pueden y deben iniciarse en atencion

primaria para conseguir una atencion rapida e integral.

Es aconsejable en muchos casos informar e incluir en este proceso, si asi lo desea, a
su familia, especialmente a su pareja. La informacion (educacioén) inicial que se
proporciona y la toma de decisiones conjuntas son un elemento basico del manejo de la

fibromialgia.

Dado gque la evolucién de la enfermedad va a ser crénica, es nuestra labor reevaluar
cada cierto tiempo, para identificar cambios en tus sintomas, empeoramientos o falta de
respuesta al tratamiento, en cuyo caso tu propio médico de familia puede plantearte
intensificar ese tratamiento o derivarte al especialista que estime oportuno, pero

siempre manteniendo la vinculacién con la atencion primaria.

Asi mismo, puede haber temporadas de clara mejoria, en cuyo caso se puede ir
reduciendo la medicacion (en el caso de que la hubiese) o incluso suprimirla del todo.

En todo momento es recomendable que haya un médico responsable de coordinar todo
lo que se hace y orientarte, y es ahi donde cabe destacar la figura del médico de
familia. Es muy importante evitar un constante trasiego entre diversos especialistas sin
una finalidad concreta y no realizar pruebas complementarias sin fundamento, evitando

la duplicidad de éstas y sopesando.

28



5. SISTEMA DE HIPOTESIS

5.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi: La incidencia de fibromialgia diagnosticada a través de los criterios del colegio
americano de reumatologia es mayor o igual al 2.3% en mujeres de 30 a 60 afios que
consultan en las unidades comunitarias de salud familiar EI Cuco, Chirilagua, San

Miguel, Las Palmeras, Puerto El Triunfo y Tecapan, Usulutan, afio 2018.

5.2 HIPOTESIS NULA

Ho: La incidencia de fibromialgia diagnosticada a través de los criterios del colegio
americano de reumatologia es menor al 2.3% en mujeres de 30 a 60 afios que
consultan en las unidades comunitarias de salud familiar EI Cuco, Chirilagua, San

Miguel, Las Palmeras, Puerto El Triunfo y Tecapan, Usulutan, afio 2018.

5.3 VARIABLES
V1: Incidencia de fibribromialgia = 5% diagnosticada a través de los criterios del colegio

americano de reumatologia.
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5.4 OPERACIONALIZACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Hii:La incidencia de | V1: Incidencia de | Nomero de casos e Criterios del ¢ indice de Dolor

fibromialgia . _ o | NUEVOS de una colegio Generalizado

diagnosticada a fibribromialgia 2 2.3% enfermedad en una americano de (WidespreadPainin
. L diagnosticada a | poblacion determinada reumatologia. dex -WPI)

través dg los CI‘I'FerIOS g y en un periodo

gg' Cri!ﬁ?r:(;tslrggeigcagz través de los criterios | determinado e indice de Gravedad

- del colegio americano de Sintomas

mayor 9 igual al 2.3% g (SymptomSeverity

en mujeres de 30 a | de reumatologia. Score — SS Score)

60 afios que Parte l.

consultan en las ¢ Indice de Gravedad

unidades de Sintomas

comunitarias de salud (SymptomSeverity
. Score — SS Score)

fan.wllllar El  Cuco, Parte I,

Chirilagua, San

Miguel, Las Palmeras,
Puerto El Triunfo vy
Tecapan, Usulutan,
afo 2018.
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6. DISENO METODOLOGICO.

6.1 TIPO DE ESTUDIO.

El tipo de estudio que se realiz6 fue de caracter descriptivo, debido a que la presente
investigacion se bas6 en estudios causales y que comprendid la descripcion, registro,
analisis, interpretacion y comparacion de caracteristicas y factores de riesgo, ademas
de otras variables del fendbmeno de estudio, se logré determinar la incidencia de
fiboromialgia a través de los criterios del colegio americano de reumatologia, dichos

resultados fueron ordenaron por medio del instrumento tipo cuestionario.

Segun su tiempo de ocurrencia, se registraron los datos de forma retrospectiva,
basandonos en la interpretacion clinicas a partir de la frecuencia observada de cada

uno de los criterios de la patologia en estudio.

El periodo y secuencia de estudio fue de tipo transversal debido a que las variables en
estudio se aplicaron a una muestra tomada de diferentes grupos de una misma
poblacién, en mujeres de 30 a 60 afios atendidas en las unidades comunitarias de salud

familiar correspondiente a cada investigador.
6.2 UNIVERSO Y MUESTRA.

6.2.1 UNIVERSO.
Se determiné el universo tomando en cuenta el referente del nimero de mujeres entre

30 a 60 afos.

UNIDAD DE SALUD POBLACION
UCSFB EL CUCO 476
ECOSF LAS PALMERAS 331
UCSFI TECAPAN 587
TOTAL 1394

Fuente: Encuesta de Hogares de Propésitos Multiples, 2016. Direccién General de Estadisticas y
Censos.
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6.2.2 MUESTRA

Una vez establecido el universo se pude hacer el calculo de la muestra utilizando

la siguiente formula:

B Z’pqgN
- (N-1e%+ Z2pq

n

DONDE:

N= tamafio de la poblacion.

Z=1.96 (que corresponde a un coeficiente del 95%)
P=50%= 0.50 (se asume la maxima variabilidad)
Q=1p=0.50

E=5% = 0.05

DATOS:

N= 1394

Z=1.96 (que corresponde a un coeficiente del 95%)
P=50%= 0.50 (se asume la maxima variabilidad)
Q=1p=0.50

E=5% = 0.05

SUSTITUYENDO:

(1.962 )(0.50) (0.50 )(1394)

"~ 1394 - 1)0.057 + (1.967)(0.50) (0.50)

~ (3.8)(0.50) (0.50 )(1394)
"= (1393)0.0025 + (3.8)(0.50) (0.50)
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1324

3.45 + 0.95
1324
!
n= 300

Al utilizar la formula obtuvimos que de una poblacion total de 1394 usuarias ente las
edades de 30 a 60 afios, la muestra fue de 300 usuarias, con las cuales se llevé acabo
nuestra investigacion, siendo entrevistadas 100 usuarias en cada una de las unidades

comunitarias de salud familiar que corresponden a cada investigador.

6.3 TIPO DE MUESTREO.

En la presente investigacion se utiliz6 un muestreo probabilistico de tipo intencional o
de conveniencia, donde fueron seleccionadas a las tres primeras pacientes que
consulten de lunes a viernes, en las unidades del primer nivel o Equipo Comunitario de
Salud familiar (ECOSF) respectivos y que ademas cumplan con los criterios de
inclusion; una vez seleccionada cada paciente fue entrevistada haciendo uso del
cuestionario, el cual fue disefiado en base a los criterios para el diagnostico de la
patologia en estudio, las entrevistas tuvieron una duracion maxima del5 minutos, en la

privacidad del consultorio médico.
6.4 CRITERIOS PARA DETERMINAR LA MUESTRA.

6.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Paciente de sexo femenino
e Tener entre 30 a 60 afios cumplidos.
e Historia de cuadros a repeticion de dolor muscular.
e Paciente con antecedente de depresion.
e A las tres primeras pacientes que consulten de lunes a viernes y que rednan

criterios anteriores.
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6.4.2CRITERIOS DE EXCLUSION.
e Mujeres entre 30 a 50 afios con serologia positiva a embarazo.

e A toda paciente que ya haya sido entrevistada.

6.5 TECNICAS CUALITATIVAS Y CUANTITATIVAS.
El Método cualitativo busca la interpretacion de un fenébmeno en su entorno, recabando

informacion de las personas que estan involucradas en el fenbmeno objeto de estudio.

Técnica: bibliograficas: El proceso de investigacion estara completo cuando se cumpla
el objetivo de la investigacion cientifica: un documento cientifico al cual los siguientes
usuarios buscaran como referencia, de tal manera que observaran hechos, plantearan
problemas; funcionando asi, como un nuevo punto de partida, realizado con la mayor

objetividad posible, para futuras investigaciones.

En la presente investigacion se consultaron diversos libros de texto relacionados con la

patologia objeto de estudio.

Técnica hemerogréfica: es una anotacion que contiene la informacién mas importante
del periédico o revista que se utiliz6 para juntar la informacion de un trabajo

de investigacion.

En la recoleccién de informacién sobre la patologia en estudio se utilizaron diversos

articulos y revistas médicas actuales y con relevancia para la investigacion.

El Método cuantitativo se realiza mediante encuestas, que consisten en una recolecciéon
sistematica de informacién en una muestra de personas y mediante un cuestionario pre

elaborado. Se aplican cuando se pretende obtener resultados proyectables.

El Cuestionario: en la presente investigacion empleamos como técnica cuantitativa la
aplicacion de un cuestionario estructurado en base a los criterios del colegio americano
de reumatologia, en el que se recolecto la informacidn necesaria para la realizacion del

diagnéstico de dicha patologia y de este modo determinamos su incidencia.

6.6 INSTRUMENTO.
Para hacer el diagnostico de fibromialgia se logr6 mediante el instrumento

(cuestionario) que fue disefiado incluyendo los criterios del colegio americano de
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reumatologia. Se encuentra en la seccion de anexos, Anexo 1, pagina 53.Se trata de
un cuestionario que se divide en tres partes: la primera parte es un esquema de las
zonas de dolor donde se marcaran todas las zonas que la paciente entrevistada refiera
dolor, la segunda parte es un cuadro donde se muestras los principales sintomas de la
enfermedad y se mide la gravedad de ellos y la tercera parte es una lista de otros
sintomas asociados que la paciente marcara si los ha presentado de manera constante

durante la semana anterior a la consulta.
6.7PROCEDIMIENTO.

6.7.1 PLANIFICACION

La investigacion inici6 partiendo de las reuniones programadas por la docente
coordinadora, quien revisO avances para poder presentar el protocolo de investigacion,
una vez aprobado se realizé la ejecucion y posteriormente se redacto el informe final

con los resultados de la investigacion.

6.7.2EJECUCION

Se llevaron a cabo las siguientes actividades:

. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

El instrumento que fue utilizado para el diagnéstico de fibromialgia es una escala
estandarizada por la asociacion americana de reumatologia la cual se evalué en
conjunto con el médico asesor, el docente coordinador quienes aprobaron dicho

instrumento

Il.  RECOLECCION DE DATOS:

Mediante el instrumento elaborado por el grupo investigador y validado por el medico
asesor y el docente coordinador, fue utilizado en la entrevista que se realiz6 a todas las
mujeres que consultaron en las unidades de salud familiar correspondientes a cada
investigador y que reunian los criterios de inclusion, previamente firmado un
consentimiento informado, que se encuentra en la seccion de anexos, Anexo 2, pagina
56.
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6.8 PLAN DE ANALISIS.

De los resultados obtenidos en el estudio de fibromialgia se realiz6 una base de datos,
de la cual se realiz6 la tabulacion de estos, mediante el programa informatico
MICROSOFT EXCEL y para el andlisis de los datos se utilizd el programa IBM SPSS
SOFTWARE VERSION 25.

Para realizar el diagnostico utilizamos la siguiente puntuacion del instrumento elaborado

en base a los criterios del colegio americano de reumatologia.
indice de dolor generalizado (WPI): Puntos dolorosos mayor o igual a 7 de 19 puntos.

indice de Gravedad de los sintomas (SS-score Parte | y Parte II): Mayor o igual a 5

puntos.

Segun los criterios del colegio americano de reumatologia también se realizara

diagnostico con WPl entre 3y 6 y una SS = 9.

De esta manera se obtuvieron tablas y graficos que permitieron el analisis e
interpretacion de los resultados de aquellas pacientes que se entrevistaron en las

unidades de salud familiar correspondientes.

6.9 CONSIDERACIONES ETICAS
Se tomaron los principios de las pautas éticas del comité internacional de

organizaciones médicas (CIOMS) para la realizacion de esta investigacion.

e Justificacion ética y validez cientifica de la investigacion biomédica en seres

humanos.
e Consentimiento informado individual.

e Obtencidon del consentimiento informado: Informacion esencial para potenciales

sujetos de investigacion.
e Beneficios y riesgos de participar en un estudio.

e |Las mujeres como sujetos de investigacion.

e Proteccioén de la confidencialidad.
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7. RESULTADOS.

7.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

Tabla N° 1. Procedencia.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 94 31.3%
Rural 206 68.7 %
Total 300 100.0 %

Fuente: Instrumento aplicado a la poblacién en estudio.
Andlisis: En la presente tabla se extrajeron datos del instrumento aplicada a la
poblacion en estudio sobre su procedencia, en la cual 94 personas pertenecen al area
urbana que representa el 31.3%, 206 personas, que conforman el 68.37% de la

poblacién total.

Interpretacién: De todas las pacientes que participaron en el estudio su procedencia
es mayor del area rural y en menos porcentaje del area urbana demostrando la gran
afluencia de la poblacion del &rea rural que consulta en los establecimientos de servicio
del MINSAL.

Grafico N°1. Procedencia.
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Fuente: Tabla N°1 Procedencia.
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Tabla N° 2 Rangos de edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
30-39 98 32.7%
40 — 49 110 36.7 %
50- 59 70 23.3%
60 22 7.3 %
Total 300 100.0 %

Fuente: Instrumento aplicado a la poblacion en estudio.
Andlisis: En la presente tabla se extrajeron datos del instrumento aplicada a la
poblacién en estudio sobre su rango de edad, en la cual el 32.7% de la poblacién se
encuentran en edades de 30-39 afios, el 36.7%, de personas cuentan con edades de
40-49 anos, el 23.3% de personas con edades de 50-59 afios y 7.3% son personas de

60 afos, de la poblacion en estudio total.

Interpretacién: La mayoria de las pacientes que cumplieron los criterios de inclusion
son aquellas que se encuentran en las edades de 40-49 afios, ya que segun
investigaciones la enfermedad en estudio tiene mayor auge en este rango de edad y
hay una disminucién de la enfermedad en el grupo de pacientes en edades superiores a
los 50 afos.

Grafico N° 2. Rangos de edad.
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Fuente: Tabla N° 2. Rangos de edad.
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Tabla N° 3. Ocupacion.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de Casa 113 37.6 %
Comerciante 30 10.0 %
Mesera 20 6.7 %
Pescador 44 14.7 %
Cocinera 65 21.7 %
Cafetalera 10 3.3%
Costurera 15 5.0%
Profesional 3 1.0%
Total 300 100.0 %

Fuente: Instrumento aplicado a la poblacién en estudio.

Andlisis: En la presente tabla se extrajeron datos del instrumento aplicada a la
poblacién en estudio sobre ocupacion,de los cuales113 personas, 30 personas, 20
personas con ocupacion de mesera, Pescadoras 44 pacientes, Cafetaleras 10
personas, costureras 15 personas, Profesionales 3 personas que representan el 1% de

la poblacion en estudio.

Interpretacion: De la poblacién en estudio, el mayor porcentaje que consulto y reunio
los criterios de inclusion fueron aquellas que su ocupacién es ama de casa, lo cual se
comprueba que uno de los factores de riesgo para padecer dicha enfermedad se
encuentra la vida familiar, otra porcidon representativa son las usuarias que se dedican a
cocina, lo cual es una profesion que genera estrés, lo cual es un factor predisponente

de fibromialgia.

Grafico N° 3. Ocupacion.
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Fuente: Tabla N° 3. Ocupacion.
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Tabla N° 4. Estado Familiar.

Estado Familiar Frecuencia Porcentaje
Soltera 70 23.3%
Casada 94 31.3 %
Divorciada 5 1.7 %
Viuda 6 2.0%
Acompafiada 125 41.7 %
Total 300 100.0 %

Fuente: Instrumento aplicado a la poblacion en estudio.

Andlisis: En la presente tabla se extrajeron datos del instrumento aplicado a la
poblacion en estudio sobre su estado familiar, de las cuales 70 de las usuarias son
solteras representando el 23.3%, 94 de ellas son Casadas y representan el 31.3%, 5 de
las usuarias son divorciadas representando el 1.7%, 6 usuarias son viudas
representando el 2% y 125 usuarias se encuentran acomparfadas, lo que representa el
41.7% del total de la poblacion.

Interpretacién: De la poblacién en estudio se demuestra que el mayor porcentaje de
las usuarias se encuentran acompafadas, esto debido a que el area de influencia
geografica de las unidades de salud se encuentra en el &area rural, lo que tiene un
impacto socio cultural, y en segundo lugar se encuentran las usuarias casadas,
demostrando que la vida familiar genera condiciones predisponentes al padecimiento

de fibromialgia.

Gréafico N°4. Estado Familiar.
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Fuente: Tabla N° 4. Estado Familiar
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Tabla N° 5. Antecedentes médicos.

Antecedentes Frecuencia Porcentaje
Diabetes Mellitus 76 25.3 %
Hipertensién Arterial 94 31.3%
Enfermedad Renal 0 0.0 %
Ninguna 130 43.3 %
Total 300 100.0 %

Fuente: Instrumento aplicado a la poblacién en estudio.

Andlisis: En la presente tabla nos refleja los datos obtenidos sobre los antecedentes
médicos, de los cuales 76 usuarias tienen Diabetes Mellitus y representa un 25.3%, 94
usuarias tienen Hipertension arterial representando 31.3%, 0 usuarias con Enfermedad
renal, por lo tanto, representa 0% y 130 de nuestras usuarias no presenta ningun

antecedente medico representando un 43.3%.

Interpretacién: La tabla anterior reflejan que el mayor porcentaje de poblacién
encuestada no presenta ningun antecedente medico de base, lo cual demuestra que no
hay relacion directa del antecedente de enfermedades como diabetes, hipertension y
enfermedad renal con el padecimiento de fibromialgia.

GraficoN° 5. Antecedentes médicos.

140

Antecedentes Médicos
120

100

80

60

40

20

Hipertension

Diabetes Mellitus .
Arterial

Enfermedad Renal Ninguna

B Antecedentes Médicos 76 94 0 130

Fuente: Tabla N° 5. Antecedentes Médicos.
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Tabla N° 6. Diagnostico de Fibromialgia.

Fibromialgia Si Porcentaje No Porcentaje
30-39 3 1.0% 95 31.7%
40 - 49 7 2.3% 103 34.3 %
50- 59 5 1.7% 65 21.7 %
60 1 0.3 % 21 7%
Total 16 5.3 % 284 94.7 %

Fuente: Instrumento aplicado a la poblacién en estudio.
Andlisis: En la presente tabla se refleja los datos obtenidos a través del instrumento
aplicado a la poblacién en estudio, de las cuales se diagnosticaron 3 usuarias entre las
edades de 30 a 39 afos representando 1.0%, 7 usuarias entre las edades de 40 a 49
afos representando 2.3%, 5 usuarias entre las edades de 50 a 59 afios representando

un 1.7% y 1 paciente con edad de 60 afios representando 0.3% de la poblacién global.

Interpretacién: Los datos obtenidos reflejan que el mayor porcentaje de casos
diagnosticados con fibromialgia fue en las usuarias con edades entre 40 a 49 afios y en
segundo lugar en usuarias en edades entre 50 a 59 afos teniendo una incidencia de

5.3% de la poblacién en estudio.

Grafico N° 6. Diagnostico de Fibromialgia
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Fuente: Tabla N° 6. Diagnéstico de Fibromialgia
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Tabla N° 7. Tiempo de padecimiento de sintomas.

Tiempo/Meses Frecuencia Porcentaje
Menor de 1 52 17.3%
la3 58 19.3 %
Mayor de 3 190 63.3 %
Total 300 100.0 %

Fuente: Instrumento aplicado a la poblacion en estudio.

Andlisis: En la presente tabla se extrajeron datos del instrumento aplicada a la
poblacién en estudio, los cuales presentaron evolucion en meses de la sintomatologia
con menos de 1 mes 52 usuarias equivalente al 17.3%, 58 usuarias presentaron una
evolucion de 1 a 3 meses, representando el 19.3% y 190 usuarias refirieron que los
sintomas han permanecido por mas de 3 meses, representando el 63.3% de la

poblacién en estudio.

Interpretacién: En la tabla anterior se demuestra el tiempo de evolucion de los
sintomas en las usuarias objeto de estudio, lo que demuestra que la mayoria de la
poblacion presenta una evolucion cronica de la enfermedad, lo cual concuerda con la
descripcion de la enfermedad la cual se caracteriza por una evolucion cronica de los

sintomas.

Gréafico N° 7. Tiempo de padecimiento de sintomas.
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Fuente: Tabla N° 7. Tiempo de padecimiento de sintomas.
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Tabla N°8. ¢Harecibido atencion psicologica durante el padecimiento de
sintomas?

Atencion Psicoldgica Frecuencia Porcentaje

Si 34 11.3 %
No 266 88.7 %
Total 300 100.0 %

Fuente: Instrumento aplicado a la poblacién en estudio

Andlisis: En la presente tabla se extrajeron datos del instrumento aplicado a la
poblacién en estudio con el objetivo de conocer qué porcentaje de pacientes han
recibido atencion psicoldgica debido a su sintomatologia clinica, en la cual 34 personas
recibieron atencién psicolégica, lo que representa el 11.3%, 266 personas no han
recibido atencién psicologica previa equivalente al 88.7% de la poblacién en estudio.

Interpretacién: En la presente tabla se pone en evidencia Unicamente un porcentaje
minimo ha recibido atencion psicolégica como parte del manejo de la sintomatologia
médica, sin embargo, ha sido pensando en un origen psicosomatico de los sintomas,
mientras el mayor porcentaje de pacientes con sintomatologia compatible con
fibromialgia, nunca ha recibido atencion psicolégica como parte del tratamiento no
farmacologico.

Grafico N° 8. ¢Harecibido atencion psicoldgica durante el padecimiento de
sintomas?
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Fuente: Tabla N° 8. ¢ Ha recibido atencion psicologica durante el padecimiento de sintomas?
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Tabla N° 9. ¢ Ha utilizado AINES o relajantes musculares en algun momento
durante la presente enfermedad?

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Si 241 80.3 %
No 59 19.7 %
Total 300 100.0 %

Fuente: Instrumento aplicado a la poblacién en estudio.
Andlisis: En la presente tabla se extrajeron los datos del instrumento aplicado a la
poblacién en estudio, con el objetivo de conocer si han sido tratadas con AINES o
Relajantes musculares, la cual refleja que 241 si han recibido dichos medicamentos,
representando un 80.3% y 59 usuarias no han recibido estos medicamentos como parte

de su tratamiento lo que equivale al 19.7% de la poblacion en estudio.

Interpretacién: En la tabla anterior se demuestra que la mayoria de las usuarias han
acudido a un establecimiento de salud para el manejo de sus sintomas de las cuales
mas del 80% de poblacion en estudio han sido manejadas con AINES y/o relajantes
musculares y no ha si, su medicamente de eleccion para el manejo de fibromialgia, de
alguna forma esto justifica la cronicidad que tienen algunas usarias con sus sintomas.

Gréafico N° 9. ¢ Ha utilizado AINES y/o Relajantes Musculares en algln momento
durante la presente enfermedad?
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7.2 COMPARACION DE MEDIAS PORCENTUALES

Se determind una media porcentual de incidencia de fibromialgia del 5.3%, la cual se
compara con la media porcentual de otros estudios, nuestro estudio lo comparamos con
la media porcentual de incidencia de fibromialgia en México, la cual es de 2.3%, debido
a que es un pais de Latinoamérica con similitudes culturales y sociodemograficas con

nuestro pais.

Para demostrar la diferencia estadistica de nuestro estudio en comparaciéon al estudio

realizado en México, utilizamos la prueba de T de Student.

7.2.1 PRUEBA T DE STUDENT

XC— XS
rs=42 2

Jm/\/ﬁ
DONDE:

Ts =T de Student.
xc = Media a comparar.

xs = Media de estudio.

S .
T = Varianza de la muestra.

v/n = Raiz cuadrada de las observaciones.
n = Observaciones (Grupos de edades)

DATOS:
xc=2.3%

x¥s=53%
o> =075
m

n=4
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SUSTITUYENDO:
_23% - 53%

0.75 /4
o —3%
5= 075 /2
. =3%
5= 7036
Ts = 8.33

REGLAS DE DECISION:
Hi: se acepta si Tc >Tt

HO: se acepta si Tc <Tt

HIPOTESIS DE TRABAJO A COMPARAR:

Hi: La incidencia de fibromialgia diagnosticada a través de los criterios del colegio
americano de reumatologia es mayor o igual al 2.3% en mujeres de 30 a 60 afios que
consultan en las unidades comunitarias de salud familiar EI Cuco, Chirilagua, San

Miguel, Las Palmeras, Puerto El Triunfo y Tecapan, Usulutan, afio 2018.

CONCLUSION DE LA PRUEBA DE T DE STUDENT:

En la prueba de T de Student se obtuvo una T Calculada igual a 8.33 mayor que T tabla
igual a 2.13, utilizando la tabla de distribuciones de T de Student, la cual se encuentra
en la seccion de anexos; Anexo 3, pagina 57, por lo tanto, existe diferencia estadistica
entre la incidencia de fibromialgia de nuestro estudio en comparacién a otros; por lo

tanto, se acepta la hipétesis de la investigacion.

47



8. DISCUCION

La incidencia de fibromialgia diagnosticada a través de los criterios del colegio
americano de reumatologia en mujeres de 30 a 60 afios que consultaron en las
unidades comunitarias de salud familiar El Cuco, Chirilagua, San Miguel, Las Palmeras,
Puerto El Triunfo y Tecapan, Usulutan en afio 2018, fue de 5.3%. La cual fue
comparada con la incidencia de fiboromialgia en México, la cual es de 2.3 % se aplico la
prueba de T de Student para comprobar la diferencia estadistica y se aceptd la
hipétesis de trabajo.

Teniendo en cuenta que los sintomas mas predominantes en nuestras usuarias los
cuales fueron ansiedad, fatiga, estrefiimiento e insomnio. Nuestro estudio se compar6
con la incidencia de fibromialgia de México que es de 2,3% debido a que es el estudio a
nivel latinoamericano que se asemeja a nuestra area geogréafica y en cuanto a la

incidencia global va de 2% al 6% , demostrando una incidencia mayor en El Salvador.

Las usuarias que fueron objeto de estudio en su mayoria se encontraban en edades
entre los 40 a 59 afios, identificando que la mayor parte de nuestras usarias
diagnosticadas con fibromialgia no tienen una patologia de base que se asocie 0 que
influya para el desarrollo de fibromialgia y la evolucion de los sintomas es mayor de 3
meses y esto puede justificarse debido a que no recibia las medidas terapéuticas
adecuadas, esto a causa de la poca sospecha que se tiene de la patologia en el primer
nivel de atencion en salud y a su vez el poco conocimiento sobre su manejo médico, lo

que genera poca mejoria de sus sintomas.

La mayor limitante durante la presente investiga se dio debido al tiempo en el que se
llevé a cabo la entrevista y llenado del instrumento debido a que el instrumento es
extenso, y la gran afluencia de pacientes que consultan diariamente en las unidades de
salud familiar correspondientes a cada investigador, lo que dejaba un margen de tiempo
reducido para obtener mas datos durante la entrevista. Por ello se recomienda para
futuras investigaciones el programar las usuarias que reunan los criterios de inclusién

un dia especifico de la semana.
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. CONCLUSIONES

e La incidencia de fibromialgia es de 5.3%, diagnosticado a través de los criterios
del colegio americano de reumatologia en las unidades comunitarias de salud
familiar El cuco, Chirilagua, San Miguel, Las Palmeras, Puerto el triunfo y
Tecapan, Usulutan, durante el afio dos mil dieciocho.

e Se presenta principalmente en mujeres con edades que oscilan entre 40 y 59

anos.

e EIl tiempo de evolucion de la enfermedad hasta la fecha de diagnéstico, en las
usurarias diagnosticadas con fibromialgia fue mayor a 3 meses, lo que

corresponde a un 63.3% de la poblacion global.

e Se identifico que el dolor muscular en 100%, la fatiga 93.2%, estrefiimiento
84.6%, insomnio 81.2% y pérdida de memoria 77%, fueron los sintomas que se

presentaron con mayor frecuencia en la poblacion objeto de estudio.

e EI 80.3% de las pacientes que fueron objeto de estudio, han utilizado AINES y

relajantes musculares durante el padecimiento de  sintomas.
e ElI 11.3% de la poblacion objeto de estudio, que manifestaron en mdaltiples

ocasiones dolor muscular, fatiga cronica y alteraciones cognitivas, tenian manejo

psicolégico de su sintomatologia.
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10. RECOMENDACIONES

e Al ministerio de salud se recomienda capacitar al personal del primer nivel de
atencion, sobre esta patologia, con el objetivo de realizar un diagndstico correcto

y asi brindar el tratamiento idoneo, mejorando la calidad de vida de las usuarias.

e Al personal de las unidades comunitarias de salud familiar, incorporar en las
charlas educativas brindadas en la unidad de salud, esta patologia, con el
objetivo de dar a conocer su existencia y que las usuarias puedan reconocer sus
sintomas para que consulten de forma oportuna y asi recibir el tratamiento

adecuado.

e En futuras investigaciones sobre fibromialgia, citar a usuarias que sean objeto de
estudio dias especificos en la semana con el objetivo de abordarlas de una mejor

manera y extraer el maximo de informacion sobre lo que se investigue.

e En Futuras investigaciones tratar de determinar el grado de eficacia que tiene el
tratamiento farmacolégico y el tratamiento no farmacologico de dicha
enfermedad para llevar un mejor registro de la evolucibn y de sus

complicaciones.
e Realizar investigaciones masespecificas de cada tipo de fibromialgia

desglosando fibromialgia primaria como secundaria, investigando su etiologia,

sintomatologia, y tratamiento especifico segun su origen.
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ANEXOS
ANEXO 1: CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA POBLACION EN ESTUDIO

Universidad Nacional de El Salvador. | ycsk:
Facultad Multidisciplinaria Oriental. Correlativo:
Departamento de Medicina.
Tema: Diagnostico de fibromialgia utilizando los criterios del colegio americano de reumatologia
en usuarios de las unidades comunitarias de salud familiar EI Cuco, Chirilagua, San Miguel, Las
Palmeras, Puerto El Triunfo, Usulutan y Tecapan, UsulutanAfio 2018.

Objetivo: Recopilar informaciéon para determinar la incidencia de fiboromialgia a través de los
criterios del colegio americano de reumatologia y su sensibilidad para el diagnéstico en el
periodo de mayo a julio 2018.

DATOS GENERALES.
Procedencia: Urbano Rural
Edad: anos. Ocupacion:
Estado familiar: soltera: casada: viuda: acompafiada:
divorciada: antecedentes médicos: DM HT: otras

1.) Parte.

Puntos de referencia que afecta la Fibromialgia
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2.) Parte.

Indique la gravedad de sus sintomas durante la semana pasada, utilizando las siguientes
escalas, que se punttan del 0 (leve) al 3 (grave):

1. Fatiga

0 = No ha sido un problema

1 = Leve, ocasional

2 = Moderada, presente casi siempre

3 = Grave, persistente, grandes problemas

2. Suefio no reparador

0 = No ha sido un problema

1 = Leve, intermitente

2 = Moderada, presente casi siempre

3 = Grave, persistente, grandes problemas

3. Trastornos cognitivos

0 = No ha sido un problema

1 = Leve, intermitente

2 = Moderada, presente casi siempre

3 = Grave, persistente, grandes problemas

Sume el valor de todas las casillas marcadas y andtelo aqui:

Observara que el valor SS-Parte1 oscilaentre 0 y 9.
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3.) Parte.

Marque cada casilla que corresponda a un sintoma que ha sufrido durante la semana pasada.

Dolor muscular Pitidos al respirar (sibilancias)
Sindrome de colon irritable Fendémeno de Raynaud
Fatiga/agotamiento Urticaria

Problemas de compresion 0 memoria Zumbidos en los oidos
Debilidad muscular Vémitos

Dolor de cabeza Acidez de estomago
Calambres en el abdomen Aftas orales (Ulceras)
Entumecimiento/hormigueos Pérdida o cambios en el gusto
Mareo Convulsiones

Insomnio Ojo seco

Depresion Respiracion entrecortada
Estrefiimiento Pérdida de apetito

Dolor en la parte alta del abdomen Erupciones/rash

Nauseas Intolerancia al sol

Ansiedad Trastornos auditivos

Dolor toracico Moretones frecuentes (hematomas) |
Vision borrosa Caida del cabello

Diarrea Miccidn frecuente

Boca seca Miccion dolorosa

Picores Espasmos vesicales

Cuente el nimero de sintomas marcados, y anételo aqui:

¢Hace cuanto tiempo habia comenzado a padecer estos sintomas?

¢Ha recibido atencion psicolégica en algdn momento durante la presencia de los sintomas?
Sl NO

¢Ha utilizado AINES vy relajantes musculares en algin momento durante la presente
enfermedad? Sl NO
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

DIAGNOSTICO DE FBROMIALGIA ATRAVEZ DE LOS CRITERIOS DIAGNOSTICO
DEL COLEGIO AMERICANO DE REUMATOLOGIA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente, los médicos de afio social de la Universidad de El Salvador,
estamos realizando una investigacion sobre el diagnostico de fibromialgia utilizando los
criterios diagndsticos del colegio americano de reumatologia, por lo cual solicitamos su

colaboracion en la presente entrevista que tendra una duracién maxima de 15 minutos.

Su informacion se mantendra privada y confidencial. Sélo los investigadores tendran

acceso a los datos.

Le agradecemos de antemano su colaboracion.

Firma o huella
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ANEXO 3: DISTRIBUCION DE T DE STUDENT

r“ 02 | 02 | 015 | o1 | aos | 0025 | a0 | o005 | 00acs
1 1000 | 1376 | 1963 | 3078 | 6314 | 12.706 | 31.821 | 63656 | 636,578
2 | o086 | 1081 | 1396 | 1888 | 2920 | 4303 | 6965 | 9925 | 31600
3 | o7es | o978 | 1250 | 1638 | 2353 | 3182 | 4541 | 5841 | 1292
4 | o741 | 0oer | 1190 | 153 | 2132 | 277 | 3747 | 4604 | @610
5 | 0727 | oso | 1156 | 147 | 2015 | 2571 | 3365 | a0x2 | asee
6 | 0718 | 0906 | 1134 | 1420 | 1943 | 2447 | 3143 | 3707 | 5950
7 | 0711 | 06 | 1119 | 1415 | 1895 | 2385 | 2998 | 3490 | 5.8
8 | o706 | 0889 | 1108 | 1397 | 1860 | 2308 | 2896 | 3355 | 5041
9 | 0703 | 0883 | 1100 | 138 | 1833 | 2282 | 2821 | 32% | 4781
10 | o700 | oga | 1003 | 1372 | 1812 | 2228 | 2764 | 3180 | 4587
11 | o0se7 | 0a7e | 1088 | 138 | 1796 | 2201 | 2718 | 3108 | aq7
12 | 0s9s | 0a73 | 1083 | 13% | 1782 | 2170 | 2881 | 305 | 4318
13 | o0sea | ago | 1079 | 13%0 | 1771 | 2180 | 2850 | 3012 | 4221
14 | o0s92 | 08 | 1078 | 1345 | 1761 | 2145 | 2824 | 2977 | 4140
15 | 0691 | 086 | 1074 | 1341 | 1753 | 2131 | 2602 | 2047 | 4073
6 | o0s90 | 085 | 1071 | 1337 | 1748 | 2120 | 2583 | 2921 | 4015
17 | osss | 083 | 1069 | 133 | 1740 | 2110 | 2567 | 2808 | 3985
18 | 0gss | 0862 | 1067 | 13% | 1734 | 2101 | 2552 | 287 | ae2
19 | 0688 | 081 | 1066 | 1328 | 1729 | 20a | 2539 | 2861 | 3883
20 | 0887 | 00 | 1064 | 1325 | 1725 | 2088 | 2528 | 2845 | 3850
21 | 0686 | ossa | 1063 | 1323 | 1721 | 208 | 2518 | 283 | 3s9
2 | o0gse | aass | 1061 | 1321 | 1717 | 2078 | 2508 | 2819 | 3702
2 | ogsas | oass | 1060 | 1319 | 1714 | 2089 | 2500 | 2807 | 3788
24 | 0685 | 0857 | 1050 | 1318 | 1711 | 206s | 2402 | 2797 | 3745
2% | 0684 | 0856 | 1058 | 1316 | 1708 | 2060 | 2485 | 2787 | 3725
2% | 0684 | 08se | 1058 | 1315 | 1706 | 205 | 2479 | 277 | 3707
27 | 0gas | 0855 | 1057 | 1314 | 1703 | 20% | 2473 | 2771 | aesa
28 | 0g83 | a8ss | 1056 | 1313 | 1701 | 2048 | 2467 | 2763 | 2674
29 | 0883 | a8se | 1055 | 1311 | 1899 | 2045 | 2462 | 275 | ae60
2 | 0683 | 08ss | 1055 | 1310 | 1897 | 20@ | 2457 | 2730 | 3m4s
o | 0681 | 0851 | 1050 | 130 | 1884 | 2021 | 2423 | 2704 | 3551
60 | 0679 | 038 | 1045 | 1208 | 1671 | 2000 | 2390 | 2680 | 3.0
120 | 0677 | 0845 | 1041 | 1289 | 16858 | 198 | 2358 | 2617 | 3373
w | 087a | 0842 | 1036 | 128 | 1845 | 1960 | 2326 | 257 | 3290
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ANEXO 4: SIGLAS Y ABREVIATURAS

FM: Fibromialgia.

CIOMS: Comité internacional deorganizaciones meédicas.

ACR:(American CollegeofRheumatology) Colegio americano de reumatologia.
OMS:Organizacién Mundial de la Salud

ADN:Acido desoxirribonucleico.

IL: Interleucina.

REM: (Rapid eyemovement) Movimiento ocular rapido)

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana.

AINES: Antiinflamatorios no esteroideos.

FDA:(Food and DrugAdministration) Administracion de Alimentos y Medicamentos.
ECOSF: Equipos comunitarios de salud familiar.

UCSF: Unidades comunitarias de salud familiar.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

ACR: Colegio Americano de Reumatologia.

DHEA:Dehidroepiandrosterona.

TRH: Tirotropina.

GH:Hormona de crecimiento.
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ANEXO 5:GLOSARIO.

Enfermedad cronica: Son las afecciones de larga duracion y por lo general, de
progresion lenta. Toda enfermedad que tenga una duracion mayor a seis meses puede

considerarse como cronica.

Tratamiento integral: La atencion integral es un enfoque en el que se atienden todas

las necesidades del paciente por completo, y no solo las necesidades médicas y fisicas.

Autoeficacia: Creencia sobre las capacidades que se poseen para realizar las

conductas necesarias que permitan alcanzar una determinada meta.

Rehabilitacion:Para la medicina, la rehabilitacion es un proceso cuya finalidad es que
el paciente recupere una funcion o una actividad que ha perdido por una enfermedad o

por un traumatismo.

Astenia: Debilidad o fatiga general que dificulta o impide a una persona realizar tareas

gue en condiciones normales hace facilmente.

Sistema inmunitario:Un sistema inmunitario es aquel conjunto de estructuras y
procesos biolégicos en el interior de un organismo que le protege contra enfermedades

identificando y matando células patdgenas y cancerosas

Espondilo artritis:La espondilitis anquilosante es una forma de artritis que afecta las
articulaciones de la columna vertebral. La espondilitis anquilosante a menudo implica la

inflamacion de las articulaciones sacroiliacas, donde la columna se une a la pelvis.

Inflamacién:La inflamacion se identifica en medicina con el sufijo itis (rinitis, cistitis),

Las inflamaciones pueden ser agudas o cronicas.

Articulacion: Una articulacion o articulacion anatémica es la union entre dos o mas

huesos.

Contractura:Consiste en la contraccion persistente e involuntaria de un musculo,
aparece esencialmente cuando se exige al musculo un trabajo superior al que puede

realizar.
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Hiperactividad:Es un estado de demasiada actividad muscular. Este término también
se utiliza para describir una situacion en la que una porcion particular del cuerpo esta
muy activa, como cuando una glandula produce demasiada cantidad de su hormona

particular.

Fatiga:Es una sensacion de falta de energia, de agotamiento o de cansancio. La fatiga

no es lo mismo que la somnolencia.

Fibromialgia:Fibro: Partes fibrosas del cuerpo, mio=musculo, algia= dolor, se refiere a
grupo de sintomas y trastornos musculo esqueléticos, que se caracteriza por dolor

persistente.

Depresidon:La depresion se puede describir como el hecho de sentirse triste,

melancolico, infeliz, abatido o derrumbado.

Migrafia o Jaqueca:La migrafia o jaqueca es una enfermedad cronica, de causa no
conocida que se manifiesta por crisis 0 ataques repetitivos de cefaleas, que suelen
tener unas ciertas caracteristicas en cuanto a su duracion (entre 4 y 72 horas), tipo de
dolor (pulsétil), asociacion a nauseas, fotofobia (molestia a la luz) y fonofobia (molestia

al ruido) o empeoramiento con la actividad fisica.

Algia: Es un sufijo que significa "dolor y estado doloroso”. En medicina se define como
algia al dolor persistente, sordo y por lo general de intensidad moderada que puede ser
localizado. La mialgia es un dolor originado en los musculos, suele acompafar a otros
sintomas como decaimiento. También suele asociarse a distintas enfermedades

inmunoldgicas.

Fatiga Cronica: Se caracteriza por una permanente sensacion de agotamiento, puede

traducirse en aislamiento social y en una serie de limitaciones en el estilo de vida.

Analgésico: Sustancia o medicina que hace que un dolor o molestia sea menos

intenso o desaparezca, calmante, sedante.
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