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RESUMEN

Objetivo: Demostrar que la depresion es factor asociado a fibromialgia en pacientes

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
prospectivo, seccional, transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por
86 pacientes mayores de 15 afios; quienes se dividieron en 2 grupos: con y sin

fibromialgias.

Resultados: La frecuencia de depresion en pacientes con fibromialgias fue 61%. La
frecuencia de depresion en pacientes sin fibromialgias fue 25%. La depresion es
factor asociado a fibromialgias con un odds ratio de 4.44 el cual fue significativo. El
promedio del puntaje de la escala de depresion de Hamilton fue significativamente
superior en los pacientes con fibromiagias en comparacion con pacientes sin

fibromialgia (p<0.01).

Conclusiones: La depresién es factor asociado a fibromialgia en pacientes

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

Palabras Clave: Depresion factor asociado, fibromialgia.



ABSTRACT

Objective: Show that depression is associated with fibromyalgia in patients treated at

the Bethlehem Hospital of Trujillo factor.

Material and Methods: An analytical study, observational, prospective, cross-
sectional type was carried out. The study population consisted of 86 patients older
than 15 years; who they were divided into 2 groups: with and without fibromyalgia.

Results: The frequency of depression in patients with fibromyalgia was 61%. The
frequency of depression in patients without fibromyalgia was 25 %. Depression is
associated with fibromyalgia with an odds ratio of 4.44 which was significant factor.
The average score of the Hamilton depression scale was significantly higher in

patients with fybromialgia compared to patients without fibromyalgia (p < 0.01).

Conclusions: Depression is associated with fibromyalgia in patients treated at the

Bethlehem Hospital of Trujillo factor.

Keywords: Factor associated depression, fibromyalgia.



. INTRODUCCION

1.1. Marco teodrico:

La fibromialgia es un sindrome que se caracteriza por ser cronica, dolor
musculoesquelético difuso, fatiga, trastornos del suefio, y la rigidez matinal y se
asocia con trastornos psicoldgicos, principalmente ansiedad y depresion. Esta
condicion también exhibe hipersensibilidad junto con dolor verificable en
puntos anatomicos especificos, siendo en total 18: occipucio, cervical,
trapecios, supraespinosos, segunda costilla, epicondilos laterales, glateo,
trocanter mayor, rodillas (ambos lados del cuerpo)22,

La fibromialgia constituye un problema sanitario por su elevada
prevalencia, la importante afectacion de la calidad de vida de los pacientes, los
numerosos especialistas implicados en su diagnéstico y tratamiento, las
limitaciones en el conocimiento de su etiologia, la inexistencia de un
tratamiento estandar y la multitud de tratamientos propuestos con o sin

eficacia*®®.

Este sindrome afecta al 2-5% de la poblacidn general, con claro predominio
de las mujeres sobre los varones, en una proporcion de siete a uno. La
incidencia de fibromialgia en Norteamérica en una muestra de 62 000 personas
observadas es para la poblacion femenina de 11,28 casos por cada 1000
personas; la prevalencia de fibromialgia de estudios en la poblacion en

general”8,

Aunque las causas del sindrome de fibromialgia no estan todavia claras,

diversas investigaciones han mostrado que los sintomas presentes en esta



enfermedad, como el dolor, la hipersensibilidad a la estimulacion externa, la
fatiga, los problemas del suefio o el bajo estado de animo pueden asociarse a

alteraciones en el sistema neuroendocrino e inmunol6gico®°.

La historia natural de la fibromialgia se ha seguido y monitorizado de
manera prospectiva durante afos en distintos estudios, en los que los pacientes
expresaban, de manera protocolizada y periddica, la intensidad de su dolor, el
estado funcional y los sintomas afectivos. En general, los hallazgos indican que,
una vez que la enfermedad se establece, los pacientes contintan sintomaticos y
no mejoran durante largos periodos de tiempo. Ademas, la alteracion funcional

empeora lentamente!*-2,

La fibromialgia se diagnostica sobre la base de los sintomas caracteristicos
y la exclusion de otras enfermedades que pueden conducir al mismo patrén de
sintomas. Aunque la fibromialgia es la mas comdn de las enfermedades
cronicas de dolor generalizado, a menudo es subdiagnosticado. El diagnostico
de la fibromialgia se ha demostrado que aumenta la satisfaccion del paciente y

reduce la utilizacion de asistencia sanitaria'®**.

Los objetivos del tratamiento en la fibromialgia son aliviar el dolor,
mantener o restablecer el equilibrio emocional, mejorar la calidad del suefio, la
capacidad fisica, la astenia y los problemas asociados. Existe una amplia
variedad de agentes farmacoldgicos; pero soOlo tres estan formalmente
indicados: dos inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y

norepinefrina; duloxetina y milnacipran, y la pregabalina, un anticonvulsivo®®.

Estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud sobre la
carga mundial de enfermedades, han demostrado que la depresion unipolar es la

principal causa de afios de vida perdidos por discapacidad®®’.



En América Latina se han llevado a cabo varias investigaciones
epidemioldgicas sobre depresion y ansiedad. Las prevalencias encontradas en
personas mayores de 18 afios, medidas en un periodo de doce meses en Chile,
Brasil y México, variaban entre 4,5% y 7,1%. En Brasil, la prevalencia de
episodios depresivos en el ultimo mes fue de 4,5%, mientras que en Chile la
prevalencia en los Ultimos seis meses fue de 4,6%. En el estudio mexicano se

encontro una incidencia de 1,3% en los doce meses previos al estudio®®,

La depresion consiste en un trastorno del estado de animo que implica
alteracion de la capacidad afectiva; caracterizado por los siguientes sintomas:
estado de animo bajo, anestesia afectiva, irritabilidad, incapacidad para
experimentar placer, fatigabilidad, alteraciones del apetito y del suefio,

trastornos sexuales y alteraciones del comportamiento®202,

Combinando intensidad y duracion se clasifican en depresién mayor; con un
tiempo de duracion inferior a 2 semanas y con una intensidad importante; y

distimia de curso crénico y mas de 2 afios de duracion e intensidad leve??23,

La escala de valoracién de Hamilton para depresion (Hamilton depresion
rating scale (HDRS)) es una escala cuyo objetivo es el de evaluar
cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los cambios del
paciente deprimido. Se valora de acuerdo con la informacién obtenida en la

entrevista clinica?*%.

La validacion de la version castellana de esta escala se realiz6 en 1986 por
Ramos-Brieva. Diferentes evaluaciones han permitido comprobar la validez
discriminante, la fiabilidad y la sensibilidad al cambio, tanto en poblaciones

hospitalizadas como ambulatorios?®?7.



La enfermedad mental es frecuente en los pacientes con FM. Numerosos
estudios han demostrado que los enfermos de FM tienen un mayor riesgo de
Depresion Mayor (DM) a lo largo de la vida, observandose unas tasas de
comorbilidad que oscilan entre 20% y 80%. Esto se ha sefialado tanto en
estudios realizados en poblacion general, como en poblaciones especiales de

pacientes que reciben asistencia médica?82%3,

Con respecto a la relacion entre dolor- depresion y alteraciones del suefio,
recientemente se ha puesto en evidencia esta relacion en los pacientes
diagnosticados de Fibromialgia. La Teoria Neuronal del Dolor considera que
éste se genera por el impacto de factores multidimensionales, incluyendo las

caracteristicas fisiologicas y generales de salud de cada individuo3:3233,

1.2. Antecedentes:

Moreno V, et al. (Argentina, 2011): mediante un estudio
observacional y de tipo transversal evaluaron la prevalencia de sintomas
depresivos en pacientes con fibromialgia en todos los pacientes de ambos
sexos con diagnédstico de fibromialgia del servicio de Reumatologia el
Hospital Departamental Maria Auxiliadora; encontrando que la edad
promedio fue de 54.9 +/- 14 afios, 80% fue del sexo femenino vy el
namero promedio de puntos dolorosos fue de 14.4 +/- 1.5; el 32.7% de
pacientes no tenia sintomas de animo depresivo, en 27.7% los sintomas
fueron leves, en 30.9% moderados y en 9% severos, ningln paciente
presentd sintomas compatibles con animo depresivo muy severo, se
encontré una correlacion significativa entre el nimero de puntos
dolorosos y el puntaje de la escala de Hamilton para la depresion (r=

0.740, p<0.001). Concluyendo que los sintomas depresivos severos se
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encuentran en una proporcion baja en pacientes con fibromialgia y

parecen estar directamente asociados con el nimero de puntos doloroso®*.

Ledn S, et al. (Espafia, 2012): mediante un estudio analitico
retrospectivo con aplicacion de pruebas de escala visual analoga,
cuestionarios de calidad de vida y escala de satisfaccion de la vida en 100
mujeres con diagnostico de fibromialgia ponderaron las variables
psicopatoldgicas asociadas al dolor en la fibromialgia; encontrando que
los pacientes con fibromialgia tienen mayores niveles de dolor, ansiedad,
depresion y afectos negativos y menores de calidad de vida, satisfaccion
por la vida y afectos positivos, las pruebas asociadas funcionalmente a
estructuras cerebrales se correlacionaron analogamente entre ellas; en el
andlisis factorial como de correspondencia, las variables de valencia
negativa: dolor, ansiedad estado-rasgo, depresion, afectos negativos y
maltrato psicoldgico fueron de signo contrario a las de valencia positiva:
funcion social y salud mental. Concluyendo que los pacientes con
fibromialgia padecen de un dolor crénico severo donde el maltrato

psicolégico fue el fondo sobre el cual se proyecto la enfermedad®.

Vallejo M, et al. (Espafia, 2012): mediante un estudio analitico
retrospectivo utilizando la aplicacion de una encuesta en base al
cuestionario HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) estudiaron
la utilidad de esta para evaluar los aspectos emocionales presentes en los
301 pacientes con fibromialgia; encontrando que existieron altos niveles
de ansiedad, mayores gque en otros trastornos, la fiabilidad es adecuada y
un modelo de 3 factores es el que mejor se ajusta a los datos, no obstante,
dicha estructura no parece ser mas util que la de 2 factores, considerando
los criterios externos utilizados. Concluyendo que el cuestionario HADS
ha mostrado ser Gtil para explorar la presencia de ansiedad y depresion en
pacientes con fibromialgia, el nimero de puntos dolorosos no parece estar

relacionado con la severidad de los aspectos psicologicos evaluados por

11



esta escala, sin embargo, si parece haber una correspondencia entre estos
y la situacion laboral de los pacientes®®.

Fuller E, et al. (Canada, 2012): mediante una encuesta
representativa gracias a un andlisis secundario  determinaron la
prevalencia y los factores asociados con la depresion mayor entre 126 805
personas, de las cuales 1635 tenian sindrome de fibromialgia y 125 170
no lo tenian; encontrando que las personas con sindrome de fibromialgia
tenian aproximadamente tres veces mayor probabilidad de depresion en
comparacion con aquellos sin este, aun controlando importantes
caracteristicas socio -demograficas (OR = 2.90); en las personas con
sindrome de fibromialgia la depresion se asocié con una menor edad, el
sexo femenino, no estar casado, la inseguridad alimentaria, el nimero de
enfermedades crénicas, y las limitaciones en las actividades, dos quintas
partes de las personas con depresion y sindrome de fibromialgia no
habian hablado de problemas de salud mental con las profesionales de la
salud en el afio anterior, destacando la infrautilizacion de los servicios de
salud mental y la necesidad de profesionales de la salud para aumentar el
cribado dentro de esta poblacién. Concluyendo que los hallazgos podrian
ayudar a los médicos se dirigen a las evaluaciones de salud mental y las

intervenciones a sus pacientes con fibromialgia®’.

Sener U, et al. (Norteamérica, 2013): mediante un estudio de casos
y controles evaluaron los parametros de aptitud fisica relacionados con la
salud y el analisis de asociacion con la depresién, la ansiedad y la calidad
de vida en pacientes con fibromialgia en 39 casos (mujeres con
fibromialgia) y 40 controles; encontrando que la capacidad aerobica
maxima, la flexibilidad del tronco, los nUmeros de pasos diarios, el gasto
total de energia, la tasa metabolica en reposo y los valores de las pruebas
de funcion pulmonar fueron significativamente diferentes entre los

pacientes y los controles; los pacientes con fibromialgia tenian mayores
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tasas diarias moderadas de actividad, los valores de gasto de energia
activa, y las puntuaciones depresion y ansiedad, mientras que la fuerza de
la mano, de las piernas y los valores de resistencia mediante el formulario
abreviado de encuesta de salud (SF )-36 fueron comparables con los
controles; la fuerza de empufiadura y los valores de resistencia de piernas
mostraron correlaciones moderadamente positivas con el SF -36 (para la
salud total, el fisico, la salud mental) y correlaciones moderadamente
negativas con puntuaciones de depresion y ansiedad en pacientes con
fibromialgia. Concluyendo que la sintomatologia de la fuerza muscular,
la depresion y la ansiedad se ve afectada en pacientes con fibromialgia en
comparacion con los controles sanos Yy la realizacion de ejercicios diarios,
incluyendo el entrenamiento aerdbico y de fuerza, como parte del estilo
de vida de uno puede tener efectos beneficiosos en los pacientes con

fibromialgia®®.

1.3. Justificacion

Considerando que la fibromialgia es un sindrome de creciente prevalencia
en nuestro medio siendo el sexo femenino el mayoritariamente afectado y
condicionando una limitacion importante en la actividad diaria del
paciente y por otro lado una disminucién importante de la calidad de vida
de estas personas resulta de interés el precisar las condiciones asociadas a
la aparicion de esta patologia mas aun si alguna de ellas pudiera ser
modificadas o controladas por medio de estrategias educativas y
preventivas; siendo la depresion una alteracion psiquiatrica que ha
alcanzado actualmente los niveles de epidemia y que compromete a una
gran proporcién de individuos, habiéndose documentado la asociacion
desde ya hace algun tiempo entre este trastorno del estado de &nimo y

patologia reumatoldgica asi como dolores osteoarticulares. La
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identificacion de la asociacion en estudio sera de utilidad en la practica
clinica pues podria constituirse en objetivo terapéutico de importancia;
considerando que la fibromialgia es un sindrome que aln no cuenta con
los elementos necesarios para obtener una cura definitiva; el control de
sus factores de riesgo constituye una atractiva estrategia para reducir su

prevalencia e incidencia en la poblacidon de riesgo.

1.4. Formulacién del problema

¢Es la depresién un factor asociado a fibromialgia en pacientes atendidos en el

Hospital Belén de Trujillo?

1.5. Hipétesis:

Hipotesis nula:

La depresion es factor asociado a fibromialgia en pacientes atendidos en el

Hospital Belén de Trujillo.

Hipbtesis alternativa:

La depresiéon no es factor asociado a fibromialgia en pacientes atendidos en el

Hospital Belén de Trujillo.

1.6. Objetivos:
General:

Demostrar que la depresién es factor asociado a fibromialgia en pacientes

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

14



Especificos:
Determinar la frecuencia de depresion en pacientes con fibromialgia.
Precisar la frecuencia de depresion en pacientes sin fibromialgia.
Comparar las frecuencias de depresion entre pacientes con Yy sin fibromialgia.

Contrastar los promedios del puntaje de la Escala de Hamilton entre pacientes

con Yy sin fibromialgia.
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Il: MATERIAL Y METODOS
2.1 MATERIAL:

Poblacion diana: Estuvo constituida por los pacientes atendidos por
Consultorios Externos de Reumatologia del Hospital Belén de Trujillo en
durante periodo 2012 —2015.

Poblacion de estudio: Estara constituida por los pacientes atendidos por
Consultorios Externos de Reumatologia del Hospital Belén de Trujillo en
durante periodo 2012 —2015 y que cumplieron los siguientes criterios de

seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion (Casos):

Pacientes con fibromialgia; entre 15 a 60 afios; de ambos sexos
y en cuyas historias clinicas se encuentren los estudios

necesarios para precisar las variables en estudio.

Criterios de Inclusion (Controles):

Pacientes sin fibromialgia; entre 15 a 60 afios; de ambos sexos
y en cuyas historias clinicas se encuentren los estudios

necesarios para precisar las variables en estudio.

Criterios de Exclusion:

Pacientes con diagnéstico de Artritis Reumatoide; con

diagnostico de Lupus Eritematosos Sistémico; con diagnostico

16



de Artritis Gotosa; con diagndstico de Artritis Reactiva; con
diagndstico de artritis de cualquier otra indole; con

desnutricion.

2.2. MUESTRA:

Unidad de Anélisis: Cada uno de los pacientes atendidos por Consultorios
Externos de Reumatologia del Hospital Belén de Trujillo durante el

periodo Enero — Febrero 2016 y que cumplieron los criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo: Cada uno de las historias clinicas de los pacientes
atendidos por Consultorios Externos de Reumatologia del Hospital Belén
de Trujillo en durante el periodo Enero — Febrero 2016 y que cumplieron

los siguientes criterios de seleccion.

Tamano muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizara la

siguiente formula®:
No= Z2% o peqe
E2
Donde:
no: Tamario inicial de muestra.

Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un

nivel de confianza de 95% para la estimacion.

17



pe: Incidencia estimada segun revision bibliografica de la
variable en estudio (fibromialgia) : 0.06 (6%)®

ge =1-pe
pege: Variabilidad estimada.

E: Error absoluto o precision. En este caso se expresara en

fraccion de uno y seré de 0.05 (5%).

OBTENEMOS:

No= (1.96)% (pe) (qe)

(0.05)>

n =86 pacientes

2.3. Disefio especifico:

Analitico, observacional, seccional, transversal, prospectivo.
G1 X101

G1X201
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Leyenda:

)

NR :

G1
X1
X2
O1

Esquema:

: Poblacién

No randomizacion

: Pacientes atendidos por consultorios externos de reumatologia
: Pacientes con fibromialgia
. Pacientes sin fibromialgia

: Depresion

Tiempo

Casos:

Fibromialgias

it

Controles:

Sin fibromialgias

Direccion
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2.4. VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

Variable Definicién conceptual Definicion Indicadores Escala de
operacional medicién
Dependiente
Fibromialgia | Alteracion cronica que | Historia de dolor | N° de | Cualitativa
se caracteriza por la | generalizado pacientes con
existencia en un | presente durante al | criterios de
individuo de un | menos tres meses. fibromialgia

historial de  dolor
diseminado y presencia
de dolor a la presion y
palpacion en
localizaciones

anatomicas definidas.

Dolor en ambos
lados del cuerpo por
encima y por debajo
de la cintura

Dolor en 11 de los
18 puntos dolorosos
a la palpacion digital
del

occipucio,

(ambos lados
cuerpo):
cervical, trapecios,
supraespinosos,

segunda costilla,
epicondilos laterales,
gliteo, trocanter

mayor, rodillas.
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Independient

e

Depresion Trastorno del estado de | Puntaje de la escala | N° de | Cualitativa
animo que se | de Hamilton mayor a | pacientes con
evidenciara a través de | 7 criterios  de
la aplicacion de La depresion

Escala de Depresion de
Hamilton la cual ha
sido validada y
disefiada con el
propdsito de conocer el
grado de depresién en

cuanto a su intensidad

2.5 DEFINICIONES CONCEPTUALES:

Fibromialgia: Alteracién crénica que se caracteriza por la existencia en un individuo
de un historial de dolor diseminado y presencia de dolor a la presién y palpacion en

localizaciones anatdmicas definidas®.

Depresion: Trastorno del estado de &nimo que se evidenciara a través de la
aplicacion de La Escala de Depresion de Hamilton la cual ha sido validada y
disefiada con el proposito de conocer el grado de depresion en cuanto a su

intensidad®®.
2.6 DEFINICIONES OPERACIONALES:

Fibromialgia: Se diagnosticé sobre la base de los sintomas caracteristicos y la
exclusion de otras enfermedades que pueden conducir al mismo patron de sintomas.
La evaluacion de la fibromialgia se basa en los criterios del American College of
Rheumatology (ACR) 1990%,
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Los criterios implicaran:

- Historia de dolor generalizado presente durante al menos tres
meses.

- Dolor en ambos lados del cuerpo por encima y por debajo de la
cintura

- Dolor en 11 de los 18 puntos dolorosos a la palpacion digital
(ambos lados del cuerpo): occipucio, cervical, trapecios,
supraespinosos, segunda costilla, epicondilos laterales, gluteo,

trocanter mayor, rodillas.

Depresion: Trastorno del estado de animo que se evidenciara a través de la
aplicacion de La Escala de Depresion de Hamilton (Anexo 2) la cual ha sido validad
y disefiada con el proposito de conocer el grado de depresién en cuanto a su
intensidad; para fines de la presente investigacion se considerara la version de 17
items debido a que se adapta mejor a este estudio. Cada Item tiene entre tres y cinco
posibles respuestas, con una puntuacion de 0-2 ¢ de 0-4 respectivamente. La
puntuacion total va de 0 a 52. Pueden usarse diferentes puntos de corte a la hora de
clasificar el cuadro depresivo, siendo asi: No deprimido: 0-7 Depresion ligera/menor:
8-13 Depresion moderada: 14-18 Depresion severa: 19-22 Depresion muy severa:
>23. Se considerara depresion cuando el puntaje de la mencionada escala sea mayor a
7,

La escala de depresion de Hamilton es un instrumento validado En sus dos versiones
(adaptadas) esta escala posee una buena consistencia interna (alfa de Cronbach entre

0,76 y 0,92). El coeficiente de correlacion intraclase es de 0,92%,
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2.7 PROCESO DE CAPTACION DE INFORMACION:

Ingresaron al estudio los pacientes atendidos por Consultorios Externos de
Reumatologia del Hospital Belén de Trujillo en el periodo Enero — Febrero

2016, que cumplieron los criterios de seleccidn correspondientes.

Se solicitd la autorizacion para la ejecucion del proyecto en el &mbito sanitario

referido y posteriormente:

1.  Se realizé la captacion de los pacientes segin su pertenencia a uno u
otro grupo de estudio por muestreo aleatorio simple.

2. Se recogieron los datos pertinentes correspondientes a las variables en
estudio las cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion de datos
(Anexo 1).

3. Se continu6 con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta
completar los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio.

4. Se recogio la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con
la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a

realizar el analisis respectivo.

2.8 ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION:

Por medio de la aplicacion del Paquete SPSS V 23.0 se procesé la informacion

registrada en las hojas de recoleccion de datos.
Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias esto para las variables
cualitativas y medidas de tendencia central y de dispersion para las variables
cuantitativas; tendencias que luego fueron presentados en cuadros de entrada

simple y doble, asi como graficos de relevancia.
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Estadistica Analitica

En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba chi cuadrado para las variables
cualitativas  para verificar la significancia estadistica de las asociaciones
encontradas con las condiciones en estudio; las asociaciones fueron consideradas

significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio

Dado que el estudio correspondi6 a un disefio de casos y controles, se obtuvo el
Odss ratio (OR) para depresion en cuanto a su asociaciéon con la aparicion de
fibromialgia.  Se calculé el intervalo de confianza al 95% del estadigrafo

correspondiente.

ODSS RATIO: axd /b xc

2.9. ASPECTOS ETICOS:

La presente investigacion cont6 con la autorizacién del comité de
Investigacion y Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad
Particular Antenor Orrego. Debido a que fue un estudio seccional transversal
en donde solo se recogieron datos clinicos de las historias de los pacientes; se
tomo6 en cuenta la declaracion de Helsinki 11 (Numerales: 11,12,14,15,22 vy
23)® y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)*.
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I11. RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos estudio en el Hospital

Belén de Trujillo periodo Enero — Febrero 2016:

Caracteristicas Fibromialgias Sin fibromialgias Significancia
(n=43) (n=43)

Sociodemograficas

Edad:
- Promedio 59.3 57.7 T student: 1.14
- D.estandar 22.4 19.8 p>0.05
Sexo:
- Femenino 38(88%) 22(51%) Chi cuadrado: 35.7
- Masculino 5(12%) 21(49%) p<0.05

Procedencia:
- Urbano 34(80%) 39(90%) Chi cuadrado: 2.68
- Rural 9(10%) 4(10%) p>0.05

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO —Ficha de recoleccion de datos: 2016.
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Tabla N° 2: Frecuencia de depresion en  pacientes con fibromialgias en el

Hospital Belén de Trujillo periodo Enero — Febrero 2016:

Fibromialgias Depresion

Si No Total

Si 26 (61%) 17 (39%) 43 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO —Ficha de recoleccion de datos: 2016.

La frecuencia de depresion en pacientes con fibromialgias fue de 26/43= 61%.

Grafico N° 1: Frecuencia de depresion en  pacientes con fibromialgias en el

Hospital Belén de Trujillo periodo Enero — Febrero 2016:
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Tabla N° 3: Frecuencia de depresion en  pacientes sin fibromialgias en el
Hospital Belén de Trujillo periodo Enero — Febrero 2016:

Fibromialgias Depresion

Si No Total

No 11 (25%) 32 (75%) 43 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO —Ficha de recoleccion de datos: 2016.

La frecuencia de depresion en pacientes sin fibromialgias fue de 11/43= 25%.

Grafico N° 2: Frecuencia de depresion en  pacientes sin fibromialgias en el

Hospital Belén de Trujillo periodo Enero — Febrero 2016:
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Tabla N° 4: Depresion como factor asociado a fibromialgias en el Hospital Belén
de Trujillo periodo Enero — Febrero 2016

Fibromialgias

Depresion Si No Total
Si 26 (61%) 11 (25%) 37
No 17 (39%) 32 (75%) 49
Total 43 (100%0) 43 (100%0) 86

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO —Ficha de recoleccion de datos: 2016.

» Chi Cuadrado: 12.2

= p<0.01

= Odss ratio: 4.44

= Intervalo de confianza al 95%: (1.74; 7.38)

En el anélisis se observa que la depresion se asocia con fibromialgias a nivel
muestra | lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo a nivel
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y finalmente
expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el
valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable es

factor asociado a fibromialgias.
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Grafico N° 3: Depresién como factor asociado a fibromialgias en el Hospital
Belén de Trujillo periodo Enero — Febrero 2016:
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La frecuencia de depresion en el grupo con fibromialgias fue de 61% mientras

que en el grupo sin fibromialgias fue 25%.

Tabla N° 05: Comparacion de promedios del puntaje de la escala de depresion
de Hamilton en pacientes con y sin fibromialgias Hospital Belén de Trujillo

periodo Enero — Febrero 2016:

Puntaje de escala Fibromialgias
depresion Hamilton Si (n=43) No (n=43) T P
Promedio 9.6 6.3 212 <0.01
Desviacion estandar 5.2 4.5

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO —Ficha de recoleccion de datos: 2016.

En este andlisis se comparan los promedios del puntaje de la escala de Hamilton;
observando la tendencia muestral de que el grupo con fibromialgias tiene un
promedio significativamente mayor que el grupo sin fibromialgias a través de la

prueba t de student se verifica que esta tendencia se proyectara a nivel poblacional.
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V. DISCUSION

La fibromialgia constituye un problema sanitario por su elevada
prevalencia, la importante afectacion de la calidad de vida de los pacientes, los
numerosos especialistas implicados en su diagnostico y tratamiento, las
limitaciones en el conocimiento de su etiologia, la inexistencia de un
tratamiento estdndar y la multitud de tratamientos propuestos con o sin
eficacia®*°.Con respecto a la relacion entre dolor- depresion y alteraciones del
suefio, recientemente se ha puesto en evidencia esta relacion en los pacientes
diagnosticados de Fibromialgia. La Teoria Neuronal del Dolor considera que
éste se genera por el impacto de factores multidimensionales, incluyendo las
caracteristicas fisiologicas y generales de salud de cada individuo®:31:32,

En la Tabla N° 1 podemos observar algunos datos representativos respecto
a ciertas variables intervinientes como la edad y procedencia; sin verificar
diferencias significativas respecto a estas en ambos grupos de estudio; lo cual
caracteriza uniformidad y un contexto apropiado para efectuar comparaciones.
Sin embargo reconocemos una tendencia significativa respecto a la asociacién
sexo femenino y riesgo de fibromialgias; este hallazgo en particular resulta
coincidente con lo descrito por Fuller E, et al. en Canada en el 2012; Sener
U, et al. en Norteamérica en el 2013y Ledn S, et al. en Espafia en el 2012;
quienes también verifican esta mayor predisposicién en las mujeres; esta
asociacion ya ha sido documentada previamente, no siendo objeto de nuestra

investigacion, se describe como un hallazgo tangencial a nuestra valoracion.
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En la Tabla N° 2 realizamos la valoracién de las frecuencias de depresion
en primer término en el grupo con fibromialgia , encontrando que de los 46
pacientes con este trastorno reumatoldgico, el 61% presentaron el trastorno de
animo respectivo. En la Tabla N° 3 se registra que de los 43 pacientes sin

fibromialgia, solo el 25% presento algun grado de depresion.

En relacién a los referentes bibliograficos previos podemos mencionar a
Moreno V, et al. en Argentina en el 2011 en un estudio observacional y
transversal evaluaron la prevalencia de sintomas depresivos en 114 pacientes
con fibromialgia encontrando que el 67% tenia sintomas depresivos; se
encontré una correlacion significativa entre la presencia de fibromialgia y el
puntaje de la escala de Hamilton (r= 0.740, p<0.001)%. En este caso el referente
se desenvuelve en una poblacién sudamericana, que emplea un tamafio muestral
practicamente idéntico y en donde la frecuencia de sintomas depresivos
observada en las pacientes con fibromialgias es de las 2 terceras de la serie de

casos, lo cual es bastante coincidente con lo registrado en nuestro analisis.

En la Tabla N° 4 precisamos el riesgo muestral que conlleva la presencia
de depresidn en relacion a la aparicion de fibromialgia; el cual se expresa como
un odss ratio de 4.44; que al ser expuesto al analisis estadistico con la prueba
chi cuadrado verifica su presencia en toda la poblacion al tener gran
significancia estadistica (p<0.01) ; lo cual nos permite concluir que existe

asociacion entre las variables de interés de nuestro estudio.

Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegd Vallejo M, et al. en
Espafia en el 2012 quienes mediante un estudio analitico retrospectivo
evaluaron  aspectos emocionales en 301 pacientes con fibromialgia;
encontrando que existieron altos niveles de ansiedad y depresion, mayores que

en otros trastornos reumatoldgicos (p<0.05)*°. En este caso el referente
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documenta a través de un andlisis cualitativo al igual que en nuestra serie,
mayor tendencia hacia depresién en el grupo con fibromialgias por medio del

empleo de una encuesta validada para tal fin.

Por otro lado tenemos el estudio de Fuller E, et al. en Canada en el 2012
quienes en un analisis secundario buscaron asociacion con la depresion y
fibromialgia  entre 126 805 personas, encontrando tres veces mayor
probabilidad de depresion en pacientes con fibromialgias (OR = 2.90;
p<0.05)%. En este caso el estudio en mencién por medio de un disefio comdn al
nuestro, pero con un tamafo muestral mucho mas numeroso y en una revision
reciente; corrobora un riesgo muestral significativo entre las 2 variables de

interés.

Cabe mencionar las tendencias descritas por Sener U, et al. en
Norteamérica en el 2013 quienes en un estudio de casos y controles valoraron
la depresion en pacientes con fibromialgia en 39 casos (mujeres con
fibromialgia) y 40 controles; encontrando asociacion significativa®’. En este
caso el estudio se corresponde con un contexto poblacional distinto al nuestro,
siendo una revision contemporanea, y tomando en cuenta un tamafio muestral
mas reducido, reconoce la significancia de la asociacion observada en nuestras

conclusiones.

En la Tabla N°5 se comparan los promedios del puntaje de la escala de
Hamilton entre ambos grupos de estudio; a través del test estadistico t de
student, el cual verifica que los promedios son significativamente distintos
(p<0.01); con tendencia a tener puntajes mayores en la escala de depresion en el
grupo con fibromialgias; con lo cual podemos afirmar que ya sea a traves de un

analisis cualitativo o cuantitativo se evidencia asociacion entre las variables.
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Finalmente es de resaltar lo encontrado por Leodn S, et al. en Espafia en
el 2012 quienes en un estudio analitico retrospectivo en 100 mujeres con
diagnostico de fibromialgia encontrando que los pacientes con fibromialgia
tienen mayores niveles de depresion y afectos negativos en comparacion con
pacientes sin esta dolencia (p<0.05)**. Finalmente este referente desarrolla un
andlisis cuantitativo por medio de la comparacion de los niveles de depresion a
través de los puntajes de la escala validad para medir esta variable, replicando

la tendencia registrada en nuestro analisis.
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V. CONCLUSIONES

1.-Se aprecian una frecuencia significativamente mayor de fibromialgias en pacientes

de genero femenino.

2.-La frecuencia de depresion en pacientes con fibromialgias fue 61%.

3.-La frecuencia de depresiéon en pacientes sin fibromialgias fue 25%.

4.-La depresion es factor asociado a fibromialgias con un odds ratio de 4.44 el cual

fue significativo.

5.-EI  promedio del puntaje de la escala de depresion de Hamilton fue
significativamente superior en los pacientes con fibromiagias en comparacion con

pacientes sin fibromialgia (p<0.01).
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos con mayor muestra
poblacional con la finalidad de identificar y controlar variables intervinientes

para disminuir el riesgo de sesgos.

2. De reafirmar la significancia de la asociacién de la depresion a la fibromialgia
y tomando en cuenta que la depresion es una condicion clinica sobre la que es
posible intervenir, incorporar en los protocolos y guias de préctica clinica

como objetivo el tratamiento de la depresion en pacientes con fibromialgia.

3. Deberia llevarse a cabo nuevas investigaciones de tipo ensayo clinico de
intervencion, orientadas a valorar el impacto del tratamiento de la depresién

en la evolucién de los sintomas de fibromialgia.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

Depresion como factor asociado a fibromialgia en pacientes Del Hospital Belén

de Trujillo.

ROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1. NUmero de Historia Clinica:
1.2. Edad: afios
1.3. Sexo:

1.4. Procedencia:

. VARIABLE DEPENDIENTE:
Fibromialgia: Si( ) No( )

I11. VARIABLE INDEPENDIENTE:
Depresion: Si( ) No( )

Puntaje de escala de Hamilton:
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ANEXO N° 02

Puntos dolorosos de la fibromialgia

Criterios de clasificacion del American College
of Rheumatology para la fibromialgia

Historia de dolor generalizado

Se define dolor generalizado como el que aparece en un paciente
que refiere dolor en hemicuerpo derecho e izquierdo, asi
como por encima y por debajo de la cintura. Ademas debe
existir dolor en el esqueleto axial (columna cervical, cara
anterior de térax, columna dorsal o columna lumbar)

Dolor (a la palpacion digital) en 11 6 mas de los siguientes 18 puntos

Occipital: bilateral, en las inserciones de los muisculos
suboccipitales

Cervical bajo: bilateral, en la cara anterior de los espacios
intertransversos C5-C7

Trapezoidal: bilateral, en el punto medio del borde superior
del trapecio

Supraespinoso: bilateral, en su origen, por encima de la linea
escapular, cerca de su borde medial

Segunda costilla: bilateral, en la segunda unién intercostal,

a 3 cm del borde del esternén

Epicondileo: bilateral, distal en 2 cm a los epicondilos

Gliteo: bilateral, en el cuadrante superoexterno de las nalgas

Trocantéreo: bilateral, por detras de la prominencia
del trocanter mayor

Rodilla: bilateral, en la almohadilla grasa medial, proximal
a la linea articular

La presion digital debe ejercerse con una fuerza aproximada de 4 kg

Son necesarios los dos criterios para el diagnéstico. El primer criterio debe
estar presente durante al menos tres semanas. La presencia de una segunda
enfermedad no excluye el diagnéstico de fibromialgia.
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ANEXO 3:

Escala de Depresion de Hamilton

Items Criterios operativos de valoracion
1. Humor deprimido 0. Ausente
(tristeza, depresion, desamparo, 1. Estas sensaciones se indican solamente al ser preguntado
intensidad) 2. Estas sensaciones se relatan oral y espontaneamente
3. Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir, por la expresion facial, la
postura, la voz y la tendencia al llanto
4. El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal
de forma espontanea
2. Sensacion de culpabilidad 0. Ausente
1. Se culpa a si mismos, cree haber decepcionado a la gente
2. ldeas de culpabilidad, o meditacion sobre errores pasados o malas acciones
3. La enfermedad actual es un castigo. ldeas delirantes de culpabilidad
4. Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experiemtna alucinaciones visuales
amenazadoras
3. Suicidio 0. Ausente
1. Le parece gque la vida no merece la pena ser vivida
2. Desearla estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
3. ldeas de suicidio o amenazas
4. Intentos de suicidio (cualugier intento serio se califica 4)
4. Insomnio precoz 0. Ausente
1. Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo, mas de media hora
2. Dificultades para dormirse cada noche
5. Insomnio medio 0. Ausente
1. El paciente s queja de estar inquieto durante la noche
2. Esta despierto durante la noche; cualquier ocasion de levantarse de la cama se
califica 2 (excepto si esta justificada: orinar, tomar o dar medicacion, etc.)
6. Insomnio tardio 0. Ausente
1. Se despierta a primeras horas de la madrugada pero vuelve a dormirse
2. Mo puede volver a dormirse si se levanta de la cama
7. Trabajo y actividades 0. Ausente
1. ldeas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad relcionadas con su
actividad, trabajo o aficiones
2. Perdida de intereés en su actividad, aficiones, o trabajo, .anifestado directamete
por el enfermo o indirectamente por desatencion, indecision y vacilacion
3. Disminucion del tiempo dedicado a actividades o descenso en la productividad
4. Dejo de trabajar por la presente enfermedad
8. Inhibicion (lentitus de 0. Palabra y pensamiento normales
pensamiento y de la palabra, 1. Ligero retras en el dialogo
empeoramiento de la 2. Evidente retraso en el dialogo
concentracion, actividad 3. Dialogo dificil
motora disminuida) 4. Torpeza absoluta
9. Agitacion 0. Ninguna
1. "Juega” con sus manos, cabellos, etc.
2. Se retuerce las manos, se muerde las unas, los labios, se tira de los cabellos, etc.
10. Ansiedad psiquica 0. No hay dificultad
1. Tension subjetiva e irritable
2. Preocupacion por peqguenas cosas
3. Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el habla
4. Terrores expresados sin preguntarle
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Items

Criterios operativos de valoracién

11. Ansiedad somatica

0. Ausente

. Ligera

. Moderada

. Grave

. Incapacitante

Signos fisioldgicos concomitantes de la amsiedad como:
~ Gastrointestinales: boca seca, flatulencia, diarrea, eructos, retortijoes
~ Cardiovasculares: palpitaciones, cefalalgias

~ Respiratorios: Hiperventilacion suspiros

~  Frecuencia urinaria

~  Sudoracion

o =

12. Sintomas somaticos
gastrointestinales

0. Ninguno

1. Pérdida de apetito, pero come sin necesidad de que estimulen.

Sensacion de pesadez en el abdomen

2. Difucultad en comer si no se le insiste. Solicita o necesita laxantes o medicacion
intestinal para sus sintomas gastrointestinales

13. Sintomas somaticos
denerales

0. Ninguno

1. Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias, cefalalgias, algias
musculares. Perdida de energla y fatigabilidad

2. Cualguier sintoma bien definido se califica 2

14. Sintomas genitales

o

. Ausente

. Debil

. Grave

. Incapacitate

Sintormas como

~ Pérdida de la libido

~ Trastornos menstruales

W rM =

15. Hipocondria

. No la hay

. Preocupado de sl mismo (corporalmente)

. Preocupado por su sald

. Se lamenta constantemente, solicita ayudas, etc.
. ldeas delirantes hipocondriacas

oW = O

16. Perdida de peso
(completar A o B)

A. Segun manifestaciones del paciente (primera evaluacicn)
0. No hay perdida de peso
1. Probable Perdida de peso asociada con la enfermedad actual
2. Peérdida de peso definida (segun el enfermo)
B. Segun pesaje hecho por e psiquiatra (evaluaciones siguientes)
0. Perdida de peso inferior a 500 g en una semana
1. Pérdida de peso de mas de 500 g en una semana
2. Perdida de peso de mas de 1 kg en una semana (por termino medio)

17. Insight
(conciencia de enfermedad)

0. Se da cuenta de que esta deprimido y enfermo

1. Se da cuenta de sy enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion,
clima, exceso de trabajo, virus, etc.

2. Niega que esté enfermo
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ANEXO 4

A. Consentimiento Informado

ESTUDIO:

Depresion como factor asociado a fibromialgia en pacientes del Hospital Belén de

Trujillo.

Estimado paciente:

Con la finalidad de precisar la asociacién entre la presencia de depresion vy la
aparicion de  fibromialgia en pacientes del Hospital Belén de Trujillo; se esta
realizando un estudio a cargo de los Drs Jorge Luis Lozada Asto y Miguel Ibafiez
Reluz: y del cual estamos invitando a usted a participar en forma voluntaria.

FINALIDAD DEL ESTUDIQO: Precisar la asociacion entre la presencia de depresion

y la aparicion de fibromialgia en pacientes del Hospital Belén de Trujillo

PROCEDIMIENTOS: Se la aplicacion de encuestas para precisar las variables de

interes.

POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS: No existen riesgos para su salud,

BENEFICIOS: Al poder identificar esta asociacion, se podra determinar el
prondstico de una manera mas precisa y por lo tanto incorporar el tratamiento de la

depresion como objetivo terapéutico en pacientes con fibromialgia.

CONFIDENCIALIDAD: Los datos que Usted nos proporcione son confidenciales,

solo lo saben usted y el entrevistador.
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DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO: En todo momento tiene el derecho de
desistir de participar en este estudio, dado que es VOLUNTARIO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

voluntariamente formar parte de este estudio, habiendo leido todo el texto anterior y

estando  conforme, recibiendo una copia de este consentimiento.

Firma de la paciente Firma del investigador
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