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RESUMEN
OBJETIVO: Identificar la asociacion de Ansiedad y Fibromialgia en pacientes atendidos
en el Hospital Regional del Cusco en el afio 2023.
MATERIALES Y METODO: El estudio es de tipo observacional, transversal ya que
los datos recopilados se obtuvieron de las historias clinicas mediante el uso de fichas de
recoleccion de datos, es transversal debido a que los datos se recolectaron en un solo
momento de la investigacion. De esta manera se realizé el anélisis comparativo de dichas
variables para la interpretacion posterior. Es clinico porque se describen los hallazgos
sustentados en la investigacién teniendo como objetivo encontrar la asociacion entre la
Ansiedad y Fibromialgia. Para la obtencion de los resultados se utiliz el célculo
univariado por medio de tablas de doble entrada y de gréaficos que reflejen de manera
didactica los resultados, asi mismo se utiliz6 para el analisis bivariado el calculo de Odds
Ratio el cual considera asociacion de estudio con P < 0,05.
RESULTADOS: Se evidencia la tendencia por el género femenino con 142 casos
representando asi el 87.7%, mientras la poblacién masculina representa el 12.3% (20
pacientes). Asi mismo la edad media de presentacion de Fibromialgia es de 49 afios con
una desviacion estandar de 11 afios; teniendo el grupo etario de mayor presentacion los
adultos (78.4%), seguidos de adultos mayores representando el 20.37%. Del mismo modo
se evidencia que no existe asociacion entre el grupo etario y el diagnéstico de
Fibromialgia (p=0.128). Se objetiva la fuerte asociacion entre la Ansiedad y el desarrollar
Fibromialgia (OR=5,230, 1C95% [1,381-19,805] p = 0.016*).
CONCLUSION: Existe una fuerte asociacion entre la Ansiedad y el desarrollar
Fibromialgia.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, fibromialgia, depresion, estrés, consulta externa.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: Identify the association of Anxiety and Fibromyalgia in patients treated
at the Regional Hospital of Cusco in 2023.
MATERIALS AND METHOD: The study is observational, cross-sectional since the
data collected was obtained from the medical records through the use of data collection
forms, it is cross-sectional because the data were collected at a single point in the research.
In this way, the comparative analysis of these variables was carried out for subsequent
interpretation. It is clinical because the findings supported by research are described with
the objective of finding the association between Anxiety and Fibromyalgia. To obtain the
results, the univariate calculation was used through double-entry tables and graphs that
reflect the results in a didactic manner. Likewise, the Odds Ratio calculation was used for
the bivariate analysis, which considers the association of the study with P < 0.05.
RESULTS: The trend for the female gender is evident with 142 cases, thus representing
87.7%, while the male population represents 12.3% (20 patients). Likewise, the average
age of presentation of Fibromyalgia is 49 years with a standard deviation of 11 years; The
age group with the highest presentation is adults (78.4%), followed by older adults
representing 20.37%. Likewise, it is evident that there is no association between age
group and the diagnosis of Fibromyalgia (p=0.128). The strong association between
Anxiety and developing Fibromyalgia is observed (OR=5.230, 95% CI [1.381-19.805] p
= 0.016%).
CONCLUSION: There is a strong association between anxiety disorder and developing
fibromyalgia.

KEYWORDS: Anxiety, fibromyalgia, depression, stress, outpatient consultation.

15

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad -
Andina Repositorio Digital

del Cusco

INTRODUCCION
La fibromialgia es una entidad nosoldgica crénica, asociada a otras patologias, que podria
Ilegar a ser discapacitante en algunos casos (4). Esta enfermedad tiende a presentarse en
mujeres de edad adulta, seguida de la poblacion masculina, la etiologia ain es poco
conocida, se caracteriza por dolores en todo el cuerpo, acompafiados de fatiga, asi como
de alteracion en la calidad del suefio y otros sintomas que la acomparian; se describe que
aquellas personas con esta afeccion tienden a desarrollar alguna asociacion con otras
enfermedades como la Ansiedad y la Depresidn, por ello el manejo de esta patologia debe
tener un enfoque multidisciplinario, asi se recomienda la inclusion de terapias enfocadas
en los sintomas afectivos que pudieron desencadenar esta enfermedad (17). Es por ese
motivo la necesidad del presente trabajo, el cual pretende encontrar la asociacién de la
Ansiedad y la Fibromialgia en pacientes atendidos en el Hospital Regional del Cusco en
el afio 2023. Este trabajo esta estructurado y distribuido en cinco capitulos de la siguiente
forma: El capitulo I describe el planteamiento y formulacién del problema general y de
los problemas especificos, asi como también de los objetivos respectivos, la justificacion,
la delimitacion y los aspectos éticos que conllevan a la investigacion. El capitulo 11
describe sustancialmente el marco teorico, el planteamiento de las hipoétesis, la
identificacion de las distintas variables y la definicion de términos de la investigacion. El
capitulo 111 describe el tipo de estudio, la poblacién, la muestra, asi como también aborda
el instrumento de estudio el cual se utilizé para obtener los resultados, la confiabilidad, la
validez y los anélisis de datos de la investigacion. El capitulo IV describe los resultados
de la investigacion, y finalmente el capitulo V describe la discusion de los resultados
obtenidos, las limitaciones, las implicancias, las conclusiones, las recomendaciones, las

referencias bibliogréficas y los anexos del estudio.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

Dentro de las enfermedades Neuro Psico reumatoldgicas, la Fibromialgia es una
patologia, cuyos datos epidemiol6gicos demuestran un incremento bastante notorio en
los Gltimos afios, de tal forma, segln datos internacionales hay una la prevalencia marcada
del género femenino del 4,5% sobre el masculino 2,9% (15). Los datos registrados a nivel
nacional demuestran también una mayor prevalencia en las mujeres 88.25%, con respecto
a los hombres 11.75% (2). Asi mismo la edad con mayor prevalecia fue de 34 a 49 afios
(2). Todos estos datos permiten tomar politicas preventivas promocionales, de esta
manera, mejorar la calidad de vida y realizar un 6ptimo tratamiento. La realidad regional
pone de manifiesto que hasta la fecha no se cuenta con estudios que demuestren con datos
estadisticos el comportamiento de estas entidades nosolégicas, por consiguiente, no se
puede elaborar politicas preventivas y de abordaje terapéutico en relacion al
comportamiento de estas dos enfermedades, el estudio tiene la finalidad de hallar la
asociacion de la Ansiedad con la Fibromialgia. La Fibromialgia es reconocida como
enfermedad por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1992, desde
entonces se establecen estadisticas que reflejan una prevalencia del sexo femenino frente
al sexo masculino, algunos datos muestran el doble de relacion, mientras que otros datos
muestran hasta 9 veces mas prevalencia del sexo femenino que del masculino (19). La
afectacion de la poblacion mundial por esta enfermedad ronda aproximadamente los 240
a 460 millones de personas (19). La edad también es un factor importante a tener en
cuenta debido a que el rango promedio fluctla entre 30 a 45 afios con una edad promedio
de 38 afios de edad (16); en América latina la prevalencia de Fibromialgia es variable por
cada pais, mientras que en América del Norte se ha visto una prevalencia marcada de 3 a

6%, casi el doble que en América latina; en la poblacién Brasilefia esta prevalencia fue
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creciendo en los ultimos afios, llegando asi hasta un 8% (4), en México se evidencié 5%
de prevalencia, y en el Perl se ha visto en los ultimos afios un incremento en la
prevalencia de esta enfermedad llegando a cifras elevadas en algunos departamentos
como en Lima con 10% de prevalencia, Piura 6%, Chiclayo 4% (4). Es importante
también mencionar que, dentro de las consultas en Reumatologia, aproximadamente el
10 al 25% son por afecciones osteomusculares dentro de ellas la Fibromialgia; y en
Medicina general el porcentaje de pacientes con afecciones osteomusculares son del 2 al
6% donde la Fibromialgia representa un porcentaje significativo también (9). Un dato
importante también a mencionar es el costo econdémico que esta enfermedad puede llevar
a la persona que la padece, oscilando entre casi $10,000 de gasto por afio, esto segun
estadisticas en EEUU (23). Tenemos que tener en cuenta que la persona que padece esta
enfermedad progresivamente tiene un deterioro marcado en su calidad de vida, afectando
asi aspectos laborales familiares sociales y sentimentales; de esta manera la persona se ve
obligada a cambios en su estilo de vida, en su alimentacion, y en las actividades que
anteriormente realizaba, asociandose asi a otros trastornos como la Ansiedad y la
Depresion (22); Es en este punto en el cual esta patologia se relaciona ampliamente con
estos trastornos afectivos, que posteriormente van a predisponer al paciente a un estado
de severidad de la Fibromialgia (21). Tenemos que tener en cuenta que el diagnostico es
uno de los puntos mas importantes en esta enfermedad, debido a que este en la mayoria
de los casos descritos es por descarte, de esta manera entonces mientras un paciente no
se diagnostique eficazmente los sintomas asociados a esta enfermedad como la Ansiedad
y la Depresion son agravantes de la Fibromialgia, de esta manera hasta que no haya un
diagnostico esta patologia la persona entra en un estado progresivo de severidad de
Fibromialgia (23); es asi donde las politicas de prevencién y promocién por parte de esta

enfermedad en cuanto a su manejo son prioritarias. (34)
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1.2. Formulacion de Problema
1.2.1. Problema General
¢ Cudl es la asociacion de Ansiedad y Fibromialgia en pacientes del Hospital Regional del
Cusco en el afio 2023?
1.2.2. Problemas Especificos
A. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas (Sexo, Edad) de los pacientes
con Ansiedad del Hospital Regional del Cusco en el afio 2023?
B. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas (Sexo, Edad) de los pacientes
con Fibromialgia del Hospital Regional del Cusco en el afio 2023?
C. ¢Cudl es la incidencia de Ansiedad en pacientes del Hospital Regional del Cusco
en el afo 20237
D. ¢Cudl es la incidencia de Fibromialgia en pacientes del Hospital Regional del

Cusco en el afio 2023?
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1.3.  Justificacion

1.3.1. Conveniencia

Esta investigacion es de gran conveniencia, asi como novedosa en el &mbito local, y
academico, debido a que se registré poca cantidad de antecedentes regionales con las
variables planteadas (Ansiedad y Fibromialgia), de esta manera se pretende fomentar méas
estudios con dichas variables. El estudio permite conocer el grado de asociacion de la
Ansiedad y la Fibromialgia, para poder tener mejores estrategias en el manejo de estas
patologias. Este estudio ayudard a mejorar el enfoque clinico de la fibromialgia, para asi
tener un panorama mas amplio de los trastornos que pueden acompafarla. (2)

1.3.2. Relevancia Social

Con la informacién en base a la asociacion de la Ansiedad y Fibromialgia, se lograra
transmitir de mejor manera a la poblacion sobre aspectos que podrian repercutir en su
vida familiar, personal, social y laboral. Asi también se ofrecera mayor conocimiento de
estas enfermedades en la poblacién para su prevencion, aportando en su beneficio y en
su calidad de vida. Esta investigacion también busca promover distintos enfoques
terapéuticos en los centros de salud para un mejor manejo de las enfermedades
mencionadas, empleando estrategias terapéuticas, como no terapéuticas en beneficio de
la poblacidn, asi también el paciente tendra un mejor enfoque y afrontamiento de estas
enfermedades.

1.3.3. Implicancia Practica

La implicancia practica de la presente investigacion, estd en la identificacion de la
asociacion entre la Ansiedad y la Fibromialgia, de esta manera se muestra la relacion
entre estas enfermedades, con los resultados obtenidos se logrard promover medidas
preventivas y promocionales, para reducir el impacto de la fibromialgia como de la

Ansiedad.
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1.3.4.  Valor Tedrico
Esta investigacion pretende aportar conocimientos en cuanto a la Ansiedad y a la
Fibromialgia, asi los resultados que se obtengan servirdn para siguientes trabajos de
investigacion y también serviran para la elaboracion de guias de practica clinica en un
ambito regional.
1.3.5. Utilidad Metodolégica
Este trabajo es de tipo correlacional, observacional y transversal, debido a que recolect6
datos de nuestro &mbito local a través de historias clinicas, de esta manera contribuyo en
demostrar la asociacion de Ansiedad y Fibromialgia, dicho trabajo mejora la atencion del
paciente y asi genera beneficio en la sociedad.
1.4.  Objetivos de investigacion
1.4.1. Objetivo General
Identificar la asociacion de Ansiedad y Fibromialgia en pacientes del Hospital Regional
del Cusco en el afio 2023.
1.4.2. Objetivos Especificos
A. Determinar las caracteristicas sociodemograficas (Sexo, Edad) de los pacientes
con Fibromialgia del Hospital Regional del Cusco en el afio 2023.
B. Determinar las caracteristicas sociodemograficas (Sexo, Edad) de los pacientes
con Ansiedad del Hospital Regional del Cusco en el afio 2023.
C. Determinar la incidencia de Ansiedad de los pacientes del Hospital Regional del
Cusco el afo 2023.
D. Determinar la incidencia de Fibromialgia de los pacientes del Hospital Regional
del Cusco en el afio 2023.
1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion espacial
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El estudio se desarrolld en los servicios de consulta externa del Hospital Regional del
Cusco, este hospital funcionalmente depende de la Region de Salud y también depende
del Gobierno Regional Cusco. Este establecimiento de salud tiene categoria 111-1 (13).
Este hospital se encuentra en el departamento del Cusco, provincia de Cusco, distrito de
Cusco y fue puesto a disposicion de la ciudadania el 17 de diciembre de 1954, por
Resolucion Suprema S/N el 17 de diciembre de 1954, y esté ubicado en la Avenida La
Cultura S/N, asi se establecié como uno de los principales nosocomios del Cusco, donde
atiende a personas de la Region del Cusco, Madre de Dios, Apurimac, Puno, Ayacucho
y demaés regiones del Sur del Pais. (13)
1.5.2. Delimitacion temporal

La investigacion se realiz6 en el periodo del 2023.

1.6.  Aspectos éticos

Este estudio tiene como referencia el informe de Belmont, el cual describe la justicia, la
autonomia y la no maleficencia, de esta forma se desarrolld la investigacion la cual
respeta el principio de autonomia de los participantes, de esta forma también se respetan
los principios éticos descritos en la declaracion de Helsinki, como son el principio de
respeto a la integridad, el principio de respeto a la dignidad de las personas; asi también
la investigacion se baso en la Resolucion Ministerial 233-2020-MINSA, la cual describe
las "Consideraciones Eticas para la Investigacion en Salud con Seres Humanos". En este
estudio se uso los registros de los pacientes atendidos en el Hospital Regional del Cusco
en el afio 2023, para lo cual se solicit6 el permiso y la autorizacion respectiva del director
de dicho establecimiento de salud, asi como la evaluacion del comité de ética del hospital,
siendo aprobada esta autorizacion por el Proveido N° 017-2024-GR CUSCO/GERESA-
HRC-DE-OCDI. El investigador de este estudio se compromete a guardar discrecion de

la informacion obtenida y a no difundir la identidad de los participantes del estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes del Estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Larry Mansur Meneses Rueda et al. (Barranquilla — Colombia 2019); en la tesis
publicada “Prevalencia de Depresion y Ansiedad en pacientes con Sindrome de
Fibromialgia en una institucién especializada de la ciudad de Barranquilla, periodo Enero
- Mayo 2019” (24). El objeto fue hallar la prevalencia de Depresién y Ansiedad en
pacientes con Fibromialgia, la linea de investigacion fue realizando un enfoque
cuantitativo, observacional, con una muestra de 55 pacientes diagnosticadas con
Fibromialgia de los 298 pacientes atendidos por consulta externa de Reumatologia, los
resultados mostraron una mayor preponderancia por las mujeres (85,45%), donde el
promedio de edad fue de 42-55 afios; asi mismo se hallé una prevalencia de 69,09% de
casos con Depresion y Ansiedad en los pacientes diagnosticados con Fibromialgia (24).
Se concluye que existe elevada prevalencia de Ansiedad y Depresion en los pacientes con
Fibromialgia, se evidencia también que la edad, la presencia de Ansiedad y el no realizar
actividades fueron factores predisponentes para desarrollar Fibromialgia. (24)

Garcia Jordan, Alvaro (Elche — Espafia 2020); el estudio titulado “Personalidad
ansiosa y depresiva asociada a la Fibromialgia” tuvo como objetivo estudiar las
asociaciones entre los tipos de personalidad (ansiosa y depresiva) con las variables
sociodemogréaficas propias de la Fibromialgia, para lo cual utilizaron disefios estadisticos
de tablas de contingencia de 4 x 2 (10). La poblacién en estudio fue de 144 pacientes y
una muestra no clinica de 75 pacientes (219 pacientes en total del estudio) del universo
en mencion, se incluyo aquellos pacientes con diagnoéstico de Fibromialgia de mas de 6
meses, el grupo etario fue de 20 a 70 afos; los instrumentos que se utilizaron fueron las

escalas de valoracion de la sintomatologia depresiva (SA-45), escala del dolor de EVA,
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valoracion de la personalidad depresiva y ansiosa (NEO-Pi-R), y dos cuestionarios
relacionados con la fibromialgia (GHQ-28 y FIQR en espafiol) (10). En cuanto a la
metodologia, el estudio fue cuasiexperimental, el cual durante 3 semanas se baso en 2
inventarios, uno que valora la fibromialgia y otro que valora con la sintomatologia
depresiva y la personalidad ansioso-depresiva (10). Los resultados mostraron que el 41%
de los pacientes clasificaban en Fibromialgia extrema, seguido del 37,5% en Fibromialgia
severa, asi mismo se observo que las mujeres presentaron una media de personalidad
depresiva de 20,54 y los hombres de 19,50 (10). En cuanto a la relacion de la personalidad
ansiosa las mujeres presentan una media de 20,49 y los hombres de 18,7 y en relacion a
los sintomas depresivos, las mujeres presentaron 11,9 de edad media mientras que los
hombres presentaron 11,75 (10). En cuanto al dolor, las mujeres mostraron una media de
7.32, los hombres resaltan con una media de 6,75 (10). Concluyendo que la personalidad
depresiva y/o ansiosa tiene una correlacion directa con la Fibromialgia con »? (8) =
278,826, p < 0.001, asi mismo la mujer es quien tiene mayor nimero de sintomas y
niveles mas graves de dolor. Asi mismo se evidencia que la personalidad depresiva actta
como un modulador de impacto en la Fibromialgia. (10)

Juan Esteban Lozano et al. (Bogota - Colombia, 2020); el articulo titulado “Depresion,
Ansiedad, apoyo interpersonal y dolor auto percibido en pacientes con sindrome de
fibromialgia”, cuya metodologia fue de tipo descriptiva, correlacional y transversal,
realizando un analisis de correlacion de Pearson; la poblacién de estudio fue de 100
personas, de las cuales fueron 96 mujeres y 4 hombres, diagnosticados con fibromialgia,
estos pacientes asistieron por consulta de Medicina Interna y Reumatologia en una
institucion promotora de salud, los cuales fueron sometidos a distintas pruebas de
Ansiedad y Depresion (11); donde se evidencio que las puntuaciones en las escalas de

Depresion se asociaron positivamente con las puntuaciones en las de Ansiedad, pero se
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asociaron negativamente con el apoyo social (11). De esta manera el nivel de Depresion
y Ansiedad sumaron 48.8%, asi mismo se evidencio altos niveles de dolor reportados
7.8%; concluyendo que la salud mental, el apoyo interpersonal y el dolor percibido estan
severamente afectados en los pacientes evaluados con Fibromialgia. (11)

Montoya Navarro, Alejandra et al. (Bogota - Colombia, 2023); el articulo titulado
“Sufrimiento en pacientes con fibromialgia y su relacién con el impacto en la calidad de
vida, la soledad, el estado emocional y el estrés vital”, el tema de discusion fue el
sufrimiento de los pacientes con Fibromialgia y la relacion que guarda con la calidad de
vida, asociado al estrés cotidiano (12). El estudio fue de tipo cuantitativo, observacional,
analitico, transversal y con disefio correlacional, empleando un muestreo por
conveniencia (12). La poblacion total fue de 62 participantes, de los cuales 50 fueron
mujeres y 12 participantes fueron varones (12). En cuanto a los resultados se evidencio
setenta y cinco por ciento (75%) que presenté manifestacion moderada a severa del estado
emocional, 62,9% mostro indicadores clinicos de soledad, 75% indicadores clinicos de
Ansiedad y 25,8% tuvo indicadores de depresion. Asi mismo se evidencia una media de
10 eventos vitales estresantes. De esta manera se concluye la fuerte correlacion
significativa entre el nivel de sufrimiento y el impacto en la calidad de vida relacionado
con la soledad, la Ansiedad y la Depresion (12).

Estrada Herrera Andrea (Valencia - Espafia, 2023); publica un estudio el cual titula
“Evaluacion de la relaciéon de Fibromialgia con la Depresion y la Ansiedad en la
poblacion de la zona basica de salud de Villajoyosa” (9). El objeto de investigacion fue
establecer la relacion entre Fibromialgia, Depresién y Ansiedad (9). La metodologia fue
tipo observacional, descriptivo, transversal. La poblacion de estudio fue la zona basica de
salud de Villajoyosa, los datos se recabaron a través las historias clinicas con diagnostico

activo de Fibromialgia y el uso de diversos cuestionarios. Los resultados obtenidos
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demostraron que la media de edad fue de 61 a 72 afios, siendo el 93,1% de sexo femenino,
y la coexistencia de Fibromialgia con Depresion inicialmente fue de un 17,24% frente a
un 75,86 % en el andlisis del primer cuestionario (p valor < 0,001) (9). De los pacientes
que dieron positivo para Depresion, un 68,10 % presentaban clinica depresiva relevante,
frente al 31,80% con clinica que podria considerarse normal o leve (9). EI 58,30% de los
encuestados no presentaban riesgo de Depresion severa y de aquellos que si lo
presentaban ninguno tenia riesgo inminente de autolesion (p valor 0,961), en relacién a
la calidad de vida de los pacientes se evidencio que el 76% de los pacientes tenian
Ansiedad y cerca del 69% mejoraron el dolor luego del diagndstico de fibromialgia y el
20% habian necesitado una baja laboral (9). Por lo que se concluye que la Fibromialgia
y Depresion son dos entidades que se asocian con mucha frecuencia a pesar de que el
diagndstico de Depresion no esta detectado correctamente en el grupo de estudio en
mencidn asi mismo queda claro que el riesgo de suicido de los pacientes con Fibromialgia
es bajo y la asociacion de Fibromialgia y Ansiedad es muy frecuente, asi también la
percepcion de mejoria de la percepcion del dolor tras el diagnéstico y tratamiento de
Fibromialgia es elevada. (9)
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Rosas Gamboa, Ana Melva (Trujillo - Pera 2019); el estudio “Perfil clinico
epidemiolégico de la Fibromialgia en el servicio de Reumatologia de un Hospital
Regional Docente de Trujillo” tuvo la finalidad de caracterizar el perfil clinico y
epidemioldgico de la Fibromialgia en el servicio de reumatologia del Hospital Regional
Docente de Trujillo durante el periodo de 10 afios (del 2009 al 2019), EI método
descriptivo retrospectivo de 3354 pacientes, con 383 que cumplieron los criterios de
inclusion, los resultados obtenidos evidenciaron que la prevalencia global anual de la

Fibromialgia de 3354 casos es de 4.44%. Asi también se demostré que la incidencia
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global anual de la fibromialgia de 1686 casos es de 2.23% (2). Del mismo modo la mayor
prevalencia de Fibromialgia se da en pacientes de sexo femenino, con 338 casos (88.25%)
con respecto a los hombres, 45 casos (11.75%) (2). Dicho estudio también menciona que
el 46.44% de mujeres con fibromialgia tienen entre 50 y 65 afios, asi como el 37.77% de
hombres con Fibromialgia tienen entre 34 y 49 afios (2). El estudio también menciona
que la clinica relevante con mayor porcentaje es el dolor generalizado con 92.25%, luego
Ansiedad con 88%, asi también la fatiga con 81.25% y con menor porcentaje la Depresion
con 80.25% (2). Se hace mencidn que el 51.69% de pacientes con diagnostico de
Fibromialgia provienen de zona rural (2). Por lo expuesto determina que la prevalencia
global anual de la Fibromialgia fue de 3354 casos representando el 4.44% y en cuanto la
incidencia global anual de la Fibromialgia de 1686 casos es de 2.23%. (2)

Monroy Hidalgo, Alexander et al. (Lima - Pera, 2019); este estudio que lleva como
titulo “Fibromialgia, trayectoria y calidad de vida en un hospital de tercer nivel de Lima-
Peru”, tiene como objetivo el hallar las caracteristicas clinicas y la calidad de vida de
pacientes con Fibromialgia que fueron atendidos en un hospital de tercer nivel en Lima-
PerG; la muestra fue de 75 pacientes mujeres, con edad promedio de 55 afios de edad,
diagnosticadas por un médico reumatélogo; y como método, se aplicd la escala de
Depresion y Ansiedad hospitalaria (HADS), y el cuestionario de impacto de Fibromialgia
en espafiol (S-FIQ), de esta forma se recolecto informacién sociodemogréafica y clinica,
de los pacientes de estudio (3). Los resultados arrojaron que luego de aproximadamente
5,2 afios desde el inicio de los sintomas se realizd el diagnostico (3). Asi también 71
pacientes (94,7%), mencionaron que el sintoma principal fue el dolor musculoesquelético
y 60 pacientes (80% del total) tuvieron impacto moderado - grave en su calidad de vida
(3). Algunos pacientes presentaron Depresion y 22 pacientes Ansiedad, también se

encontr6 que 55 pacientes (73,3% del total) tuvieron en algin momento de su vida
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violencia ya sea sexual (12 pacientes), moral o fisica. Como conclusién del estudio, se
describe que luego de 5 afios del comienzo de los sintomas se hizo el diagndstico de
Fibromialgia (3). Se concluye también que esta enfermedad tiene impacto severo en la
calidad de vida de los pacientes, afectando la salud mental de ellos, con sintomas
asociados a Depresion y Ansiedad, llegando a interferir en el trabajo y la vida de cada
paciente. (3)

Alvarado Moreno José G. et al (Lima-Peru 2019); dichos autores en su estudio
“Asociacion entre Depresion-Ansiedad y el Sindrome de Fibromialgia en 3 centros
asistenciales de Lambayeque, Pert, 2017-2018”, describen como objetivo el hallar la
asociacion entre Depresion y Ansiedad con la Fibromialgia, en pacientes atendidos por
consulta externa en 3 centros asistenciales del distrito de Chiclayo, Pert (4). La poblacion
de estudio fue de 208 pacientes en total, provenientes de los consultorios de Medicina
Interna y Reumatologia de dichos centros asistenciales. EI método de este estudio fue de
tipo analitico, prospectivo, de casos y controles; Asi 52 pacientes (25%) fueron casos y
156 pacientes (75%) fueron controles; fueron evaluados por medio de entrevistas con
datos epidemioldgicos y clinicos, mediante el Test de Zung para Depresion y Ansiedad
(4). Se uso estadistica descriptiva, con frecuencias relativas y absolutas, donde se midi6
los Odds Ratio (OR) para Depresion y para Ansiedad, asi también se midio los intervalos
de confianza, con nivel de significancia menos al 0,05; se calculé de igual forma los OR
ajustados mediante pruebas de regresion logistica, también se usé el programa estadistico
SPSS versiéon 17. Como resultado de este trabajo de investigacién, se evidencio una
mayor frecuencia de Fibromialgia, con 48 mujeres afectadas (92%), también se demostro
que la gran mayoria de pacientes con Fibromialgia tuvo algin nivel de Depresion y
Ansiedad (50 pacientes los cuales representan 96,2% del estudio); el nivel de depresion

en la mayoria de pacientes fue severo (20 pacientes afectados, 38,4% del total) y el grado
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de ansiedad més frecuente fue el tipo minimo-moderado (26 pacientes, 50% del total) (4).
En el andlisis multivariado, se encontrd asociacion entre la Fibromialgia y la Ansiedad
(OR=9,7 1C95% 3,1-29,5); mas no con Depresion (OR=1,48 1C95% 0,27-8) (4). El
estudio concluyo que la frecuencia de Ansiedad y de Depresion en los pacientes con
Fibromialgia fue elevada y sélo se hall asociacion de la Fibromialgia con la Ansiedad.
(4)

Cabrejos Diaz Angela Maria (Trujillo - Pert 2019); en la tesis titulada “Ansiedad E
Insomnio Como Factores Asociado A La Fibromialgia” menciona como fin de
investigacion el demostrar que la Ansiedad y el Insomnio son factores asociados a la
Fibromialgia en pacientes atendidos por consultorio externo de Reumatologia en el
Hospital Belén de Trujillo; el estudio fue de tipo observacional, analitico, prospectivo y
de corte transversal, a doble ciego cuya poblacion fue de 241 pacientes; obteniendo como
resultados que el 61% de los pacientes tienen Fibromialgia y a la par Ansiedad e
Insomnio, el 22% de los pacientes tienen Fibromialgia y no tienen Ansiedad ni Insomnio,
y el 2% de los pacientes no tienen Fibromialgia pero si tienen Ansiedad e Insomnio, asi
también el 15% de los pacientes no tienen Fibromialgia ni tampoco tienen Ansiedad ni
Insomnio (6). El valor de Chi Cuadrado fue de X2 = 49.764 con nivel de significancia
menor al 5% (p < 0.05) OR = 15.772, el cual esta entre 6.282 y 39.598 al 95% de nivel
confianza. Concluyendo asi que la Ansiedad y el Insomnio son factores de riesgo
asociados a Fibromialgia. (6)

Wilman A. Reategui Arrué, Samuel F. et al (Lima - Perq, 2021); en la tesis titulada
“Discapacidad funcional en pacientes con Fibromialgia en un hospital de Lima” el
objetivo fue hallar la frecuencia de discapacidad funcional y explorar los factores
asociados, en los pacientes con diagndstico de Fibromialgia con o sin Depresion que

acudieron a consultorio de Reumatologia (1). La metodologia fue de una serie de casos
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de corte transversal con uso de datos secundarios de 126 pacientes con diagndstico de
Fibromialgia que acudieron a consultorio de Reumatologia en un hospital de Lima (1).
La capacidad funcional se midi6 con la primera parte del instrumento MD-HAQ v la
presencia de sintomas depresivos de midi6 a través de la escala del CES-D (1). Se realiz6
un andlisis multivariado de regresion logistica maltiple (1). Los resultados obtenidos
evidencian que la edad media fue de 53,5 afios (RI1Q: 46-60), 122 participantes fueron
mujeres, asi también 42 pacientes presentaban Depresion (33,33%) y el 60.32%
presentaban discapacidad funcional asociada a Ansiedad (1). El andlisis multivariado
demostrd que la Depresion es un factor de riesgo independiente de discapacidad funcional
luego de ajustar la presencia de 3 0 mas comorbilidades [OR de 3.09 (1.24 — 7.70); p:
0.015]. Se concluye que el valor independiente para generar discapacidad funcional en
los pacientes afectados con fibromialgia fue la Depresion. (1)
2.1.3. Antecedentes Regionales

Mamani Ccoscco José Y. (Cusco-Peru, 2023); la tesis titulada “Asociacion de la
actividad fisica con la calidad de vida en pacientes con fibromialgia del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco EsSalud en el afio, 2022”; tiene método transversal y es de tipo
correlacional. La muestra fue de 90 pacientes con Fibromialgia; los cuales fueron
atendidos por consulta externa en el Hospital mencionado, como instrumentos se uso el
IPAQ y FIQ con confiabilidad de r.=.0.76 y a = 0.8053 respectivamente, y se uso el
coeficiente de Rho de Spearman, Kruskal Wallis y regresion lineal simple, con intervalo
de confianza al 95% (p< 0.05); los resultados del estudio indican que la mayor proporcion
de personas con Fibromialgia fueron pacientes de sexo femenino, adultas, casadas, con
grado de instruccién secundaria y con ingresos econémicos mayores al minimo salarial,
también se determind que el grado de actividad fisica de los pacientes con Fibromialgia

fue bajo (50%), con impacto moderado en la calidad de vida (52.2%), el IPAQ mostro
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correlacion con el FIQ Rho = - 0.7419, p=0.0001 (5). El estudio concluyo que si existe
una asociacion fuerte inversa significativa entre el IPAQ y FIQ de la Fibromialgia y de
la calidad de vida. (5)
2.2.  Bases Teoricas

Fibromialgia

El Colegio Americano de Reumatologia cataloga a la Fibromialgia como una enfermedad
reumatoldgica de regular prevalencia, la cual cuenta con dolor de més de tres meses de
evolucion de punto de partida musculoesquelético, generalizado y de etiologia poco
determinada (15). Asi mismo, dentro de la amplia gama sintomatolégica se describen 2
principales manifestaciones somaticas: La rigidez osteomuscular y la rigidez articular;
existen otra sintomatologia asociada como la fatiga, la alteracion del suefio, la
hipersensibilidad cutanea, las cefaleas, las parestesias, y la tumefaccion de manos que
pueden asociarse en menor medida (23). EI segundo grupo de manifestaciones clinicas
son los sintomas afectivos como Depresion y la Ansiedad, que afectan en las actividades
cotidianas diarias del paciente, y pueden asociarse a severidad. De esta manera, por la
temporalidad de dicha enfermedad y por la sintomatologia asociada, el diagnostico de la
fibromialgia a se realiza por descarte. (23)

A. Etimologia

Etimoldgicamente la palabra Fibromialgia deriva del latin “FIBROS”, referente a tejidos
blandos del cuerpo y “MIOS” hace mencién a musculo, “ALGIA” a dolor; es decir
“Dolor musculo esquelético”. (30)

B. Epidemiologia

Los datos estadisticos sefialan que la fibromialgia afecta en promedio de un 0.5 a 5% de
la poblacion mundial (2.10% en promedio), otros datos sefialan que el 2,31% de la

poblacion europea padece esta enfermedad (18); y hasta un 6,4% de la poblacion latina
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se ve comprometida por esta patologia (15); de esta misma manera se ve que la mayor

prevalencia la tienen las mujeres en comparacion con los hombres (18). Diversos trabajos

demuestran que la fibromialgia se puede presentar a cualquier edad, pero tiene mas

impacto en las personas de entre 25 y 50 afios de edad (4). En cuanto a la data

epidemioldgica nacional estudios recientes encuentran como edad promedio de 39 afios,

siendo el género femenino 66,3% y el género masculino de 33.7% (5).

Estos resultados son de relevancia debido a que indica una mayor preponderancia del

sexo femenino. (14)

C. Fisiopatologia

e Teoria Genética: Distintos estudios hacen mencién a familiares de primer grado

quienes tienen alrededor de 6-9 veces mas riesgo de desarrollar Fibromialgia, ademas
esta enfermedad se asocid a una mayor probabilidad que los miembros de la familia
tengan mas puntos dolorosos en la evaluacion y una mayor probabilidad de tener
otros trastornos somaticos funcionales (5). También se describe alteracion del gen
transportador de serotonina (SLC64A4), el cual interviene en la susceptibilidad al
dolor, este se caracteriza por un polimorfismo de un solo nucleétido y se asocia con
condiciones de dolor crénico, asi como un aumento de los niveles de Depresién y de
otros trastornos psicoldgicos relacionados con una alteracion en la recaptacion de
serotonina. Otros estudios también mencionan que la proteina variante de
CCL4rs1719152, exhibié agregacidn de proteinas y potente regulacién negativa del
receptor CCR5 asociado, a efectos hipotensores (probablemente relacionado con
hipotensién ortostatica vista en algunos pacientes con fibromialgia) (16). Por tal
motivo algunos estudios relacionados demostraron que los factores genéticos
favorecen en un 50% al riesgo de desarrollar Fibromialgia. (17)

e Teoria Endocrina: Distintos estudios hacen menciédn de la alteracién a nivel del eje
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hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, de esta manera una inadecuada respuesta al estrés
afecta la respuesta adaptativa de este eje, ocasionando mayor produccion de la
hormona adrenocorticotrépica (ACTH) y por consiguiente aumento de los niveles de
cortisol, generando variacion del ritmo circadiano, asi en el dia se observara un
aplanamiento de la curva de concentracion plasmaética de cortisol y de esta forma un
bajo nivel de cortisol producird efectos negativos en el cuerpo como la fatiga
muscular y dolor osteomuscular. (25)

e Teoria Inmunoldgica: En cuanto a esta teoria la bibliografia sefiala poca evidencia
de que la fibromialgia sea una afeccion mediada por mecanismos inmunoldgicos, se
sabe que la liberacion de citoquinas y quimiocinas conducen a la activacion del
sistema inmunologico adquirido e innato y de esta manera las citoquinas
proinflamatorias como las interleucinas IL-6, IL-1B, IL-8 y el TNFa pueden
sensibilizar y activar a los nociceptores, ocasionando la percepcion de dolor
incrementado. (26)

e Teoria Psicogénica: En cuanto a esta teoria, se sabe que algunas alteraciones
afectivas como la depresion y la ansiedad afectan el patron normal de la fase 1V del
suefio NO-REM, en esta fase se produce la méaxima sintesis de serotonina en el
sistema nervioso central (SNC), asi se dan los procesos que conllevan a la
restauracion energética, por consiguiente si se reduce esta fase, puede haber aparicion
de tension muscular y mioclonias que generaran dolor musculoesquelético, mas
especificamente en los puntos de insercion muscular, de insercion ligamentaria y en
los tendones, ya que estos son los que soportan mayor tension durante la contraccion
muscular; finalmente el dolor musculoesquelético se puede volver cronico generando
mayor alteracion psicoldgica en el paciente, llevando este proceso a un circulo

vicioso, agravando asi las manifestaciones musculoesqueléticas. (27)
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e Teoria por alteracion en la modulacién central del dolor: La evidencia sefiala que
esta entidad condiciona a una mayor sensibilidad a la estimulacion mecanica, térmica
y eléctrica, llamada hiperalgesia; esta afectacion es conducida por la disfuncién en la
neurotransmision monoaminérgica que conduce a niveles elevados de
neurotransmisores excitadores como el Glutamato y la sustancia P en el liquido
cefalorraquideo (LCR), asi mismo esta alteracion conlleva a una disminucién de
neurotransmisores inhibidores de serotonina y norepinefrina en la médula espinal a
nivel de las vias descendentes dorsales, generando una percepcion incrementada del
dolor, pudiendo sentir asi dolor generalizado (25). Esta alteracion constante y
repetida de las fibras nociceptivas periféricas, generan una respuesta dolorosa
incrementada lo cual se debe a una activacion y despolarizacion de los receptores N-
metil-D-aspartato ocasionando dolor. Se evidencia también que a nivel cerebral se
ha detectado una decadencia en el funcionamiento del tdlamo (con mayor afeccion
del tdlamo posterior izquierdo), asi como cambios morfoldgicos en el giro temporal
derecho y aumento de la sustancia gris. (28)

D. Clasificacion de la Fibromialgia
Dentro de los principales tipos de fibromialgia tenemos:

e Fibromialgia idiopatica (tipo 1): Es aquella que posee alta sensibilidad al dolor y
esta no esta relacionada a procesos psiquiatricos, la evaluacion de tres aspectos
caracteriza a este tipo de fibromialgia: El area cognitiva, la hiperalgesia y el estado
de animo. (6)

e Fibromialgia relacionada con enfermedades croénicas o tipo 11: Aquella que esta
relacionada con enfermedades reumatoldgicas, incluyendo enfermedades tipo

sistémicas (tipo 11a) y aquellas con procesos locoregionales (tipo I1b). (15)
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e Fibromialgia en pacientes con enfermedades psicopatoldgicas o tipo I11: Donde
se evidencia grave afeccion psicopatologica con episodios muy alterados en
ansiedad, depresion, elevada dramatizacion de algunas situaciones y poco
autocontrol del dolor percibido. (17)

E. Diagndstico

El diagnostico de la fibromialgia es de exclusion por lo cual es necesario realizar una
adecuada anamnesis, enfocada en los antecedentes familiares de primer grado, asi como
en el signo cardinal que es el dolor generalizado, preferentemente central, aunque también
puede presentarse en miembros superiores e inferiores, indagar también sobre aspectos
relacionados a sintomas afectivos como Depresion y Ansiedad; asi como a la falta de
conciliacion del suefio. De esta forma también es imprescindible realizar un examen fisico
detallado y tener el respaldo de exadmenes de laboratorio enfocados a descartar
enfermedades reumatoldgicas mas frecuentes, exdmenes que permitan conocer la funcién

renal y hepatica, principalmente para poder tener buena opcion terapéutica. (15)
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F. Cuadro Clinico
En cuanto al cuadro clinico, el signo cardinal de esta enfermedad es el dolor, el cual suele
ser difuso, intenso, profundo y puede empeorar con actividades fisicas intensas, con el
frio o con el estrés. Este dolor, en la exploracion fisica, se manifiesta a la palpacion, con
presion digital de al menos 4 kg, la cual se puede evidenciar cuando luego de la presién
hay un cambio en la coloracion subungueal del explorador; esta presion se da a nivel de
varios puntos del cuerpo, de esta manera se valora 11 puntos dolorosos de un total de 18
puntos osteomusculares especificos, Ilamados también puntos “trigger o gatillo”. (15)
G. Tratamiento
Para un control adecuado de los sintomas y la disminucion de los efectos colaterales de
los farmacos, se recomienda el apoyo con terapia complementaria, la cual demostré un
gran beneficio en los pacientes con fibromialgia. (24)
e Tratamiento Complementario
» Ejercicio: Debido a la afeccion miofascial de los pacientes con esta entidad, se
estimd rutinas dosificadas de ejercicio aerdbico, las cuales alivian el dolor y ayudan
en la propiocepcion del paciente. (27)
» Acupuntura: Esta practica ayuda en pacientes que han recibido al menos seis
terapias de acupuntura, y se ha observado que la sensacién de dolorosa disminuye
y las concentraciones séricas de serotonina aumentan, de esta forma se ve mejora
en la sensacion de dolor, y asi bienestar en el paciente. (27)
» Terapia conductual: Esta terapia se enfoca principalmente en el manejo del estrés,
asi como una adecuada educacion sobre la patologia que tiene, de esta manera se
logra reducira la sensacion de dolor, asi como también los periodos de estrés y
Ansiedad relacionados. (28)

e Tratamiento farmacolégico
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Para el tratamiento farmacologico se resaltan medicamentos que en ensayos clinicos
aleatorizados demostraron eficacia, dentro de estos estan los antidepresivos
triciclicos y los inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina (30).
Tratamientos con algunos anticonvulsivantes como los gabapentinoides (Pregabalina
y Gabapentina), mostraron buena respuesta, asi también diversos analgésicos como
el Paracetamol o el Tramadol en dosis bajas, demostraron mejorar los sintomas en la
mayoria de pacientes, de esta forma estos medicamentos son los recomendados por
las sociedades cientificas. (34)
» Analgésicos: Paracetamol y Tramadol.
» Agentes ansioliticos: Dentro de estos, los medicamentos que demostraron buena
respuesta son el Alprazolam, Clonazepam y Buspirona.
» Relajantes musculares: Dentro de este grupo de medicamentos, la Ciclobenzaprina
y Orfenadrina, ayudaron ampliamente en la mejoria de los sintomas.
» Antidepresivos: En este grupo de farmacos la Amitriptilina, la Duloxetina, la
Venlafaxina y la Desvenlafaxina; son los mas usados.
Ansiedad
A. Definicién
La ansiedad es una emocion que surge ante cualquier situacion, esta puede anticiparse
ante una posible amenaza, y asi preparar al individuo para actuar frente a esta amenaza.
Esta emocidn se da por una serie de reacciones fisioldgicas, cognitivas y conductuales
(15). Por otra parte, el estado percibido de miedo es acompafiado de cambios fisiologicos,
que preparan a la persona para la defensa o huida, asi se describe fisioldgicamente
elevacién de la frecuencia cardiaca, elevacion de la presion arterial, mayor frecuencia
respiratoria, mayor tension muscular, elevacion del sistema simpatico (temblor, poliuria,

diarrea) (36). Estos cambios son respuestas comunes y normales frente a situaciones de
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estrés. Dentro de la clasificacion de enfermedades CIE-10 los trastornos neurdticos como
la Ansiedad se agrupan dentro de los trastornos relacionados con el estrés y
somatomorfos. (37)

El manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales V de atencion primaria
psiquiatria (DSM-V TR-AP), el cual se cre6 con el fin de diagnosticar aquellos trastornos
mentales en el primer nivel de atencion, describe los trastornos de ansiedad més
frecuentes:

e El trastorno de ansiedad por separacion (abarca aspectos sentimentales).

El mutismo selectivo (mayormente se da en nifios).
e Los trastornos de panico.
e Las fobias especificas.
e El trastorno de ansiedad social.
e El trastorno de ansiedad generalizada.
e El trastorno de ansiedad inducia por sustancias.
e El trastorno de ansiedad atribuida a condiciones médicas.
e Otros trastornos especificos de ansiedad.
e Los trastornos de ansiedad no especificos.
Varios estudios en relacion a trastornos de ansiedad mencionan que esta entidad, engloba
al menos tres sistemas de respuesta:
o Sistema Cognitivo-Subjetivo: Este sistema describe la experiencia interior, la
percepcion de la experiencia, y la subjetiva evaluacion de los estimulos. (29)
e Sistema Somatico-Fisioldgico: Este describe la activacion del sistema nervioso
autonomo (SNA). (29)
¢ Sistema Motor-Conductual: Este sistema esta relacionado con el escape y evitacion

de alguna situacion de riesgo. (29)
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Cabe resaltar que la ansiedad puede ser considerada como un estado de animo mientras

no sea patoldgica (7). Por esta razon tenemos que diferenciar la ansiedad fisiol6gica de la

ansiedad patoldgica.

Ansiedad Fisioldgica

Mecanismo de defensa frente a
amenazas de la vida diaria
Reactiva a una circunstancia
ambiental

Funcidn adaptativa

Mejora nuestro rendimiento

Es mis leve

Menor componente somatico
No genera demanda de atencion

psiquidtrica

Ansiedad Patoldgica

Puede bloquear una respuesta
adecuada a la vida diaria
Desproporcionada al
desencadenante

Funcion desadaptativa
Empeora el rendimiento

Es mis grave

Mayor componente somético
Genera demanda de atencion

psiquidtrica

B. Etiologia

Los trastornos de ansiedad (TA) presentan un origen complejo, genéticamente se estima
una variabilidad que ronda de un 30% a un 50% (4). Dentro de los factores que mas
influyen estan los factores sociales, temperamentales y factores ambientales (5). Otros
estudios mencionan biotipos con predisposicion para la depresion y la ansiedad, basados
en una funcién anormal de algunos circuitos neuronales (5). De esta forma se observd
algunas anormalidades en el procesamiento de las amenazas, que inducen a la activacién
y a la hiperfuncion de la amigdala y de la circunvolucién cingular anterior (9).

La amigdala presenta hiperactividad, esto debido al proceso consciente e inconsciente de
estimulos asociados con amenazas, en trastornos depresivos, trastornos de ansiedad
generalizada, trastornos de panico y trastornos relacionados a fobias (10). Asi pues, la
hiperactividad de la amigdala provocada por entidades encubiertas amenazantes, se ha
asociado a la variabilidad de la ansiedad por rasgos y al neuroticismo en personas

clinicamente sanas; de esta forma la amigdala presenta hiperreactividad en situaciones de

39

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

amenaza (34). En el trastorno de ansiedad generalizada y en la ansiedad social, otros
autores describen poca actividad en la circunvolucion del cingulo anterior (24). Cabe
mencionar que dentro de algunos desencadenantes estan:

e Enfermedades crdnicas y/o degenerativas

¢ Violencia fisica o sexual

e Lesiones traumaticas que pudieron ser determinantes

e Muerte de alguna persona significativa

e Divorcio o separacion en el ambito sentimental

¢ Dificultades en el &mbito econémico
C. Epidemiologia
Los Trastornos de ansiedad (como grupo) son enfermedades mentales comunes en la
poblacion mundial y en el ambito regional, con elevada prevalencia de 2-8% en la
poblacion mundial y 10-12% de prevalencia en las consultas de atencion primaria (24).
En los ultimos afios se evidencio un incremento de los casos de trastornos de ansiedad,
asi como de las comorbilidades que usualmente los acompafian (13). Los trastornos de
ansiedad son 2 veces mas prevalentes en mujeres que en varones (24). Se estima que 1 de
cada 10 pacientes que acuden a la atencion primaria tienen algun trastorno de ansiedad,
siendo a veces mas comun que la Diabetes mellitus (14). En los adultos mayores se ha
visto que los TA tienen una prevalencia de 5-10% (23). Asi también se ha visto en el
adulto mayor la alta asociacion de los trastornos de ansiedad con Depresion. (13)
D. Fisiopatologia
Segun Michael Davis y un grupo de colaboradores, marcaron la diferencia entre la
ansiedad y el miedo, los cuales denominan al miedo propiamente dicho como “miedo
fasico” y a la ansiedad como “miedo sostenido o condicionado”; asi pues, al miedo se le

cataloga como un estado general de aprension y adaptacion que se inicia y se disipa
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rdpidamente. La ansiedad es provocada por amenazas menos especificas y predecibles,
por sefiales difusas ya sean fisicas o psicol6gicamente mas lejanas (23). Esto provoca un
estado de miedo de mayor duracion que generalmente se pierde mas lentamente (23). La
ansiedad es un estado mas duradero de temor y de miedo sostenido. La amigdala también
interviene en el miedo, aunque probablemente con zonas mas activas que otras, en el
temor sostenido una parte de la amigdala, mas especificamente en “el nucleo del lecho de
la estria terminal”, hay gran actividad. Sin embargo no solo la amigdala es la Unica area
comprometida en el miedo condicionado; cuando hay un estimulo emocional, la respuesta
de la amigdala esta regulada por la seccion orbito frontal de la corteza prefrontal, la cual
tiene conexiones de ida y vuelta con la amigdala y con el hipocampo; el hipocampo a su
vez estd encargado en el procesamiento del contexto o de la situacion, este determina que
la respuesta sea distinta frente a una situacion de miedo imaginario o real; por otro lado
la corteza prefrontal se encarga de regular grado de expresion en respuesta al miedo por
parte de la amigdala, ajustando asi la reaccién de miedo segun el ambiente percibido, de
esta forma interviene también en la extincion del miedo percibido (25). Posibles
mecanismos relacionados con los procesos terapéuticos, factores genéticos o del entorno
que pueden afectar a cualquiera de las 3 &reas antes mencionadas amigdala, hipocampo y
corteza prefrontal medial; o la interaccion entre las mismas; manifestando asi variaciones
individuales y alteracion en el procesamiento de informacion, que pueden desencadenar
en sintomas observados en diferentes trastornos, como los desérdenes de Ansiedad (26).
Asi pues, la Ansiedad y el miedo se han asociado al aumento de la actividad en la
amigdala y a la reduccion de la neurogénesis del hipocampo; por otro lado, esta reduccién
de la neurogénesis también se ha vinculado con la predisposicion a sufrir algun trastorno
por estrés postraumético (13). Como la corteza prefrontal medial regula la respuesta

amigdalina, su inactividad puede favorecer la aparicion de cuadros de Ansiedad (25). De
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esta manera actdan distintos mecanismos de accion de algunos farmacos, asi las
benzodiazepinas logran un efecto anti ansiolitico y los moduladores gabaergicos ayudan
en gran medida. (36)

E. Diagnostico

Seguln la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014), para el diagndstico de trastorno de
ansiedad generalizada, se debe de cumplir los criterios:

e Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), mas dias de los que ha
estado ausente, en un periodo minimo de seis meses, en relacion con su vida cotidiana
(actividades laborales o escolares).

e Alteracién no atribuida a afecciones fisiologicos de una sustancia (p: ej., un
medicamento o una droga) ni a otra afeccion organica (p. €j., hipertiroidismo o
Sindrome de Addison).

e Lapreocupacién o sintomas fisicos que lleguen a causar deterioro en el ambito social,
en el &mbito laboral, malestar clinicamente significativo y/o afectacion en otras areas
importantes de la vida cotidiana.

e Al paciente le es dificil controlar la preocupacién que tiene y esta Ansiedad o
preocupacion se asocia a tres 0 mas de los seis sintomas siguientes (y al menos un
sintoma presente durante mas dias de los que han estado ausentes, en los ultimos seis
meses)

1. Sensacion de estar atrapado en algin lugar o de inquietud (el paciente menciona
“tener los nervios de punta”).

2. Sensacion de fatiga facilmente.

3. Dificultad para la concentracion o sensacion de mente en blanco.

4. Irritabilidad emocional.

5. Tension de los musculos.
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6. Alteracion del suefio (dificultad para conciliar el suefio o para continuar durmiendo,

0 un suefio inquieto y/o insatisfactorio).
Se puede diagnosticar también a la alteracion que no es explicada mejor por otro trastorno
mental (por ejemplo, preocupacion de tener ataques de panico, trastornos de panico,
trastorno de ansiedad social, conocida como fobia social, trastorno obsesivo-compulsivo,
trastorno de ansiedad por separacion, estrés luego de algun trauma conocido como estrés
postraumatico, trastorno de sintomas somaticos, anorexia nerviosa, trastorno dismorfico
corporal, trastorno de ansiedad por alguna enfermedad, trastorno delirante o
esquizofrenia). (2)
F. Tratamiento
e Tratamiento no farmacolégico
Como Terapias no farmacologicas se vio el “Método de Evitacion de la
Preocupacion” (MEP), el cual es un grupo de “Técnicas Cognitivo-Conductuales”
(TCC), estas técnicas incluyen:

1. Autocontrol de situaciones ajenas o externas, de esta forma regular pensamientos,
sentimientos, y conductas negativas, para asi generar una reaccion psicoldgica
positiva.

2. Las técnicas de relajacion, fomentando la préctica de la relajacion progresiva de los
musculos, la cual disminuye la tension y/o el estrés que se acumula en algunos
musculos, la respiracién diafragmatica que ayuda a la relajacion y asi genera una
sensacion antiestrés.

3. El control gradual de estimulos, estos pueden lograrse estableciendo un tiempo

especifico para la preocupacion.
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4. La reestructuracion cognitiva, la cual se basa en cambiar los pensamientos
negativos, esta incrementa la flexibilidad de situaciones para que asi, los pacientes
puedan considerar multiples perspectivas.

5. Promocionar actividades diarias, relacionarse con lo que sucede en el momento, sin
considerar posibles escenarios futuros, por consecuencias que podrian o no suceder.

e Tratamiento farmacolégico
En cuanto a las recomendaciones farmacologicas para el tratamiento a largo plazo
del trastorno de ansiedad se recomiendan los antidepresivos. Esta prescripcion se da
de acuerdo a la clinica que muestra cada paciente. Dentro de estos farmacos estan los
Inhibidores de la recaptacion de serotonina ISRS (con nivel de Recomendacién A)

como:

[EEN

. Fluoxetina

2. Paroxetina

3. Sertralina

4. Citalopram

5. Escitalopram

6. Fluvoxamina
También estan los Inhibidores de la recaptacion de serotonina y de noradrenalina
(IRSN):

1. Venlafaxina

2. Duloxetina

3. Desvenlafaxina

SN

. Antidepresivos triciclicos (ADT)

[Sa}

. Amitriptilina
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Antagonista de los receptores presinapticos adrenérgicos alfa-2 (NASSA) como
“Mirtazapina”.
Antagonistas de los receptores serotoninérgicos 5-HT2 e inhibidores débiles de la
captacion de 5-HT (ASIR), como “Trazodona” este medicamento en dosis
terapéuticas presenta un potente efecto antihistaminico, de esta forma produce un
gran efecto sedante. Este medicamento se utiliza sobre todo en combinacion con otros
medicamentos; mayormente es indicado en trastornos de animo con componente de
insomnio.
También se demostré gran mejoria con farmacos asociados con agonistas de las
benzodiacepinas, asi también como ansioliticos (35). Los farmacos Z, “Zolpidem y
Zopiclona”, se promocionaron como hipnéticos con un perfil farmacocinético mejor
que el de las Benzodiacepinas, y con accion mas rapida. (25)
Los Beta-Bloqueadores, dentro de estos el més utilizado es el propanolol a dosis de
30 a 240 mg/dia (34). La efectividad este farmaco es ddsis-dependiente
consiguiéndose buenos resultados a partir de 120 mg/dia. (34)
2.3.  Hipotesis
2.3.1. Hipotesis General
Existe asociacion entre la Ansiedad y la Fibromialgia en pacientes del Hospital
Regional del Cusco en el afio 2023.
2.3.2. Hipdtesis Especificas
A. Existe mayor cantidad de pacientes mayor a 35 afios, con Fibromialgia de sexo
femenino que, de sexo masculino en pacientes del Hospital Regional del Cusco
en el afo 2023.
B. Existe mayor cantidad de pacientes mayor a 35 afios, con Ansiedad de sexo

femenino que, de sexo masculino, en pacientes del Hospital Regional del Cusco
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en el afo 2023.
C. Laprevalenciade Ansiedad en pacientes del Hospital regional del Cusco en el afio
2023 es menor al 10%.
D. Laprevalencia de Fibromialgia en pacientes del Hospital regional del Cusco en el
afio 2023 es menor al 5%.
2.4.  Variables
2.4.1. ldentificacion de variables
A. Variables independientes
Ansiedad
B. Variable dependiente
Fibromialgia
C. Variables Intervinientes
e Sexo

e FEdad
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Variable Definicion Dimensiones Categoria Tipo de Esca.Ia. ge Indicador Codificacion | . Fuente de
variable medicion informacion
La ansiedad es una emocion
que surge ante situaciones
ambiguas, en las que se Sin sintomas de Con sintomas de
anticipa una posible | .. ansiedad - ansiedad (1) e
Ansiedad | amenaza, siendo esta i\lr?;?ergzg de Cualitativa | Nominal ig_r Fc401dggo CIE I(;::'?]ticca:;la
patolégica si interfiriera en Con sintomas de ' ' Sin sintomas de
aspectos de la vida daria o Ansiedad ansiedad (2)
fisiolégica en la cual no hay
afectacion mayor.
B. Variable Dependiente
Variable Definicion Dimensiones | Categoria Tipo de Esca_la_ gle Indicador Codificacion _Fuente q(?
variable medicion informacion
Es una enfermedad
reumatologica que tiene por
sintoma principal el dolor
cronico generalizado, asociado a Con Con
la fatiga con perturbacion del | Clinica Fibromialgia Por  cddigo| Fibromialgia (1) Histori
. C o , . .. . ] Istoria
Fibromialgia | suefio y los puntos dolorosos | Reumatoldgi Cualitativa | Nominal CIE 10: Clinica
(Puntos Trigger). Por los | ca Sin M79.7 Sin Fibromialgia
dolores, esta enfermedad podria Fibromialgia 2)
tener un nivel de discapacidad,
que afecta la calidad de vida de
quien la padece.
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C. Variables intervinientes

Variables Definicion Dimensiones Tipo de variable Ins:;g(rjr;g%tﬁ de Codificacion Fuente de informacion
e Porcentaje de jovenes a) Joven 18 a 29 afios
Edad | Porcentaje de adultos | o i, ge | FiChade b) Adulto 30 a 59 afios o
Anos de vida | e Porcentaje de Adultos intervalo recoleccion de Historia Clinica
Mayores Datos c) Adulto mayor o igual a
60 afnos
. e Porcentaje de . .
Sexo que tiene masculino Cuantitativa Ficha de_ , a) Masculino o
Sexo desde el P taie Nominal recoleccion de Historia Clinica
Nacimiento * rorcentaje de Datos b) Femenino
Femenino
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2.5.  Definicién de términos

Ansiedad: Se cataloga como una emocién que emerge ante situaciones ambiguas, esta
emocion puede anticiparse ante una posible amenaza, y prepara a la persona para actuar
frente a esta amenaza. Esta se da por una serie de reacciones cognitivas, fisiologicas y de
conducta. (15)

Fibromialgia: Es una enfermedad reumatoldgica de regular prevalencia, la cual cuenta
con dolor mayor a tres meses, musculoesquelético, generalizado y de etiologia
indeterminada (11).

Depresion: Es un trastorno dentro de la salud mental, que se caracteriza por tristeza
continua y falta de interés o de placer en actividades que anteriormente eran gratificantes
y/o placenteras, este trastorno puede asociarse al cansancio, a la falta de concentracion o
a la alteracion de algunas actividades fisioldgicas como el suefio y el apetito. (23)
Estrés: Es un estado continuo de sobre activacion que manifiesta la dificultad permanente
de enfrentar las demandas cotidianas de la vida, como consecuencia de este estado
emocional, podria haber baja tolerancia a la frustracion. (24)

Consulta externa: Es la atencién por consultorio de un establecimiento de salud ya sea
un hospital de nivel superior o un centro de salud, en la cual un paciente puede acudir

para su atencién para que un medico le pueda evaluar.
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CAPITULO I1I: METODO
3.1.  Alcance del Estudio
El estudio es de tipo correlacional, porque pretende hallar la asociacién entre la Ansiedad
y la Fibromialgia, para asi aportar un conocimiento novedoso, siendo este estudio util y
reproductible en nuestro ambito regional. Asi los datos de este estudio serviran a la
sociedad cientifica como antecedente para desarrollar otros trabajos de investigacion.
3.2.  Disefio de Investigacion
Este estudio tiene disefio no experimental, transversal, correlacional, observacional. El
trabajo de investigacion se realiz6 en pacientes del servicio de Reumatologia del Hospital
Regional del Cusco en el afio 2023. Para la realizacion de este trabajo se tom6 como
modelo de tipo de investigacion el tipo no experimental, en el cual se presencié el
fendmeno. Las variables no se manipularon deliberadamente. El estudio es transversal
debido a que los datos se obtuvieron en un solo momento de la investigacion. Es
correlacionar debido a que esta investigacion busca la asociacion entre Ansiedad y
Fibromialgia, para lo cual se recabo la informacion a través de historias clinicas y una
ficha de recoleccion de datos. De esta manera se realiz6 el analisis comparativo de estas
variables para la interpretacion posterior.
3.3. Poblacion
Todos los pacientes atendidos en el servicio de Reumatologia del Hospital Regional del
Cusco en el Afo 2023.
3.4. Muestra
Se uso la formula de tamafio muestral para estimar una proporcion para poblacion de

tamafio desconocido.

X
n=Z§x<p q)

dZ

Como referencia se utilizara el trabajo de Rosas A. (2020); en el que estima que los
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pacientes con diagnostico de fibromialgia presentan una prevalencia para ansiedad del
88%.

Usando por tanto un nivel de confianza del 95% (Z, = 1.96), probabilidad de suceso de
88% (p = 0.88), probabilidad de no suceso de 12% (g = 0.12) y un margen de error del
5% (d = 0.05).

Obteniendo como resultado un tamafio muestral de 162 sujetos.

El muestreo a utilizar sera de tipo no probabilistico por conveniencia reclutando historias
clinicas que tengan criterios de inclusion.

3.4.1. Criterios de Inclusion

a) Pacientes con diagnoéstico de Fibromialgia.

b) Pacientes con diagndstico de Ansiedad.

c) Pacientes mayores de 18 afos.

d) Pacientes atendidos en el servicio de Reumatologia.

3.4.2. Criterios de Exclusion

a) Pacientes con otras patologias musculoesqueléticas  (Rabdomiolisis,
Dermatomiositis, Polimiositis, Desgarros, Tendinitis, Tenosinovitis)

b) Pacientes con patologias cronicas como EPOC, Osteoporosis, Insuficiencia
Cardiaca, Artritis reumatoidea, Mieloma Multiple, Neoplasias o enfermedades de
tejido conectivo

c) Pacientes con presencia 0 con antecedente de alguna enfermedad neuroldgica
(p.€j., enfermedades neurodegenerativas, hemorragicas o isquémicas)

d) Pacientes con alguna lesién traumatica

e) Pacientes gestantes o en periodo de lactancia

3.5.  Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se utilizd una ficha de recoleccion de datos, la cual recabd la
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siguiente informacion determinada de las historias clinicas:

e Datos sociodemograficos: Edad, Sexo

e Diagndstico definitivo de Fibromialgia

e Diagnostico definitivo de Ansiedad
3.6.  Validez y confiabilidad de Instrumentos
El instrumento que se uso fue una ficha de recoleccion de datos, que no requiere de
validacién, debido a que se recogera informacion de historias clinicas, tal cual se
encuentran escritas.
3.7 Plan de Analisis de datos
Se utilizo estadistica de tipo descriptiva, con uso de tablas, resimenes, medidas de
frecuencias, uso de numeros absolutos y porcentuales para detallar las caracteristicas
sociodemogréaficas de la muestra del estudio, como las caracteristicas porcentuales de
Ansiedad y Fibromialgia. De esta manera los datos que se obtuvieron a través de la ficha
de recoleccion de datos, se ordenaron en una plantilla de Excel 2019 para elaborar la base
de datos del estudio, luego esta base de datos se descargd en el programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 27.0, para la codificacion,
analisis estadistico y revision de las variables. El andlisis univariado estadistico, se uso
para mostrar las variables numéricas en medidas de tendencia central (medianas y
medias); y en medidas de dispersion (rangos intercuartilicos y de desviacion estandar).
Para el analisis bivariado se realiz6 el calculo de Odds Ratio, asi para encontrar la
asociacion de la Ansiedad y la Fibromialgia, se considerd que hay asociacion si el valor
de “p” es menor a 0.05 (p < 0.05), finalmente los resultados se expresaron en tablas de

doble entrada y tablas simples.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra del estudio, “Asociacion de Ansiedad y

Fibromialgia en pacientes del Hospital Regional del Cusco en el afio 2023 ”.

Desviacion
Recuento % de N subtablas Media estandar

Sexo Bioldgico Hombre 20 12,3%

Mujer 142 87,7%
Edad en Afos 49 11
Grupo Etario Adulto Mayor 33 20,4%

Adulto 127 78,4%

Joven 2 1,2%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que para una muestra de 162 participantes respecto al sexo
bioldgico; 20 (12.3%) son hombres y 142 (87.7%) son mujeres. Ademas, en relacion a su
edad de presentaron, se muestra una media de 49 afios, con una desviacién estandar de 11
afios. Estos mismos datos representados segn grupo etario reflejan que son jovenes un

1.2% (n=2), adultos un 78.4% (n=127) y adultos mayores un 20.4% (n=33).
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Grafico 1. Frecuencia del sexo bioldgico en pacientes atendidos en el Hospital Regional

del Cusco en el afio 2023.

Sexo
Biologico
W Hombre
M Mujer

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que del total de participantes un 12.35% (n=20) son varones y que un 87.65%

(n=142) son mujeres.
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Gréfico 2. Histograma de edad en afios de los pacientes atendidos en el Hospital

Regional del Cusco en el afio 2023.

250 Media = 48,9
Desviacion
estandar = 10,786

Frecuencia

50

20 30 40 50 ] 70 a0

Edad en Ahos

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que la distribucion de edad en afios correspondiente a la muestra (162
pacientes) es simétrica con desviacion a la izquierda leve. Ademas, en el grafico, se ve
gue presenta una media aproximada de 49 afios y desviacién estandar aproximada de 11

anos.
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Gréfico 3. Frecuencia de grupo etario en pacientes atendidos en el Hospital Regional

del Cusco en el afio 2023.

150

Recuento

_11,23%
Adulto Mayor Adulto Joven

Grupo Etario

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que 33 participantes (20.37%) son adultos mayores, 127 participantes (78.4%)

son adultos y que solo 2 participantes (1.23%) son jovenes.
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Tabla 2. Caracteristicas de la muestra, sobre el diagnostico de Ansiedad y de
Fibromialgia (por CIE 10) en pacientes atendidos en el Hospital Regional del

Cusco en el afio 2023.

Recuento % de N subtablas
Diagnostico de Fibromialgia (CIE10: Si 68 42,0%
M79.7)
No 94 58,0%
Diagnostico de Trastorno de Ansiedad Si 13 8,0%
(CIE10: F41.9)
No 149 92,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que para la muestra de 162 participantes 42% (n=68) presentaban
Fibromialgia, mientras que el grupo restante (58%, n=94) no tenian Fibromialgia.
Adicionalmente, se observa que un 8% (n=13) de los 162 participantes, presentan
diagnostico de Ansiedad, mientras que el restante (92%, n=149) no presenta el

diagnostico de Ansiedad.
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Gréfico 4. Frecuencia del diagnéstico de Fibromialgia en pacientes atendidos en el

Hospital Regional del Cusco en el afio 2023.

Diagnhostico de
Fibromialgia
(CIE10: M79.7)
WS
MNo

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que un 41.98% (n=68), de los participantes (162) presentan diagndstico de
Fibromialgia, mientras que 58.02% (n=94) de los participantes (162), no tienen

Fibromialgia.
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Gréfico 5. Frecuencia del diagndstico de Ansiedad en pacientes atendidos en el Hospital

Regional del Cusco en el afio 2023.

Diagnhostico de
Transtorno de
Ansiedad
(CIE10: F41.9)

Bsi
M No

Fuente: Elaboraci6n propia

Se observa que un 8.02% (n=13) de los pacientes presentan diagnéstico de Ansiedad,

mientras que 91.98% (n=149) de los pacientes no tienen diagnostico de Ansiedad.
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Tabla 4: Asociacion entre el grupo etario y el diagnostico de Fibromialgia en pacientes

atendidos en el Hospital Regional del Cusco en el afio 2023.

OR=0.532 1C95%=0.235-1.208 p=0.128

Diagnostico de Fibromialgia (CIE10:

M79.7)
Si No Total
Grupo Etario Adulto Recuento 10 23 33
Mayor % del total 6,2% 14,2% 20,4%
Joven Recuento 58 71 129
0 % del total 35,8% 43,8% 79,6%
Adulto
Total Recuento 68 94 162
% del total 42,0% 58,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el 6.2% (n=10) de los pacientes adultos mayores si presentan diagnostico
de Fibromialgia; mientras que 14.2% (n=33) de los adultos mayores y no presentan
diagnostico de Fibromialgia. En el caso de los jovenes o adultos, se observa que 35.8%
(n=58), si presentan diagnostico de Fibromialgia, mientras que 43.8% (n=71) no
presentan diagndstico de Fibromialgia.

Asi se determina que no existe asociacion entre el grupo etario y el diagndstico de

Fibromialgia al no ser estadisticamente significativo (p=0.128).
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Tabla 5: Asociacidn entre el sexo bioldgico y el diagndstico de Fibromialgia en pacientes

atendidos en el Hospital Regional del Cusco en el afio 2023.

OR=0,553, 1C95% [0,201-1,522] p = 0.246

Diagnéstico de Fibromialgia (CIE10:

M79.7)
Si No Total

Sexo Bioldgico Hombre Recuento 6 14 20
% del total 3,7% 8,6% 12,3%

Mujer Recuento 62 80 142

% del total 38,3% 49,4% 87,7%

Total Recuento 68 94 162
% del total 42,0% 58,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el 3.7% (n=6) de los pacientes son hombres y si presentan diagnostico de
Fibromialgia mientras que 8.6% (n=14) de los hombres no presentan diagndstico de
Fibromialgia. En el caso de las mujeres, 38.3% (n=62) si presentan diagndstico de
Fibromialgia, mientras que 49.4% (n=80) no presentan diagndstico de Fibromialgia.

Se determina asi que no existe asociacion entre el grupo etario y el diagnostico de

Fibromialgia al no ser estadisticamente significativo (p=0.246).
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Tabla 6: Asociacion entre el diagnostico de Ansiedad y el diagndstico de Fibromialgia

en pacientes atendidos en el Hospital Regional del Cusco en el afio 2023.

OR=5,230, 1C95% [1,381-19,805] p = 0.016*

Diagndstico de Fibromialgia (CIE10:

M79.7)
Si No Total

Diagnostico de Trastorno de Si Recuento 10 3 13
Ansiedad (CIE10: F41.9) % del total 6.2% 1.9% 8.0%
No Recuento 58 91 149

% del total 35,8% 56,2% 92,0%

Total Recuento 68 94 162
% del total 42,0% 58,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el 6.2% (n=10) de los pacientes que tienen diagndstico de Ansiedad,
también presentan diagndstico de Fibromialgia; mientras que 1.9% (n=3), de los pacientes
que tienen Ansiedad, no presentan diagnostico de Fibromialgia. En el caso de los que no
tienen diagnostico de Ansiedad, 35.8% (n=58) si presentan diagndstico de Fibromialgia,
mientras que 56.2% (n=94) no presentan Ansiedad ni Fibromialgia.

Se determina asi que si existe asociacion entre el diagnostico de Ansiedad y el diagnostico
de Fibromialgia (OR=5.230, 1C95% [1.381-19.805] p = 0.016%*). Asi un paciente que
tiene Ansiedad tiene 5.230 veces mas riesgo de tener fibromialgia que un paciente que no

tiene Ansiedad, siendo este resultado significativo por tener p < 0.05.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1.  Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos
Este estudio, al ser pionero a nivel regional en investigar estas dos variables, las cuales
tienen alta prevalencia en nuestro medio demuestra la gran tendencia por el género
femenino 142 casos representando asi el 87.7%, mientras la poblacion masculina
representa el 12.3% (20 pacientes) en el servicio de reumatologia. Asi mismo se evidencia
que la edad media de presentacién es de 49 afios con una desviacién estandar de 11 afios;
teniendo el grupo etario de mayor presentacion los adultos (78.4%), seguidos de adultos
mayores representando el 20.37% y encontrando solo 2 participantes jovenes (1.23%),
como menor proporcion. Del mismo modo se evidencia que no existe asociacion entre el
grupo etario y el diagndstico de Fibromialgia en el hospital regional del cusco en el 2023
ya que no es estadisticamente significativo (p=0.128). asi mismo se demuestra que no
existe asociacion significativa entre el sexo bioldgico y el diagnostico de fibromialgia ya
que se cuenta con p=0.246. Por Gltimo, se objetiva la fuerte asociacion entre el trastorno
de ansiedad y el desarrollar fibromialgia (OR=5,230, 1C95% [1,381-19,805] p = 0.016%).
5.2.  Limitaciones de estudio
En la elaboracién o de este trabajo de investigacion se obtuvo las siguientes
limitaciones:

e Letrailegible y CIE 10 mal digitados, en Historias clinicas.

e Carencia de antecedentes de trabajos de investigacidn similares en nuestra regién

e Pacientes con Fibromialgia que no hayan sido diagnosticados.

e Pacientes con Ansiedad que no hayan sido diagnosticados.
5.3.  Comparacion con la literatura existente
En esta investigacion, realizada en el Hospital Regional del Cusco, se demostrd la

Asociacion entre la Ansiedad y la Fibromialgia en los pacientes del servicio de
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Reumatologia. Respecto a los factores sociodemogréficos, al realizar la comparacion
critica del sexo bioldgico, en la investigacion de Reategui Arrué (Peru, 2021) se describe
una prevalencia del sexo femenino con 96.8% (122 pacientes) de 126 pacientes de
estudio; Montoya Navarro (Colombia, 2023), también describe 80.6% de prevalencia del
sexo femenino (50 mujeres) de 62 pacientes en estudio; el estudio describe de 87.7% de
prevalencia del sexo femenino (142 pacientes) de 162 pacientes en estudio, demostrando
asi gran similitud estadistica.

Respecto a la edad Reategui Arrué (Peru, 2021), nuevamente describe que la edad media
de pacientes de su estudio fue de 53.5 afios, asi como Meneses Rueda (Colombia, 2019)
que también describe que la edad media de pacientes de su estudio se encuentra entre 42
y 55 afios; el estudio demuestra como edad media 49 afios, teniendo asi similitud de
estudio.

En cuanto a la prevalencia de Ansiedad, Rosas Gamboa (Perd, 2019) describe en su
estudio la prevalencia de 88% de Ansiedad en pacientes con Fibromialgia; asi como
Montoya Navarro (Colombia, 2023), el cual describe 75% de prevalencia de Ansiedad en
pacientes con Fibromialgia de su poblacion de estudio; de la misma manera Cabrejos Diaz
(Pert, 2019) en su estudio describe que 61% de los pacientes de estudio sufren de
Fibromialgia y a la vez padecen de Ansiedad, 22% de los pacientes padecen de
Fibromialgiay no de Ansiedad, 2% de los pacientes no sufren Fibromialgia, pero si tienen
Ansiedad, y 15% de los pacientes no tienen Fibromialgia ni tampoco Ansiedad, con valor
de la prueba Chi Cuadrado de X2 = 49.764 y un nivel de significancia menor al 5% (p <
0.05) OR = 15.772, la cual se encuentra entre 6.282 y 39.598 al 95% de confianza;
Concluyendo asi que la Ansiedad es un factores de riesgo asociado a Fibromialgia;
Alvarado Moreno (Lima, 2019) como resultado de su estudio menciona que la mayoria

de pacientes con Fibromialgia tuvieron algin grado de Ansiedad (26 pacientes
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diagnosticados, representando el 50% de los diagnosticados con Fibromialgia); en el
analisis multivariado de este estudio, se hall6 asociacion entre el Sindrome de
Fibromialgia y la Ansiedad (OR=9,7 1C95% 3,1-29,5). El trabajo describe 76.9% de
prevalencia de Ansiedad en pacientes con Fibromialgia, teniendo similitud estadistica con
un OR=5,230, 1C95% [1,381-19,805] p = 0.016*, demostrando que los pacientes que
tiene Ansiedad, tienen 5.230 veces més riesgo de desarrollar Fibromialgia, que los
pacientes que no tengan Ansiedad, siendo este hallazgo significativo, y teniendo
correlacion estadistica con los distintos estudios ya mencionados.

En relacién a la prevalencia de Fibromialgia, Cabrejos Diaz (Pert, 2019) menciona en su
estudio 61% de prevalencia (144 pacientes de 241 pacientes de estudio) de Fibromialgia;
Rosas Gamboa (Peru, 2019) describe una prevalencia de 4.44% de Fibromialgia en 3354
pacientes de estudio; Alvarado Moreno (Perl, 2019) menciona en su estudio 25% de
prevalencia de Fibromialgia (52 pacientes de un total de 208 pacientes de estudio); El
estudio tiene una prevalencia de 42% de fibromialgia (68 pacientes de 162 pacientes de
estudio), de esta forma se infiere que el diagndéstico de Fibromialgia no es prevalente en
la consulta médica, correlacionando de esta forma que dicha enfermedad es un
diagndstico de exclusion.

5.4.  Implicancias del estudio

En este trabajo investigativo pretendo determinar la asociacion de la Ansiedad con la
Fibromialgia brindando asi informacion descriptiva, correlacional y analitica para la
comunidad médica, con lo cual se ayudara a mejorar el manejo médico y la calidad de

vida de los pacientes afectados con estas enfermedades
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CONCLUSIONES

1. La ansiedad tiene una fuerte asociacion en relacién con la aparicion de la
Fibromialgia en los pacientes atendidos en el servicio de Reumatologia del
Hospital Regional del Cusco en el afio 2023. Esto quiere decir que todo paciente
diagnosticado de ansiedad tiende 5.230 veces méas riesgo de desarrollar
fibromialgia que un paciente que no tenga ansiedad (OR=5,230) 1C95% [1,381-
19,805] p = 0.016%).

2. Las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con ansiedad del Hospital
Regional del Cusco en el afio 2023, son de predominio adultos de sexo femenino.

3. Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Fibromialgia del
Hospital Regional del Cusco en el afio 2023, son de predominio adultos de sexo
femenino.

4.  La incidencia de ansiedad apunta a un 8.02% (13 pacientes), mientras que
91.98% (149 pacientes) no tienen diagndstico de ansiedad en el Hospital
Regional del Cusco en el afio 2023.

5. Laincidencia de fibromialgia en pacientes del Hospital Regional del Cusco en
el afio 2023, fue de 41.98% (68 pacientes), mientras que 58.02% (94 pacientes)
no tienen diagndstico de Fibromialgia.

6.  Respecto al grupo etario de los pacientes con Fibromialgia, se concluye que no
existe asociacion del grupo etario con este diagndstico, en el Hospital Regional
del Cusco en el afio 2023, lo cual coincide con investigaciones previas.

7. Respecto al género de los pacientes con Fibromialgia, se concluye que no existe
relacion del género con el diagndstico de esta entidad, en el Hospital Regional

del Cusco en el afio 2023.
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RECOMENDACIONES

1. Sesugiere establecer protocolos estandarizados, que se incluyan en los servicios
de psicologia, psiquiatria y reumatologia del Hospital Regional del Cusco; para
el abordaje de pacientes con Ansiedad y sospecha de Fibromialgia, para asi tener
un correcto abordaje terapéutico.

2. Se recomienda hacer extensivos los resultados de este estudio a la sociedad
cientifica, para generar mayores conocimientos que ayuden asi a esclarecer mas
el comportamiento de estas entidades.

3. Se cree conveniente realizar campafias promocionales de sensibilizacion a la
poblacion, al mando de las universidades para que asi desde pregrado y
postgrado se tenga un mejor enfoque del comportamiento de estas enfermedades,

para el beneficio de la poblacion.
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ANEXOS

A. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Repositorio Digital

ASOCIACION DE ANSIEDAD Y FIBROMIALGIA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN EL ANO 2023.
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HC EDAD SEXO FIBROMIALGIA | ANSIEDAD
En afios 1=Varén 1=Si 1=Si
cumplidos 2=Mujer 2=No 2=No
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B. AUTORIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

| Unidad de ‘yl‘.‘

e Gobierno Regional (TR T L (B Hospital Reglonal del | Capacitacion,
de Cusco Salud Cusco Docencia e |
Investigacion |

*Decenio de la Igualdad de Oporfunidades para Mujeres y Hoﬁllﬁé'
*Afo de la Unidad la Paz y el Desarrolio™

Cusco,

PROVEIDO N° 017- 2024 -GR CUSCO/GERESA-HRC-DE-OCDI.

Visto, el Expediente N°1853-2024, presentado por el Bachiller en Medicina Humana, Kevin Jeancarlo TATTON
ORELLANA, quien solicita AUTORIZACION PARA RECABAR INFORMACION de historias Clinicas del afio
2023, para la elaboracion de Tesis sobre el tema “ASOCIACION DE SINTOMAS ANSIOSOS Y FIBROMIALGIA
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN EL ANO 2023", quien realizara
la recoleccion de datos, para el cumplimiento de sus objetivos.

Que, la citada AUTORIZACION brindar las facilidades en la recopilacion de datos de las historias clinicas en
el Hospital Regional del Cusco.

Estando lo peticionado por la Profesional por el Bachiller en Medicina Humana, mediante el presente se
AUTORIZA, el acceso a las Historias Clinicas, de las patologias detalladas.

Atentamente
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