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RESUMEN

Antecedentes: La Fibromialgia (FM) es una enfermedad representada por dolor
muscular y/o esquelético difuso cronico (con una duracion mayor a 3 meses) que
afecta en su mayoria a mujeres entre los 30 a 50 afios de edad; de prevalencia
baja en nuestro medio por lo tanto siendo subdiagnosticada teniendo

repercusiones fisicas como psicoldgicas para quienes la padecen.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a fibromialgia en
personal de la Universidad Catdlica de Cuenca, sede Cuenca. Periodo Enero-
Septiembre 2019.

Metodologia: El estudio a realizarse es analitico, de corte transversal aplicado
a 399 colaboradores de la Universidad Catdlica de Cuenca. Se tratara de
determinar la prevalencia de fiboromialgia mediante la aplicacion del cuestionario
validado COPCORD, mismo que servira para determinar tabaquismo y
enfermedades cronicas; y para factores asociados el cuestionario validado
DASS-21 para determinar depresion, estrés y ansiedad; para los trastornos del
suefio, el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh; y para malnutricion el indice
de masa corporal (IMC). Los datos seran procesados mediante los programas
SPSS 15.0 y Microsoft Excel. Se determinara la relacién entre fibromialgia y
factores asociados como estado civil, tabaquismo, malnutricion, enfermedades
cronicas, trastornos del suefio, estrés, ansiedad y depresion usando tablas
estadisticas; aplicando un nivel de confianza (IC) del 95% y Chi cuadrado de

Pearson de <0.05.

Resultados: Se obtuvo una prevalencia del 11,28% de FM en el personal de la
Universidad Catdlica de Cuenca, sede Cuenca; con una edad media de 37 afios
y predominio del sexo femenino, con una relacion significativa entre ansiedad,
depresion, estrés, alteraciones de la calidad del suefio y enfermedades croénicas,
gue aumentan el riesgo de padecer FM; mas no se identificO una relacién

representativa de malnutricion, estado civil, tabaquismo y FM.

Conclusiones: La prevalencia de FM en la poblacion estudiada es significativa
y se encuentra relacionada de forma estrecha con la presencia de depresion,

estrés, ansiedad, trastornos del suefio y enfermedades cronicas.



Palabras clave: PREVALENCIA, FIBROMIALGIA, DOLOR, ESTRES,
DEPRESION, ANSIEDAD, ALTERACIONES DEL SUENO, MALNUTRICION,
TABAQUISMO, ENFERMEDADES CRONICAS



ABSTRACT

Background: Fibromyalgia (FM) is a disease represented by chronic diffuse
muscular and/or skeletal pain (lasting more than 3 months) that mostly affects
women between 30 and 50 years of age; of low prevalence in our environment
therefore being underdiagnosed having physical and psychological

repercussions for those who suffer from it.

Objective: Determine the prevalence and associated factors with fiboromyalgia in
staff of the Universidad Catdlica de Cuenca, Cuenca headquarters. Period

January-September 2019.

Methodology: The study to be carried out is analytical, transversal applied to
399 employees of the Universidad Catdlica de Cuenca. The aim is to determine
the prevalence of fibromyalgia by applying the COPCORD validated
guestionnaire, same that serves to determine smoking and chronic diseases; and
for associated factors the validated questionnaires DASS-21 for depression,
stress and anxiety; for sleep disorders, the Pittsburgh Sleep Quality Index; and
for malnutrition the body mass index. The data will be processed using the SPSS
15.0 and Microsoft Excel Programs. The relationships between fibromyalgia and
associated factors like marital status, smoking, malnutrition, chronic diseases,
sleep disorders, stress, anxiety and depression, will be determined using
statistical tables; applying a 95% confidence level (Cl) and Pearson's chi square
of <0.05.

Results: A prevalence of 11.28% of FM was obtained in the staff of the Catholic
University of Cuenca, Cuenca headquarters; with a mean age of 37 years and
female predominance, with a significant relationship between anxiety,
depression, stress, sleep quality disorders and chronic diseases that increase the
risk of FM; but a representative relationship of malnutrition, smoking, marital

status and FM was not identified.

Findings: The prevalence of FM in the population studied is significant and is
closely related to the presence of depression, stress, anxiety, sleep disorders and
chronic diseases.



Keywords: PREVALENCE, FIBROMYALGIA, PAIN, STRESS, DEPRESSION,
ANXIETY, SLEEP DISORDERS, MALNUTRITION, SMOKING, CHRONIC
DISEASES
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La Fibromialgia (FM) es una enfermedad incluida dentro de las de tipo reumético,
caracterizada por dolor musculo-esquelético crénico, difuso que afecta mayormente

a mujeres.(1)

En la actualidad la prevalencia es apenas del 2%, siendo subdiagnosticada, e

inclusive pasada por alto; principalmente en los centros de atencién primaria. (2,3)

La principal sintomatologia por la cual consulta el paciente es el dolor cronico,
difuso, que al consumo de analgésicos sede de manera leve o no lo hace. Las
personas de sufren de FM también se encuentran predispuestas a desarrollar
cuadros de ansiedad, depresion y trastornos del suefio especialmente, por lo cual

la evaluacion debe de ser integral. (4)

Las personas expuestas a desarrollar esta enfermedad son aquellas que se
encuentran en relacion directa a situaciones estresantes, estas pueden ser de tipo

fisico, metabolico y/o emocional. (5)

El personal de la Universidad Catodlica de Cuenca, Sede Cuenca; se encuentran
expuestos a diversas situaciones que causan estrés, ansiedad, depresion y/o
trastornos del suefio que son factores que aumentan el riesgo para el desarrollo de
FM; independientemente del cargo que desemperfien dentro de la institucién se ha
identificado en estudios anteriores como principales afectados aquellas personas
que realicen actividades de carga, mas que de repeticion por lo cual se trata de
identificar a quienes la padecen para establecer medidas basicas para disminuir el

impacto de esta enfermedad en la vida cotidiana.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. SITUACION PROBLEMATICA

La Fibromialgia (FM) se caracteriza por presentar dolor de tipo musculo-esquelético
generalizado, crénico, identificable a la palpacion de los puntos dolorosos o puntos
gatillo; acompafnado de suefio no reparador, cansancio, rigidez matutina y
alteraciones de tipo cognitivo. Todo esto se puede relacionar a factores estresantes
en conjunto con una alteraciéon a nivel de las fibras transmisores del dolor; siendo

relevante por ser una enfermedad mal diagnosticada. (1,6)

Esta patologia se ha convertido en un problema de salud emergente, con una
relacion hombre-mujer de 1 a 10. Porro, J. et. al., refiere un estudio realizado por
Wolfe et. al., que en Espafa la prevalencia corresponde del 1 al 3% de su poblacion
total, siendo diagnosticadas en el 15% de las consultas de reumatologia, mientras
gue en Brasil la prevalencia es alrededor del 8% de la poblacién adultay en EE.UU.
del 3 al 6 %. (7,8)

Segun Johnson, C. and Makai, G., refiere mediante estudios realizados en Newark
una prevalencia de 2 al 8% con predominio en mujeres; mientras que Lipkovich, |
et. al., refieren una prevalencia a nivel general de los Estados Unidos del 2%, de
donde el 25 al 40% reportan sintomas de depresioén como factor asociado; mientras
gue un estudio realizado por Holloway, B et. al., en 491 participantes, de los cuales
22 fueron hombres y 469 mujeres identifica una asociacion de FM y depresién en
el 40%. (2,9,10)

En un estudio realizado en la provincia de Granada, Espafa por Lafuente, C. et. al.,
identifica una prevalencia del 2,7% de la poblacion. Mediante una revision
sistematica realizada por Heidari, F. et. al., reportan que la prevalencia de FM en
Alemania es del 11.10%, en Suiza la prevalencia es del 1,30% mientras que a nivel

de Europa se estima que la prevalencia es del 2,64%. (11,12)

Segun estudios realizados y analizados por Cabo, A. et. al., refiere que la mayor
prevalencia se identifica a nivel europeo, superando a la prevalencia del continente
americano y finalmente del asiatico, este ultimo con una prevalencia del 1.7%. En

Sudamérica la mayor prevalencia se identifica en Brasil con el 3.8% segun un
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estudio realizado por Queiroz en el 2013, seguido por México con el 0.7% segun
estudios realizados por Marques et. al en el 2017, seguido por Cuba y Venezuela

con el 0.2%, estos datos obtenidos igualmente por Marques et. al en el 2017. (13)

En nuestro pais en un estudio realizado por Peron, I. et. al., a personas con
diagnéstico de FM se identificé una prevalencia del 32,6% comprendido entre
edades de 45 a 50 afios, con una incidencia de 1 a 6 en relacion hombre-mujer; en
un estudio realizado en 2500 habitantes de la ciudad de Cuenca se evidenci6 una
prevalencia del 2,1% con predominio del sexo femenino en un estudio realizado por
Maldonado, M. et. al. (14,15)

Esta enfermedad se suele presentar con sintomas diversos como es la fatiga
persistente, el suefio no reparador, la rigidez generalizada, los sintomas ansioso-
depresivos, cefaleas, problemas en la menstruacion, dolor a nivel de la articulacion
temporomandibular, sindrome del intestino irritable y parestesias, siendo estas las

mas comunes.(7)

A su vez se ha identificado una relacion entre el estrés y la fibromialgia; el tipo de
estrés que mas prevalece es el estrés fisico y mental los mismos que interfieren en
la presentacion del dolor generalizado, la ansiedad o la depresion, dados por a falta
de recuperacion del proceso estresante provocando desregulaciones sistematicas
y por consiguiente un aumento de la sintomatologia con consecuencias apreciables

en la vida diaria del individuo
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Con lo antes expuesto se plantea la siguiente pregunta ¢ Cudl es la prevalencia y
factores asociados a fibromialgia en el personal de la Universidad Catdlica de

Cuenca, sede Cuenca. Periodo Enero-Septiembre 2019?

1.3. JUSTIFICACION

La fibromialgia es una enfermedad que en su mayoria se encuentra
desencadenada por distintos estresores; es poco conocida y por lo tanto su
diagnéstico no siempre se establece, ademas su cuadro clinico no se encuentra
adecuadamente socializado lo que lleva a un tratamiento tardio que incidira en la

calidad de vida del paciente. A lo anterior se anexan factores asociados que pueden
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desencadenar esta enfermedad; tal como es el estado civil del paciente,
tabaquismo, malnutricion, enfermedades cronicas, trastornos del suefo, estrés,

ansiedad y depresion por mencionar algunos.

Actualmente no se cuentan con estudios realizados en la ciudad de Cuenca que
demuestren la prevalencia y factores asociados de fibromialgia en personal que
labore diariamente realizando tanto actividades de carga como de repeticion, asi
como investigaciones que aporten datos estadisticos y clinicos que nos permitan

establecer la relacién entre estos.

Con los datos obtenidos de este estudio se identificard la prevalencia de
fiboromialgia que permite identificar a quienes lo padecen, orientando hacia el
manejo adecuado, asi como la prevencion de los factores desencadenantes y

control de factores asociados permitiendo mantener una calidad de vida adecuada.

Por lo anterior, se ejecuta el presente estudio para proveer informacion que serviran

como base para estudios posteriores.
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CAPITULO II
2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

A nivel mundial se estima que la prevalencia de FM es del 2%. En un estudio
realizado en la provincia de Granada, Espafia por Lafuente, C. et. al., identifica una
prevalencia del 2,7% de la poblacion. Mediante una revision sistematica realizada
por Heidari, F. et. al., reportan que la prevalencia de FM en Alemania es del 11,10%,
en Suiza la prevalencia es del 1,30% mientras que a nivel de Europa se estima que
la prevalencia es del 2,64%. (11,12)

Porro, J. et. al., refiere un estudio realizado por Wolfe et. al., que en Espafia la
prevalencia corresponde del 1 al 3% de su poblacion total, siendo diagnosticadas
en el 15% de las consultas de reumatologia, mientras que en Brasil la prevalencia
es alrededor del 8% de la poblacién adulta y en EE.UU. del 3 al 6 %. (7)

Segun Johnson, C. and Makai, G., refiere mediante estudios realizados en Newark
(EE.UU.) una prevalencia de 2 al 8% con predominio en mujeres; mientras que
Lipkovich, 1 et. al., refieren una prevalencia a nivel general de los Estados Unidos
del 2%, de donde el 25 al 40% reportan sintomas de depresion como factor
asociado; mientras que un estudio realizado por Holloway, B. et. al., en 491
participantes, de los cuales 22 fueron hombres y 469 mujeres identifica una

asociacion de FM y depresion en el 40%. (2,9,10)

En un analisis realizado por Fitzcharles, M. et.al., en el 2018 identificé casos de FM
y artritis reumatoide con una prevalencia del 21%, de FM y osteoartritis del 17%;
también identificd una asociacion entre obesidad morbida y FM donde la primera
es un factor de riesgo para FM. Los problemas cardiacos aunque no tienen una
relacion significativa con FM, se ha identificado una prevalencia del 23% donde el

sexo mas afectado es el masculino con una edad superior a los 65 afios. (16)

En una revision realizado por Moukaddem, A., et. al., de un estudio realizado en el
Libano, se identific6 una poblacion de FM donde la edad y el estado civil no
determind un aumento en la expresion de FM, a comparacion de quienes tienen un

nivel socioecondmico y educativo bajo; mientras que aquellas persona que no
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trabajan tienen mayor presentacion de FM; a su vez un IMC superior a 29,99
presenta un factor de riesgo para desarrollar FM, aumentando 2 veces el riesgo de
padecerla, mientras que quienes fuman activamente cigarrillo aumentan el riesgo

de padecer FM en 1,8 veces. (17)

Segun estudios realizados y analizados por Cabo, A. et. al., refiere que la mayor
prevalencia se identifica a nivel europeo, superando a la prevalencia del continente
americano Yy finalmente del asiatico, este Ultimo con una prevalencia del 1,7%. En
Sudamérica la mayor prevalencia se identifica en Brasil con el 3,8% segun un
estudio realizado por Queiroz en el 2013, seguido por México con el 0.7% segun
estudios realizados por Marques et. al., en el 2017, seguido por Cuba y Venezuela

con el 0,2%, estos datos obtenidos igualmente por Marques et. al., en el 2017. (13)

A nivel nacional en un estudio realizado por Peron, I. et. al.,, a personas con
diagnéstico de FM se identific6 una prevalencia del 32.6% comprendido entre
edades de 45 a 50 afios, con una incidencia de 1 a 7 en relacion hombre-mujer; en
un estudio realizado en 2500 habitantes de la ciudad de Cuenca se evidencio una
prevalencia del 2.1% con predominio del sexo femenino en un estudio realizado por
Maldonado, M. et. al. (14,15,18)

Esta enfermedad se suele presentar con sintomas diversos como es la fatiga
persistente, el suefio no reparador, la rigidez generalizada, los sintomas ansioso-
depresivos, cefaleas, problemas en la menstruacion, dolor a nivel de la articulacion
temporo-mandibular, sindrome del intestino irritable y parestesias, siendo estas las

mas comunes.(7)

A su vez se ha identificado una relacion entre el estrés y la fibromialgia; el tipo de
estrés que mas prevalece es el estrés fisico y mental los mismos que interfieren en
la presentacion del dolor generalizado, la ansiedad o la depresion, dados por a falta
de recuperacioén del proceso estresante provocando desregulaciones sistematicas
y por consiguiente un aumento de la sintomatologia con consecuencias apreciables
en la vida diaria del individuo afectando no solo la parte personal y familiar sino

también la laboral. (19)
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2.2. BASES TEORICO CIENTIFICA

2.2.1. Definicion

La Fibromialgia (FM) es una enfermedad muasculo-esquelética, articular
representada por dolor difuso crénico (con una duracién mayor a 3 meses) que
afecta en su mayoria a mujeres entre los 30 a 50 afios de edad, anteriormente
conocida como fibrositis. Se acompafa de fatiga, trastornos del suefio y depresion
principalmente. Los sitios dolorosos se encuentran a nivel periarticular tales como
ligamentos, tendones y musculo esquelético. Se elimind el término de fibrositis
definido en 1815 debido a la falta de inflamaciéon muscular comprobada mediante

pruebas histolégicas. (3,8,20,21)

Se asocia a depresion, trastornos del suefio y ansiedad, junto con factores
estresores que desencadenan la FM, estos pueden ser problemas emocionales que
se presentan en la vida adulta ya sea en el ambito personal o laboral; también se
pueden relacionar a hechos ocurridos en la infancia tales como abuso psicoldgico,
emocional, fisico o sexual los mismos que se pueden corresponder como
desencadenantes.(20,22) Esta patologia fue reconocida en 1992 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (1)

Al momento la FM es considerada como la segunda enfermedad reumatica de
mayor presentacion a nivel global, después de la artritis; ocupando este puesto

tanto por su presentacion como duracion. (23)

2.2.2. Epidemiologia

Se presenta con una relacion hombre-mujer de 1 a 10, con una mayor incidencia
entre los 30 a 50 afios, aunque ciertos estudios indican que se puede presentar a
partir de los 20 afios siendo de presentacién rara en mayores de 70 afos. La
incidencia global se estima en el 2 a 5% de la poblacién, independientemente de

factores econdémicos, sociales o culturales. (20,21)

Se ha identificado que la mayor prevalencia es a nivel europeo; a nivel de
Sudamérica la mayor prevalencia se identifica en Brasil con el 3.8% segun un
estudio realizado por Queiroz en el 2013. (13) Un estudio realizado en Lima
aplicando el test COPCORD identifico una prevalencia del 1,58%, donde los
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pacientes masculinos tienen peor prondstico con una prevalencia de discapacidad
y trastornos psicolégicos mas alta. En la ciudad de Cuenca la prevalencia fue del
2.1% segun un estudio realizado por Maldonado, M. et.al. Aplicando el test
COPCORD. (Encuesta #1)(15,24)

En un estudio de validacion del cuestionario COPCORD realizado por Guevara, S.
et. al., en la ciudad de Cuenca se identific6 un alfa de Cronbach de 0,7 para
trayectoria del dolor musculo-esquelético que representa un impacto moderado a

alta para la deteccion de enfermedades reumaticas. (25)

A su vez en diversos estudios se ha encontrado que las patologias que mas se
asocian a la presentacion de FM son el estrés, depresion, ansiedad y trastornos del
suefio; mientras que los factores de riesgo para desarrollar esta patologia pueden
ser enfermedades crénicas como es la hipertensién arterial, obesidad, diabetes
mellitus y tabaquismo principalmente. (4,26)

2.2.3. Fisiopatologia

Al momento no se ha establecido una causa especifica para desarrollar FM, por lo
gue es considerada como una patologia multifactorial, dependiendo de aspectos
genéticos, biolégicos, ambientales y/o sociales. (20) La fisiopatologia se basa en
un proceso de sensibilizaciébn central que se relaciona con la presencia de
hipersensibilidad cutanea, alodinia, misofonia, sensibilidad a estimulos tactiles,

térmicos, visuales y auditivos. (27)

Dentro del proceso de sensibilizacion central existe una amplificacion en la
recepcion de estimulos dolorosos y su interpretacidon a nivel cortical, demostrando
afectacion a nivel de genes tanto de la serotonina, dopamina y catecolaminas
afectando la produccién de estos y causando un aumento del estrés; el gen en el
gue se ha evidenciado mas alteraciones es el gen receptor de la serotonina, su

sistema de transporte, o el receptor de dopamina D4. (4,20)

En el aspecto social se atribuye estados de estrés como es problemas emocionales,
familiares o laborales, recalcando la importancia de sucesos ulteriores tales como

violencia intrafamiliar, sexual, fisica, psicologica y/o sindrome de estrés

19



postraumatico sin olvidar las infecciones que causan estrés metabdlica mismo que

puede desencadenar la presentacion de la misma.(5,20,28)

En la esfera social se entiende que la sintomatologia tiene un impacto negativo en
el desarrollo de sus actividades tanto dentro de su domicilio como en su lugar de
trabajo implicando una disminucion en su eficacia laboral y por consiguiente un
abandono o pérdida de trabajo, esto se ha encontrado en el 25 a 50% de los

pacientes con fibromialgia. (21,29)

Dentro de las actividades empleadas que se ligan a incapacidad laboral se
encuentran los movimientos iterativos, una misma postura durante largos periodos,
ejercicio fisico excesivo y el estrés, en menor medida se puede encontrar trabajos
como secretariado, aquellos que son sedentarios o los que se dan tras haber

caminado distancias moderadas. (21)

2.2.4. Clasificacion

Existen diferentes clasificaciones, siendo la mas usada la de Giesecke quien ha

clasificado a la FM en tres tipos (30)
Depresivo

Donde afecta el estado de animo del paciente, asi como su comportamiento; para
determinar este se usan diferentes cuestionarios entre los que destacan el de

Hamilton y el de Anderson. (1,30)
Hiperalgésico

Este se identifica al realizar la exploracion fisica del paciente. Para determinar si
realmente se trata de una variante hiper-algica se debe de realizar una presion
adecuada, equivalente a 4 kg de carga donde al retirar este estimulo se presenta

un dolor de tipo mantenido con una intensidad de moderada o alta. (1,30)
Somatizador

Este tipo engloba a los dos anteriores sumando a mas de este mal manejo del dolor,
por consiguiente, una calidad de vida baja. (1,30)
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Su clasificacién por grupos permite englobar a los pacientes de acuerdo a la
predominancia de sus sintomas y a la presencia o no de alteraciones psicoafectivas

asi como el sitio doloroso y la repercusion que tendra en su dia a dia.(1,21)

El que se lleva el peor pronéstico es el somatizador ya que se asocia a la presencia

de hiperalgesia, depresién y mal manejo del dolor. (1,21)

El tipo depresivo es el que ha presentado mayor incidencia, siendo esta de un 50%

de los casos estudiados. (1,21)

2.2.5. Factores de riesgo para desarrollar FM

Existe un grupo de enfermedades que pueden establecer un riesgo elevado para
desarrollar FM, sin embargo no se ha identificado aun una relacion relevante entre

estas y FM.
- Enfermedades Crdonicas

La fiboromialgia es una enfermedad que se encuentra acompafiando a multiples
enfermedades, las de origen reumético, son un grupo importante a mencionar
interfiriendo en la presentacién e intensidad de los sintomas de FM a pesar de que
aun no se ha establecido una relacion especifica, donde los estudios realizados
arrojan resultados insuficientes para establecer la relacion en la cual aumenta la

presentacion de FM en personas con enfermedades reumaticas. (28)

La interaccion de este tipo de patologias y FM aumentan especialmente la
intensidad del dolor; las enfermedades inflamatorias reumaticas que se han
estudiado y se han propuesto de forma mas representativa son la artritis
reumatoide, espondilitis anquilosante, vasculitis, lupus eritematoso sistémico (LES),
y artritis psoridsica. A pesar de que se ha identificado una prevalencia entre estas
y FM, esta es baja, es mas comun que se presenten patologias de tipo crénico que
afecta a la mayoria de la poblacion como son diabetes, alteraciones en la calidad
del suefio, alteraciones pulmonares o cardiovasculares, recordando que los

cuadros depresivos es una caracteristica de los pacientes con FM. (28)

Situaciones de ansiedad y depresion propician a un aumento de la severidad de

FM, asi como el consumo de sustancias como alcohol y tabaco. También se ha
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identificado que los grupos de personas con comorbilidades tales como
hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus e hiperlipidemia presentan un

riesgo mayor de expresar o exacerbar los sintomas de FM. (8)

Se ha relacionado también enfermedades de tipo endocrinoldgicas, genitourinarias
y cardiovasculares. En el estudio realizado por Brooks, L., et. al, en Miami en el
afos 2015 no se identificd una relacién en la cual la presencia de diabetes mellitus
o hipertension arterial aumenten el riesgo de padecer FM, pero si se ha identificado
gue del grupo estudiado con FM el 24,2% presenta diabetes, el 45,7% hipertension
arterial; y en mayor presentacion depresion con un 66,2% que en varias estudios
se ha identificado como una comorbilidad por lo que se ha incluido como parte de
la enfermedad en si, donde esta si aumenta de forma importante el riesgo de
desarrollar FM. (18)

En una revision realizada por Lichtenstein, A., et. al., se ha identificado que los
pacientes con FM presentan mas ansiedad, depresion y sintomas de tipo somatico
en relacién con un grupo de caso control; también se identifica que existe un 23%
de prevalencia de FM y enfermedades reumaticas, en las cuales encabezan la
artritis reumatoide y LES. A nivel cardiovascular se ha identificado una prevalencia
de FM e hipertension arterial del 21,3%, FM e hiperlipidemia de 14,8%, y
alteraciones cardiacas de tipo congestivas o valvulares del 1,1%. También se ha
identificado una relacion entre FM y DM con una prevalencia que oscila entre el 9%
al 23,3%, donde aumenta la intensidad del dolor y los puntos de presion. (31)

La mayor prevalencia de DM y FM se da en una edad superior a los 30 afios,
afectando mas a los hombres que a las mujeres”; presentando mayores
complicaciones de tipo microvasculares y neuropaticas que en la poblacion normal.
(32)

- Tabaquismo

El consumo de tabaco actualmente representa un elevado riesgo de salud tanto
para un fumador activo como para un fumador pasivo, siendo una de las principales
causas de muerte a nivel mundial, siendo esta prevenible. Se ha comprobado que
las personas que sufren de FM y fuman tienen un aumento en la expresion del dolor

a mas de mayor cantidad de puntos doloroso identificables a diferencia de quienes
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no fuman. A esto se puede agregar que las personas con FM presentan una calidad
de vida menor a lo esperado, problemas laborales mas acentuados, asi como un
nivel socioecondémico y educativo bajos, siendo los pacientes solteros los que se

ven mas afectados.(33)

A mas de esto se ha establecido un relacion relativa entre el consumo de tabaco y
depresion, donde indican que quienes sufren de FM y fuman estan mas expuestos

a desarrollar sintomas de depresion mayor o aumentar los ya existentes. (34)

La forma en como actla el tabaco en la FM se da debido a que la nicotina interfiere
a nivel de los neurotransmisores serotoninérgicos, dopaminergicos, Yy
noradrenergicos; iniciando un sistema de retroalimentacion negativa, aumentando
la expresion central de dolor; sin embargo esto no esta completamente definido
debido a su subestimacion y falta de estudios. En el estudio realizado por Goesling,
J., et. al., en el 2015 en EE.UU. se identificé una prevalencia del 39% de FM y
fumadores mientras que la prevalencia fue de 25% para los pacientes con FM que

no fumen. (34)
- Malnutricién

Como malnutricién se entiende al estado causado por un aporte inadecuado de
nutrientes, ya sea este en exceso o deficiencia; donde la mayoria esta representado
por sobrepeso u obesidad, mientras que el bajo peso tiene un manejo individual y

especifico. (35)

Se debe de comprender que tanto el sobrepeso como la obesidad representan
situaciones en la cual la mayoria de la poblacién incurre, siendo de este modo por

la facilidad de adquirir alimentos ricos en grasas y bajos en nutrientes esenciales.

Este tipo de patologias se producen cuando existe un aumento de tejido adiposo,
siendo considerado de mayor riesgo para el desarrollo de enfermedades
principalmente de tipo cardiovascular, seguidas por las de tipo reumatico, donde

destacan osteoartritis, gota, incluyendo la FM. (36)

El método de uso global para identificar malnutricion es el IMC donde 18,49 o

menos corresponde a bajo peso, 18,50 a 24,99 a peso normal, 25 a 29,99 a
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sobrepeso, 30 a 34,99 a obesidad tipo I, 35 a 39,99 a obesidad tipo 1l y 40 o mas a
obesidad tipo 11l o morbida.(36)

La FM se ha identificado mas en personas con obesidad o sobrepeso ya que
aumenta el dolor musculo-esquelético por el peso agregado; en su estudio Oza, M.,
et. al., refiere que existe una relacion directa entre obesidad y aumento del dolor y
fatiga en personas diagnosticadas de FM, mas no se ha identificado que el
sobrepeso tenga una relacion con el desarrollo de FM en sujetos anteriormente

sanos. (36)

2.2.6. Factores asociados a FM

Existe una relacidon ya establecida en diferentes estudios sobre la calidad de suefio
de un individuo ya sea que este posea caracteristicas clinicas o no; con depresion,
ansiedad y estrés. En un estudio realizado por del Rio, K. et. al., identifica que
aquellas personas con una alteracion en su calidad de suefio valorado mediante el
indice de calidad de suefio de Pittsburgh; se encuentran en concordancia con la
presencia de depresion, ansiedad y estrés de tipo moderado predominantemente;

estos valorados mediante la escala DASS-21 a un grupo no clinico.(37)

Dicha relacién antes mencionada no solo se aplica a personas sanas, existiendo
diferentes factores que se asocian al desarrollo de FM, donde destacan los antes

mencionados.
- Depresion

Se establece una relacion entre depresion, estrés y FM debido a alteraciones
presentadas a nivel de la produccion de noradrenalina, dopamina y serotonina,
donde el estrés de tipo psicolégico es de mayor presentacion con repercusiones
importantes para la vida diaria de los pacientes. (38,39) En un estudio realizado por
Calvo, A. se identifica que de los pacientes que padecen fibromialgia el 20 a 80%

sufren depresion mayor.(40)

Se conoce que el dolor aumenta el estado depresivo del paciente, razén por la cual
la determinacion del tipo de depresion que padece es fundamental para el manejo
de esta enfermedad; mientras que en enfermedades que cursan con dolor crénico

se ha establecido que el tipo depresivo que predomina es el mayor. (41)
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El sindrome depresivo mayor se caracteriza por la presencia de: (42,43)

- Fatiga
- Insomnio
- Culpa delirante o poco delirante

- Nerviosismo

A los anteriores se les puede sumar otros sintomas que son generales en cualquier

sindrome depresivo, estos son: (42,43)

- Tristeza
- Sensacion de muerte

- Baja autoestima.

Se puede usar diferentes escalas para identificar a quienes lo padecen, donde la
escala de DASS-21 que evalla depresion, estrés y ansiedad basado en 21 items
(42,43) (Tabla#1y 2)

En un estudio realizado en Chile por Roman, F. et.al., se identificd un coeficiente
alfa de Cronbach de 0,90 siendo este de validez representativa, obteniendo
resultados acertados tras su aplicacién, donde los resultados de cada seccion
(depresion, ansiedad, estrés) obtienen una misma validez. (44)

- Ansiedad

La ansiedad se encuentra englobada en los trastornos animicos que se asocian a
quienes padecen de FM, dandose por una desregulacion en los niveles de
serotonina, mismo que se asocia a la presentacion de estrés y depresion. (30)

Se le define como un estado caracterizado por incertidumbre, exaltacion e
intranquilidad que no permite un estado de tranquilidad de quien lo padece. Calvo,
A. refiere que el 60% de pacientes con FM padecen de ansiedad determinado
mediante la escala HADS para diagnéstico de depresion en pacientes
hospitalizados. (40,43)

Se conoce que la ansiedad no solo se encuentra en relacién con FM, sino también

con diversas enfermedades croénicas, lo que lleva a que la ansiedad no solo sea de
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tipo social sino también psicoldgica, y patoldgica; que en conjunto crean una
sensacion dolorosa desproporcionada que puede desarrollar o agravar el cuadro

gue el paciente presente. (41)

En un estudio realizado por Moustafa, A. et. al., donde aplica la encuesta DASS-21
encontré que en el componente ansioso, existe mayor ideacién suicida que en los
demas, esto dado por la impulsividad que presentan las personas que sufren de

ansiedad principalmente de tipo psicolégico y patolédgico.(45)

Un estudio realizado por Montenegro, B y Yumiseva, S en personal médico para
determinar la prevalencia de depresion, estrés y ansiedad en personal médico
aplicando la escala DASS-21 donde se identifica una prevalencia del 36% de
ansiedad, siendo de tipo moderado el de mayor presentacion. Mientras que un
estudio realizado por Romén, F et. al., identifica una incidencia de 5/10 en sujetos
aparentemente sanos. (43,46) (Tabla #1vy 2)

- Estrés

El estrés esta definido como una respuesta del organismo hacia situaciones
traumaticas, o repetitivas, Este se puede evaluar mediante distintos métodos, uno
de ellos es el uso de encuestas validadas; la encuesta de DASS-21. (47)

El origen de la escala de estrés fue desarrollado posterior a la creacion de los
componentes de ansiedad y depresion, donde se agrupa irritabilidad, impaciencia
e incapacidad para relajarse como agregados a las 2 primeras escalas; tras lo cual
se ha considerado una efectividad media a alta de este test para este componente,
sin embargo siendo muy efectiva para los componentes de ansiedad y depresion.
(46)

Existen diferentes tipo de estrés segun la forma de codmo se clasifiquen, siendo de
tipo psicolégico, social o laboral; entre estos destaca los de tipo laboral que son de
mayor presentacion, mientras que estan seguidos por los de tipo psicoldgico,

encontrandose en primer puesto el trastorno de estrés postraumatico. (43)

Cuando hablamos de estrés laboral se refiere hacia la respuesta que otorga el
organismo frente a situaciones diversas, que se pueden identificar como aumento

de la carga laboral o nuevas metas que no sean objetivas para el individuo, también

26



se puede incluir en este grupo las situaciones caracterizadas por situaciones

inadecuadas para la préactica laboral. (43)

También se debe de diferenciar los dos tipo de estrés, estos se corresponden con:
(48)

- Eustrés: que es una respuesta fisiologica del cuerpo, adaptativa, que no
produce alteracion a nivel fisioldgico y psicolégico

- Distrés: que esta caracterizado por ser patolégico, y se presenta cuando el
individuo presenta una preocupacion exagerada que lleva a una

desregulacion del organismo o una pérdida de la homeostasis

Una parte importante a diferenciar es si el estrés o distrés es de tipo agudo,
ocasionado por una situacion reciente; episoddica cuando se presenta en tiempos
separados y por situaciones desencadenantes; y finalmente la crénica que es
cuando se esta expuesto de manera continua al estresor que puede ser de distintos
tipo, causada por un efecto psicologico, social 0 metabdlico como son algunas

enfermedades donde se puede incluir a la fibromialgia. (48)
- Alteracion de la calidad del suefio

La calidad del suefio es aquella que identifica el tipo de descanso que tuvo el
individuo, una alteracion a nivel de esta trae consecuencias tanto a nivel psicologica

como fisico. (49)

Son un trastorno frecuente en las personas con FM, que esta mediado por
alteracién a nivel de dopamina y serotonina. (30,50) En estudios previos se ha
usado la escala de indice de calidad de suefio de Pittsburgh, donde se valora varios
puntos asociados a la aptitud personal del suefio identificando que el 96 a 99% de
los pacientes presentan estos trastornos, donde los resultados sefialan al sexo
masculino como el mas afectado, asocidndose a insomnio, somnolencia,

disminucién en la atencién, etc. (51) (Tabla #3).

Dicho test es usado tanto en el ambiente clinico, como en personas que no sufran
de una patologia evidente; tiene un enfoque multidimensional que estd compuesto

por 7 componentes donde se puede identificar: (37)
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- Percepcion de la calidad del suefio

- Tiempo de latencia del suefio

- Duracion del suefio

- Eficacia del sueiio

- Alteraciones del suefio

- Uso de sedantes o somniferos para dormir

- Presencia de somnolencia que interfiere en las actividades diarias. (37)

Cabe recalcar que al hablar de calidad de suefio nos expresamos de una manera
subjetiva, ya que la misma siempre va a depender del paciente y de lo que
considera en ese momento su calidad de suefio, asi como si han existido

modificaciones recientes. (49)

Un estudio realizado en Pera por Luna, Y., et. al., demostré6 mediante un estudio
interno del puntaje global que el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh mostré
un factor de confiabilidad alfa de Cronbach de 0,56, que representa una moderada
confiabilidad de la prueba; mientras que en la validacion original al castellano la
confiabilidad alfa de Cronbach fue del 0,811. (52)

2.2.7. Clinica
Su sintomatologia es muy variada pudiendo ser leve hasta llegar a convertirse en

una enfermedad incapacitante para quien la padece, es caracterizada por la

presencia de:

Dolor musculo-esquelético cronico difuso generalizado
- Cefaleas

- Insomnio o somnolencia

- Depresion

- Ansiedad

- Mialgias

A pesar de que estos son los sintomas con los que el paciente debuta también se
pueden incluir hipersensibilidad cutanea, intolerancia al frio, sensibilidad hacia la

ropa ajustada, alteraciones menstruales tales como dismenorrea y en contadas
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ocasiones sensacion de hinchazon; y parestesias que mediante estudios realizados

en personas con FM se presenta en 1 de cada 10 pacientes. (21,53)

Cabe recordar que a los anteriores se suman sintomas neuropsicolégicos como
fatiga, rigidez, trastornos de personalidad; sintomas o trastornos dolorosos como
disfuncion temporo-mandibular; sintomas ginecoldgicos como endometriosis o

dismenorrea, trastornos digestivos o urinarios.(54)

La clinica se establece por la presencia de puntos dolorosos o gatillo, los cuales
fueron establecidos por el American College of Rheumatology (ACR) en 1990
mismos que estan ubicados en distintas regiones del cuerpo, siendo ipsilaterales
en su posicion. Se necesita de 11 de los 18 puntos dolorosos para diagnosticar de
FM, las zonas a examinar es la zona del occipucio, zona intercervical de C5 a C7,
los musculos trapecios, los epicondilos laterales, el musculo supraespinoso, el
segundo espacio intercostal de la unién costocondral, glateos, los trocanteres

mayores y las almohadillas grasas alrededor de las rodillas. (41,55) (Tabla #4)

2.2.8. Diagnostico

Para identificar FM, se debe de tratar de identificar en primer lugar los sintomas
especificos que el paciente refiera donde el dolor generalizado cronico no debe de
estar causado por alguna otra patologia; también se debe de identificar sintomas
especificos como fatiga o ansiedad asi como la historia farmacolégica del paciente

y de abuso de sustancias. (56)

El segundo paso para determinar la enfermedad es realizar un examen psicoldgico
donde no se identifique problemas que causen sintomas similares, sin embargo no
es plenamente utilizada ya que no es facilmente reproducible debido a que los
resultados derivan de la situacion independiente del individuo. También se debe de
descartar enfermedades de tipo inmunoldgico y/o reumatica que simulen los
sintomas de FM, para esto es necesario completar el estudio del paciente con
pruebas de laboratorio de ser necesario. (56)

El diagnéstico definitivo se debe de establecer tras realizar una evaluacion
generalizada del paciente, donde no exista una patologia que semeje los sintomas

de FM; en este punto se aplican los criterios de la ACR, siendo de mayor relevancia
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los criterios del 2010 en comparacién a los de 1990; donde el dolor se encuentra
no solo en las regiones musculares sino también a nivel de tendones vy

articulaciones. (56)

Se debe de realizar una adecuada anamnesis y una exploracién detenida, donde
al encontrar de los 18 puntos gatillo, 11 positivos a la digitopresion mas un historial
de dolor cronico que no se corresponda a otra patologia se puede diagnosticar de
FM de acuerdo a los criterios de 1990. (20,57)

En el 2010, la ACR publica criterios actualizados mismos que deben estar
presentes por minimo 3 meses, acompafado de dolor en 19 zonas corporales
dentro de los ultimos 7 dias con una intensidad de 0 a 1 siendo estas ausente o
presente, eliminando la valoracién anteriormente imperativa de los puntos gatillo.
(20,57) (Imagen #1)

En esta nueva clasificacion se incluye las alteraciones de tipo cognitivo, psiquicos
y somaticos. Actualmente el diagnoéstico de FM se realiza cuando se encuentra 3 0
6 puntos dolorosos, clinica de 3 0 mas meses de evolucidn y el descartar patologias

gue puedan similar la enfermedad. (20,58,59)

En un estudio realizado por Sarzi, P. et. al., en el 2017, compara los criterios del
2010 con los de 1990 donde a pesar de que los 2 tienen limitaciones al momento

del diagndstico, el mas usado es el de 1990 segun se identificé en el estudio. (60)

2.2.9. Pruebas complementarias

No se necesitan pruebas de cribado para diagnosticar esta enfermedad, sin
embargo, se puede realizar pruebas de funcion tiroidea ya que una alteracion a este
nivel, puntualmente hablando del hipotiroidismo puede similar los sintomas de la
FM. Es raro que la existencia de anticuerpos contra enfermedades reumaticas, pero
en un 10% pueden existir anticuerpos antinucleares, y en menos del 10% se ha
identificado factor reumatoide positivo; pero si se usan dichas pruebas para
descartar una patologia inmunoldgica de base. (20,61)
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

- Fibromialgia.- Se define como una enfermedad caracterizada por dolor
difuso crénico por al menos 3 meses de persistencia; acompafiado de
sintomas neuro-psicolégicos tales como ansiedad, depresién, estrés y
trastornos del suefio principalmente. (62)

- Ansiedad.- Estado caracterizado por incertidumbre, exaltacion e
intranquilidad que no permite un estado de tranquilidad de quien lo padece.
(63)

- Depresion.- Hecho de sentirse triste, infeliz, melancélico o abatido durante
ciertos periodos. (63)

- Estrés.- Respuesta del organismo ante situaciones complejas que exigen
una mayor respuesta o ante situaciones repetitivas.(63)

- Alteraciones de la calidad de suefio.- Problemas que impiden el conciliar el
suefio o aquellos que impiden a la persona despertarse, incluyendo
alteraciones en el estado diario y actividades cotidianas de quien lo
padece.(64)

- Malnutricion.- Estado caracterizado por un desequilibrio de la alimentacion,
pudiendo ser en aumento o disminucion de nutrientes. (35)

- Tabaquismo.- Adiccién cronica al tabaco, causado por su componente
principal que es la nicotina. (34)

- Enfermedades cronicas.- Enfermedad de larga duracion y progresion lenta.
(28)

2.4. HIPOTESIS

La prevalencia de fibromialgia en personal de la Universidad Catdlica de Cuenca,
sede Cuenca es del 2% y se asocia a estrés, trastornos del suefio, ansiedad y
depresion. (15)
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CAPITULO 1l
3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia y factores asociados a fibromialgia en personal de la

Universidad Catolica de Cuenca, sede Cuenca. Periodo Enero-Septiembre 2019.

3.2. Objetivos especificos

- Establecer caracteristicas sociodemograficas como: sexo, edad, estado civil,
cargo laboral dentro de la institucion.

- Establecer la frecuencia de fibromialgia en el personal laboral activo de la
Universidad Catolica de Cuenca mediante el cuestionario COPCORD.

- ldentificar enfermedades crénicas que predispongan a fibromialgia

- Establecer una relacién entre fibromialgia y los factores asociados como son

depresion, estrés, ansiedad, trastornos del suefio y malnutricion.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

En este estudio se realiz6 un estudio de prevalencia y factores asociados de FM en
personal de la Universidad Catdlica de Cuenca, sede Cuenca. Periodo Enero-
Septiembre 2019.

4.1.1. TIPO DE ESTUDIO
El estudio realizado pertenece a una investigacion cuantitativa de tipo analitico de
cohorte transversal que permite identificar la prevalencia de FM y factores

asociados en personal de la Universidad Catolica de Cuenca, sede Cuenca.

Periodo Enero-Septiembre 2019.

4.1.2. AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizé en la provincia del Azuay, cantén Cuenca; Universidad
Catolica de Cuenca, sede Cuenca. Se pudieron identificar 8 sedes distribuidas por
la ciudad de donde se tomé la muestra. (Imagen #2)

4.1.3. UNIVERSO DE ESTUDIO

Se toma un universo finito, que corresponde a todo el personal administrativo,
docente y obrero de la Universidad Catélica de Cuenca, sede Cuenca que laboran

a la fecha correspondiendo a un total de 1765 trabajadores.

4.1.4. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra se tomo de forma probabilistica aleatorizada; con un resultado de 399

participantes, de los cuales 45 presentan un diagnostico presuntivo de FM.

4.1.5. POBLACIC)N, MUESTREO Y MUESTRA
4.1.5.1. Poblacién

La poblacién fue integrada por los trabajadores activos de la Universidad Catélica

de Cuenca, sede Cuenca. Periodo Enero-Septiembre 2019.
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4.1.5.2. Muestra

Se toma a patrtir de un universo finito, con un nivel de confianza del 95%, un margen
de error del 5% y una prevalencia esperada del 2%, (15) para lo que se usa la

siguiente formula.

n= ZT2*MN*p*g
e 2N+ (272%p* )

Se obtuvo un tamafio de la muestra de 363 participantes, con una proporcion
esperada por pérdidas del 10% dando como resultado final 399 participantes para

el estudio.

4.1.5.3. Muestreo
El muestreo a realizar sera de tipo probabilistico, aleatorizado; obtenido mediante

el programa estadistico Epidat 4.0.

4.1.6. UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION

Personal que labore en la Universidad Catolica de Cuenca, sede Cuenca.

4.2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Segun el fin que persigue la investigacion es de tipo aplicada, orientada al estudio
de la prevalencia y factores asociados de fibromialgia en personal de la Universidad

Catdlica de Cuenca, sede Cuenca. Periodo Enero-Septiembre 2019 con metas

hacia la mejora del estilo de vida que den resultados satisfactorios para el paciente.

Segun el enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativa descriptiva donde se
identifica la prevalencia y factores asociados existentes de FM en personal de la
Universidad Catdlica de Cuenca, sede Cuenca.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

- Personal que labore en la Universidad Catdlica de Cuenca, sede Cuenca

- Aceptacion a participar en el estudio
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4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Personal que no labore en la Universidad Catdlica de Cuenca, sede Cuenca

- Personas con permiso laborar, de salud y maternidad

4.4, METODOS, TECNICOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

METODOS:

- Estudio de contenido obtenido mediante el registro de informacién de las

encuestas aplicadas.

4.5. METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA
INFORMACION

4.5.1. METODOS DE PROCESAMIENTOS DE LA INFORMACION

La informacién obtenida mediante las encuestas aplicadas se procesara a través
del programa estadistico SPSS 15.0 (Stadistic Product and Service Solutions para

Windows) y el programa Microsoft Excel.

La presentacion de la informacion se realizard en forma de distribuciones de
acuerdo a frecuencia y porcentaje de las variables cualitativas en estudio; mientras
gue en las variables cuantitativas se presentaran mediante frecuencia de valores y
los resultados seran presentados en tablas, la asociacion estadistica se medira con
el Chi cuadrado y el valor de p, y se obtendra los Odds Ratio (OR) con un intervalo

de confianza del 95%

4.5.2. TECNICA

La informaciébn se obtuvo mediante la aplicacion de la encuesta validada
COPCORD (Community Orientate Program in the Rheumatic Diseases), para
valoracion de fibromialgia y enfermedades asociadas; para la valoracion de
depresion, ansiedad y estrés se usé la encuesta validada DASS-21; el indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh para valorar los trastornos del suefio, y el indice de

masa corporal (IMC) para determinar malnutricién.
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Para valorar FM los resultados del test COPCORD se deben de evaluar 3
parametros, estos son la un indice de dolor generalizado mayor de 7 y una
severidad del dolor que se entre 3 a 6, ausencia de una enfermedad que simule los
sintomas, la presencia de dolor de la misma intensidad durante al menos 3 meses,
graficado en la seccién D que no se deba a un traumatismo. Para la identificacion
de enfermedades cronicas se usa la seccion de comorbilidades y enfermedades

diagnosticas que corresponden a la seccion A y G del test respectivamente. (15)

En cuanto a la escala para ansiedad, depresion y estrés DASS-21, se califica
mediante un puntaje total donde segun la suma de cada respuesta da un resultado
gue puede ser normal, leve, moderado, severo o extremadamente aplicado de

forma individual para depresion, ansiedad o estrés.(44) (Tabla #2)

Para calificar el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, se requiere de 7
componentes, donde se evalla la calidad de suefio subjetiva, el reposo del suefio,
la duracion del suefio, la validez del suefio, trastornos del suefio, uso de farmacos
somniferos y las alteraciones diurnas. La suma de estos siete componentes dan un
resultado global, que dependiendo de su valor se puede clasificar de la siguiente
forma: (49) (Tabla #3)

- 0-4: No presenta problemas

- 5-7: Tiene un problema leve, necesita asistencia médica
- 8-14: Necesita atencién y tratamiento médico

- 15 o més: Posee un problema grave del suefio.

Finalmente, para la valoracion de malnutricion, se uso el indice de Masa Corporal
(IMC), donde se clasifica segun el resultado obtenido de cada encuesta, si el
participante se encuentra dentro del grupo de bajo peso, peso normal, sobrepeso,

obesidad tipo I, obesidad tipo Il u obesidad tipo Il 0 mérbida.

4.5.3. PROCEDIMEINTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
Y DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

45.3.1. TABLAS

Se uso tablas de contingencia para compilar los datos de las variables establecidas,

detallandolo mediante frecuencia relativa y absoluta.

36



4.5.3.2. MEDIDAS ESTADISTICAS

El analisis estadistico se realiz6 a través del programa estadistico SPSS 15.0 para
Windows. Para el andlisis descriptivo se us6 variables cuantitativas categorizadas,
expresandolas mediante frecuencias y porcentajes en tablas. Se calculé mediante
tendencia central (Media) y de dispersion (Desviacion estandar) para la edad del
paciente. Se utilizé el estadigrafo Chi cuadrado (X2) para calcular la relacion entre
las variables estudiadas y Odds Ratio (OR) para establecer el riesgo de FM. Se
discurrié el nivel de agrupacion estadistica entre las variables estudiadas para
p<0.05.

4.6. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Este estudio no represent6 ningln riesgo para el participante dado que no intervino
con la integridad fisica del mismo, se aplicé un consentimiento informado donde el
participante se informa acerca del estudio, siendo libre de aceptar o rechazar su
participacion en el mismo. La identificacion de los participantes se realizé mediante

cbdigos numéricos, manteniendo la confidencialidad de los datos proporcionados.
4.7. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

- Dependiente: Fibromialgia

- Independiente: Estrés, depresion, ansiedad, trastornos del suefio,

malnutricién, tabaquismo, enfermedades cronicas

- Intervinientes: Sexo, edad, estado civil, cargo laboral en la institucion.

4.7.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

_ Definicién _ B _
Variable Dimension Indicador Escala Valor
conceptual
Caracteristicas Caracteristicas | Fenotipo Nominal Masculino
fenotipicas del individuo. | fenotipicas
Femenino

37




Edad

Hace mencion al tiempo
transcurrido desde el
nacimiento de un ser

Vivo.

ARosS

cumplidos

ARos (cédula)

Numérica

18 a 29 arfos
de edad
(Primera

adultez)

30 a 44 afios
de edad
(Adulto joven)

45 a 59 afios
de edad
(Adulto medio)

60 a 74 afios
de edad
(Adulto mayor)

Estado civil

Estado legal de una

pareja

Estado de

pareja

Registro de
estado civil

(cédula)

Nominal

Soltero/a

Unién de

hecho
Casado/a
Viudo/a
Separado/a

Divorciado/a

Cargo laboral

en la institucién

Actividad habitual de una
persona, para lo que se
ha preparado y recibe
una retribucién
econdémica para
desempefiar un cargo
con las funciones vy
responsabilidades

adecuadas

Cargo laboral

Nivel de
conocimientos
adquiridos
mediante
practicas o]
estudio aplicado
de forma técnica
ylo

administrativas

Nominal

Servicios

generales

Técnico en

mantenimiento

Asistencia  al

cliente

Secretario/a
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Asistente

Docente
Director/a
Fibromialgia Patologia caracterizada | Criterios Cuestionario Nominal Si
por dolor musculo- | establecidos COPCORD
o No
esquelético por el ACR
generalizado, crénico, de | (puntos gatillo)
origen no articular
Malnutricién Patologia causada por | Pesoy talla indice de masa | Nominal Bajo peso
una dieta inadecuada, ya corporal
Normal
sea en exceso 0 en
deficiencia de nutrientes. Sobrepeso
Obesidad
grado |
Obesidad
grado Il
Obesidad
Grado llI
Estrés Respuesta del organismo | Fisico, Test DASS-21 | Nominal Normal
ante situaciones que | psicolégica o0 | (subescala
. . Leve
exigen una mayor | conductual estrés)
respuesta o] ante Moderado
situaciones repetitivas
Extremadame
nte severo
Incapacitante
Depresion Hecho de sentirse triste, | Estado Test DASS-21 | Nominal Normal
infeliz, melancdlico o | animico y/o | (subescala
. . L, Leve
abatido durante ciertos | conductual depresion)

periodos.
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Moderado

Extremadame
nte severo
Incapacitante
Ansiedad Estado caracterizado por | Estado Test DASS-21 | Nominal Normal
incertidumbre, exaltacion | animico y/o | (subescala
. - . Leve
e intranquilidad que no | conductual ansiedad)
permite un estado de Moderado
tranquilidad de quien lo
padece. Extremadame
nte severo
Incapacitante
Trastornos del | Problemas que impiden | Somnolencia o | indice de calidad | Numérico 0
suefio el conciliar el suefio o | insomnio de suefio de
N . 1
aquellos que se impiden Pittsburgh
a la persona despertarse. 2
3
Enfermedades | Son enfermedades de | Antecedentes | COPCORD Nominal Hipertension
cronicas larga duraciébn y de | patol6gicos arterial
progresién lenta. personales
Diabetes
Mellitus
Artritis
reumatoidea
Tabaquismo Adiccibn  crénica  al | Consumo de | COPCORD Nominal Si
tabaco, causado por su | tabaco
No

componente principal

gue es la nicotina
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CAPITULO V
5. RESULTADOS
5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

El estudio cumplié los objetivos establecidos alcanzando los resultados deseados
segun lo proyectado, se determiné la prevalencia de FM y factores asociados a la

misma.

5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion estuvo integrada por el 100% del personal que labora activamente en
la Universidad Catolica de Cuenca, sede Cuenca en el periodo Enero-Septiembre
2019 de la cual se seleccion6 a 399 participantes donde la edad promedio fue de
36.1 = 9.61 afnos, donde el 44.1% corresponde al sexo masculino y el 55.9% al

sexo femenino.

De la poblacion total el 50,1% presenta enfermedades asociadas correspondiendo
a 200 participantes y el 49.9% no presenta comorbilidades correspondiendo a 199

participantes.
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5.3. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

5.3.1. Analisis de la Prevalencia de FM en el personal de la Universidad

Catélica de Cuenca, sede Cuenca

Gréfico 1: Prevalencia de FM en personal de la Universidad Catdlica de
Cuenca, sede Cuenca.

IC95 de 1,86-1,92

Fuente: Formulario para recoleccion de datos
Autor: Suscal Peladez, Karen

Interpretacion

La prevalencia de FM en el personal de la Universidad Catodlica de Cuenca, sede

Cuenca fue del 11,28% siendo 45 participantes de los 399 pacientes estudiados.
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5.3.2. Analisis de caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Recuento de

sociodemogréaficas

los

399 participantes de acuerdo a variables

FIBROMIALGIA
TOTAL
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Sl NO
n % n % n %
EDAD 18-29 10 22,2 107 30,2 117 100
SI: media: 3749 30-44 25 55,6 171 48,3 196 100
NO: media 36+10
TOTAL: media: 45-59 8 17,8 72 20,3 80 100
36+10 60-74 2 4.4 4 1,1 6 100
Masculino 19 42,2 157 44 .4 176 441
SEXO
Femenino 26 57,8 197 55,6 223 55,9
Soltero/a 15 33,3 144 40,7 159 39,8
Casado/a 22 48,9 140 39,5 162 40,6
Separado/a 3 6,7 14 4,0 17 4,3
ESTADO CIVIL

Unién Libre 4 8,9 22 6,2 26 6,5
Divorciado/a 1 2,2 27 7,6 28 7,0
Viudo/a 0 0 7 2 7 1,8
GS 14 31,1 82 23,2 96 24,1
™ 4 8,9 38 10,7 42 10,5
CARGO LABORAL Administrativo 10 22,2 76 21,5 86 21,6
Secretario 4 8,9 29 8,2 33 8,3
Docente 13 28,9 129 36,4 142 35,6

*GS: Servicios generales, TM: Técnico en mantenimiento

Fuente: Formulario para recoleccion de datos

Autor: Suscal Pelaez, Karen
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Interpretacién

Las edades del grupo de estudio se encontraron en un rango de 19 como minima
a 69 afios como maxima, donde 36 afios es la media, con una desviacion tipica de
10 afios. La distribucién de las tres edades se inclina méas hacia la minima. El sexo
predominante del grupo fue el femenino con un 55,9% que representa a 223
participantes, mientras que el sexo masculino representa un 44,1% correpondiendo

a 176 participantes. La relacion es de 1,79 mujeres por cada hombre.

A su vez se identificé que el estado civil gue predomina es el casado con un 40,6%
seguido de las personas solteras con un 39,8%. Quienes presentan un menor
porcentaje son el grupo de viudos/as con el 1,8% que corresponde a 7

participantes.

El cargo laboral que mas representatividad posee es el de docents con un 35,6%
donde se incluye a docentes de media jornada y de jornada completa; este grupo
esta caracterizado por realizar actividades de tipo repetitivas. El siguiente grupo es
el de servicios generales, con un 24,1% incluyendo a obreros, choferes, guardias,
personal de bar y limpieza donde la actividad que se realiza en su mayoria es la de

carga.

Los pacientes afectados tiene una media de edad de 37 + 9 afios, donde el grupo
etario mas afectado es el de adultos jévenes que comprende las edades de 30 a
44 afios mientras que en la poblacion que no padece la enfermedad la media de
edad es de 36 + 10 afios; sin identificar una diferencia representativa entre la

poblacién afectada y la poblacion sana.

El sexo de los pacientes que dieron positivo para FM recae en el 42,2% al sexo
masculino correspondiendo a 19 pacientes, y el 57,8% representa al sexo femenino
correspondiendo a 26 pacientes; identificando que la mayor prevalencia recae en

el sexo femenino.

Dentro de los participantes con diagnostico presuntivo de FM, la mayor prevalencia
es para el estado civil casado con un total de 22 pacientes que representa el 48,9%,
seguido por las pacientes de estado civil soltero con un total de 15 participantes

gue representa un 33,3%; mientras que el estado civil del grupo no afectado por
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esta enfermedad es los solteros/as con el 40,7% que representan a 144

participantes.

Dentro de los participantes con diagnostico presuntivo de FM, la mayor prevalencia
segun el cargo laboral corresponde al grupo de servicios generales con un total de
14 pacientes que representa el 31,1%, seguido por el grupo de docentes que
corresponde a un total de 13 participantes que representa un 28,9%; mientras que
el cargo laboral del grupo no afectado por esta enfermedad corresponde a los

docentes con el 30,4% que representan a 129 participantes.
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Tabla 2. Prevalencia de FM en los 399 participantes en relacién a los factores

asociados (depresion, estrés, ansiedad, alteraciones de la calidad del suefio

y malnutricién)

FIBROMIALGIA
VARIABLE OR IC P
Sl NO
S| 39 227
DEPRESION 3,637 1,499-8,825 0,003
NO 6 127
SI 40 236
ANSIEDAD 4,000 1,538-10,401 0,002
NO 5 118
SI 35 192
ESTRES 2,953 1,419-6,148 0,003
NO 10 162
, S| 30 176
ALTERACION
DE LA CALIDAD 2,023 1,052-3,890 0,032
NO 15 178

DE SUENO

Fuente: Formulario para recolecciéon de datos

Interpretacion

Autor: Suscal Pelaez, Karen

Los pacientes que presentan factores asociados como depresion, ansiedad, estrés

y alteraciones de la calidad del suefio tienen un riesgo significativamente mayor de

padecer FM; mientras que la malnutricidon no representa un riesgo para desarrollar

FM. Se identifico que quienes tienen depresion desarrollan 3,6 veces mas riesgo;

quienes padecen de ansiedad tienen 4 veces mas riesgo; quienes padecen de

estrés el riesgo aumenta en 2,9 veces y quienes sufren de alteraciones en la calidad

del suefio desarrollan 2 veces mas riesgo de sufrir de FM de quienes no lo padecen.

A su vez de los 45 pacientes identificados con FM, 39 padecen de depresion, 40 de

ansiedad, 35 de estrés y 30 de alteraciones de la calidad del suefio.
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Tabla 7. Prevalencia de FM en los 399 participantes en relacion a las

enfermedades cronicas, tabaquismo y estado civil

FIBROMIALGIA

VARIABLE OR IC P
Sl NO

ENFERMEDADES SI 31 169

) 7,143 1,247-7,712 0,008
CRONICAS NO 14 185
Sl 28 169

TABAQUISMO 3,350 0,953-3,411 0,067
NO 17 185
S| 19 192

ESTADO CIVIL 2,313 0,329-1,115 0,128
NO 26 162
S| 31 225

MALNUTRICION 1,270 0,651-2,474 0,483
NO 14 129

Interpretacion

Fuente: Formulario para recolecciéon de datos

Autor: Suscal Peladez, Karen

En los pacientes que presentan factores de riesgo tales como tabaquismo, estado

civil y malnutricidn no representa un riesgo para desarrollar FM. Se identificé que

guienes tienen enfermedades cronicas poseen 7,1 veces mas riesgo de sufrir de

FM de quienes no lo padecen. De los 45 pacientes identificados con FM, 31

padecen de alguna enfermedad donde las més identificadas fueron hipertension

arterial y diabetes mellitus, y ningun tipo de enfermedad reumatica o inmunoldgica

registrada.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Como objetivo de esta investigacion se ha planteado identificar la prevalencia y
factores asociados de fibromialgia en el personal de la Universidad Catodlica de

Cuenca, sede Cuenca.

Los resultados obtenidos en este estudio indicaron una prevalencia del 11,28% de
fibromialgia comparado a otro estudio realizado en dos parroquias rurales de la
ciudad de Cuenca por Maldonado, M. et. al., donde la prevalencia de fiboromialgia
fue de 2,72% en el 2014(15); mientras que un estudio realizado por Cabo, A., et.
al. en Espafa en el afio 2017 dirigido hacia la poblacidén sevillana identifica una
prevalencia del 2,4% (13); que difieren en gran medida con los resultados obtenidos
en este estudio; sin embargo un estudio realizado por De Le6n, A. en México, en el
afo 2017 refiere una prevalencia del 11% en concordancia con estudios realizados
en paises nordicos con una prevalencia del 10%,(65) siendo similar a los resultados

obtenidos en esta investigacion.

La edad promedio de los participantes con diagnostico presuntivo de FM fue de 37
+ 9 afos, el sexo predominante es el femenino con una razén de 1,79 mujeres por
cada hombre a comparaciéon del estudio realizado por de Ledn, A. aplicado en
México en 2019 donde cita que la edad de presentacion se encuentra entre los 25
a 65 afios como rangos minimos y maximos correspondientemente, con una media
de edad de 49 afios, que estaria en relacion relativa a este estudio (65); mientras
gue en el meta-analisis realizado por Ayouni, I. et. al. en el 2019, cita que la edad
de presentacion es superior a los 40 afios.(66) Se identificd que el estado civil de
los participantes con FM predomina es el casado con el 48,9% seguido por los
participantes solteros/as con un 33,3%, mas no se ha identificado una relacién entre
FM y el estado civil del participante, donde este ultimo aumente el riesgo de
desarrollar FM; en el estudio realizado por Maldonado, M. et. al., en el 2014 en la
ciudad de Cuenca se identificé que la mayoria de participantes son casados/as
representandolo con un 58,1% mientras que los solteros/as representan el 24,2%;
Guevara, S. et. al., en su estudio realizado en cuenca en el 2014 identifica que la

poblacién casada corresponde al 67% y los solteros al 13%; en una revision
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realizado por Moukaddem, A., et. al., de un estudio realizado en el Libano, se
identificd una poblacién de FM donde el estado civil predominante fue el casado
con el 73,5% sin embargo no se determind que esto aumente la expresiéon de
FM;(17) en comparacion con este estudio existe una concordancia en relacion al
estudio realizado por Maldonado, M. et. al., mas no con el de Guevara, S. et. al o
el de Moukaddem, A. et. al. La carga laboral que se pudo identificar en orden de
prioridad segun el diagnéstico de FM fue el grupo de servicios generales que
representa el 31,1% con actividades de carga, seguido del grupo de los docentes
con el 28,9% con actividades de repeticion; mientras que en el estudio realizado
por Maldonado, M. et. al., la mayor prevalencia fue el grupo de quehaceres
domeésticos con el 25,9% que concuerda con el grupo que realiza actividades de
carga mientras que el grupo que realiza actividades de repeticion tiene una
prevalencia de 10,1% siendo acorde a lo obtenido en esta investigacion.

En la relacion de fibromialgia y sexo; Ruiz, G. en su tesis realizada en Espafia, en
el aflo 2016 establece que la prevalencia por sexo se presento en el 4,2% para
mujeres contra el 0,2% en hombres de la muestra total; Maldonado, M. et. al., en
su estudio realizado en las parroquias de cuenca en el afio 2014, identifica que el
sexo con mayor presentacion es el femenino con 3,3% y el masculino con el 0,3%.
En comparacion del estudio que se ha realizado al personal de la Universidad
Catolica de Cuenca, la relacion recae en el 4,8% al sexo masculino, y el 6,5%
representa al sexo femenino del total de la muestra; siendo representativamente

diferente en cuanto al estudio de Ruiz, G. y de Maldonado, M. et. al.(41)

Los factores asociados de fibromialgia establecidos Gendelman, O. et. al, en un
estudio realizado en Israel en el afio 2018 refiere una prevalencia de ansiedad del
20,8%, del 18,8% de depresion y del 11,4% de alteraciones de la calidad del suefio,
aungue tanto el estrés como el estado nutricional no es reflejado en este estudio ya
gue no se toman como un factor asociado de importancia para el mismo (67);
Maldonado, M. et. al., en su estudio identifica que el 14,04% de pacientes con
fibromialgia sufren de ansiedad, donde esta aumenta 4,9 veces el riesgo de
desarrollar FM; y el 12,31% de pacientes con fibromialgia padecen de depresion;
aumentando esta 4,1 veces el riesgo de desarrollar FM; mientras que un estudio

realizado por Reyes, D. en Bolivia en el afio 2016, refleja que los pacientes con
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fiboromialgia presentan un 96% de estrés, 41,33% de ansiedad y un 34,33% de
depresion.(38) Un estudio realizado por Valverde, J. en el afio 2018 identifica que
las alteraciones de calidad del suefio aumentan en 1 vez el riesgo de desarrollar
FM.(49) En esta investigacion se identifico que de los 45 pacientes con fibromialgia
el 86,67% padece de depresion, el 88,89% de ansiedad y 66,67% de alteraciones
de la calidad del suefio; donde se identificd que la presencia de depresion aumenta
3,6 veces el riesgo de padecer FM, la ansiedad lo aumenta 4 veces, y las

alteraciones de la calidad del suefio lo aumentan 2 veces.

Cabe recalcar que en un estudio de revision realizado por Oza M., et. al., en India
en el aflo 2017 a pacientes con fibromialgia refiere que el papel de malnutricion se
inclina hacia el lado de sobrepeso y obesidad siendo en estas personas donde la
sintomatologia aumenta en su expresion; en nuestro estudio el estado de
malnutricién se ve representado mayormente por sobrepeso aunque no hay un
riesgo significativo para desarrollar esta enfermedad; (36) al igual que en el estudio
realizado por Fernandez, E. en 2017, donde tampoco se identifica un riesgo
significativo para desarrollar FM.(48) En un estudio realizado por Fernandez, E. en
2017, identifico que el 70,2% de pacientes con fibromialgia sufren de estrés ya sea
de tipo emocional y/o social; en nuestro estudio se identifico que el 77,78% de
pacientes con fibromialgia padecen de estrés donde aumenta 2,4 veces el riesgo
de desarrollar FM mientras que en nuestro estudio aumenta el riesgo en 2,9 veces.
(48)

Cuando mencionamos enfermedades cronicas, se ha identificado una relacion
significativa donde estas aumentan 7,1 veces el riesgo de padecer FM, dentro de
las identificadas predominaron la hipertension arterial y diabetes mellitus, mas no
se ha registrado enfermedades de tipo reumatico. En una revision realizada por
Lichtenstein, A., et. al., se ha identificado que los pacientes con FM tienen una
prevalencia del 21,3% entre FM e hipertension arterial, mientras que la prevalencia
entre FM y DM oscila entre el 9% al 23,3%; (31) en el estudio realizado por Mur, T.,
et. al., en Espafia en el afio 2017 identificé la prevalencia de enfermedades
reumaticas en 76,1% donde las que predominaron fue DM e hipertension arterial
en ese orden;(68) siendo mayor a lo encontrado en este estudio. En la relacion FM

y tabaquismo no se ha identificado una relacion donde este aumente el riesgo de
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padecer FM, sin embargo de la poblacion con FM, el 62,2% tiene este habito. En
un revision realizado por Moukaddem, A., et. al., de un estudio realizado en el
Libano, se identific6é una poblacion de FM donde quienes fuman activamente
cigarrillo aumentan el riesgo de padecer FM en 1,8 veces,(17) siendo contrario a lo
encontrado en nuestro estudio; en el estudio realizado por Goesling, J., et. al., en
el 2015 en EE.UU. se identificé una prevalencia del 39% de FM y tabaquismo,(34)
mientras que en un estudio realizado Monroy, A., et. al, en el afio 2019 en Per(, la
prevalencia fue apenas del 5,3%;(69) donde estos resultados son discordantes con

lo obtenido en este estudio

Los resultados del estudio indican que la prevalencia de fibromialgia es alta en
relacion a otros estudios, esto estd dado mayormente por una muestra especifica
donde los participantes estan previamente expuestos a distintos estresores que
aumentan el riesgo de padecer tanto fibromialgia como sus factores asociados;

siendo estos ultimos modificables.
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CAPITULO VI
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA
7.1 CONCLUSIONES

- La prevalencia de fibromialgia en el personal de la Universidad Catdlica de
Cuenca, sede Cuenca en el periodo Enero-Septiembre 2019 fue del once por
ciento del total de la muestra

- Enlos pacientes con diagnostico presuntivo de FM el sexo predominante de los
participantes fue el femenino en relacion al masculino, con una edad promedio
de 37 £ 9 afios, con una minima de 20 afios y una maxima de 62 afios de edad,
correspondiendo el estado civil casado el cuarenta y ocho por ciento, seguido
por los solteros con el treinta y tres por ciento; mientras que el cargo laboral mas
afectado fue el de servicios generales.

- No se identific6 una relacion significativa entre malnutricion, estado civil,
tabaquismo y fibromialgia, que predisponga a esta Ultima; pero si se ha
identificado una relacion entre FM y enfermedades crénicas donde estas
aumentan de forma exponencial el riesgo de padecer FM.

- Los factores asociados identificados fueron depresion, ansiedad, estrés y
alteraciones de la calidad del suefio; mismos que aumentan el riesgo de forma

significativo para desarrollar fibromialgia.
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7.2 RECOMENDACIONES

Valorar los resultados con un equipo especializado para el manejo de fibromialgia

y sus factores asociados, que sirvan como intervencion hacia el grupo de estudio.

Establecer una terapia interactiva que permita realizar pausas en las labores
diarias, tanto administrativas, docentes y de servicios generales, incluyendo
técnicos de mantenimiento; para mejor el estado psico-laboral dentro de la

institucion.

Incluir técnicas educativas orientadas a la optimizacion de recursos humanos
mediante grupos de descarga emocional establecidas en cada sede que permita

mejorar la calidad de vida de los colaboradores de la institucion.

Socializar los resultados con el personal encargado de seguridad y salud
ocupacional para establecer los programas de trabajo orientados a la disminucion
del estrés laboral, y por consiguiente alteraciones neuro-psicoldgicas como son la

ansiedad y depresidn en conjunto con la alteracion de la calidad del suefio.
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ANEXO 1: CRITERIO DIAGNOSTICOS DE LA ACR 1990

Tabla #4: Criterios de la ACR de 1990 para el diagnostico de Fibromialgia

Criterios de la ACR de 1990

1.- Historia de dolor generalizado de minimo 3 meses de duracion

2.- Dolor percibido por el paciente en 11 de los 18 puntos establecidos a la digitopresion de
aproximadamente 4 Kg

¢ Occipucio: dolor en la insercidn del masculo suboccipital, bilateral

e Cervical bajo: aspecto anteior del espacio intertransversal en tre C5 a C7, bilateral

e Trapecio: punto medio del borde superior, bilateral

e Supraespinoso: encima de la espina escapular, cerca del borde medio, bilateral

e Segunda costilla: a nivel de la segunda costocondral, bilateral

e Epicdndilo lateral: 2 cm distales a los epicondilo, bilateral

e Gluteo: en cuadrante superior externo de las nalgas, bilateral

e Trocanter mayor: posterior a la prominencia trocantérica, bilateral

¢ Rodilla: en paniculo graso medial proximal al espacio articular, bilateral

Recuperado de: Health beliefs , attitudes , and health-related quality of life in

persons with fibromyalgia : mediating role of treatment adherence. (55)
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ANEXO 2: LOCALIZACION DE LOS PUNTOS GATILLO

Imagen # 1: Localizacion anatdmica de puntos dolorosos segun la ARC

Occipucio:
Insercion
musculo
suboccipital

Trapecio:
Punto medio
borde
supenor

Supraespinoso:
Encima del borde
medio escapula

Glateo:
Cuadrante
sdpero-

externo nalga

Trocanter
mayor:
posterior a la
prominancia
trocantérea

Cervical bajo:
Cara anterior
espacios inter-
transversos C5-C7

Segunda costilla:
unién osteocondral

Epicondilo:
2 cm distal
al epicondilo

Rodilla:
Almohadilla
grasa medial
préxima linea
articular

Recuperado de: bordaje integrado de la fibromialgia. (59)
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ANEXO 3: CODIGO DE BIOETICA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 27/9/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Prevalencia y factores asociados a fibromialgia en personal de la Universidad Catélica
de Cuenca, Sede Cuenca. Periodo enero - septiembre 2019,

Trabajo de titulacion realizado por Karen Soffa Suscal Pelaez

Cédigo: Su96PreME33

by

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO 4: OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION

e UNIVERSIDAD i ;m&:’
CATOLICA DE CUENCA | BERVICIO DL

0 DEL PUFSLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMER{A

Cuenca, 30 de septiembre de 2019.

Sefior Doctor

Dr. Enrique Pozo Cabrera

RECTOR TITULAR DE LA UNIVERSIDAD CATOLIOCA DE CUENCA
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mds comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina SUSCAL PELAEZ KAREN SOFIA con
Cl: 0105454896, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguida
institucion, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su
trabajo de titulacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
FIBROMIALGIA EN PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, SEDE CUENCA.
PERIODO ENERO- OCTUBRE 2019”. La Investigacion serd dirigida por el Dr. Danilo Mufioz,
especialista en Medicina Interna, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica
de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:
ResponsabledeﬁmladénCanemdeMedidnaMatﬁzdthnW Cuenca
RECTORADO
30 SEP 2018
RECIBIDO
HORA . J U (& vuma ... 7 za)

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

£ UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUMNIDAD EDUCATIVG AL SERVICIO DEL PUEBLD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES HUMANOS DE LA
UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacion: Prevalencia y Factores asociados a
Fibromialgia en personal de la Universidad
Catolica de Cuenca, sede Cuenca. Periodo
Enero-Octubre 2019

Institucidon a la que pertenece el Universidad Catdlica de Cuenca
Investigador:

(Universidad, Institucién, empresa u otra)

Nombre del Investigador principal Karen Sofia Suscal Peldez
Datos del Investigador principal: (nUmero de | 0990183266

teléfono, Email) Ksuscal02@gmail.com

Descripcidon del proyecto de Investigacion
Instrucciones: las palabras que se utilicen no pueden ser desde ningtin punto de vista subjetivas. Deber ser lenguaje entendible,
claro, especifico, pero también sencillo o natural para la persona que va a leer, no debe contener ninguna expresion técnica y en
caso necesario se puede reemplazar por explicaciones idoneas.

En este documento estd una breve descripcion del motivo de la investigacion. USTED tiene el derecho a realizar todas las preguntas
que crea convenientes, con la finalidad de comprender totalmente cudl es su participacién en el estudio. El tiempo que requiera
para decidir su participacidn es decidido por usted. Sugerimos si es necesario hacer consultas con sus miembros de familia cercanos
o cualquier otra persona, incluyendo profesionales que considere necesarios, para saber si usted desea participar o no en el
proceso de investigacion.

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion sobre “Prevalencia y Factores asociados a Fibromialgia en personal de la
Universidad Catdlica de Cuenca, sede Cuenca. Periodo Enero-Octubre 2019” puesto que es una enfermedad subdiagnosticada,
representada por dolor muscular y/o esquelético difuso crénico, de distribucién mundial, independientemente del estado
socioecondmico o actividad diaria; asociada a depresion, trastornos del suefio, ansiedad, estrés entre otros; de prevalencia baja en
nuestro medio, se realiza el estudio con la finalidad de obtener datos que sirvan como base para estudios ulteriores.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion: Personal que labore en la Universidad Catdlica de Cuenca, sede Cuenca; aceptacion a
participar en el estudio
Criterios de exclusién: Personal que no labore en la Universidad Catdlica de Cuenca, sede Cuenca; Personas con
diagndstico de depresidn o ansiedad; Personas con permiso laborar, de salud y maternidad
OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Determinar la prevalencia y factores asociados a fibromialgia en personal de la Universidad Catdlica de Cuenca, sede Cuenca.
Periodo Enero-Octubre 2019; mediante la aplicacién de formularios que determinaran la existencia de fibromialgia y factores
asociados a este, siendo aplicado a 399 colaboradores.
DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
Se realizara mediante la aplicacién de encuestas validadas para el tema a estudiar, previamente aprobadas por el comité de
bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca, en un tiempo aproximado de 30 a 40 minutos; los datos obtenidos seran tabulados y
presentados mediante tablas de frecuencia para determinar la prevalencia y factores asociados de fibromialgia en el personal de la
Universidad Catdlica de Cuenca, sede Cuenca

RIESGOS Y BENEFICIOS
En este estudio no se identifica riesgos para los participantes; como beneficios se determinara si el participante padece o no de
Fibromialgia tras lo que se orientara al mismo a obtener un manejo adecuado de esta patologia, mientras que los datos obtenidos
serviran como base para estudios ulteriores.
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CONFIDENCIALIDAD
e ESPRIORIDAD PARA TODO EL EQUIPO DE INVESTIGACION MANTENER SU CONFIDENCIALIDAD
LA INFORMACION QUE NOS PROPORCIONE SE IDENTIFICARA CON UN CODIGO QUE REEMPLAZARA SU NOMBRE Y SE
GUARDARA EN UN LUGAR SEGURO DONDE SOLO EL INVESTIGADOR TENDRAN ACCESO.
SU NOMBRE NO SERA MENCIONADO EN LOS REPORTES O PUBLICACIONES

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador o a la persona que le
explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que
ello afecte los beneficios de los que goza en este momento. Usted no recibira ninguna remuneracion econémica

por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO
Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga, puede dirigirse al Comité Institucional
de Etica en Investigacion de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Catélica de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega
y Pio Bravo. Dr. Carlos Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y beneficios de

participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron

contar con tiempo suficiente para tomar la decisidn de participar y me entregaron una copia

de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta
investigacion.

Firma del participante: Fecha:
Firma del Testigo: Fecha:
Fecha:

Firma del Investigador:
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ANEXO 6: CUESTIONARIO COPCORD

ESTUDIO DE PREVALENCIA DE DOLOR MUSCULOESQUELETICO Y ENFERMEDADI
REUMATICAS EN LA CIUDAD DE CUENCA

Diabetes O Ansiedad () Obesidad O
Hipertension  Arterial [J Depresion 0 Hiperlipidemia O
Problemas del Corazon [ Varices O

Gastritis a Infecciones respiratorias

Alcoholismo a

Tabaquismo

Alguna vez ha fumado tabaco? Si  No
Durante los ultimos 30 dias, cuantos dias fumo? _____ Cuantos cigarrillos?
Otras comorbilidades [ | especifique
Familiares con enfermedades reumaticas SI [ NO 0 Parentesco

B1.;Cuantos afos tiene? anos

iCual es su género? MasculinoC  Femeninol]

B2. ; Cual es su estado civil?

Soltero(a) 0 Casado(a) O Union libre O
Viudo(a) [0 Separado [ Divorciade O
Otro[], especifique:

B3. Lugar de nacimiento:
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C1. ;Trabaja usted actualmente? sSi0O NO O

C2. ;A que se dedica usted actualmente? Por favor incluya actividades como ama de casa, estudiante o cualquier
ofra actividad, aungue no perciba salario

Especifique:
C3. ;A que se dedicaba antes? Si ha tenido mas de un empleo, por favor, considere en el que frabajo mas tiempo.
Especifique:
C4. Si usted no esta jubilado y no trabaja. ;A qué se debe que no lo haga?

Problemas de salud [J Problemas de trabajo [J
Otros problemas _ Especifique:

C5. Describa el tipo de esfuerzo fisico que realiza diariamente:

Carga(masde8libras) SIC] NO O
Repeticion sid0 NO O

D1. i Ha tenido usted dolor, inflamacion o rigidez EN LOS ULTIMOS 7 DIAS en alguna de esta pantes? (mostrar
en el dibujo) Sl O NO _ (pase a la seccion D6)
D2. Margue con una X el lugar de la molestia y escriba entre paréntesis la duracion (no mas de una
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D3.  ;Se debe esta molestia algun traumatismo? (por ejemplo, torcedura, golpe, caida)
sl o NO O NO SE O
Si la respuesta fue Sl, seleccione algunas de las siguientes opciones:
Fractura J Torcedura O Dislocacion O Desgarro muscular O
Otro O especifique

D4. Marque con una X sobre |a linea que mejor describa la intensidad del dolor en los dltimos 7 dias.

Nada 0 1 2 3 - 5 i) 7 8 K 10 dolor insoportable

G L iy

D5. ¢ Que tan bien ha podido adaptarse a estas molestias en los ultimos 7 dias?
Muy Bien O Bien O No tan bien O Nada O

D6.  ;Ha tenido usted dolor, inflamacion o rigidez ALGUNA VEZ EN SU VIDA en alguna de esta partes?
(mostrar en ef dibujo) Si 0 NO O
Si D1 y D6 = NO entonces PASE A SECCION H

D7. Margue con una X el lugar de |a molestia y escriba entre paréntesis la duracion (dias, semanas, meses,

anos)
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D8. :Se debe esta molestia a algun traumatismo? (por ejemplo, torcedura, golpe, caida)
sl O NO O NO SE O
Si la respuesta fue S1, seleccione algunas de las siguientes opciones:
Fractura O Torcedura O Dislocacion O Desgarro muscular O

Otro O especifique

De. Marque con una X sobre la linea que mejor describa la intensidad del dolor alguna vez en su vida.
Nada 0 1 2 3 - 5 6 7 8 K 10 dolor insoportable

e L i e

D10. ¢ Que tan bien ha podido adaptarse a estas molestias que se han causado alguna vez en su vida?

Muy Bien O Bien O No tan bien O Nada O

E1. ;Esta usted o ha estado alguna vez limitado en el tipo o cantidad de actividades que pueda hacer, debido
a esta molestia? Actualmente limitado O

Especifique la duracion: Horas O DiasO SemanasTd MesesD Anos(O

E2. Sin limitacion actual, pero estuvo limitado en el pasado
Especifique la duracion: HorasO Diasg Semanas[] Meses[J Anos

E3. Nunca ha estado limitado O

F1. F1. A quién fue a ver cuando comenzo su molestia?

Médico particular ) Clinica o Ninguno 0 Auto-atencion 0
Medicina Tradicional (curandero, sobador, etc.) O

Medicina Alternativa (acupuntura. medicina oriental) )

Hospital y/o Centro de Salud?)

Otros

F2.Tiene o ha tenido algun tratamiento para esta molestia?: SIC  NO O (pase a la seccion G)

F2.1 Hatomado medicamento o toma actualmente medicamento para sus molestias? SIC NOC
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F2.1.2 Describa los medicamentos

Leayudo Si 0O No
i Por qué escogio esta opcion?

a No estoy seguro O

Nombre del Médico | Automedicado | No médico ile Por qué escogio este
medicamento (farmacia, vecinau | ayudo? tratamiento
otro)

Si NO Si NO Si NO Si NO

Si NO Si NO Si NO Si NO

Si NO Si NO Si NO Si NO

Si NO Si NO Si NO Si NO

Si NO Si NO Si NO Si NO

Si NO Si NO Si NO Si NO

Si NO Si NO Si NO Si NO

Si NO Si NO Si NO Si NO
F2.2 Otros Tratamientos: Fisioterapia Sio NO O

Cirugia Si0 NO O/ Leayudo SiO
¢ Por qué escogio esta opcion?

NoO

No estoy seguro O

Tratamiento no convencional (medicina alternativa) SIO0

NO O

Leayudo Si O No O No estoy seguro O
¢Por que escogio esta opcion?
Otros (especifique) S| O NO
Le ayudo Si O No o No estoy seguro O

i Por que escogio esta opcion?

Fibromialgia O Lupus Eritematoso Generalizado O

Enfermedad Degenerativa Musculoesquelética m|

Otros, O especifique:

G1.;Le dijo algun medico el nombre de la enfermedad o el diagnostico de esta molestia? SIO NOOD
G2. Si la respuesta fue S| Seleccione una de las siguientes:
Artritis O Gota O Espondilitis Anquilosante O
Osteoporosis O Artrosis O Artritis reumatoidea (=)
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Marque con una X la mejor respuesta para sus actividades habituales .

Sin ninguna
dificultad

Con alguna
dificultad

Con mucha
dificultad

No puede

:Vestirse solo (a) inclusive
amarrarse cordones?

¢Acostarse y levantarse de la
cama?

¢ Llevarse a la boca un vaso con
liquido?

< Caminar en terreno plano?

¢ Lavar y secar todo su cuerpo?

éInclinarse para levantar ropa del
piso?

éAbrir y cerrar las llaves del agua?

< Entrar y salir de un carro?

:Ponerse en cuclillas?

<Arrodillarse?

Especifique:

J1. ;Le parecio que las preguntas fueron sencillas? SIO

J2. ; Tiene alguna sugerencia de como mejorar este cuestionario? Sl T

NO O

NO O

Nombre y Firma del encuestador:

Gracias por su colaboracion. Con esto terminamos la entrevista

Recuperado de: Factores de riesgo y prevalencia de fibromialgia en personas

mayores de 18 afios mediante la aplicacion del cuestionario COPCORD en la
ciudad de Cuenca 2014. (15)
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Para poder identificar si el paciente posee fibromialgia se debe cumplir estos 3

criterios tomados desde lo expuesto del test COPCORD

Calificacioén

Si

No

3 0 6 puntos en la escala de severidad

Clinica de 3 0 mas meses de evolucién

Descartar patologias que simulen la enfermedad.

Recuperado de: Fibromialgia : Un diagnéstico que debe ser oportuno (20)
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ANEXO 7: CUESTIONARIO DASS-21

Tabla #1

Escala de depresion, ansiedad y Estrés (DASS - 21)

En el dltimo mes

No se
aplica a
mi en

absoluto

Se
aplica a
mi

mucho

Me costé mucho relajarme

o

w

Me di cuenta que tenia la boca seca

No podia sentir ningln sentimiento positivo

Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

Senti que mis manos temblaban

Senti que tenia muchos nervios

©| 0| N| O O &~ W N B~

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia

tener panico o en las que podia hacer el ridiculo

oO| O O O] o] ol o] ©

Rl R R R R R R Rk

N[ N N N NN NN

Wl W W W W w w w

Senti que no tenia nada porque vivir

11

Noté que me agitaba

12

SE me hizo dificil relajarme

13

Me senti triste y deprimido

14

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo

gue estaba haciendo

o O] ol o] ©

I

N N N NN

w| W wl w w

15

Senti que estaba a punto de panico

16

No me pude entusiasmar por nada

17

Senti que valia muy poco como persona

18

Senti que estaba muy irritable

19

Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber

hecho ningun esfuerzo fisico

o O] ol o] ©

R R R Rk

N N N NN

w| W wl w w

20

Tuve miedo sin razén

o

N

w

21

Senti que la vida no tenia ningun sentido

Recuperado de: Escalas de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21): Adaptacion

y propiedades psicométricas en estudiantes secundarios de Temuco. (44)
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Tabla #2

Puntuacion escala DASS - 21

Depresioén Ansiedad Estrés
Normal 0-4 0-3 0-7
Leve 5-6 4-5 8-9
Moderado 7-10 6-7 10-12
Severo 11-13 8-9 13-16
Extremadamente 14y + 10y + 17y +
severo

Recuperado de: Escalas de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21): Adaptacion

y propiedades psicométricas en estudiantes secundarios de Temuco. (44)
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ANEXO 8: INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Tabla #3: indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Las siguientes interrogaciones se refieren a la forma de como ha dormido durante el

ultimo mes.

1.- Durante el Gltimo mes ¢ Cudl ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2.- Durante el dltimo mes, ¢, Cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del

ultimo mes?

3.- Durante el Ultimo mes, ¢ A qué hora se ha estado levantando en la mafana?

4.- ¢ Cuéntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el

ultimo mes?

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajusta a su

caso. Por favor, contestar todas las preguntas:

Ninguna | Menos Unao Tres o
5.- Durante el dltimo mes, cuantas vezenel | de una dos mas
veces ha tenido problemas para dormir | Gltimo vezala |vecesa |vecesa
a causa de: mes semana |la la

semana semana

a.- No poder conciliar el suefio en la

primera media hora:

b.- Despertarse durante la noche o de
madrugada:

c.- Tener que levantarse para ir al

sanitario:

d.- No poder respirar bien:

e.- Toser o roncar ruidosamente:

f.- Sentir frio:

g.- Sentir demasiado calor:

h.- Tener pesadillas o “malos suefios”:

i.- Sufrir dolores:

j.- Otras razones (por favor describalas):
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6.- Durante el Gltimo mes ¢ Como Bastante | Buena Mala Bastante
valoraria, en conjunto, la calidad de su buena mala
dormir?
Ninguna | Menos Unao Tres o
7. Durante el Ultimo mes, ¢ cuantas vez en el | de una dos mas
veces habra tomado medicinas (por su altimo vezala |vecesa |vecesa
cuenta o recetadas por el médico) para | mes semana |la la
dormir? semana | semana
Ninguna | Menos Unao Tres o
8. Durante el ultimo mes, ¢ cuantas vez enel | de una dos mas
veces ha sentido somnolencia mientras | Gltimo vezala |vecesa |vecesa
conducia, comia o desarrollaba alguna mes semana | la la
otra actividad? semana | semana
9. Durante el Gltimo mes, ¢ha
representado para usted mucho Ningun Un Algo de Un gran
problema el “tener animos” para realizar | problema | problema | problema | problema
alguna de las actividades detalladas en muy
la pregunta anterior? ligero

Recuperado de: Validacion del indice de calidad de suefio de Pittsburgh en una

muestra peruana. (52)
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Puntuacion indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Pregunta 6
Componente 1 Muy bueno Bueno Malo Muy malo
0 1 2 3
Pregunta 2
<15 minutos 16-30 minutos 31-60 minutos >60 minutos
0 1 2 3
Pregunta 5a

Componente 2

Ninguna en el

Menos de 1 vez

lo02vecesala

3 0 mas veces a

altimo mes a la semana semana la semana
0 1 2 3
Suma pregunta 2 y 5a
1-2 3-4 5-6
1 2 3
Pregunta 4
Componente 3 >7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
0 1 2 3

Componente 4

Eficiencia del suefio {# horas de suefio (pregunta 4) + # horas pasadas
en la cama (intervalo entre pregunta 3 y 4)}x 100=%

>85%
0

75-84%
1

65-74%
2

<65%
3

Pregunta 5b a 5j

Ninguna en el

Menos de 1 vez

lo2vecesala

3 0 mas veces a

altimo mes a la semana semana la semana
Componente 5 0 1 2 3
Suma 5b a 5j
1-9 10-18 19-27
1 2 3
Componente 6 Pregunta 7
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Ninguna en el
altimo mes
0

Menos de 1 vez
a la semana
1

lo2vecesala
semana
2

3 0 mas veces a
la semana
3

Pregunta 8

Ninguna en el

Menos de 1 vez

lo2vecesala

3 0 mas veces a

altimo mes a la semana semana la semana
0 1 2 3
Pregunta 9
Componente 7 Ningun Un problema Algo de Un gran
problema muy ligero problema problema
0 1 2 3
Suma pregunta 8y 9
1-2 3-4 5-6
1 2 3
CALIFICACION GLOBAL
Puntaje Severidad
0-4 No presenta problemas
5-7 Tiene un problema leve, necesita asistencia médica
8-14 Necesita atencion y tratamiento médico
15 o mas Posee un problema grave
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ANEXO 9: ENCUESTA LLENA

| cases

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES HUMANOS DE LA

UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombee del proyecto da Investigacion: Pravalenc y Factores asotsdos a Flaromialgha
on parsonal de le Universided Catdlics de
Cuenca, sede Cuenca. Periodo Enero-Octubre
019
Institucién & In que partanecs of imwmstigadon: Uriversidaed Catdlics dw Coneca
{Universidad, Instudén, empresa u otra)
Nombre del investigador principal Kares Soffa Suscal Peler
Dates del Investigador principal: (ndeero de 0990183266
teléfono, Emed) KeoscalOI@gmaticom
Kn del proyecto de
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cws cormeTeTes, con le Amalded de rompender Sotaimarte cud’ e 32 partizacian e el estucio. D terea cun tecuders pors Seckd sl
P E20ci €5 Do N0 por ssled. BaRnrent 1 €3 recesate hater (oMaleg Con .o relewinos de fe Badeincs O carcuier otre
trsirnn, i haver o profmcam b ot contbiess seresd rod, pie bty € witnd Aoses Bartid e o w2 an o paies de bverigecdn.

Uatad Mo w2 nvitacio » ser parte da g et igackdn sobre "Prosalencis y Factores mechdcs § FBeamaign o0 penaeal de I Undves ad

uumnmmwurm--mmacmm”w
rrasosier 1’0 cIguEetto difeo Cide, ¢ 4 iaucidn rea Dul mdapurde vererie dd ol

sOdedn & depreibe, ol mmum«muuunmumuuu-

Fralond de SStens AR5 G LV come et Fara arsachos stetons.

CHIERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSIN
Criarics de Inchardee Nervcosl 300 lnbore e b Usiversited Catdice de Cvenca, sede Cowmcx sceptacide 3 paricipar
o d enaho
Oarus de enslanda Povind e ro live o0 b U merd Sad Gnddas (o Dmrda, sode O Persinin con Shaganios fe
3

CRIETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTISACION
1% s aacados » Mheamaigs an parsorad € b Urdven ad Catdics de Dusaca, o Cans, Markindd fases
oumm --»--m«mum-mhnmumaum roste, yardy

(=220l DT FROCTSAS O PRUCINNITNTDS
Secastiwdoonbade i aphiin da de e wimitin wdbales e ol Wvne d - bades pon of cow g g biodtics de s
umamam-mmmuummummmmvmm
tashan de frecoencls pa P Y e Mbeomisign a3 of paraamal de e Unharsdad Cordica e Canca,

_made Comnca
RESSOS Y BENENCOS
L e L e e e e L L e e T e L L 1]
138 © gue e orieatand 31 rEEmo 3 citener B PEas adecado da ans penclogha, ruentrae ue lox datat cETiaos S VIS G Dase

[ R ST e
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| cosen

CONFIDENCIALIDAD
O B PRGEDAG PAM 1000 BL SO0 ST 56 MARINSAOIN MANTINGA SU COVALEVCIACDAD
0 LA FORMASSN D8 NS PAOPCRICMS 56 EVTF ICARA COM LN OX0HE0 CU T ASTMPUAZARA S NIN DAL ¥ 52 GUWA0AM
EN N LUGAS SO0 DONDE S0LD EL INVESTGADCR TINDRAN ADTI0,
O SJ MOMERE MO SIRA NEMOOKADD DF LOS RIPOETES 0 PULICADONSS
"~ AUTONDMIA DERECHD A ELEGIR|
Utted puads deddir ne particine y o decdde a0 participer ol dee decinels o lovestigudor o & s peroes que ke explice
e documerto. Adermds sangue decds pactivpar pueds et rense del wited b cusede o desee, 3 gue dho Weae ki
erefidos Je 105 que 3023 @1 o5t MOWErn, Usied 20 1eclird singsnd remuseracidn smadmics por artdpar en o

| estafl,

IPORVMAOON D8 CORTRCTO X CANO MECHARD
At OV SLE e VEE CRE PArSCIEaNE 40 L8 proyecto de inwsTIcide 1 rga, puade Sirigine o Comitd invdtacioral de ficy
o0 Ieeastgadiin de Serm Humanat [ZRSH) de & Dndvwenddad Cndlcs de Cueace. Canes ds Madiciea, Crlle Maruel Vega y Ma Brave,
De. Carfoe Flors: Neoetedinon. Cafuiar OOSZIMISE Eeral:

Comprundo mi participa didn en ese estudio. Rechi explicacidn de los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencilio. Mis praguntas fueron respondidas. Me permitieran contar
con tiempo suficlente para tomar la deciskén de participar y me entregaron una copla de este

formutario de vaolantariamente ipar en esta investigacidn,
Firma del participante: T : Fecha: lelig

Firma del Testigo: Fecha:

Fima definmaipden 0 Jiscol et s Jie | (e
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'S D209

o

Duabetes o Asswdad 0 Obesas u
Hpertersién  Aresal [ Deprawon o Hiperfigizema 0
Problemas del Coraxse 1 Virces c

Gasirivs = Infecciores respiratonas

Alsoholivno |

Tasaquamo

Ngwa ez ha fumado tabacm? % NS ;
Duiranse fos (iimos 30 Alas. oulios dlas b7 Cuinios dganiios?___ O
Otas comorbilicades [ | especifgue
Famiiares 20 enfermedades reumiscas & (RO Q. Pareukszo

VSR T E R YRSV

2
TECEDENTE

81, Cuanion afos tene? _ 3 wtes

(Cudl e suginere?  MasoubnoDl  Femenne(d

B2. 2 Cudl es su estado cl?
Sclwro(a) O Cmmm/(z Unidn bbore O
Vidola) [1 Separade [ Divarcado O
Ounll, espachique:

B3. Lugar de racimientn: IL l.ﬁ‘m
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C1. ;Trabaja usted acesalmente? si2 no O

C2. (A que se dedica usted actuaimente? Por favar mchaye achvidades como ama de casa, ectudients o cualquier
obra achvided,  aungue no perciba selaco

Especifique: Moo aweal
C3. 1A que s& dedicaba antes? Siba lenkk més de w) empleo, pov laver, coasidere #0 of gue Fadao mds Benpo,
Expechque: o0 Yen W
CA. Si usted no esti [ubilado ¥ no trabaja. LA qué se debe que no fo haga?
Problemis de sakud 0 Problemas de trabaje 0
Otros problemas T Especiiquec
CS. Describa ol Spo de sefusn fnico que reaslza disnaments:

Cargu (mis de Blbeas) SIC NO O
Repeticon S22 NOD

(il

AT T T b A = OO LS AL 3 R T B LD O ST N NP - ol b
e A ";-: :s, ,"!"’ |"r"|‘?)" 2 -‘} Y ‘.a_:‘,’s,‘-"° Wosyy -l: )

D1, Hadenido usted dolor, inflamacién o rigidez BN LOS DLTIMOS 7 DIAS sn alguna de esta panss? (masiar
# of dibujo) SI 2 KO [ (pase alaseceidn DE)

D2, Mamue con una X of g de Ly molestin y escriba entre pacéntesic s duracion  [no mis de una
samana)
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D1 o Se debe esta moestia digin traumatinmo? (por @jempls. 1omedura, goke, caida)

$i 0o No NOSE O
shwmumiwummm

Fractura 2 Torcedura 0 Dislocacion 1 Desgarro muscular 0
Cto 0O especihigue

D4 wmmxmurmummumuw-mmu‘m

Natad 1 2 3 4 5 0 . 8 8 10 dotar nsoporable

DS, gOuM&nhpuﬂoMnoﬂuMommr&s?
My Bien D Bien O Molauuﬁ Nada O

o err ekt D DOLOR. INEL AMACION O RIGK Spsras s A L0 SR S |

DA gHatendo usted dolor, Bflamandn o ngdes ALGUNAVEZENSUVDA-&:Qw«mpm'I

{maskar ea of dbuo) sl Dd W O

$1 01 y D4 = NO snionces PASE A SECCION H

D7, Mamue con wna X o lupar de 1a trokesta y eseriba entre parsntesis la duraciin (dias, semanas, meses,
afos)
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£ Se debe esta molestia a algln trumatisme? (por efemplo, lorewdua, golpe, caida)
sSS o NO NOSE O

snmustm&m«uwmm

OFo [ especiique

Nada0 1 2 3 4 5 @ 7 8 @ 10 dolor insoportable

Bien ¢ No tan bien O Nada o

Feactura O Toroedura Disdocaciaon O Desgarmo muscular ()

D0,  Mague con uma X scbre la lhea que muejor deseriba La intunsidad gl dolor alguna vez =n su vida

D10, ;Oua tan bien ha podido adagtarse & esies modeatiss Gue se hun caosado alguna vez en su wda?

E1. 2Esti usied o ha estado slguna ver intado e o 5po o cantidad de actvidades que pueda haoer, debido
& osla molestia? Actuaimonte Freilado O
Especiique & duradén: Homs? DiasQ) Semanas MesesC AosO

£2. Sin bmitscidn actual, pero estuva imdado en o pasado
Especiique ka duaaén: Heas ) Dissl Semanss T Meses O Afos

E) Nwmhaabdohnbdoﬂ

W’?‘Vﬂ*ﬁ"‘ _.ﬁ_N 3 7"14"7

F1.  Fi. A quién fue a ver cuando comenzd su melestia?

MbdSico parsiesdar 7 Cliniea 0 Ningue y Auto-atendida )
Medicina Tradiconal (curandera, schador, sic) 7

Medicina Altemativa {acupentura, medidna ordestal) D
Hospital p'o Ceatro de SeudD

Coos

E.Tmoham&dadg\nnmﬁmmmwwt sio rp:muahsndénc)

1 Ma lomado medicamento o toma actuaiments medicamemo para sus molestias? St0 w:
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F2.2 Oyos Tramiestos.  Fisloterapls S NC

oot Sl C Ne O No esicy segue ©
Por qui escogid o5 opcin?

Cirugla SID NO 2O 7 leayudd SID Nl Mo esoy segure O
Por qub eacopd e3ls opadn?

Tratammnto 8o convenoional (medicina allernativa) S50 NO D
lesrxdd S O Ne & o estoy segum T
SPor qub eacogd esta opain?

Otros (especifque) 51 = NO

Lesyusdsl 2 N B No evioy seguro C
1 Par qod es00gd eata cpaidn?

el EAARDE €12 AN E S TAA Ll o e

G1. (Lo dio algin medco o nombre g4 L enfermedad o ol dagnic3zo de esta molestia? 513 uo/v
G2 8i la respuesta fue S1 Seescinne ura de s sguenies

Asteitis c Gota c Espomndlits Anquicsarte [}
Osteoperesis T Astrosis c Artritss seurmatondea c
f&cominlgia C Lepuz [ritemutose Genwralrads O
Enfermedad Degramrativa Musow pesqueleticn a

Ceres, O srpecifique:
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T T T T T T T T T T R T T T A I T T I T Y R AL L T TR VAT T RN

a A1 T AR - 21 [I7AR ACTIVIDAL 3 Y 3

me!ﬁmmm-mmm.

Sin mngusa Camn alguna Con macha No poede
dificultad ouRad St hecurie
< Vestirse sols [3) inclusive e —
amarrarse cordones? )(
iAcavtarse y levantarse de In N
cama’
iUevarse a la Boca un vaseo con .
Fqudol ~
< Caminar en terreno plano” Wi
| ALavar Y seca $odo 58 uerpel. il
dinclinane para levantar ropa del
[l N
: X
L Untrae y xalir de un carro? -
iPonerse en cuchiilas? !
Arodlarsa e
P&

el Al o e RIS e A A8 A Ar-Arae Sollen St L AN A Ll S SR Sl S b 3 b

J1. e parecid que bis preguntas faesn sencilas? SID NO 9/
42, ) Twew alguna sugerenca de odmo mejorar ests cusatbnasc? 513 NO QD
Expecfioue;

Gracias por SU oolatar 3GON.  Con ¢550 eminamos B eatravissa

Nombre y Fliama def enouestador
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Escala de depresin, analmcad y Earés (DASS - 21)

£n of GEmMo mes No =& Sa
aplicaa aplica a
mlen mi
absoluto mucho
1 [ M= costé mucho reljanme [ F 3
2 | Me di cuanta que 1enia |3 boca sec }’ 112 3
3 | No podia sentr ningln sentimento positiva "oJ/r 31 3
4 ma hizo dfick raspirar 0 |[r]|2 3
5 | Se me hizo déict tomar la iniciativa para bacer cosas o [1]2] 3
6 | Resccioné exageradaments en ciertas sluaciones 4 |A|2] 3
7 Santi que mis mancs lembiaban T E 3
8 | Sentf que tenia muchos nervios 0/ 1|2 a
9 | Estaba preccupado por sRUSCIONES 6N a8 cuaies podia ] )»2 3
taner panico o en 'as que podia hacer el ndiculo
10 | Senti que no tenda nada parque wivir g |1]2] 3
11 | Noté que me aghaba 2 rl2 3
12 | € me hizo dficl relajame 0o |A[2] 3
13 | Ma sentl wriste y deprmido 0 A2 3
4 | No tolerd nada que no ma permiiara consnuar con o g [1]2] 3
que estaba haciendo
15 | Sentl que aslaba & purito de pénico o 1]2 3
16 | No me pude entusigsmar por nada & 1]z 3
17 | Senli que valia muy poco coma parscna 0 A2 3
18 | Sentl que estaba muy imtable o |[Al2] 3
19 | Sentl 05 latdos de mi coraztn a pessr ée no heber 0 rl2 3
hecho ningOn sefuarzo fisiko
20 | Tuve miedo sin razén 0 [1]2] 3
21 | Sentl que Is vida ro tenla ningén senbido LO 112 3

B - D(]V-\J-A L L
Roveaed wieeabdr  sons
e‘\eﬁ S
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Indice da calidad de suefo de Pittsburgh

Las siguienies interrogaciones s refieren a la forma de cdmo ha dormide durante ol
Gitima mes.

1.« Durante @ Oltimo mes ;Cual ha skdo, usualmenta, su hora de acostarsa?

: o2 .

2.- Durande ! Jitimo mes, ; Cudnio Sempo ha tardado an domirse en las noches dal
ahtimo mas? O e\ ()

3.- Duransa of JRIMo mes, LA qué hera 3@ ha eslado mvantande en la mafana?
He O .

4.- ; Cudntas horas calouda que habrd dormido wardaderamentsa cada noche durants
o Gtimo mas? B

| Para cada una de B3 sguienies pregunias, elia Ia respuests que mis se sjusts & su
cazo, Por favor, contestar todas as preguntas:

Ninguna | Menos |Unao Tres o

5.+ Durante ¢l Gitimo mas, cuantas vezenel [dgauna |dos més
veceas ha fenido problemas para ukmo vezala |vecesa |vecesa
dormir 8 causa de: mes semana | la a

a.- No pocer conciliar &l susfio en la |
primera media hora: X )

/| b.r Despertarse durante la noche o de
madrugada:

c-?wwolmnhm para i al %
sanitario:

d.- No poder respirar bien:

&.- Toser o roncar ruidesaments:

y P

1.- Sentir frio:

[ g - Bert demasiado calor: »

h- imumaluomahaaudim': 2

L= Sufrir dofores: ~.

|- Otras razomas (por tavor
describalas): P
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6.- Durania &l ditimo mes L Coémo Buena Man Hastante
valoraria, en conjunto, & calidad da busna mala
su dormi? X
Ninguna | Menas |Unao Tres o
7. Durante el dkimo mes, J cudntas vezrenel Jdeuna | dos mis
vaces habrd tomado medicings (par | Aimo vezala |vecesa | vecesa
54 cuenta o recetadas por ¢l médico) | mes semana |la la
para darmir? f' semana | semana
: Nrguna | Mencs | Unao | Tres o
8 Durante &l (ltimo mes, ; culntas vezensal | deuna | dos mis
vacas ha sentido somnclencia Gltimo vezsla |vecesa |wecesa
mientras conducia, comia o mes samana |l la
desaroliaba alguna ofra actvidad? } SMana | semana
8, Durante el 4kma mes, Jha
régresantado para usted mucho Ningtn Un Ao de | Ungran
prablema el “tener &nimos” para problema | problema | problema | problema
redlzar alguna de [as actividades uy
detaiadas an la pragunia ameriar? \J ligera
Inchios do mesa coporal:  Peso E.Slgg}
2ave Talis .69
"/_‘,-. L “a.-_)'
|) » 53
l (.'4 C .';.' /
e / gin goble
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ANEXO 10: INFORME DE ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION KAREN SOFiA SUSCAL

PELAEZ

INFORME DE ORIGINALIDAD

5% 5% 2% 3%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS
www.revistacienciasbiomedicas.com 3o
Fuente de Internet /°

scielo.senescyt.gob.ec 2%

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 2%
Excluir bibliografia Activo
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ANEXO 11: RUBRICA DE PARES REVISORES

ummmMAnssmvaeesrmwmoE.mm";' S D TG =

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Rubrica 5 Plagio y Normas de Bibliografia
!Tm:gw\em&c . .QQL\Q\('\ aseciedws :F;t,mnnig..(slo o P,,u_d“(\& Nigr o ()nivmgd.}A
CG\Q\KW de CFQ'\LO v aede Cuencan . ’:‘2"\0{,\@ ;tn‘h\: - Jenliasias e
Nombre del estudiante: (<o, <~ 7. Soscol  Pléez
Director
Titulo a obtener:
Fecha de sustentacion: ;
; OCESO ____EVALUACION
s %w No cumple | Calificacién
Estructura de tesis s ; 7
Redaccién Cientifica 77 A
Pensamiento critico S ‘ A
Marco tedrico S Th
Anexos % e T
- i i 575
CONCLUSION*
Tesis apta para publicacion =
Tesis apta para publicacién con modificaciones
Tesis no apta para publicacién l
* Marcar con una x lo que comesponda
Observaciones y recomendaciones:

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 -
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% UNIVERSIDAD
) CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUESLO

Teléfonos: 830752 - 4123175

iCacue s
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

 uNIDAD m ADEMICA DE SALUD Y BIENEST, STAR — CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DAD DE THULACIGN
RubrluSPhgioyNonnadeBl:llogrlﬁa

Tema e denc:o y fodotes owaeetos o Fibomadyic o penesl. & s Gaiversidod Glslca
e Cuence sede S’.i"."‘“ Loccdo  Enerc- eokienboe  23\§
Nombre del estudiante: Gren Silie  Sowel Celécr
Director
Titulo a obtener:
Fecha de sustentacién:
i
EVALUACION
PROCESO -
Cumple | Cumple parciaimente | No cumple Calificacion
Estructura de tesis Tk
Redaccion Cientifica =
Pensamiento critico | n
Marco tedrico T
Anexos T
Total i
/ .
CONCLUSION*
Tesis apta para publicacién
Tesis apta para publicacién con modificaciones v
Tesis no apta para publicacién
'Ihuuwnunxhq‘aw
Observaciones y iones:

%ﬁg VED 22O gt ambcLo f:oaa,Q
%ZL‘I//, P M/oh//’ /;_0/542 : n///{p/pn :

Aﬁé«/éﬁ/ e . 2oy

(g/f 7 f/@%wwég/z@ T

danmu.msz 4123175‘*«*'
ucacue.edu.e
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UNl\(l}RSl DAD
CATOLICA DE CUENCA

MDWWAALSEWOODELW e

SENESCYT: 1921126001
MSP;: 0104723655

LSS

3
i i Veeckg de aceptacipn del estidiants

 Manuel Vegay PloBravor =~ - neirienoee
Teléfonos: 830752-4123175 «  ©

WWW ucacue.edu.ec
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ANEXO 12: INFORME FINAL DE TITULACION

Universidad
@ caslica
de Cuenca

Informe Nro.: UCACUE-UTCM-018-2020-1
Cuenca, 22 de enero de 2020

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado septiembre 2018 - agosto 2019, se realizé el respectivo cronograma para la
realizacién del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte de los estudiantes, el mismo que
fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccién de carrera. Para culminar el trabajo de
titulacion el/la estudiante debe haber conseguido todas las ribricas de calificacién de director y asesor, y
finalmente las ribricas de pares revisores, para poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval
del director del mismo.

Informe: El/la estudiante SUSCAL PELAEZ KAREN SOFIA, ha cumplido todos los requisitos para solicitar
fecha de sustentacién del Trabajo de Titulacion “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
FIBROMIALGIA EN PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, SEDE CUENCA.
PERIODO ENERO- SEPTIEMBRE 2019”, obteniendo las siguientes notas:

Ribricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacién de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

o i o

Revisores: DRA. KARLA ASPIAZU /DR. JUAN GALVEZ
Director: DR. DANILO MURNOZ/ Asesor: DRA. CAREM PRIETO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

El/la estudiante ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su Trabajo de Titulacién y obtener los
50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacién.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo to, en este pr te informe se recomienda lo siguiente:

a.  Realizar los trdmites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de sustentacién del Trabajo
de Titulacion el/la estudiante.

et -’\1—'7‘ UNIVERSIDAD
CUENCAY a2l CF e &
favERSIDAD CATOSS ‘ifzssrm ( 2 Y 2
X & SALUD Y BIED Ve o
yDAD DE SALU e

UENCS

Atentamente,
CMREP.M«\ZDICKNA

7 eenssearr GRADAD TITULACIET!

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. €9 Telf: 2830751, 2824365, Campus 10 “Luis Cordero £l Grande”, (Frente al Terminal Terrestre)
B Telf 593(7) 2241 - 613, 2243444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 3 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de 1a Troncal: Cdla.
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (3 Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (% Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 13: CARTA DEL DIRECTOR

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Cuenca a 20 de enero de 2020

Sr. Doctor
lulio Ojeda
RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

Su despacho.

De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de titulo:
“Prevalencia y Factores Asociados a Fibromialgia, en personal de la Universidad Catélica de
Cuenca, sede Cuenca. Periodo Enero-Septiembre 2019” Realizado por el estudiante Karen Sofia
Suscal Peldez, ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados
motivo por el cual me permito sugerir se de paso a la sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,
"
(, ‘O,( ’/’ 5
¥~ < o()
S “o e
?V.n 45 Ap,k' N

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
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