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OPINION DEL TUTOR

La fibromialgia es una enfermedad reumatolégica, que se caracteriza por dolor y sen;ibilidad
musculoesquelética cronico y difuso, con una serie de sintomas asociados, entre los que se
encuentran alteraciones de! suefio, la fatiga y la disfuncion afectiva. Afecta det 2 al 3% de la
poblacion general, en todas las edades, grupos étnicos y culturas. El impacto de esta patologia
en la calidad de vida y la capacidad fisica de un individuo es sustancial. Solo en los Estados
Unidos, alrededor del 15% de los pacientes reciben financiacién por discapacidad debido a

sus sintomas.

La prevalencia de la fibromialgia se encuentra en aumento a nivel mundial y, con elio, el
impacto y los costos que generan a la sociedad la convierten en uno de los principales
problemas de salud publica actuales. Es también un reto importante para el clinico que se
enfrenta a su diagnéstico. Estos datos hacen meritorio sumergirse en su investigacion y

empaparse de todo el conocimiento posible, disfrutando de la versatilidad de sus variables.

La investigacion que hoy me place presentarles, esta dirigida al estudio de las variables que
influyen en la evaluacién de la capacidad funcional de los pacientes con fibromialgia que se
atienden en el Hospital Nacional de Rehabilitacion Aldo Chavarria del departamento de
Managua, haciendo uso de herramientas clinicas y prondsticas de facil acceso y, que cuentan
con multiples validaciones a nivel internacional. Los resultados del estudio se vienen a sumar
al reforzamiento de los conocimientos que se tienen sobre el tema, aportando evidencia del

comportamiento de la patologia en esta unidad asistencial.

Por lo tanto, considero que esta tesis monografica reune los requisitos y méritos cientificos
suficientes para ser sometida a la presentacidon publica y evaluacion por parte del jurado
examinador que se designe. Asi mismo, aprovecho para felicitar al autor del estudio por su

contribucidn ai conocimiento de la situacion de esta enfermedad en el hospital.

/ ) £. Alvarez wie,.
E
€l ¥ Ciln
/ 4 § %00 MINSA 13291
A A

Dr. Dennis Alvarez.

Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién.



RESUMEN

Objetivo: evaluar la capacidad funcional de los pacientes con fibromialgia atendidos en
consulta externa del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero
a diciembre de 2020.

Material y método: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal. Con un universo y muestra de 32 pacientes atendidos en la consulta externa
por diagndstico de fibromialgia, seleccionados de manera no probabilistica, por

conveniencia.

Resultados: la poblacion estudiada tenia una edad comprendida entre los 27 y los 76
afios (edad media de 54). Predominaron los pacientes en edades comprendidas entre los
51-60 afios (46.87%), el sexo femenino (84.37%) y con escolaridad universitaria
(40.6%); la procedencia es urbana (81.25%), estado civil casado/a (28.12%) y con
trabajo formal (31.25%). Al evaluar el grado de afectacion funcional en la poblacién de
estudio, se obtuvo que predomind la afectacion funcional leve (46.87%) y en segundo
lugar la afectacion funcional moderada (37.5%). En cuanto a la percepcién del dolor
que tiene la poblacion en estudio, se encontrd que predomina el elevado catastrofismo

ante el dolor en los pacientes participantes del estudio (68.75%).

Conclusiones: la poblacién estudiada tenia una edad comprendida entre los 27 y los 76
afios (edad media de 54). La mayoria de los pacientes tienen una edad comprendida
entre 51-60 afios, predomina el sexo femenino y con escolaridad universitaria, la
procedencia es urbana, estado civil casado/a y con trabajo formal. Predominé la
afectacion funcional leve y en segundo lugar la afectacion funcional moderada. También
se encontrd, que predomina el elevado catastrofismo ante el dolor en los pacientes

participantes del estudio.

Palabras claves: Fibromialgia; Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (CIF);
Grado de afectacion funcional; Escala de Catastrofizacion ante el Dolor (PCS-SP);

Ausentismo laboral.
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l. INTRODUCCION

La fibromialgia es una enfermedad crénica, reumatoldgica, caracterizada por ser un
trastorno complejo que incluye dolor musculoesquelético agudo y cronico, de al menos

3 meses de duracion y que puede llegar a ser muy incapacitante. (OMS, 2016).

Esta enfermedad constituye un problema de salud publica mundial debido a la baja
efectividad del tratamiento, al desconocimiento de su fisiopatologia y la afectacion de
grupos laboralmente activos. Afecta el estado de salud, la capacidad fisica, la salud
mental, las relaciones familiares, el desempefio laboral y el cotidiano vivir de los
pacientes y sus familias, con un grave impacto sobre la calidad de vida. (Hernandez &
Cardona, 2015).

Este problema de salud fue reconocido desde 1992 por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) vy tiene una prevalencia mundial del 2-3 % en la poblacion general,
presentandose mayormente en las mujeres con una razon 3:1. En Nicaragua, hasta la

fecha no existen datos disponibles acerca de la prevalencia de esta enfermedad.

El diagnostico de la fibromialgia es dificil y poco preciso, esto porque no hay pruebas
de laboratorio especificas, por lo tanto, se basa en la clinica y la valoracion fisica.
Existen diferentes escalas que permiten evaluar el impacto de la enfermedad sobre la
capacidad funcional, calidad de vida y la repercusién psicosomatica, como la
percepcion del dolor. Unas de las mas utilizadas son el Cuestionario de Impacto de la

Fibromialgia (CIF) y la Escala de Catatrofismo ante el Dolor. (Jiménez, 2014).

Al aplicar estos instrumentos, se evalla el impacto de la enfermedad sobre la vida de
los pacientes en diferentes dimensiones. Lo que permite conocer sus repercusiones
sobre la calidad de vida de los pacientes y facilita la creacion de estrategias sanitarias

en pro de su mitigacion.



II.  ANTECEDENTES

A nivel internacional

Monterde, Salvat, Montull y Ferndndez-Ballart, en 2003, realizaron un estudio
observacional, de corte transversal en Tarragona, Espafia; cuyo objetivo era traducir,
validar y adaptar el Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) al castellano. Dicho
estudio incluy6 a 41 mujeres, siendo sus resultados edad comprendida entre los 29 y
los 75 afios (edad media de 50). El tiempo medio desde la aparicion de los sintomas
hasta el diagnostico de SFM fue de 14,5 afios. Referente al estado civil, el 74,4% de
las pacientes estaban casadas. Referente al estado laboral, el 44,2% mantenia su
empleo habitual, el 20,9% estaba en situacion de baja laboral y el 27,6% realizaba una
actividad no remunerada en su domicilio. Se concluy6 que la version espafiola del FIQ,
el CIF, es un test valido para evaluar a los pacientes afectados de fibromialgia.

Alegre y Vidal, en el 2006, en la Unidad de Reumatologia del Hospital Universitario
Vall d'Hebron de Barcelona, Espafia estudié un grupo homogéneo de 13 mujeres, de
profesion amas de casa, de 44 a 64 afios de edad, cuyo objetivo fue estudiar el impacto
de la enfermedad sobre la funcionabilidad laboral, percibido por ellas mismas y por un
familiar con quien conviviera, como parametro de objetivacion; asi se concluyé que la
discapacidad percibida es superior a la objetivada por los medios clinicos al uso, y que
la concordancia entre la percepcion del paciente y la del familiar que convive con él

es muy estrecha. Se considerd necesario realizar estudios con mayor nimero de casos

y métodos mas objetivos para poder cuantificar la discapacidad en la fibromialgia.

Jwalyerttanian Ajounian, en el 2012, en Venezuela, describid las caracteristicas del
dolor cronico y establecio el tipo de discapacidad en pacientes con Fibromialgia en un
hospital de Barcelona. Los resultados obtenidos demostraron que el 100% pertenecen
al sexo femenino, con predominio entre los 48 a 53 afios. Entre los sintomas
prevalentes predominaron: dolor, fatiga, ansiedad, insomnio, rigidez, depresion; todos
presentes en la poblacion estudiada., de aparicion en diferentes etapas de la
enfermedad e intensidad variable. EI 67% de las pacientes admitié haber tenido serios
problemas en el aspecto laborar, familiar y social habitual. A pesar de existir cierta
resistencia a considerar esta enfermedad como discapacitante, el 73% lo confirmo,

variando el grado segln la afectacion vital de moderada a grave. La discapacidad



fisica, cognitiva, sensorial y psiquica fueron los tipos de discapacidades descritas en

este estudio.

Martinez y Gancedo-Garcia, en el 2015, en Asturias, Espafa realizaron un estudio
transversal de 50 pacientes con fibromialgia. Se registraron variables clinico-
epidemioldgicas, Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (CIF), Escala de
Catastrofizacion del Dolor (PCS-SP) y Escala de Sintomas de Ansiedad Ante el Dolor
(PASS-20). Se concluy6 que los niveles de ansiedad y catastrofismo se encuentran
fuertemente asociados entre si, sin embargo, ambos muestran una asociacion débil con
la capacidad funcional. Puntuaciones altas en las 3 escalas supusieron un aumento del
consumo de farmacos. Con mayor tiempo de evolucion de la fibromialgia parece

disminuir el nivel de ansiedad, el catastrofismo ante el dolor y la repercusién funcional.
A nivel nacional

Se encuentra un estudio descriptivo, de corte transversal realizado en el 2019 por
Martiniz que determin6 la incidencia de fibromialgia en pacientes con dolor
generalizado atendidos en la Clinica del dolor del Hospital de Rehabilitacion Aldo
Chavarria. Dentro de los resultados la mayoria de los pacientes se encontraban 51-60
afios 46.7%, femenino 90%, soltera 46.7%, trabajadora por cuenta propia 36.7%,
procedencia urbana 80%, escolaridad universitaria 43.4%. Dentro de los puntos
anatémicos que los pacientes referian como dolorosos se encontré que el que
presentaba mas dolor era la escapula derecha 86.7% (26), pierna superior derecha
83.3% (25), cuello 83.3% (25) pierna inferior y superior izquierda 80% (24), en cuanto
al indice de dolor generalizado en 80% (24) tuvo > 7 puntos dolorosos lo que dio
positivo para fibromialgia y en el resultado de la escala de gravedad (SS-Score) fue
positiva con > 5 puntos en un 70% (21). Se obtuvo una incidencia del 80% de pacientes
con dolor generalizado y los resultados de la escala reflejaron positiva para

fibromialgia en el 70% de los pacientes.

Cabe mencionar, que no se encontré ningun estudio realizado que evaluara la
capacidad funcional y su grado de afectacién en los pacientes con diagndstico de
fibromialgia, por lo que el presente estudio representa un trabajo pionero en este campo
de la Medicina Fisica y Rehabilitacion.



I1l. JUSTIFICACION

La fibromialgia es un trastorno cronico que provoca dolor generalizado asociado a la
presencia de astenia, suefio no reparador y otros multiples sintomas aparentemente
inexplicables, que afecta mayoritariamente al sexo femenino (90-95%), con una edad
media al momento del diagndstico de 35-50 afios, es decir en edades laboralmente
activas. Sigue un curso oscilante con periodos de mayor o menor sintomatologia. La
evolucion a largo plazo depende en gran medida del grado de afectacion del paciente.
(Esteve-Vives & Romera, 2014).

El aumento de su prevalencia a nivel mundial, asi como el impacto y los costos que
genera a la sociedad, lo ubican como uno de los principales problemas de salud publica
que enfrenta la medicina moderna, asi como uno de los retos mas importantes en el
quehacer diario de los profesionales sanitarios debido a la dificultad que representa su
diagnostico. (OMS, 2016).

En la literatura internacional se encuentran diversas publicaciones sobre el impacto de
la fibromialgia en la capacidad funcional de las personas que la padecen y la valoracion
de su percepcidén ante el dolor. Ambos aspectos resultan importantes para estimar el
pronostico de estos pacientes. Cabe destacar que, en Nicaragua no contamos con

estudios similares, por lo que resulta imperioso abordarlo.

El presente estudio resulta importante, ya que evaluara la capacidad funcional que
tienen los pacientes con fibromialgia que acuden al area de consulta externa del
Hospital de Rehabilitacién Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre 2020, y
sus resultados seran de utilidad para conocer el grado de discapacidad que presentan
estos pacientes y su percepcion ante el dolor. Y de esta forma poder influir de manera
positiva en su manejo; optimizandose asi las practicas clinicas, a través, del disefio de
estrategias de seguimiento y control. Ademas, la informacion estadistica obtenida

pueda servir a estudios futuros como antecedentes tangibles y al alcance.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fibromialgia se caracteriza por dolor cronico generalizado que el paciente localiza
en el aparato locomotor. Ademas, existen otros sintomas asociados como trastornos
del suefio, cansancio desproporcionado a la actividad realizada, alteraciones
cognitivas, ansiedad o depresion, que acomparian frecuentemente a esta enfermedad y
la convierten en una de las que tiene una peor calidad de vida percibida por el paciente.
(Garcia-Campayo & Rodero, 2009).

Esta enfermedad afecta la calidad de vida de quienes la padecen, pudiendo llegar a
presentar varios grados de discapacidad, que no solo mina en lo fisico, sino también
en lo psiquico, econémico y social. (Guzmén et al., 2018). La estimacion de la
capacidad funcional, sirve para conocer el impacto de la enfermedad sobre la persona
y a su vez, determina el grado de discapacidad adquirida. Por otro lado, la percepcién
del dolor que padecen, influye directamente en el prondstico de estos pacientes y esta
asociada con el grado de afectacion funcional. (Esteve-Vives, Rivera y Vallejo, 2010).

Existen escalas descritas en la literatura internacional, que han sido adaptadas y
validadas en diferentes paises, a través de las que se pueden obtener datos importantes
sobre el impacto de la fibromialgia en la calidad de vida con solo administrar al
paciente una serie de preguntas sencillas. Esto reviste importancia debido a que, el
deterioro en esta enfermedad es progresivo y el prondstico varia en torno a los aspectos

fisico, social y emocional.

En la consulta externa del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria, no hay
experiencia clinica en cuanto al uso de estas escalas, lo que no permite realizar un
abordaje individualizado y congruente con el grado de afectacion funcional que
presenta cada paciente con esta patologia. Por lo que se propone la siguiente

interrogante:

¢Cual es la capacidad funcional de los pacientes con fibromialgia atendidos en
consulta externa del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero
a diciembre de 2020?



V. OBJETIVOS

V.1. Objetivo general

Evaluar la capacidad funcional de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta
externa del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero a
diciembre de 2020.

V.2. Objetivos Especificos

1. Describir caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion a estudio.

2. Determinar el grado de afectacion funcional aplicando el Cuestionario de
Impacto de la Fibromialgia (CIF).

3. Valorar la percepcion del dolor mediante la Escala de Catastrofismo ante el
Dolor (PCS-SP).



VI. MARCO TEORICO
V1.1. Generalidades de la fibromialgia.

El término de fibromialgia se compone del latin fibra (tejido fibroso), del griego mio
(masculos) y del griego algia (dolor). Se conoce bajo este término a un conjunto de
signos y sintomas encabezados por un dolor generalizado sin motivo aparente, que
puede localizarse en cualquier parte del cuerpo, pero sin importar la zona del dolor no
se encontrara causa aparente como dafio anatomico o inflamacién visible del area, a
este dolor generalizado pueden agregarse algunos signos y sintomas como depresién

y trastornos del suefio. (Guzman, et al., 2018).

Es reconocida por la OMS como un diagnostico diferenciado desde 1992 vy tipificado
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades en la CIE-9, en ese momento, pese
a las controversias existentes sobre su etiologia y tratamiento, se evidencio la
necesidad de enfocar las acciones sanitarias en una atencion integral de los afectados.
(Herndndez & Cardona, 2015).

Dado que no existe ninguna prueba de laboratorio ni hallazgo radiolégico especifico
para su diagndstico, la valoracion del dolor y de las consecuencias de la enfermedad
en la calidad de vida de los afectados se consideran fundamentales para la evaluacién
de estos pacientes. (ACR, 2010).

La prevalencia de la fibromialgia se estima en el 2-3% de la poblacion general, siendo
el 90-95% de los casos mujeres. Esta desproporcion entre sexos seria menor para
algunos autores, segun los cuales esta patologia estaria infra diagnosticada en varones
como consecuencia de su menor sensibilidad dolorosa a la presion. (Esteve-Vives &
Romera, 2014).

V1.2. Mecanismos etiopatogénicos.

Actualmente se considera que la alteracion fundamental de la fibromialgia reside en el
sistema nervioso central (SNC), en donde se produce un mecanismo de amplificacién
del dolor, habitualmente denominado “sensibilizacion del SNC”. Esta alteracion seria
la responsable del dolor generalizado que experimentan los pacientes, la alodinia

(dolor tras estimulos que normalmente no son dolorosos, como la presién o la



temperatura) y la hipersensibilidad a otros estimulos térmicos, olfativos, auditivos y
luminicos que suelen experimentar muchos pacientes. (Esteve-Vives & Romera,
2014).

Las dos vias principales del dolor en el SNC, la ascendente y la descendente, estan
alteradas en esta enfermedad. Diversos estudios sugieren que no solo estan alteradas
las areas responsables de la percepcion del dolor sino también varias zonas del sistema
limbico, sustrato cerebral de las emociones. Esto Ultimo explicaria el gran componente
emocional que acompafia a la vivencia del dolor en estos pacientes. (Guzman, et al.,
2018).

Ademas, muchos pacientes con fibromialgia presentan una disfuncion del sistema
nervioso auténomo asociada. Esta alteracion podria explicar en parte las otras
manifestaciones que acompafian al dolor, como el suefio no reparador, la fatiga, los
trastornos del ritmo intestinal, la sudoracion, la hipotension ortostatica o las

alteraciones digestivas. (Esteve-Vives & Romera, 2014).

V1.3. Manifestaciones clinicas.

Los sintomas fisicos méas caracteristicos de la fibromialgia son el dolor, la fatiga, el
trastorno del suefio y la hipersensibilidad sensorial. Ademas, otros multiples sintomas,
habitualmente sin sustrato organico visible (sintomas médicamente inexplicables),

suelen coexistir en grado variable. (Hernandez & Cardona, 2015).

El dolor afecta a multiples regiones corporales y, en algunos casos, a absolutamente
todo el cuerpo: “desde la punta del pelo de la cabeza hasta las ufias de los pies”,
comentan algunos pacientes. Con frecuencia el dolor empieza en una o pocas regiones
corporales y, con el tiempo, se va extendiendo hasta generalizarse. El paciente suele
definir el dolor como continuo, especialmente en las areas raquideas y raiz de
extremidades, con oscilaciones a lo largo del tiempo, empeorando por la mafiana a la
hora de levantarse. Suele presentar una mejoria parcial durante el dia y un nuevo
empeoramiento por la tarde o por la noche. Los factores mas frecuentes que empeoran
el dolor son las posiciones mantenidas, las cargas fisicas, la activacion emocional y los

cambios climaticos. (Esteve-Vives & Romera, 2014).

Segun Esteve-Vives y Cardona, La fatiga es el segundo sintoma en orden de frecuencia

e importancia, hallandose presente hasta en el 95% de los pacientes. La fatiga puede



presentarse en forma de crisis de agotamiento de uno o dos dias de duracién o, mas

frecuentemente, de forma continua, mejorando algo con el reposo. (2014).

El trastorno del suefio es el tercer sintoma mas frecuente, se correlaciona con la
severidad de la enfermedad y puede preceder al inicio del dolor. EI més caracteristico
es el llamado suefio no reparador que, en ocasiones, puede llegar a ser muy limitante.
(Esteve-Vives & Romera, 2014).

La hipersensibilidad sensorial puede manifestarse como intolerancia a ruidos, luces u
olores intensos. Suele haber hipersensibilidad al frio y, menos frecuentemente, al calor.
Los pacientes presentan frecuentemente parestesias en manos, piernas u otras areas
corporales y con frecuencia les molesta la presion de la ropa o el hecho de recibir un

abrazo. (Guzman, et al., 2018).

Ademas, la fibromialgia suele asociarse a otros sintomas médicamente inexplicables,
que se podrian clasificar en: 1) Motores: rigidez generalizada o localizada al
levantarse, contracturas en diversos grupos musculares; 2) Vegetativos: sensacion de
tumefaccion en manos y otras areas corporales, mareo o0 inestabilidad,
hipersudoracion, distermias, sequedad de mucosas, palpitaciones, cambios de
coloracion de la piel de manos (fendmeno de Raynaud); 3) Cognitivos: dificultad de
concentracion, embotamiento mental, pérdida de memoria reciente; 4) Afectivos:

ansiedad, depresién. (Hernandez & Cardona, 2015).

La exploracion fisica muestra caracteristicamente la presencia de alodinia que se pone
de manifiesto mediante la presencia de numerosos puntos de dolor a la presion en
maltiples  &reas  corporales. Las  exploraciones  complementarias  son
caracteristicamente normales en los pacientes con FM. (Esteve-Vives & Romera,
2014).

V1.4. Diagnostico.

El diagnostico es exclusivamente clinico. Se establece la sospecha diagndstica ante un
paciente que acude por dolor musculo-esquelético generalizado de evolucion cronica,
asociando fatiga, suefio no reparador y otros sintomas fisicos que le provocan un
considerable sufrimiento. Y todo ello sin que exista una razon médica aparente que los

justifique. (Guzman, et al., 2018).



El Colegio Americano de Reumatologia (ACR, por sus siglas in inglés) establecié en
1990 unos criterios de clasificacion basados en la presencia de dolor generalizado, de
mas de tres meses de duracion y, al menos, 11 puntos dolorosos a la presién de una
lista de 18. Se considera dolor generalizado el que aparece en ambos lados del cuerpo,
por encimay por debajo de la cintura, y en el esqueleto axial. (Esteve-Vives & Romera,
2014).

VL.5. El impacto de la fibromialgia como variable.

La fibromialgia se caracteriza no solo por dolor generalizado cronico, sino también
por una gran variedad de sintomas que deterioran la salud fisica y psicoldgica de los
pacientes. Uno de los aspectos méas preocupantes de este deterioro es la pérdida de
capacidad funcional por sus consecuencias potenciales de pérdida de autonomia de los
pacientes, asi como por su repercusion laboral con sus correspondientes costes

econdmicos. (Esteve-Vives, Rivera y Vallejo, 2010).

En el campo de la fibromialgia se ha dado mas importancia a la evaluacion del dolor,
la fatiga y las alteraciones psicolégicas que a la evaluacion de la capacidad funcional
que queda generalmente englobada dentro de conceptos mas amplios como «calidad
de vida» 0 «estado de salud». Sin embargo, la capacidad funcional tiene por si misma
una gran importancia ya que constituye la principal preocupacion de los pacientes que
se hallan limitados en la realizacién de aquellas actividades de la vida diaria que
consideran fundamentales. La frustracién que ello provoca se ve agravada por la
incomprension del entorno motivada por la dificultad de objetivar ese deterioro

funcional. (Moyano, Kilstein y Alegre, 2015).

El impacto del dolor crénico por fibromialgia en los sistemas de salud y en la sociedad
en general es extremadamente alto. Supone un elevado coste tanto para las economias
(en términos de baja productividad y ausentismo laboral), como para los propios
individuos afectados, dadas sus implicaciones en términos de funcionamiento fisico y
psicolégico, discapacidad e incluso mortalidad asociada (en definitiva, afectacion
integral de su calidad de vida). En Europa, el dolor crénico supuso una pérdida de mas
de 15 dias de trabajo al afio, y para el 19% de las personas afectadas, el motivo de su

situacion de desempleo. (Chamizo-Carmona, 2005).
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Diversos autores coinciden en que la evaluacion de la fibromialgia debe ser
multidimensional, incluyendo una valoracion de la capacidad funcional, generalmente
mediante cuestionarios autoaplicados. De los cuales, uno de los més utilizados para
evaluar la capacidad funcional de estos individuos es el Cuestionario de Impacto de la
Fibromialgia (CIF), que permite estimar el grado de discapacidad del paciente. Por
otro lado, tenemos la Escala de Catastrofizacién ante el Dolor (PCS-SP), que hace
posible evaluar la percepcion del dolor que tienen estos pacientes y asi estimar

prondsticos en los mismos.

V1.5.1. Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (CIF).

Para la monitorizacion clinica de la enfermedad, la toma de decisiones y la realizacién
de trabajos de investigacidn es preciso contar con instrumentos especificos y fiables.
En 1991, Burckhardt et al. desarrollaron una herramienta especifica para medir el
impacto de la fibromialgia en la capacidad funcional y en la calidad de vida de las
personas que lo presentan: el Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (CIF). El
cual evalua el impacto de esta patologia en la capacidad fisica, la posibilidad de realizar
el trabajo habitual y, en el caso de realizar una actividad laboral remunerada, el grado
en el que la enfermedad ha afectado esta actividad, asi como items subjetivos muy
relacionados con el cuadro de fibromialgia (dolor, fatiga, sensacion de cansancio y
rigidez) y con el estado emocional (ansiedad y depresion). Este cuestionario se ha

traducido a més de 14 idiomas. (Dominguez, Medina y Navas, 2020).

El CIF es un cuestionario desarrollado para evaluar la influencia que la fibromialgia
ejerce sobre las personas afectadas. Esta compuesto por 10 items que evaltan el grado
de incapacitacion o de disfuncion que los sintomas de dolor fibromialgico han
producido durante la Ultima semana. El primero es el Unico que contiene varios
subitems (a-j), en numero de 10, cada uno de ellos con un rango de 4 puntos (de 0,
siempre, a 3, nunca) segun una escala de Likert. Este item valora la capacidad
funcional del paciente mediante preguntas acerca de actividades relacionadas con la

vida diaria: comprar, lavar la ropa, hacer la comida, etc.

El segundo y tercer items corresponden a escalas numéricas que hacen referencia a
dias de la semana: el segundo en una escala del 1 al 7, y el tercero del 1 a 5. El resto

de los items se valora mediante escalas visuales analdgicas (EVA) del 0 al 10.
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Si alguna persona no puede realizar algunas de las acciones planteadas por algunos

items o subitems, éstos pueden dejarse en blanco.

Para los 3 primeros items, cuya respuesta no se recoge en una escala del 0 al 10, son

necesarias las siguientes recodificaciones:

e Para obtener la puntuacién del primer item se suma el valor obtenido en cada
uno de los 10 subitems, se divide por el numero de items contestados y el
resultado se multiplica por 3,33.

e El segundo item (1-7) debe ser recodificado y adaptado. Se invierten sus
valores (0 dias = 7, 1 dia = 6, 2 dias = 5, 3 dias = 4, 7 dias = 0) para que tenga
el mismo sentido que el resto de los items y se multiplica por 1, 43, para
obtener una puntuacion final con un rango entre 0 y 10.

e El valor obtenido en el tercer item (1-5) debe multiplicarse por 2.

Para obtener la puntuacion total, se suman las puntuaciones individuales debidamente
recodificadas y adaptadas. Si alguna pregunta se ha dejado en blanco, se suman las
puntuaciones obtenidas y se dividen por el nimero de preguntas contestadas.

La puntuacion total se halla entre 0-100 ya que cada uno de los items tiene una
puntuacion de 0-10 una vez adaptado. De esta forma, O representa la capacidad
funcional y la calidad de vida mas altas y 100 el peor estado. (Perdomo et al., 2010).
Conforme a ello, existen tres tipos de afectaciones de la capacidad funcional y calidad

de vida:

e Leve, CIF <39 (GradoI)
e Moderada, CIF => 39 <59 (Grado II)
e Grave 0 Severa, CIF => 59 (Grado I1I)

V1.5.2. Escala de Catastrofizacion ante el Dolor (PCS-SP).

Es uno de los instrumentos mas utilizados para medir el catastrofismo ante el dolor
demostrando su validez y fiabilidad desde su origen. Ademas, la escala ha servido
como instrumento referente en investigaciones de todo el mundo siendo adaptada y
validada en poblaciones diversas. Es una escala auto administrada de 13 items y una
de las més utilizadas para valorar el catastrofismo ante el dolor. En ella, los sujetos

toman como referencia sus experiencias dolorosas pasadas e indican el grado en el
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cual experimentaban cada uno de los 13 pensamientos o sentimientos en una escala

Likert de 5 puntos que va de 0 (nunca) a 4 (siempre). (Jiménez, 2014).

De la escala se obtiene una puntuacion total que refleja el nivel de catastrofismo ante
el dolor del sujeto. Comprende 3 dimensiones: a) rumiacién (la preocupacién constante
y la incapacidad de inhibir pensamientos relacionados con el dolor); b) magnificacion
(la exageracion de lo desagradable de las situaciones de dolor y las expectativas de
consecuencias negativas), y c) desesperacion (la incapacidad frente a situaciones
dolorosas). El intervalo tedrico del instrumento se sitda entre 13 y 62, indicando las
puntuaciones bajas, escaso catastrofismo, y los valores altos, elevado catastrofismo.
Aunque no hay un punto de corte especifico validado, para su uso en la practica clinica
se puede considerar un paciente como de mal prondstico con puntuaciones por encima
de 35. (Jiménez, 2014).

El catastrofismo es un conjunto de procesos cognitivos y emocionales que consiste
en tener pensamientos excesivamente negativos sobre el futuro y que predisponen a
que el dolor se convierta en cronico. Los individuos que catastrofizan desarrollan una
visién muy negativa sobre su dolor, piensan mucho en él y se sienten incapaces de
controlarlo, por lo que presentan un peor prondstico ante cualquier tratamiento.
(Martinez, Gancedo, Chudacik, Babio y Suarez, 2015).

13



VIl. MATERIAL Y METODOS

VI1.1. Tipo de Estudio

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal.

VI1.2. Area de Estudio

Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria ubicado en el Municipio de Managua.
Ubicado en el Km 5 carretera sur, esté Hospital cuenta con los servicios de
Fisioterapia, Hospitalizacion, Fisiatria, Terapia Ocupacional, Psicologia y Trabajo

Social ademas atienda a un aproximado de 100 consultas diarias de Fisiatria.
VI11.3. Universo

32 pacientes con diagnostico de fibromialgia, que se atendieron en el area de consulta
externa del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero a
diciembre del afio 2020.

VI11.4. Muestra
La muestra estuvo conformada, al igual que el universo, por un total de 32 pacientes.
VIL5. Tipo de Muestreo
No probabilistico, por conveniencia.
VI1.6. Unidad de Analisis
Instrumento de recoleccion de datos.
VI1.7. Criterios de Seleccion
VI1.7.1. Criterios de inclusion:

e Paciente con diagnostico de fibromialgia atendido en la consulta externa

durante el periodo de estudio.

e Que haya aceptado participar en el estudio a traves del llenado del

consentimiento informado.

¢ Que no tenga enfermedades psiquiatricas diagnosticadas.
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VI11.7.2. Criterios de exclusién:

e Paciente con sintomatologia similar a la fibromialgia, pero que no tiene

diagnostico confirmado.

e Que no acepte participar en el estudio.

VI11.8. Variables

Objetivo 1: Describir caracteristicas sociodemograficas de la poblacién a estudio:

e Edad.

e Sexo.

e Escolaridad.
e Procedencia.
e Ocupacion.

e Estado civil.

Objetivo 2: Determinar el grado de afectacion funcional aplicando el Cuestionario de

Impacto de la Fibromialgia (CIF):

e Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (CIF)

Objetivo 3: Valorar la percepcion del dolor mediante la Escala de Catastrofismo ante

el Dolor (PCS-SP):

e Escala de Catastrofismo ante el Dolor (PCS-SP)
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VI11.9. Operacionalizacion de Variables

CONCEPTO INDICADOR ESCALA/VALOR
VARIABLE OPERACIONAL
Edad Lapso de tiempo Afios < 30 afios
transcurrido desde 31-40 afios
el nacimiento 41-50 afios
hasta el momento 51-60 afios
del estudio 61-70 afios
> 70 afios
Sexo Caracteristicas Masculino
fenotipicas de los Femenino
pacientes.

Escolaridad Grado académico Nivel lletrado
alcanzado al académico Primaria
momento del Secundaria

estudio Universidad

Procedencia Zona geografica Localidad Urbano
donde habita Rural

Ocupacién Actividad laboral Trabajador/a formal (aquellos que

que desempefia cotizan INSS)

Trabajador/a informal (aquellos
que no cotizan INSS)
Amo/a de casa
Jubilado/a
Desempleado/a
Estado civil Situacion legal de Soltero/a
una relacién Casado/a
conyugal Divorciado/a
Union libre

Viudo/a

INSS: Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social.

CONCEPTO INDICADOR  ESCALA/VALOR
VARIABLE OPERACIONAL
Cuestionario de Instrumento para Resultado del Leve: <39
Impacto de la medir el impacto de cuestionario Moderada: >39 <59
Fibromialgia (CIF) la Fibromialgia en Grave o Severa: > 59
la capacidad
funcional y la

calidad de vida de
los pacientes que la
padecen
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CONCEPTO INDICADOR ESCALA/NVALOR
VARIABLE OPERACIONAL

Escala de Instrumento que explora  Resultado de Escaso catastrofismo: < 35
Catastrofismo el pensamiento la escala Elevado catastrofismo: > 35
ante el Dolor  catastrofista (rumiacion,

(PCS-SP): magnificacion e

indefensidn) con relacion
al dolor.

V11.10. Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

A fin de obtener la aprobacién por parte de las autoridades competentes, para la
busqueda de pacientes con diagndstico de Fibromialgia que asisten a la consulta
externa del Hospital Nacional de Rehabilitacion Aldo Chavarria, comprendidos en el
periodo de tiempo del estudio, se solicitd la debida autorizacion al departamento de
Docencia de dicha unidad asistencial.

La técnica que se utilizé es la encuesta a través del llenado del instrumento de
recoleccion de datos por parte del paciente en busca de los datos necesarios para poder
aplicar el Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia y la Escala de Catastrofizacion
ante el Dolor y, de esta manera, evaluar el grado de afectacion funcional y el nivel de

catastrofismo ante el dolor de la poblacion en estudio respectivamente.
Se elaboré una ficha de recoleccion de datos, compuesta por los siguientes acapites:

e Datos de filiacion.
e Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (CIF).
e Escala de Catastrofismo ante el Dolor (PCS-SP).

VI1.11. Plan de Analisis y Tabulacion.

La informacion recolectada fue ordenada, clasificada, agrupada y procesada en funcion
de los objetivos propuestos en el estudio. Se construyd una base de datos en SPSS
version 22, y se realiz6 un analisis bivariado, con distribucién de frecuencias absolutas

y porcentuales, asi como medidas de tendencia central (media).
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Para medir el grado de afectacion funcional y el nivel de catastrofismo ante el dolor se
utilizaron las escalas estipuladas de acuerdo a los scores, los cuales estan ampliamente

validados.

Los resultados se presentaron en tablas simples y comparativas de frecuencias simples
y porcentuales, con los cruces de variables que se describen a continuacion:

e Edad — Grado de afectacion funcional

e Sexo — Grado de afectacion funcional

e Edad — Nivel de catastrofismo ante el dolor

e Ocupacion — Nivel de catastrofismo ante el dolor

e Ausentismo laboral — Grado de afectacion funcional

e Ausentismo laboral — Nivel de catastrofismo ante el dolor
e Intensidad del dolor — Nivel de catastrofismo ante el dolor

e Grado de afectacion funcional — Nivel de catastrofismo ante el dolor

Los resultados fueron comparados con los antecedentes y el marco de referencia, el
levantamiento de texto se realiz6 en el programa Microsoft Office Word 2016, las
tablas y gréficos en Microsoft Office Excel 2016 y, para la presentacién del mismo, se
utiliz6 Microsoft Office PowerPoint 2016.

VI11.12. Consideraciones Eticas.

Con la realizacion del presente estudio, no se violenta la privacidad de los pacientes
que formaron parte del mismo, ni se ansia utilizar los resultados obtenidos con fines
ajenos a la investigacion. Asimismo, el presente estudio, se propone servir como un
precedente en la implementacion de protocolos de atencion y prondsticos clinicos,

estimados segln datos nacionales, en estos pacientes a nivel institucional.

18



VIIl. RESULTADOS

En la presente investigacion “Evaluacion de la capacidad funcional de los pacientes
con Fibromialgia atendidos en consulta externa del Hospital de Rehabilitacion Aldo
Chavarria en el periodo de enero a diciembre de 2020”. Con una muestra de 32, se

obtuvieron los siguientes resultados:

La poblacion estudiada tenia una edad comprendida entre los 27 y los 76 afios (edad
media de 54). Segun la distribucion por grupos etarios obtuvimos: entre 51-60 afios
con un 46.87% (15), seguido de 61-70 afios 12.5% (4), 41-50 afios 12.5% (4), > 70
afios 12.5% (4), 31-40 afios 9.37% (3) y, en menor cantidad, < 30 afios 6.25% (2). (Ver

anexo: tabla 1, gréfico 1).

En cuanto al sexo, prevalecio el femenino con 84.3% (27) y masculino 15.6% (5). (Ver

anexo: tabla 2, grafico 2).

En la escolaridad, se encontrd que la mayoria tenian educacion universitaria 40.6%
(13), secundaria 31.2% (10), primaria 21.8% (7) e iletrado 6.2% (2). (Ver anexo: tabla
3, grafico 3).

En la procedencia, el 81.25% (26) son del area urbana, en cambio el 18.75% (6) es del

area rural. (Ver anexo: tabla 4, grafico 4).

En el estado civil, se encontr6 que el mayor porcentaje con 28.12% (9) casado/a, 25%
(8) soltero/a, union libre 25% (8), divorciado/a 12.5% (4) y viudo/a 9.3% (3). (Ver

anexo: tabla 5, grafico 5).

En términos de ocupacién se encontr6 que el 31.25% (10) es trabajador/a formal, 25%
(8) es amo/a de casa; con una misma distribucién porcentual, los trabajadores
informales y jubilados corresponden al 15.6% (5) y 12.5% (4) esta en el desempleo.

(Ver anexo: tabla 6, gréafico 6).

Al evaluar el grado de afectacién funcional en la poblacién de estudio, se obtuvo que
predomind el tipo leve con un 46.87% (15), moderada en el 37.5% (12) y grave o
severa en el 15.62% (5). (Ver anexo: tabla 7, gréfico 7).
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En cuanto a la percepcion del dolor que tiene la poblacion en estudio, se encontr6 que
predomina el elevado catastrofismo ante el dolor con un 68.75% (22), seguido del
escaso catastrofismo con 31.25% (10). (Ver anexo: tabla 8, grafico 8).

Segun el grado de afectacion funcional y la edad en afios, se observa que predomino
la forma leve con 6 casos (18.75%) en edades de 51-60, con 3 casos (9.37%) en edades
de 41-50, 3 casos (9.37%) en >70, 2 casos (6.25%) en el grupo de 31-40 y 1 caso
(3.12%) entre los 61-70; en cuanto a la forma moderada, se encontraron 6 casos
(18.75%) en las edades de 51-60, seguido de 2 casos (6.25%) en los grupos de <30 y
61-70 cada uno, 1 caso (3.12%) tanto en el grupo de 31-40 como en el de >70; en
forma grave o severa se encontraron 3 casos (9.37%) en edad de 51-60 y 1 caso
(3.12%) respectivamente para las edades de 41-60 y 61-70 afios. (Ver anexo: tabla 9,
gréfico 9).

Segun el grado de afectacion funcional y el sexo se encontré que predomino la forma
leve con 12 casos (37.5%) en el sexo femenino y con 3 casos (9.37%) en el sexo
masculino, en cuanto a la forma moderada se encontraron 11 casos (34.37%) del sexo
femenino y 1 caso (3.12%) en el sexo masculino, en la forma grave o severa se
encontraron 5 casos (15.62%) del sexo femenino y 1 caso (3.12%) del sexo masculino.

(Ver anexo: tabla 10, grafico 10).

En cuanto al nivel de catastrofismo ante el dolor y la edad en afios de la poblacion en
estudio, encontramos que en el elevado catastrofismo el 31.25% (10) corresponde al
grupo etario de 51-60, el 12.5% (4) a los >70, 9.37% (3) entre los 31-40, el 6.25% (2)
respectivamente para las edades de <30 y 41-50 y el 3.12% (1) en el grupo de 61-70.
De igual forma, para el escaso catastrofismo, se observa predominio de los casos (5)
es decir el 15.62% en el grupo de 51-60, seguido de 3 casos (9.37%) entre los 61-70 y
2 casos (6.25%) en las edades de 41-50. (Ver anexo: tabla 11, grafico 11).

Al evaluar la ocupacion y el nivel de catastrofismo ante el dolor se encontré que
predoming el elevado catastrofismo ante el dolor 25% (8) en los trabajadores formales,
en el grupo de amas de casa 15.60% (5), en el grupo de desempleados fue del 12.5%
(4), y los menores porcentajes en elevado catastrofismo ante el dolor fueron los grupos
de trabajadores informales 9.37% (3) y los jubilados 6.25% (2). El escaso
catastrofismo ante el dolor se encontr6 equitativamente en el grupo de amas de casa y
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jubilados con 9.37% (3) respectivamente, a su vez los trabajadores formales y
trabajadores informales obtuvieron 6,25% (2) respectivamente. (Ver anexo: tabla 12,
grafico 12).

En relacion al ausentismo laboral y el grado de afectacion funcional se encontré que
fueron 15 pacientes del estudio engloban los trabajadores formales e informales, los
que presentaron un grado de afectacion funcional leve obtuvieron 33.5% (5) ningun
dia de ausencias laborales en la Gltima semana, 13.33% (2) ausencia de 1 diay 6.66%
(1) se ausentd durante dos dias laborales. Quienes presentaron afectacion funcional
moderada el 26.66% (4) no tuvieron ausencias laborales en la Gltima semana, el
13.35% (2) se ausentaron por 1 dia. En el paciente que obtuvo un grado de afectacion
funcional grave/severo la ausencia laboral fue de 2 dias 6.66% (1). (Ver anexo: tabla
13, gréafico 13).

Al analizar los dias de ausentismo laboral en pacientes laboralmente activos y en
relacion al nivel de catastrofismo ante el dolor se obtuvo que entre quienes presentaron
escaso catastrofismo ante el dolor no se ausentaron laboralmente 26,70% (4), mientras
que en el grupo de elevado catastrofismo ante el dolor el 33.3% (5) no tuvieron
ausencias laborales, el 26.7 % (4) se ausentaron durante 1 dia laboral y el 13.33% (2)
su ausencia laboral fue de 2 dias durante la Gltima semana. (Ver anexo: tabla 14,
grafico 14).

En la valoracion de la intensidad del dolor en relacion al nivel de catastrofismo ante el
dolor se obtuvieron los siguientes resultados: en el grupo de escaso catastrofismo ante
el dolor la puntuacién visual analoga obtuvo 2 puntos 3.12% (1), 3 puntos 3.12% (1),
5 puntos 16% (5) y 6 puntos 9% (3) en contraste con el grupo de elevado catastrofismo
ante el dolor en el cual se obtuvo 5 puntos 6.25% (2), 6 puntos 12,50% (4), 7 puntos
21.87% (7), 8 puntos 18.75% (6) y 10 puntos 9.37% (3). (Ver anexo: tabla 15, grafico
15).

En cuanto al grado de afectacion funcional y el nivel de catastrofismo ante el dolor se
obtuvo que en el grupo con afectacion funcional leve el 12.5% (4) tienen un nivel de
catastrofismo ante el dolor escaso y 34% (11) es elevado, los que presentan afectacién
funcional moderada el 9,37% (3) es escaso el nivel de catastrofismo ante el dolor y en

el 28.13% (9) es elevado. En el grupo con afectacion funcional grave o severa el 3.13%
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(1) evidencia un escaso catastrofismo ante el dolor y el 12.5% (4) el catastrofismo es

elevado. (Ver anexo: tabla 16, gréafico 16).
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IX. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El presente estudio evalu6 la capacidad funcional de los pacientes con fibromialgia
atendidos en consulta externa del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el
periodo de enero a diciembre de 2020. Los resultados del estudio se contrastaron con
investigaciones similares a nivel internacional y nacional para permitir el analisis

adecuado de los resultados obtenidos.

En relacion a la edad de los pacientes participantes del estudio se encontrd que la
poblacién estudiada tenia una edad comprendida entre los 27 y los 76 afios (edad media
de 54). Segun la distribucidn por grupos etarios obtuvimos la mayor parte se distribuye
entre 51-60 afios con un 46.87% seguido de 61-70 afios 12.5% lo cual se correlaciona
con el estudio realizado por Jwalyerttanian Ajounian, (2012), Alegre y Vidal (2006) y
Martintz (2020) quienes encontraron la mayor poblacion de sus estudios en estos

rangos de edad.

De igual forma se establece que el sexo predominantemente afectado es el femenino
84,3% de la muestra, hallazgo similar al de los estudios previamente descritos. sin
embargo, cabe sefialar que en relacion a la escolaridad en este estudio predomina la
educacion superior universitaria 40.6% y en términos de ocupacion se encontr6 que el
31.25% es trabajador/a formal, 25% es amo/a de casa; los trabajadores informales se
agrupan en 15.6%, estos resultados difieren de los obtenidos por Alegre y Vidal (2006)
en donde se encontrd que a mayoria de las pacientes en su estudio eran amas de casa
y con nivel escolar basico. Al analizar estos datos obtenemos que, en nuestro estudio,
gran parte de los pacientes con fibromialgia se ubican en grupos de edad aun
laboralmente activos, aunque en el limite superior para la edad establecida de

jubilacion y cuyo nivel de escolaridad es de educacion superior.

Al evaluar el grado de afectacién funcional en la poblacién de estudio, se obtuvo que
predomind el tipo leve con un 46.87%, moderada en el 37.5% y grave o severa en el
15.62%, estos resultados difieren de los obtenidos por Jwalyerttanian Ajounian,
quienes catalogaron los pacientes estudiados con un impacto discapacitante en el 73%,
variando el grado segun la afectacion vital de moderada a grave. A pesar que se aplicd
el mismo instrumento CIF en su version en espafiol y con las modificaciones

preestablecidas para la comunidad latina en ambos estudios.
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En cuanto a la percepcion del dolor que tiene la poblacion en estudio, se encontr6 que
predomina el elevado catastrofismo ante el dolor con un 68.75% , seguido del escaso
catastrofismo con 31.25% , estos datos son semejantes a los obtenidos por Martinez y
Gancedo-Garcia (2015) quienes encontraron una relacion directa entre los niveles
elevados de ansiedad y de catastrofismo ante el dolor en los pacientes con fibromialgia,
sin embargo no se establecid una relacion positiva entre el nivel de catastrofismo ante

el dolor y el impacto funcional .

Al realizar las asociaciones entre variables de nuestro estudio resultan interesantes los
datos obtenidos, cabe sefialar que no se encontrd bibliografia de referencia para
contrastar estos resultados, siendo los mas relevantes: al relacionar los grupos de edad
con la afectacion funcional obtenida con el score del Cuestionario de Impacto de la
Fibromialgia, es el grupo entre los 51-60 afios donde se concentra el mayor nimero de
afectacion funcional leve 18.75%, moderada 18.75% Y severa o grave 9.37% del total

de 32 pacientes estudiados.

Al evaluar la afectacion funcional con el sexo se encuentra que es el grado de
afectacion funcional leve y en el sexo femenino la que predomina con el 37.5% de los
casos, seguido del grupo con afectacion funcional moderada y del sexo femenino
34,37%. La edad comprendida entre 51-60 afios se correlaciona con el mayor
porcentaje de pacientes que presenta elevado catastrofismo ante el dolor 31.25%, esto
guarda relacion directa con ser el grupo de edad con mayor afectacion funcional en
nuestro estudio. Este hallazgo podria establecer una relacion positiva entre el grado de
impacto funcional que presenta el paciente con fibromialgia y su nivel de catastrofismo
ante el dolor por la enfermedad, lo cual abre la puerta a nuevas interrogantes y

oportunidades para futuros estudios de investigacion.

Al analizar la ocupacion y el nivel de catastrofismo ante el dolor se encontré que
predomind el elevado catastrofismo ante el dolor 25% en los trabajadores formales, en
el grupo de amas de casa 15.60%, en el grupo de desempleados fue del 12.5%, y los
menores porcentajes en elevado catastrofismo ante el dolor fueron los grupos de
trabajadores informales 9.37% y los jubilados 6.25%. Los datos obtenidos nos revelan
que el grupo de trabajadores formales cotizantes de seguridad social y los informales
representan 46.8 % (15) pacientes del total de 32 de la muestra estudiada, en estos es

evidente la presencia de elevado catastrofismo ante el dolor y guarda relacion directa
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con los dias de ausencia laboral obtenidos en la semana previa a la realizacion del
estudio, 6 ausencias laborales y todas en el grupo de pacientes laboralmente activos
con catastrofismo elevado ante el dolor: 4 ausencias laborales de 1 dia (26.7%) y 2
ausencias laborales durante 2 dias (13.33%). Es relevante recalcar que cuando se
realizd el cruce de variable ausencia laboral y grado de afectacion funcional se
determind que en el grupo con afectacion funcional leve se presentaron 2 pacientes
con ausencias de un dia (13.35%) y 1 paciente se ausentd durante dos dias laborales
(6.66%). En la afectacion funcional moderada 2 pacientes (13.35%) se ausentaron por
1 dia. En el paciente que obtuvo un grado de afectacion funcional grave/severo la
ausencia laboral fue de 2 dias (6.66%). Esto nos dilucida que en el estudio no hay
relacion aparente entre los dias de ausencia y el grado de afectacion funcional, pero

que si parece relacionarse con el elevado nivel de catastrofismo ante el dolor.

La intensidad del dolor medida con una escala visual analoga numérica contenida en
el instrumento de recoleccion guarda una aparente relacion directa con el catastrofismo
ante el dolor ya que los pacientes con elevado catastrofismo presentan puntuaciones
mas altas en la escala 7 puntos (21.87%), 8 puntos (18.75%) y 10 puntos (9.37%) a
diferencia de los pacientes con escaso catastrofismo ante el dolor quienes obtuvieron
puntuaciones mas bajas en la escala 2 puntos (3.12%), 3 puntos (3.12%), 5 puntos
(16%) y 6 puntos (9%).

Para finalizar, el punto estadistico y de evaluacién mas evidente fue la relacion en
cuanto al grado de afectacion funcional y el nivel de catastrofismo ante el dolor, se
obtuvo que en el grupo con afectacion funcional leve 34% tiene elevado catastrofismo
ante el dolor; los que presentan afectacion funcional moderada el 28.13% y en el grupo
con afectacion funcional grave /severa el 12.5% tienen elevado catastrofismo ante el
dolor, respectivamente. Este hallazgo despierta interrogantes investigativas en relacién
a la patologia de la fibromialgia en nuestro pais, ya que el resultado difiere con los

estudios previos realizados a nivel internacional.
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X.  CONCLUSIONES

En relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas la poblacion estudiada tenia
una edad comprendida entre los 27 y los 76 afios (edad media de 54). La
mayoria de los pacientes tienen una edad comprendida entre 51-60 afios,
predomina el sexo femenino y con escolaridad universitaria, la procedencia es

urbana, estado civil casado/a y con trabajo formal.

Al evaluar el grado de afectacion funcional en la poblacion de estudio, se
obtuvo que predomind la afectacion funcional leve y en segundo lugar la

afectacion funcional moderada.

En cuanto a la percepcion del dolor que tiene la poblacion en estudio, se
encontr6 que predomina el elevado catastrofismo ante el dolor en los pacientes

participantes del estudio.
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Xl. RECOMENDACIONES

Procurar avanzar en la elaboracion de protocolos de evaluacién de la
discapacidad en relacion con cualquier profesion que desempefien los pacientes
afectados con fibromialgia, para poder evaluarlos de forma individualizada y
establecer un prondstico previo a la prescripcion de su tratamiento médico y
rehabilitador con objetivos bien definidos.

Segun los datos obtenidos en nuestro pais se ve afectada la capacidad laboral
activa con dias de ausentismo laboral en poblacion que cotiza seguridad social,
se recomienda valorar su inclusion dentro de las enfermedades incapacitantes
previa realizacion de estudios con validez estadistica y con nivel de evidencia
cientifica correspondiente.

Propiciar la utilizacion de cuestionarios validados y test de evaluacion con el
fin de poder medir la percepcién de los sintomas y como repercuten en su vida
laboral y actividades de la vida cotidiana.

En la actualidad no se ha podido determinar si la aparicién de sintomas y
diagnosticos psiquiatricos preceden a la enfermedad o son consecuencia de un
deterioro asociado a la fisiopatologia de la misma, por lo que es meritorio
estudiar a profundidad estos aspectos con una poblacion nacional y se aconseja
la evaluacién inicial y de seguimiento por parte de la unidad de salud mental
una vez que se diagnostica fibromialgia.
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XI1l. ANEXOS
XI11. 1. Instrumento de recoleccion de datos

ﬁ/’:‘ggm?m “Evaluacion de la capacidad funcional de los pacientes
AUTONOMA DE con Fibromialgia atendidos en consulta externa del
NICARAGUA, . L, . .
MANAGUA Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo
UNAN- WANAGUA de enero a diciembre de 2020”

Fecha: Namero de ficha:

1.- Caracteristicas sociodemograficas (marque con una x segun corresponda).

Sexo: M [ ] F[]
Edad:

31-40 afios Rural
41-50 afios Urbano
51-60 afios
- Escolaridad
61-70 afos
. lletrado
> 70 afos
Primaria
Estado civil Secundaria
Soltero/a
Universitario

Casado/a

Divorciado/a

Union libre

Viudo/a

Ocupacion

Trabajador/a formal

Trabajador/a informal

Amo/a de casa

Jubilado/a

Desempleado/a
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2.- Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (CIF).

INSTRUCCIONES: En las preguntas que van de la a ala i, por favor rodee con un circulo el nimero
que mejor describa cdmo se encontrd en general durante la Gltima semana. Si no tiene costumbre de
realizar alguna de las siguientes actividades, tache la pregunta.

1. Ha sido usted capaz de:

Actividades La En
Siempre  mayoria ocasiones  Nunca

de las
veces

a. Hacer la compra

0 1 2 3
b. Lavar la ropa

0 1 2 3
c. Preparar la comida

0 1 2 3
d. Lavar _Iqs platos y 0 1 5 3
los utensilios de la
cocina a mano
e. Pasar la escoba, el 0 1 ) 3
lampazo o la
aspiradora
f. Hacer las camas

0 1 2 3
g. Caminar varias
manzanas 0 1 2 3
h. Visitar a amigos /
parientes 0 1 2 3

i. Subir escaleras

0 1 2 3
j. Utilizar

0 1 2 3

transporte publico

2. ¢Cuantos dias de la ultima semana se sinti6 bien?

o 1 2 3 4 5 6 7

3. ¢Cuéantos dias de la Gltima semana falt6 usted al trabajo por causa de la fibromialgia?
(Si no trabaja fuera de casa deje la pregunta en blanco)

0 1 2 3 4 5

(En las siguientes preguntas, ponga una x sobre el ndmero que mejor indique como se sintié en general
durante la Gltima semana)
4. Cuando fue a trabajar ¢cuénta dificultad le causaron el dolor u otros sintomas de su fibromialgia

en eI_ desempefio del Sin | | | | | | | | | | | Maxima
trabajo? o o
Dificultad 0123456 7 8 9 10 Dificultad
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5. ¢Como ha sido de fuerte el dolor?

Sin N N A -

Dolor 0 1 2 3 4 5 16 7 8 9 |10 muy fuerte

6. ¢ Como se ha encontrado de cansado/a?

Nda [ [ [ [ | [ T [ | [ | ‘muy
Cansado/a 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cansado/a

7. ¢COomo se ha sentido al levantarse por las mafianas?

1 I I T T I .Y
Descansado/a 0 112 3 4 5 6 7 8 9 10 Cansado/a
8. ;Coémo se ha notado de rigido/a o agarrotado/a?
Neda | | [ [ | | [ [ | | [ ™My

Rigido/a |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Rigido/a

9. ¢Como se ha notado de nervioso/a, tenso/a o angustiado/a?

Nda | | [ | [ I T [ T | | My
Nervioso/a 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Nervioso/a

10. ;{Como se ha sentido de deprimido/a o triste?

Neda [ | | [ [ | [T [ | [ | My
Deprimido/a |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Deprimido/a

TOTAL:
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3.- Escala De Catastrofizacion Ante EI Dolor (PCS-SP).

Estamos interesados en conocer el tipo de pensamientos y sentimientos que usted tiene
cuando siente dolor. A continuacion, se presenta una lista de trece frases que describen
diferentes pensamientos y sentimientos que pueden estar asociados al dolor. Utilizando
la escala que se indica en la parte inferior de la pagina, por favor indique el grado en
que usted tiene esos pensamientos y sentimientos cuando siente dolor.

Preguntas: Cuando siento el dolor... Valor

1. Estoy preocupado todo el tiempo pensando en si el dolor desaparecera
2. Siento que ya no puedo mas

3. Es terrible y pienso que esto nunca va a mejorar

4. Es horrible y siento que esto es mas fuerte que yo

5. Siento que no puedo soportarlo mas

6. Temo que el dolor empeore

7. No dejo de pensar en otras situaciones en las que experimento dolor
8. Deseo desesperadamente que desaparezca el dolor

9. No puedo apartar el dolor de mi mente

10. No dejo de pensar en lo mucho que me duele

11. No dejo de pensar en lo mucho que deseo que desaparezca el dolor
12. No hay nada que pueda hacer para aliviar la intensidad del dolor
13. Me pregunto si me puede pasar algo grave

TOTAL

0 — nada en absoluto 1 — un poco 2 — moderadamente 3 — mucho 4 — todo el tiempo

*Valoracion: No hay un punto de corte especifico validado. Para su uso en la practica clinica se puede
considerar un paciente como de mal prondstico con puntuaciones por encimade 35.
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XI111.2. Consentimiento Informado
Estimado/a participante,

Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion conducida por el Dr. Luis
Carlos Ojeda Mora, residente de la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria, asesorada por el docente Dr. Dennis
Alvarez. La investigacion, denominada “Evaluacién de la capacidad funcional de los
pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa del Hospital de
Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de 2020, tiene
como proposito evaluar la capacidad funcional de esta poblacion de estudio.

Se le ha contactado a usted en calidad de paciente. Si usted accede a participar en esta
entrevista, se le solicitara responder diversas preguntas sobre usted y la percepcion que
tiene de su enfermedad, lo que tomara aproximadamente entre 10 y 15 minutos. La
informacion obtenida sera tnicamente utilizada para la elaboracion de una tesis.

Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria. Usted puede
interrumpir la misma en cualquier momento, sin que ello genere ningln perjuicio.
Ademas, si tuviera alguna consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando lo
estime conveniente, a fin de clarificarla oportunamente.

Al concluir la investigacion, si usted brinda su correo electrénico, le enviaremos un
informe ejecutivo con los resultados de la tesis a su correo electrénico. En caso de
tener alguna duda sobre la investigacion, puede comunicarse al siguiente correo
electronico: luiscarlosojedamora@gmail.com o al nimero 5774-4935.

Yo, , doy mi consentimiento
para participar en el estudio y autorizo que mi informacion se utilice en este.
Asimismo, estoy de acuerdo que mi identidad sea tratada de manera confidencial.

Nombre completo del (de la) Firma Fecha
participante

Correo electronico del participante:

Nombre del Investigador responsable Firma Fecha
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XI11.3. Presupuesto

Cantidad Concepto Costo unitario Total
(cordobas) (cordobas)
1 Impresion de Cartas 1 4
1 Impresion de instrumento 12 12
32 Fotocopia de instrumento de 4 126
recoleccion de datos
Transporte 50 1000
Alimentacion 80 3200
3 Impresion de informe final 450 1350
Total 5692

XI11.4. Cronograma de trabajo

Fecha de realizacion Actividades |

Semana 1 Seleccion del tema

Semana 2 Redaccion de objetivos y planteamiento
del problema

Semana 3 Revision de objetivos y planteamiento

Semana 4 Elaboracion de bosquejo de marco
tedrico y avance de marco teorico

Semana 6 Enunciacion y Operacionalizacion de
variables

Semana 7 Redaccién de antecedentes y
justificacion

Semana 8 Construccion del disefio metodolégico

Semana 9 Revision del disefio metodolégico

Semana 10 Revision del disefio metodologico

Elaboracion de instrumento de
recoleccion de datos

Semana 11 - Semana 12 Edicién del texto y redaccion de
introduccion

Semana 13 - Semana 15 Recoleccion de datos

Semana 16 - Semana 19 Analisis de los datos

Semana 20 Elaboracion del informe final
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XII1.5. Tablas y graficos

Tabla 1. Edad de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa del
Hospital de Rehabilitacién Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de 2020.

Grupos etarios Frecuencia Porcentaje

<30 afios 2 6.25
31-40 afos 3 9.37
41-50 afos 4 125

51-60 afos 15 46.87
61-70 afios 4 12.5
>70 aflos 4 12.5
Total 32 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 2. Sexo de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa del
Hospital de Rehabilitacién Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de 2020.

Sexo Frecuencia Porcentaje |
Masculino 5 15.62
Femenino 27 84,37

Total 32 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 3. Escolaridad de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa
del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de
2020.

Escolaridad Frecuencia  Porcentaje |
lletrado 2 6.25
Primaria 7 21.87
Secundaria 10 31.25
Universidad 13 40.62
Total 32 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.



Tabla 4. Procedencia de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa
del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de
2020.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 26 81.25
Rural 6 18.75
Total 32 100

Tabla 5. Ocupacion de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa
del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de
2020.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Trabajador/a formal 10 31.25
Trabajador/a informal 5 15.62
Amo/a de casa 8 25
Jubilado/a 5 15.62
Desempleado/a 4 12.5
Total 32 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 6. Estado civil de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa
del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de
2020.

Estado civil Frecuencia Porcentaje |
Soltero/a 8 25
Casado/a 9 28.12

Divorciado/a 4 125

Union libre 8 25
Viudo/a 3 9.37

Total 32 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 7. Grado de afectacion funcional aplicando el Cuestionario de Impacto de la

Fibromialgia (CIF) de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa del

Hospital de Rehabilitacién Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de 2020.

Leve 15 46.87
Moderada 12 375
Grave 0 Severa 5 15.62
Total 32 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 8. Percepcion del dolor mediante la Escala de Catastrofismo ante el Dolor (PCS-
SP) de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa del Hospital de
Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de 2020.

Percepcion del dolor Frecuencia Porcentaje \
Escaso catastrofismo 10 31.25
Elevado catastrofismo 22 68.75
Total 32 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 9. Distribucién absoluta y porcentual del grado de afectacion funcional segun
edad de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa del Hospital de
Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de 2020.

Tabla cruzada edad — grado de afectacion funcional.

Grado de afectacion
Grupos etarios funcional

Moderada Grave 0 severa
<30 Recuento 0 2 0
anos % 0 2.0% 0
31-40 Recuento 2 1 0
Afos % 6.25% 3.12% 0
Recuento 3 0 1
S % 9.37% 0 3.12%
51-60 Recuento 6 6 3
afios % 18.75% 18.75% 9.37%
61-70 Recuento 1 2 1
anos % 3.12% 6.25% 3.12%
>70 afios = Recuento 3 1 0
% 9.37% 3.12% 0
Total Recuento 12 5
15
% del 46.87 37.5% 15.62%
Total

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 10. Distribucion absoluta y porcentual del grado de afectacion funcional segun
sexo de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa del Hospital de
Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de 2020.

Tabla cruzada sexo — grado de afectacion funcional.
Grado de afectacion funcional

Moderada Grave 0 severa
Masculino Frecuencias 3 1 1
Porcentajes 9.375 3.125 3.125
Femenino Frecuencias 12 11 4
Porcentajes 37.5 34.375 12.5
Total Frecuencias 15 12 5
Porcentajes 46.875 37.5 15.625

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 11. Distribucién absoluta y porcentual del nivel de catastrofismo ante el dolor
segun edad de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa del

Hospital de Rehabilitacién Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de 2020.

Tabla cruzada edad — nivel de catastrofismo ante el dolor.

Nivel de Catastrofismo

Grupos etarios
Escaso Catastrofismo Elevaqo
Catastrofismo
. Recuento 0 2
< 30 afnos
% 0% 6.25%
. Recuento 0 3
31-40 anos
% 0% 9.37%
. Recuento 2 2
41-50 anos
% 6.25% 6.25%
51-60 afios Recuento 5 10
% 15.63% 31.25%
5 Recuento 3 1
61-70 afios
% 9.37% 3.12%
. Recuento 0 4
>70 afios
% 0% 12.50%
Recuento 10 22
Total
% 31.25% 68.75%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla 12. Distribucién absoluta y porcentual del nivel de catastrofismo ante el dolor

segln ocupacion de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa del

Hospital de Rehabilitacién Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de 2020.

Tabla cruzada ocupacion — nivel de catastrofismo ante el dolor.
Nivel de Catastrofismo

Ocupacion
P Escaso Catastrofismo EIevad_o
Catastrofismo
Recuento 2 8
Trabajador/a formal

% 6.25% 25.00%

Recuento 2 3

Trabajador/a informal

% 6.25% 9.37%

Amo/a de casa Recuento 3 >
% 9.37% 15.60%

Recuento 3 2

Jubilado/a

% 9.37% 6.25%

Recuento 0 4

Desempleado/a

% 0.00% 12.50%

Recuento 10 22

Total

% 31.28% 68.72%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 13. Distribucion absoluta y porcentual del grado de afectacién funcional segin

ausentismo laboral en Ultima semana de los pacientes con fibromialgia atendidos en

consulta externa del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero

a diciembre 202

0.

Tabla ausentismo laboral — grado de afectacion funcional.

Grado de afectacion funcional

Ausentismo laboral
Leve Moderada Grave 0 severa

0 dias Recuento 5 4

% 33.33 26.67 0.00%
1dia Recuento 2 2 0

% 13.33 13.33 0.00%
2 dias Recuento 1 0 1

% 6.67 0.00% 6.67
3 dias Recuento 0 0 0

% 0.00% 0.00% 0.00%
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

4 dias Recuento 0 0 0
% 0.00% 0.00% 0.00%
5 dias Recuento 0 0 0
% 0.00% 0.00% 0.00%
Recuento 8 6 1
Total
% 53.33 40.00 6.67

Tabla 14. Distribucién absoluta y porcentual del nivel de catastrofismo ante el dolor

segun ausentismo laboral en ultima semana de los pacientes con fibromialgia atendidos

en consulta externa del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de

enero a diciembre de 2020.

Tabla cruzada ausentismo laboral — nivel de catastrofismo ante el dolor.

Nivel de Catastrofismo

Ausentismo laboral semana Elevad
anterior Escaso Catastrofismo BRELlD
Catastrofismo
; Recuento 4 5
0 dias
% 26.6% 33.30%
Recuento 0 4
1dia
% 0 26,6%
3 Recuento 0 2
2 dias
% 0 13.33%
3 Recuento 0 0
3 dias
% 0 0
; Recuento 0 0
4 dias
% 0 0
; Recuento 0 0
5 dias
% 0 0
Recuento 4 11
Total
% 26,60% 73.30%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Tabla 15. Distribucién absoluta y porcentual del nivel de catastrofismo ante el dolor
segun intensidad del dolor de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta
externa del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero a

diciembre de 2020.

Tabla cruzada intensidad del dolor — nivel de catastrofismo ante el dolor.
Nivel de Catastrofismo

intensidad del dolor

Escaso
Catastrofismo

Elevado
Catastrofismo

0 Recuento 0 0
% 0 0
L Recuento 0 0
% 0 0
5 Recuento 1 0
% 3.12% 0
Recuento 1 0
3 % 3.12% 0
4 Recuento 0 0
% 0 0
5 Recuento 5 2
% 16% 6.25%
6 Recuento 3 4
% 9% 12.50%
7 Recuento 0 7
% 0 21.87%
8 Recuento 0 6
% 0 18.75%
9 Recuento 0 3
% 0 9.37%
Recuento 0
10 % 0
Recuento 10 22
Total
% 31.25% 68.75%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 16. Distribucién absoluta y porcentual del nivel de catastrofismo ante el dolor
segun grado de afectacion funcional de los pacientes con fibromialgia atendidos en
consulta externa del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero
a diciembre de 2020.

Tabla cruzada nivel de catastrofismo ante el dolor — grado de afectacion funcional .
Grado de afectacion funcional

Catastrofismo ante el dolor
Leve Moderada Craves
severa
Recuento 4 3 1
Escaso
catastrofismo |9 12.5% 9.37% 3.13%
Recuento 11 9 4
Elevado
catastrofismo | % 34.375% 28.125% 12.5%
Recuento 15 12 5
Total
% 46.87% 37.49% 15.62%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Grafico 1. Edad de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa del

Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de 2020.
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Fuente: Tabla 1.

Gréafico 2. Sexo de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa del
Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de 2020.
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Fuente: Tabla 2.
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Grafico 3. Escolaridad de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa
del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de
2020.
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Fuente: Tabla 3.

Gréfico 4. Procedencia de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa
del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de
2020.
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Fuente: Tabla 4.
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Gréafico 5. Ocupacion de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa
del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de
2020.
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Fuente: Tabla 5.

Gréfico 6. Estado civil de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa
del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de
2020.
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Fuente: Tabla 6.
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Grafico 7. Grado de afectacion funcional aplicando el Cuestionario de Impacto de la
Fibromialgia (CIF) de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa del
Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de 2020.

@ Leve (CIF <39) @ Moderada (CIF 239 <59) @ Grave o Severa (CIF 259)

Fuente: Tabla 7.

Gréfico 8. Percepcion del dolor mediante la Escala de Catastrofismo ante el Dolor
(PCS-SP) de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa del Hospital
de Rehabilitacién Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de 2020.

[ Escaso catastrofismo (PSC-SP <35) @ Elevado catastrofismo (PCS-SP >35)

Fuente: Tabla 8.
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Gréfico 9. Distribucion absoluta y porcentual del grado de afectacion funcional segun

edad de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa del Hospital de

Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de 2020.
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Gréfico 10. Distribucion absoluta y porcentual del grado de afectacion funcional segin

sexo de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa del Hospital de

Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de 2020.
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Fuente: Tabla 10.
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Gréfico 11. Distribucion absoluta y porcentual del nivel de catastrofismo ante el dolor

segun edad de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa del

Hospital de Rehabilitacién Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de 2020.
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segn ocupacion de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta externa del

Hospital de Rehabilitacién Aldo Chavarria en el periodo de enero a diciembre de 2020.
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Gréfico 13. Distribucidn absoluta y porcentual del grado de afectacion funcional segun
ausentismo laboral en ultima semana de los pacientes con fibromialgia atendidos en
consulta externa del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero
a diciembre de 2020.
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Fuente: Tabla 13.

Gréfico 14. Distribucién absoluta y porcentual del nivel de catastrofismo ante el dolor
segun ausentismo laboral en ultima semana de los pacientes con fibromialgia atendidos
en consulta externa del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de

enero a diciembre de 2020.
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Fuente: Tabla 14.
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Gréfico 15. Distribucion absoluta y porcentual del nivel de catastrofismo ante el dolor
segun intensidad del dolor de los pacientes con fibromialgia atendidos en consulta
externa del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero a
diciembre de 2020.
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Fuente: Tabla 15.

Gréfico 16. Distribucion absoluta y porcentual del nivel de catastrofismo ante el dolor
segun grado de afectacion funcional de los pacientes con fibromialgia atendidos en
consulta externa del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de enero
a diciembre de 2020.
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Fuente: Tabla 16
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