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RESUMEN:

Objetivo: Determinar si la artritis reumatoide, diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad

son factores de riesgo para fibromialgia en adultos de un hospital publico.

Materiales y métodos: Estudio analitico de tipo casos y controles en donde se
revisaron 88 historias clinicas (44casos y 44 controles) de paciente mayores de 18
afos de edad que se atendieron en consultorio externo del servicio de Reumatologia
de un Hospital General. Para determinar la relacion entre los factores y la variable
fibromialgia se uso el estadistico Odds ratio con su respectivo intervalo de confianza
del 95%, ademas se corroboré esa relacion con el analisis bivariado de Chi
Cuadrado de Pearson; la significancia estadistica fue del 5% (p < 0,05).
Posteriormente los factores significativos del analisis bivariado sirvieron para

realizar el andlisis multivariado a través de la regresion logistica multiple.

Resultados: El analisis bivariado identifico que la artritis reumatoide (18.2%,p =
0,044) y la obesidad (29.5%, p = 0,034) como factores asociados y de riesgo para

Fibromialgia. El andlisis multivariado relaciona que la obesidad es factor de riesgo.

Conclusiones: En el analisis bivariado, la artritis reumatoide y la obesidad son
factores asociados y de riesgo para Fibromialgia.; sin embargo, en el analisis
multivariado, sélo la Obesidad es factor de riesgo para Fibromialgia. Asimismo, el

sexo femenino es factor de riesgo para Fibromialgia.

Palabras Clave: Artritis reumatoide, diabetes mellitus, obesidad, fibromialgia.



ABSTRACT

Objective: To determine if rheumatoid arthritis, type 2 diabetes mellitus and obesity
are risk factors for fibromyalgia in adults in a public hospital.

Materials and methods: Analytical case-control study in which 88 medical records
(44 cases and 44 controls) of patients over 18 years of age who were seen in the
outpatient clinic of the Rheumatology service of a General Hospital were reviewed.
To determine the relationship between the factors and the fiboromyalgia variable, the
Odds ratio statistic with its respective 95% confidence interval was used, and this
relationship was also corroborated with the Pearson Chi-square bivariate analysis;
statistical significance was 5% (p <0.05). Subsequently, the significant factors of the
bivariate analysis were used to perform the multivariate analysis through multiple
logistic regression.

Results: The bivariate analysis identified rheumatoid arthritis (18.2%, p = 0.044) and
obesity (29.5%, p = 0.034) as associated and risk factors for Fibromyalgia. The
multivariate analysis relates that obesity is a risk factor.

Conclusions: In the bivariate analysis, rheumatoid arthritis and obesity are
associated and risk factors for Fibromyalgia. however, in the multivariate analysis,
only the Obesity is a risk factor for Fibromyalgia. Also, the female sex is a risk factor
for fibromyalgia.

Key Words: Rheumatoid arthritis, diabetes mellitus, obesity, fiboromyalgia.



INDICE

[, INTRODUGCCION ....ocvitiecieee ettt ettt as e eseteseeeeaeenese s aennsaeneeens 8
[I. PROBLEMA CIENTIFICO .. .ottt ettt ettt ettt ete et 11
Il (O | 8 Y 1 TS 11
Tt B 7= o 1= - | USSR 11
3.2, ESPECIICOS ... as 11
IV, HIPOTESIS ..ottt ettt en s 11
4.1, HIPOESIS NUIA: ... e e e e e e e e e nrr e 11
4.2, HIPOIESIS AILEIMIA: . .eiiiiiiiie ittt e e e et e e s s e e e e s e e e e ennees 11
V. MATERIAL Y METODO ....c.ooioiietcecieee ettt n st te st s tenssaere e sneneas 12
5.1. Disefio de estudio: Estudio CasoS y CONroles.........ccoccuveieiiiiieieeiiiiieee e 12
5.2.  Poblacion, mMuestra y MUESIIEO: .........ciccuiiiiiie e 12
5.3. Definicion operacional de variables.............ccociiiiiiiii 15
5.4. ProcedimientOS Y TECNICAS.......uuuiiiieiii i aeee e 17
5.5.  Plan de andlisis de datOsS:.........cccuiiieiiiiiiee e 17
EStadiStiCa DESCIIPUIVA: .. ..ccei e e e e e e e e e e e st rerereeaeeaans 17
EStadistiCa ANAIIICA: .......c.veie e 17

L T = o= Tod (0TS =] 1o 1 SRR 18
VI. RESULTADOS: ...ttt ettt ettt ettt be e it e b e e e be e e eabe e e enneeennneeeanes 18
Tabla 1: Frecuencia de artritis reumatoide en los grupos con y sin fiboromialgia. ........... 18
Figura 1: Frecuencia de Artritis reumatoide en los grupos con y sin fiboromialgia. .......... 19

Tabla 2: Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en los grupos con vy sin fibromialgia. ... 19
Figura 2: Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en los grupos con y sin fibromialgia...20

Tabla 3: Frecuencia de obesidad en los grupos con y sin fibromialgia. .............c.ccccc...... 20
Figura 3: Frecuencia de obesidad en los grupos con y sin fibromialgia..............ccccc...... 21
Tabla 4: Analisis multivariado de artritis reumatoide y obesidad como factores asociados
A FIBFOMIBIGIA. ... 21
Tabla 5: Variables sociodemograficas asociadas a fibromialgia..............ccccccceeeeeeninnnne. 22
WYl DISCUSION: ..ottt ettt ettt sttt ee et et st ese et e te et et e e eaenesaeresensenens 22
VI, CONCLUSIONES: ......ooiiieiii ettt ettt sttt abe e e s e e snbe e e anneeennes 25
IX. RECOMENDACIONES: ......otiieiiiieiiie et stee st e ste e easiae e ssae e teeeanseeeanneeesnseeennes 26
X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..ottt ettt n e, 26
D P AN | 5@ 1 USSR 33



Anexo 1: Solicitud para autorizacion de Proyecto de Tesis en el Hospital Victor Lazarte

ECNEQATAY. ... e 33
Anexo 2: Solicitud de Aprobacion al Comité de EtiCa.........c.ccevveeeeeeeieieie e, 34
Anexo 3: ficha de recolecCiOn de datosS...........cocuuiiiiiiiiiee e 35



I.  INTRODUCCION
La Fibromialgia es la patologia reumatica no articular mas frecuente en el que hay

presencia de dolor cronico generalizado en el musculo esquelético y dolor exquisito
en puntos anatomicos especificos (1). Los factores asociados a esta patologia han
sido diversos a lo largo del tiempo, sin embargo, no han sido analizados desde una
perspectiva amplia en la que se evallen varios a la misma vez.

También conocida como Sindrome Fibrositico, aparece principalmente a partir de
los 20 a 50 afios de edad (2) ,es mas frecuente en el sexo femenino y en los dltimos
afios ha obtenido importancia mayor ya que es la condicién de dolor crénico con
mayor predominancia en la poblacién adulta: se considera que un 2,4% de adultos
mayor a 20 afios presenta esta patologia (3). Ademas, esta patologia es causante
del 5 al 10% de visitas al consultorio de Atencién Primaria y también, del 15% de
visitas al consultorio de Reumatologia, e implica un desembolso alrededor de
11.000 millones de euros/afio en el pais europeo de Espafna(4) .

La fibromialgia altera el estilo de vida y la cotidianidad de las personas que la
adolecen, ya que la variedad de sintomatologia que comparece esta patologia,
altera tanto las actividades profesionales como las actividades diarias de las
personas que muestran esta enfermedad (5). Por esta razon, estos pacientes
progresan a un nivel de incapacidad lo que les imposibilita seguir laborando; se
considera que entre el 25 y 50% como consecuencia de esta patologia, son
despedidos de su puesto de trabajo o desercionan de su oficio (6).

Esta nosologia frecuenta con irregularidades metabdlicas, bioquimicas, genéticas e
incluso inmunorreguladoras (7). Ademas esta asociada a diversos indicios, tales
como tristeza patoldgica, angustia, rigidez matutina, fatiga , trastorno de suefio y
dolores de cabeza (8). También se presentan alteraciones gastrointestinales,
adormecimientos distales, dolencia de la articulacion temporomandibular y sintomas
en el sistema genitourinario (9). Se ha planteado que la fibromialgia esta causada
por diversos factores tales: como alteraciones emocionales, alteraciones
psiquiatricas, estrés, infecciones como Hepatitis C, trastornos del suefio, afecciones
digestivas, tabaquismo, entre otras. Sin embargo, actualmente la fiboromialgia no

esta dirigida hacia la indagacion de un Unico modelo causal, esta patologia se



orienta al estudio de diversos elementos precipitantes y, podria suponer la
manifestacion somatica de la alteracion a nivel central de diversas vias de
regulacion del dolor, pudiendo ser originada por estrés de tipo psicologico o fisico
en una persona con tendencia hereditaria o adquirida (10).

Varios autores sugieren que en la fibromialgia pueda haber una alteraciéon en la
regulacibn que sea ocasionado por una sinergia de procesos psicosociales y
respuestas de origen fisioldgico, donde las respuestas a los elementos productores
de estrés ejerzan un papel fundamental (11). La presencia de diversos sintomas
dolorosos, la afiliacion con alteraciones del suefio, alteraciones cognitivas y/o
neurovegetativas proponen una alteracion difusa a nivel del sistema nervioso
central, suponiendo una disfuncion de la regulacién de las vias del dolor, cognicién
y suefio. Por otro lado, la Fibromialgia presenta varios puntos en comun con otras
manifestaciones a las que se asocia frecuentemente como son el sindrome de colon
irritable, fatiga persistente, vejiga inestable, patologias auto inmunolégicas, ente
otras), reunidas con el nombre de patologias de sensibilizacién a nivel central (12).

Lépez M. et al en el afio 2017 en Espafia, publicaron un estudio descriptivo de caso
y control con la finalidad de investigar la relacion entre sus habitos alimenticios y
restricciones en pacientes con fibromialgia en 120 mujeres donde los resultados
indicaron que las pacientes con fibromialgia presentaron una dieta a variada similar
a la de la muestra control sana, aunque con mayores evitaciones en algunos
alimentos (p=0,054; DE: 13,40 + 4,48). Sin embargo, a pesar de eso las pacientes
con fibromialgia presentaron un mayor indice de masa corporal. (p= 0,046; DE:27,46
+ 5,05) (13).

Rodriguez L. et al en el afio 2016 en nuestra ciudad, realizaron un estudio caso
control con la finalidad de investigar si existe relacion entre diabetes mellitus 2 y
fibromialgia en 86 personas donde los resultados mostraron que, en pacientes con
fiboromialgia, el 11.6% presentaban diabetes mellitus tipo 2 (p<0.001, OR=8.4,
2.5<0R<27.4) (14).

Rodriguez S. et al en el periodo 2013-2014 en nuestra ciudad, desarrollaron un

estudio cohorte con la finalidad de investigar si la obesidad es un factor asociado a



fibromialgia realizado en 60 personas obesas, donde los resultados fueron que el
15% sufria de fibromialgia (Chi cuadrado= 4.33, p<0.05, Riesgo relativo= 3, IC
95%=1.24 — 5.26) (15).

Yanmaz M. et al en el afio 2011 en Turquia publicaron un estudio en el que se
evaluo la prevalencia de fibromialgia en pacientes con diabetes mellitus y artritis
reumatoide, donde los resultados del estudio fueron que existe una prevalencia de
Fibromialgia de 18% en pacientes con Diabetes mellitus y de 13% en personas con
artritis reumatoide con preponderancia en el sexo femenino. (chi cuadrado= 3.87,p=
0.049) (16).

Leon F. en el afio 2010 en nuestro pais, publicé un estudio tipo series de casos con
la finalidad de investigar las caracteristicas clinicas asociadas a fibromialgia en 563
pacientes, donde los resultados indicaron solo 55 pacientes presentaban
fibromialgia (9.76%), que 4 de ellos tuvieron factor reumatoide positivo (0.71%) y 2
de ellos tuvieron diagnoéstico de artritis reumatoide con titulos altos: 128 mg/dL y
256 mg/dL (0.35%). Ademas se encontr0 que 2 pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 11 (0.35%) (17).

Roig D. y Hoces C. en el afio 2008 en Espafia, publicaron un estudio tipo transversal
con la finalidad de evaluar el efecto de la coexistencia de fibromialgia y artritis
reumatoide en el valor del indice DAS28 en 65 mujeres con artritis reumatoide, se
evaluaron los criterios de fibromialgia en ellas, los resultados fueron que 9 pacientes
presentaban fibromialgia (17%), DAS 28 (p=0.000, DE=5,55 + 0,78, 1C=4,43-6,99)
(18).
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Il.  PROBLEMA CIENTIFICO
¢ La artritis reumatoide, diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad son factores de riesgo

para fibromialgia en adultos de un hospital pablico?

1. OBJETIVOS
3.1. General

— Determinar si la artritis reumatoide, diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad

son factores de riesgo para fibromialgia en adultos de un hospital publico.

3.2. Especificos
— Evaluar la frecuencia de artritis reumatoide en los grupos con y sin

fibromialgia.

— Evaluar la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en los grupos con y sin
fibromialgia.

— Evaluar la frecuencia de obesidad en los grupos con y sin fibromialgia.

— Realizar un andlisis multivariado para calculo de OR ajustado de las

variables en estudio.

IV. HIPOTESIS
4.1. Hipotesis Nula:
La artritis reumatoide, diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad no son

factores de riesgo para fibromialgia en adultos de un hospital general.

4.2. Hipotesis Alterna:
La artritis reumatoide, diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad son

factores de riesgo para fibromialgia en adultos de un hospital general.

11



MATERIAL Y METODO

5.1.

Disefio de estudio: Estudio Casos y Controles

LINEA DE ESTUDIO

v

Con factores de
riesgo

Casos con

Sin factores de

Fibromialgia

riesgo Pacientes atendidos
por el servicio de
Con factores de reumatologia de un
riesgo - Hospital General
Controles sin

Sin factores de
riesgo

Fibromialgia

'y

5.2.

LINEA DE TIEMPO

Poblacion, muestra 'y muestreo:
— Poblacién Diana: Establecida por personas con fibromialgia.

— Poblacién de estudio: Establecida por personas de los dos sexos
mayores a 18 afios atendidos en consultorio de reumatologia de

un hospital general, periodo Enero — Diciembre 2020.

— Muestra:

Tamafio de muestra para estudios de casos y controles [Machin (1997,

p. 19-20)]

f ] | — - y2
|_ zl_%\‘.’(l—qn}P(l—P) +2,_gf0P,(1-P,)+P,(1-P,) |

n, = 1, =gy

O(P,—P,)°

Tamaifos de muestra para aplicar el test x? con la correcciéon por

continuidad de Yates (xc?) o el test exacto de Fisher:
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2(1
1111 =11_1. l+ 1+(—+l1)) D 11]2 =H1111
4 | (l)nllPl =B |

~

Donde:

— Pies la proporcion esperada en la poblacion i, i=1,2,
— ¢ eslarazon entre los dos tamafios muestrales,
p-rihy
],—— l;l
— nl 6 mles el nimero de casos de la muestra,
— n2 6 m2 es el nimero de controles en la muestra,
— ¢ es el n° de controles por caso,
— P1es la proporcion de casos expuestos,
— P2 es la proporcion de controles expuestos,

— P1y P2 se relacionan con OR del modo siguiente

OR P, P,
P, = — P, = : .
(1-P,)+OR P, OR(1—P,) =P,

— Za-az)= 1,96 coeficiente de confiabilidad al 95% de confianza

— Z1p= 1,282 coeficiente asociado a la potencia de prueba del 90%

Para el calculo se usoé el programa EPIDAT 4.2: Usando referencia hay que

citarlo
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Datos:

Proporcion de casos expuestos: 90,000%

Proporcion de controles expuestos: 58,000%

Odds ratio a detectar: 6,517

NUmero de controles por caso: 1

Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:
Potencia (%) Tamaio de la muestra™
Casos| Controles Total

90,0 S 44 88

*Tamadios de muastra para aplicar el test * con la corracion por
continuidad ds Yates (3c%).

Se considerara 44 casos y 44 controles haciendo un total de 88 pacientes
gue se atienden en el servicio de reumatologia. Estos pacientes seran
seleccionados aleatoriamente para garantizar la representatividad y la

validez externa.
Criterios de inclusion para casos:

— Personas adultas 218 afios-<90 afios
— Diagnostico previo de Fibromialgia por reumatélogo del HVLE
— Historias clinicas que posibiliten disponer la existencia o inexistencia

de los elementos de riesgo
Criterios de inclusion para controles:

— Pacientes adultos 218 afios-<90 afios.
— Personas sin diagnostico de Fibromialgia.
— Historias clinicas que faculten disponer la existencia o inexistencia de

los elementos de riesgo
Criterios de exclusion para Casos y controles:

— Personas con antecedentes de trauma cervical (19).
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— Diagnéstico de hipertiroidismo (20).

— Pacientes con diagnéstico de VIH (21).

— Pacientes con diagnéstico de endometriosis (22).

— Pacientes con diagnéstico de esclerosis sistémica, sindrome de
Sjogren (23).

— Historias clinicas con datos incompletos
Muestreo: probabilistico

5.3. Definicion operacional de variables
Variable Tipo Escala de | Indicadores | indices

medicion

INDEPENDIENTES

Artritis Cualitativa | Nominal Historia Si-no

reumatoide clinica.

Diabetes Cualitativa | Nominal Historia Si—no

mellitus clinica

Obesidad Cualitativa | Nominal Historia Si-no
clinica

DEPENDIENTE

Fibromialgia Cualitativa | Nominal | Historia Si—No
clinica
Variable Definicion conceptual Definicion
operacional
Artritis Se define como una patologia cronica, | Se considerara

reumatoide de origen multisistémica, inflamatorioy | el  diagndstico
autoinmune en la cual se perjudica | de Artritis

reumatoide

15



especialmente la membrana sinovial
(24)

registrado en la

historia clinica.

Diabetes

mellitus tipo 2

Se define como un sindrome diverso,
causado por una interaccién ambiental
y genética, caracterizada por
hiperglucemia de tipo cronica, como
consecuencia de la insuficiencia en la

accion o secrecion de insulina (25).

Se considerara
el diagnostico
de

mellitus tipo 2

diabetes

registrado en la

historia clinica.

Obesidad Se define como una patologia cronica | Se considerara
que se caracteriza por la excesiva | el peso y talla
acumulacion de tejido graso en el | respectivamente
individuo, acompafada de disfuncion | de la historia
metabdlica, incitando a la manifestacién | clinica para
de alteraciones que provocan deterioro | obtener el IMC
en el estado de salud (26). mediante la

féormula  peso/
talla®. Se
considerara
obesidad si el
IMC 230 kg/m?.
Fibromialgia | Se define como una patologia enla cual | Se considerara

existe por mas de 3 meses, un dolor de

tipo crénico a nivel musculo

esquelético, asociado a
manifestaciones como, alteracion del
suefo, fatiga, disfuncion cognitiva y

trastornos depresivos (27).

el diagnostico
de Fibromialgia
registrado en la

historia clinica.
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5.4. Procedimientos y Técnicas

1. Se inscribio el proyecto en la Escuela de Medicina humana.

2. Una vez aceptado el proyecto en la escuela de Medicina humana, se
mando solicitud al area de Docencia y Capacitacion del Hospital Victor
Lazarte Echegaray (Anexo 1) pidiendo permiso para acceder a la base
de datos la cual se obtuvo mediante las historias clinicas del servicio
de Reumatologia; posteriormente, se solicitd permiso al Comité de

ética de la Universidad (Anexo 2)

3. Con el permiso obtenido se acudi6 al &rea de estadistica del Hospital

Victor Lazarte Echegaray para obtener las historias clinicas

4. Se reviso las historias clinicas y se recolecto los datos segun la ficha

de recoleccion de datos (Anexo 2)

5. Se analizaron los datos, teniendo en cuenta el cumplimiento de los

criterios de seleccion.

6. Los datos obtenidos fueron organizados y procesados en SPSS y
Epidat 3.1
5.5. Plan de anélisis de datos:
Para el procesamiento de los datos se usé el paquete estadistico IBM SPSS
STATISTICS 25 y Epidat 3.1

Estadistica Descriptiva:
Los resultados se presentaron en tablas cruzadas con frecuencias simples y

porcentuales y grafico de barras comparativo.

Estadistica Analitica:
Para determinar la relacion entre la exposicidon y la enfermedad se usé el estadistico

Odds ratio con su respectivo intervalo de confianza del 95%, ademas se corroboré
esa relacion con el analisis bivariado de Chi Cuadrado de Pearson; la significancia
estadistica fue del 5% (p < 0,05). Posteriormente los factores significativos del
analisis bivariado sirvieron para realizar el analisis multivariado a través de la

regresion logistica multiple.
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5.6. Aspectos éticos
Segun el Cédigo de Etica y deontologia del colegio médico, los galenos que ejerzan

una investigacion deberdn respetar las reglas nacionales e internacionales
correspondientes, las cuales regularizan la indagacion en individuos humanos.
Asimismo, menciona que se debera tener el consentimiento del comité de ética de
investigacion, el cual deberé contar con la acreditacion. Cuando la indagacion sea
realizada con la utilizacion de historias clinicas, se debera conservar el incognito de
las personas estudiadas. Finalmente, se debera mostrar la indagacion para ser

difundida indistintamente de sus conclusiones sin cometer alteraciones en ellas.(28)

VI. RESULTADOS:

Tabla 1: Frecuencia de artritis reumatoide en los grupos con y sin
fibromialgia.

Fibromialgia
Artritis reumatoide Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Si 8 18,2% 2 4,5%
No 36 81,8% 42 95,5%
Total 44 100,0% 44 100,0%

X2 de Pearson = 4,062 p = 0,044
OR (IC 95%): 4,67 (1,04 — 20,6)

Del total de pacientes con fibromialgia, el 18,2% tuvieron artritis reumatoide,
del total de pacientes sin fibromialgia, el 4,5% tuvieron artritis reumatoide,
interpretando el OR: La razén entre artritis reumatoide versus no artritis
reumatoide es 4,67 mayor en los pacientes con fibromialgia en comparacion a
los pacientes sin esta patologia. Vemos que el intervalo de confianza del 95%
del OR, el limite inferior es mayor que 1y superior es mayor que 1, la artritis
reumatoide es un factor de riesgo para fibromialgia; Ademas la prueba Chi

Cuadrado de Pearson confirma que si existen razones suficientes al nivel del
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5% (p < 0,05) para establecer que la artritis reumatoide esta asociado a

fibromialgia.

Figura 1: Frecuencia de Artritis reumatoide en los grupos con y sin
fibromialgia.

95.5%
100.0% 81.8%
5 80.0%
=
£ 60.0%
o mSi
o 40.0% m No
% 200%
0.0%
Si No
Fibromialgia
Tabla 2: Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en los grupos con y sin
fibromialgia.
Diabetes Mellitus tipo 2 Fibromialgia
Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Si 5 11,4% 4 9,1%
No 39 88,6% 40 90,9%
Total 44 100,0% 44 100,0%

X2 de Pearson =0,124 p = 0,725

OR (IC 95%): 1,28 (0,32 - 5,13)

Del total de pacientes con fibromialgia, el 11,4% tuvieron DM2, mientras que, del
total de pacientes sin fibromialgia, el 9,1% tuvieron DM2 y la Interpretacion de OR:
La razén entre DM2 versus no DM2 es 1,28 mayor en los pacientes con fibromialgia
en comparacién a los pacientes sin esta patologia. Vemos que el intervalo de

confianza del 95% del OR, el limite inferior es menor que 1 y superior es mayor que
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1, la DM2 no es un factor de riesgo para fibromialgia. Ademas, la prueba Chi
Cuadrado de Pearson confirma que no existen razones suficientes al nivel del 5%
(p > 0,05) para establecer que la DM 2 esta asociado a fibromialgia.

Figura 2: Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en los grupos con y sin
fibromialgia.
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Tabla 3: Frecuencia de obesidad en los grupos con y sin fibromialgia.

Obesidad Fibromialgia
Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Si 13 29,5% 5 11,4%
No 31 70,5% 39 88,6%
Total 44 100,0% 44 100,0%

X2 de Pearson = 4,47 p = 0,034

OR (IC 95%): 3,27 (1,05 - 10,17)

Del total de pacientes con fibromialgia, el 29,5% tuvieron obesidad y el total de
pacientes sin fibromialgia, el 11,4% tuvieron obesidad, interpretando la OR: La razén

entre obesos versus no obesos es 3,27 mayor en los pacientes con fibromialgia en
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comparacion a los pacientes sin esta patologia. Vemos que el intervalo de confianza
del 95% del OR, el limite inferior es mayor que 1 y superior es mayor que 1, la
obesidad es un factor de riesgo para fibromialgia y ademas la prueba Chi Cuadrado
de Pearson confirma que si existen razones suficientes al nivel del 5% (p < 0,05)

para establecer que la obesidad esta asociado a fibromialgia.

Figura 3: Frecuencia de obesidad en los grupos con y sin fibromialgia.
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Tabla 4: Analisis multivariado de artritis reumatoide y obesidad como
factores asociados a fibromialgia
Factores B Error Wald gl p Exp(B) 95% C.I. para EXP(B)
estandar Inferior Superior
Artritis 1,493 0,836 3,191 1 0,07 4,45 0,9 22,9
reumatoide
Obesidad 1,150 0,589 3,808 1 0,05 3,16 1,0 10,0
Constante -0,371 0,255 2,125 1 0,145 0,690

Regresion logistica multiple

Como resultado del analisis multivariado concluimos que la artritis reumatoide no se
asocia a fibromialgia por tener un valor de p > 0,05 e intervalo de confianza del 95%
del OR que contiene a 1; sin embargo, la obesidad resulta ser un factor asociado a
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fibromialgia por tener un valor de p < 0,05 y como su intervalo de confianza del 95%

del OR no contiene a 1, por lo tanto, la obesidad resulta ser un factor de riesgo.

Tabla 5: Variables sociodemograficas asociadas a fibromialgia

Variables sociodemograficas Fibromialgia p
Si=44 No = 44
Edad 56,1+12,3 60,3 + 14,6 0,150
Sexo Femenino 42 (96) 25 (57)
. 0,000
Masculino 2 (4) 19 (43)

Media * d.e., T-Student, X2 de Pearson, p < 0,05 significativo
De los resultados las mujeres se asocian a fiboromialgia (p < 0,05)

VIl. DISCUSION:

La fibromialgia es una patologia cronica de dolor a la que se le considera un
trastorno en la sensacion de dolor, se caracteriza por dolor muscular generalizado,
fatiga, trastornos en el suefo, cefaleas, trastornos cognitivos y animicos sin otro
trastorno médico o neurolégico de base; es por ello que resulta fundamental poder

identificar los factores de riesgo a que se presente esta enfermedad (29).

Jones G. y colaboradores en su estudio titulado “La prevalencia de la fibromialgia
en la poblacién general: una comparacién del American College of Rheumatology
1990, 2010 y los criterios de clasificacion modificados de 2010” publicado en el afo
2015 nos menciona que, de los 104 pacientes estudiados, el 31% de ellos
cumplieron criterios para fibromialgia, y de ellos el 28% presentaba artritis
reumatoide (p<0.05)(30) .Asimismo, Zhao S., Duffield S y Goodson N. en su estudio
titulado “La prevalencia y el impacto de la comorbilidad fibromialgia en artritis
inflamatoria” publicado en el afio 2019 menciona que se encontré que la prevalencia
de fibromialgia en pacientes con artritis reumatoide es de 20% (p=0.05), ademas,
menciona que la asociacion de artritis reumatoide y fibromialgia genera una

enfermedad que cursa con mas gravedad(31); Ademas,Yunus M. en su estudio
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titulado “La prevalencia de la fibromialgia en otras condiciones de dolor crénico”,
publicado en el afio 2011 menciona que la prevalencia de fibromialgia en pacientes
con artritis reumatoide es de 15.4%(32) y, Walitt B. en su estudio titulado
“Prevalencia y caracteristicas de la fibromialgia en la Encuesta Nacional de
Entrevistas de Salud de 2012” publicado en el afio 2015 menciona que la
prevalencia de artritis reumatoide como enfermedad morbida a la fibromialgia es de
15.3% (OR=5.73, IC 95%= 3.25-10.12,p=0.00)(33). Comparandolo con nuestro
estudio realizado, pudimos observar que la artritis reumatoide se presenté en un
18.2% en el grupo de personas con fibromialgia y en el 4.5% en el grupo de
personas sin fibromialgia; asimismo, en nuestro estudio realizado se encontré que
los pacientes con artritis tienen un riesgo de 4.67 veces de padecer fibromialgia
comparado con los que no la presentan (OR =4.67, IC 95%: 1.04 — 20.6, p=0.044).
Como menciona Lopez M. y Mingote J. en su estudio, esto podria deberse a que
una enfermedad como la artritis reumatoide puede desencadenar Fibromialgia ya
gue produce alteraciones en el sistema de regulacion del dolor, mediante una
activacion excesiva de los receptores de Nmetil-D-aspartato, y sustancia P en el
asta dorsal de la médula espinal produciendo un sinergismo que es clave en la

prolongacion de la hiperalgesia secundaria de origen central(34).

Por otro lado, Su C. y colaboradores en su estudio titulado “Mayor riesgo de
enfermedad coronaria en pacientes con fibromialgia primaria y aquellos con
comorbilidad concomitante: un estudio de cohorte poblacional taiwanés” publicado
en el afio 2015, menciona que la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 es de 9.24%
(p<0.0001) (35); Rios G. y colaboradores en su articulo publicado en el afio 2014
nos menciona que la prevalencia de Diabetes mellitus tipo 2 en personas con
fibromialgia es del 9.7%(p=0.529)(36) y, Yunus M. en su articulo publicado en el afio
2011 menciona que la prevalencia de fibromialgia en personas con Diabetes Mellitus
tipo 2 es de 17.5%(32). Comparandolo con nuestro estudio realizado, pudimos
observar que la prevalencia de diabetes mellitus en los pacientes con fibromialgia
fue del 11.4% y en los pacientes sin fibromialgia, el 9.1%. Asimismo, en nuestro
estudio se encontro que la diabetes mellitus tipo 2 no presentan riesgo significativo
para Fibromialgia (OR=1.28, IC 95%=0,32 - 5,13, p=0.725). Esto es debido a que la
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diabetes mellitus 2 es una patologia metabdlica crénica en la cual se produce
elevacion de la glucosa, lo que podria alterar los componentes del tejido conectivo
causando dafio crénico y, afectando asi al sistema osteomuscular, sin embargo la
diabetes mellitus se asocia mas a otras patologias reumaticas como son la
Osteoartritis, la capsulitis adhesiva del hombro y neuropatias de atrapamiento como

el Sindrome del tanel carpiano(37).

Fred R y colaboradores en su estudio titulado “Manifestaciones clinicas asociadas
con sobrepeso / obesidad en puertorriqueios con sindrome de fibromialgia”
publicado en el aflo 2016 mencionan que el sobrepeso y la obesidad se asocian en
el 75.7% a fibromialgia (p<0.05)(38); Arreghini M. y colaboradores en su estudio
titulado “Impacto de la fibromialgia en el funcionamiento de pacientes obesos
sometidos a rehabilitacion integral” menciona que existe una prevalencia de 27.7%
de fibromialgia en personas con obesidad (p<0.05) (39); Okifuji A. y colaboradores
en su estudio titulado “Evaluacion de la obesidad en la fibromialgia: biomarcadores
neuroendocrinos, sintomas y funciones” publicado en el afio 2009 mencionan que
la prevalencia de obesidad en pacientes con fibromialgia es del 50% (p<0.05)(40);
Vicent A. en su estudio titulado “Una evaluacion transversal de la prevalencia de
multiples enfermedades cronicas y el uso de medicamentos en una muestra de
adultos con fibromialgia que viven en la comunidad en el condado de Olmsted,
Minnesota” publicado en el afio 2015, menciona que la prevalencia de obesidad en
personas con fibromialgia es de 48%(41). Hesler B. y colaboradores en su estudio
titulado “Asociacion entre fibromialgia y resultados perioperatorios adversos”
publicado en el afio 2014 menciona que la prevalencia de obesidad en personas
con fibromialgia es de 11.4%, asimismo la prevalencia de obesidad moérbida es de
9.1% (p=0.034)(42).

Comparandolo con los resultados de nuestro estudio, encontramos que la
prevalencia de obesidad en los pacientes con fibromialgia es de 29.5% y de 11.4%
en pacientes sin fibromialgia; asimismo, en nuestro estudio realizado se encontrd
que los pacientes con obesidad tienen un riesgo de 3.27 veces de padecer

fibromialgia comparado con los que no la presentan (OR de 3.27, IC 95%=1,05 -
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10,17, p=0.034). Ursini y col. mencionan que los pacientes con obesidad presentan
menor duracion del suefio, y esto se asocia a fibromialgia. Asimismo, la fibromialgia
esta muy asociada en pacientes con depresion lo que al parecer esta correlacionado
con alteraciones en el peso corporal como la obesidad(43). Se ha encontrado que
un elevado indice de masa corporal se correlaciona con fatiga y dolor en las
personas con fibromialgia, lo que podria deberse que ademas es una condicion
comorbida agravante ya que afecta la calidad de vida de los pacientes y puede

causar disfuncionalidad fisica(44).

Nuestro estudio presentd una variable considerada factor de riesgo para
Fibromialgia en el analisis multivariado el cual fue la obesidad. Asimismo, se evalu6
las variables sociodemograficas (edad y sexo), encontrandose que la edad no se
asocié a Fibromialgia (p=0.150), mientras que el sexo femenino si se asocia a
Fibromialgia (p=0.000), lo que también se evidencia en los diversos articulos

revisados(45).

Finalmente, a pesar de la limitacién de que fue solo realizado en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray y no en otros hospitales del Seguro Social y/o MINSA,
consideramos que este estudio a pesar de tener una muestra pequefia de pacientes

nos da datos importantes a considerar en futuras investigaciones.

VIIl.  CONCLUSIONES:

1. En el andlisis bivariado, la artritis reumatoide y la obesidad son factores
asociados y de riesgo para Fibromialgia.

2. En el analisis multivariado sélo la Obesidad es factor asociado y de riesgo
para Fibromialgia.
La edad no se asocia ni es factor de riesgo para Fibromialgia.

El sexo femenino es factor de riesgo para Fibromialgia.
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IX. RECOMENDACIONES:

Dada la trascendencia de determinar los factores de riesgo para fibromialgia a la
actual investigacion y, teniendo en cuenta que la frecuencia de Fibromialgia a nivel
mundial es alta, se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos con mayor
muestra poblacional en los cuales se evallen un mayor nimero de variables con la
finalidad de obtener una mayor validez interna en su determinacién y asi poder
conocer el proceder de la inclinacion de los riesgos que se presenten para esta

patologia reumatica.
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XI.  ANEXOS

Anexo 1: Solicitud para autorizacién de Proyecto de Tesis en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray.

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

SOLICITO:_AUTORIZACION DE PROYECTO DE TESIS
EN HOSPITAL VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY

SENOR
DR. JOSE CARRANZA CASTILLO
GERENTE DE LA RED ASISTENCIAL — LA LIBERTAD

Yo, Lois Pierina Vargas Saenz identificada con D.N.I. 70087683, alumna de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, con Emalil
loispierina@hotmail.com y celular 978361185 me presento y expongo:

Que por motivo de ser requisito indispensable para poder obtener el titulo profesional de
Médico Cirujano, solicito autorice realizar mi Proyecto de Tesis “FACTORES DE RIESGO
PARA FIBROMIALGIA EN ADULTOS DE UN HOSPITAL GENERAL” en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray.

Consistente en recoleccion de la base de datos de historias clinicas del Servicio de
Reumatologia sobre el tema a estudiar.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar, quedo de Ud.

Trujillo 13 de Octubre del 2020

Lois Pierina Vargas Saenz
DNI:70087683
Adjunto:

-Declaracién Jurada Simple de Asesoria

-Copia de Resolucion, aprobada por la Universidad
-Voucher original y copia de depésito Banco Continental
-Copia de D.N.I

-Proyecto de tesis en fisico y CD
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Anexo 2: Solicitud de Aprobacion al Comité de Etica

SOLICITO RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA

Dr. JOSE GUILLERMO GONZALEZ CABEZA.
Presidente del Comité de Etica.

Yo Lois Pierina Vargas Saenz, identificada con ID 000132901, alumna de la Escuela de
Medicina Humana, con el debido respeto me presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder obtener el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que se expida la Resolucion del Comité de
ética de mi proyecto de tesis titulado “FACTORES DE RIESGO PARA FIBROMIALGIA
EN ADULTOS DE UN HOSPITAL GENERAL”

Asi mismo informo que el docente Dr. Juan Eduardo Leiva Goicochea, sera mi asesor, por
lo que solicito se sirva tomar conocimiento para los fines pertinentes.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Trujillo, 05 de Noviembre del 2020

Lois Pierina Vargas Saez
ID: 000132901
Teléfono: 978361185
Correo: lvargass3@upao.edu.pe

Adjunto:

Derecho de tramite

Proyecto

Resolucion de Aprobacién de Facultad de Proyecto de tesis

Otros requisitos que sean necesarios de acuerdo a la naturaleza del proyecto.
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Anexo 3: ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° HC: N°
GENERO: FEMENINO ()
MASCULINO ()
EDAD:___ afios
PESO: _ kag. TALLA: _ m.
IMC: kg/m?
GRUPO CASOS: SI() NO ()
GRUPO CONTROLES: SI() NO ()
FACTORES DE RIESGO:
— DIABETES MELLITUS TIPO 2 SI() NO ()
— OBESIDAD SI() NO ()
— ARTRITIS REUMATOIDE SI() NO ()
FIBROMIALGIA: SI() NO ()
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