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I1. PLAN DE INVESTIGACION

Resumen del proyecto

El siguiente es un estudio de casos y controles, observacional, analitico y retrospectivo
que tiene como objetivo demostrar que la hipermovilidad articular es un factor asociado
a la Fibromialgia en pacientes mujeres atendidas en el Hospital Alta Complejidad Virgen
de La Puerta (HACVP) de Trujillo durante mayo a octubre del 2020. Por lo que se
distribuiran aleatoriamente 80 pacientes para los casos y 160 para el grupo control; los
casos incluiran los pacientes con fibromialgia y los controles quienes no presenten
fibromialgia. Las variables de estudio seran por lo tanto Fibromialgia e hipermovilidad
articular, las cuales seran evaluadas en el consultorio de medicina fisica segun los criterios
del ACR 2010 y la escala de Beighton, respectivamente. Los datos obtenidos se
ingresaran para ser analizados en el programa SPSS 25 y se obtendran datos de
distribucion de frecuencias y para las variables cualitativas se utilizara la prueba de chi
cuadrado para obtener la significancia estadistica de las asociaciones de variables,
considerandose significativa si la probabilidad de error es menor al 5% (p < 0.05).

1. Planteamiento del problema:

La fibromialgia (FM) es un trastorno crénico de etiologia ain desconocida, caracterizada
por dolor musculoesquelético difuso, 1 actualmente se estima entre 5-6% de consultas
en atencién primaria y es la tercera causa de atencion en reumatologia (10-20% de las
consultas), ademas es una de las patologias que mas frecuente produce dolor. ®7 La
prevalencia es variable, de 0,4 a 9,3% (una media de 2,7%), siendo mayor en las mujeres
(3,4 %) que en varones (0,5 %) y aumenta con la edad, 812 teniendo un pico de frecuencia
entre los 40-49 afos (4,9%). 1111821 En Europa se encuentra una prevalencia entre 0,7%
a 10,5%. 315 por ejemplo en se estima que en Espafia la poblacion afectada se encuentra
entre 800 000 y 1 200 000 personas. (1 al 3 %) de la poblacién mayor de 18 afios; en otros
paises como Brasil alrededor del 8 % de la y en EEUU aproximadamente entre el 3 al 6
%. 12 Por otro lado en Per( segun el estudio COPCORD (afio 2010), realizado en Lima-
en lacomunidad de Tambo Viejo-Cieneguilla, se estima una prevalencia de 1,58%, siendo
mayor en el sexo femenino. 817 En otro estudio (afio 2015) realizado en la ciudad de
Chiclayo se objetiva una prevalencia de fibromialgia del 2,99%.

Hay varios factores asociados a la FM, una ellas es la hipermovilidad articular (HA). La
HA también es frecuente en la consulta de reumatologia con una frecuencia del 15 a 18%.

Tiene una alta prevalencia a nivel mundial entre el 10 y 15 %, tres veces mas comun en



mujeres que en hombres, 2 a 35% de los hombres jovenes sanos.y en 5-57% de mujeres
jévenes sanas; en Europa se situa alrededor del 10 % de la poblacion, en EEUU alcanza
valores superiores del 34 % y en Latinoamérica esta entre 30 y 40 %. y esta mayormente
asociado a enfermedades musculoesqueléticas como la FM. 2324

Asi mismo en nuestra localidad la FM e HA son dos patologias frecuentes en los
consultorios no solo de Reumatologia sino también en Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Durante el afio 2019 en el HACVP segun el area de estadistica del nosocomio, se
realizaron 130 atenciones de pacientes con FM, de los cuales 125 fueron mujeres y 5
hombres; en tanto que hubo 222 atenciones de HA, 130 mujeres y 92 hombres, los cuales
fueron diagnosticados en menores de edad, esto debido a que la HA esta relacionado con
patologias de dolor articular y trastornos torsionales en la infancia.?® Es importante
mencionar que el abordaje es multidisciplinario por lo que abarca también el manejo por
otros servicios como son traumatologia, psiquiatria y psicologia. Ademas cabe resaltar
que al momento del diagndstico de FM, a pesar de tener una alta asociacion con la HA,
esta Ultima no se le toma en cuenta al momento de realizar la historia clinica por lo que

no recibe la intervencidn necesaria.

Problema

¢Es la hipermovilidad articular un factor asociado a fibromialgia en pacientes mujeres
adultas atendidas en el Hospital Alta Complejidad Virgen de La Puerta de Trujillo
(HACVP)? Trujillo, 2019

2. Antecedentes del problema

Actualmente no se cuenta con muchos estudios sobre la asociacion de HA 'y FM.

Ofluoglu D. et al realizaron un estudio, analitico, donde evalud la relacion entre la HA 'y
la FM donde se incluyeron a 151 mujeres (93 con FM y 58 sanas) provenientes del
consultorio de rehabilitacion. La prueba t no apareada se uso para comparar Diferencias
entre FS y grupos de control y el analisis del coeficiente de correlacion de Pearson
también se realiz6 para determinar cualquier correlacion entre los evaluados. La HA se
evalué mediante el uso del sistema de puntuacion Beighton, encontrandose una frecuencia
de HA de 64,2% en el grupo de FM y del 22% en el grupo control. De acuerdo con los
criterios de Beighton (p <0.05), encontramos que la relacion de hipermovilidad articular

fue significativamente mayor en pacientes con FS que en sujetos sin FS. Se concluy6 que



podria haber un vinculo entre la HA y la FM, y que la HA puede ser un factor

contribuyente al dolor musculoesquelético generalizado en mujeres con FS. 26

Sendur et al, incluyeron a 236 mujeres del consultorio de rehabilitacion (118 con FM y
118 en el grupo control), se realiz6 un estudio analitico y se utilizo la prueba U de Mann-
Whitney para comparar la hipermovilidad de pacientes y controles. Segun los criterios de
HA (Beighton) se observo que los pacientes con FM presentaron una mayor frecuencia
de HA (46,6%) comparado a los controles (28,8%), este resultado también fue
estadisticamente significativo (p <0.05). Ademas, se observo que la puntuacion media de

Beighton del grupo FM era mas alta que el control (3.68 frente a 2.55, p <0.001). %’

Acasuso et al observaron en su estudio, analitico, donde se incluy6 un total de 66 mujeres
con fibromialgia y 70 mujeres con otras enfermedades reumaticas las cuales fueron
examinadas para determinar la laxitud articular, una mayor prevalencia de HA en
pacientes con FM (27,3%), comparado a los controles (11,4%) esto revel6 a través de la
prueba de chi cuadrado una diferencia significativa (P <0.05) entre ambos grupos, por lo
que los resultados de este estudio sugieren que la hipermovilidad articular y la

fibromialgia estan asociadas.?®

Hudson et al en un estudio de frecuencia, identifico hipermovilidad en 50 de 378 pacientes
(13,2%). El diagnostico clinico mas comun en los pacientes hipermoviles, en
comparacion con los controles (aquellos sin hipermovilidad), fue el reumatismo de los
tejidos blandos observado en 67% frente a 25% (P <0.001). El sindrome de fibromialgia
fue el diagndstico reumatolégico especifico comun en 30% frente a 8% (P <0.001) y la
artritis inflamatoria el diagndstico menos comudn en 4% frente a 32% (P <0.001) de
pacientes hipermoviles versus no hipermoviles, respectivamente. Los resultados sugieren
una asociacion entre la hipermovilidad y las afecciones reumaticas de los tejidos blandos

y deberian ser tiles para el reumatélogo clinico.?®

4.justificacion

En la actualidad la FM ha adquirido mayor importancia como un problema de salud
publico de alta prevalencia principalmente en la edad adulta y en mujeres, el
desconocimiento de sus etiologia y la ausencia de tratamiento curativo, hacen que resulte

necesario identificar los factores asociados a la presencia de fibromialgia; permitiendo



controlar dichos factores a través de estrategias tanto preventiva como educativa; ademas
la HA es una condicion con una alta prevalencia, evidenciandose una alta asociacion con
la FM, pero a pesar de ello al momento de realizar la historia clinica no se le toma en
cuenta. Por lo tanto la identificacion de HA en pacientes con la FM sera beneficioso en
la consulta médica para su oportuna intervencion, constituyendo una buena estrategia para

disminuir la prevalencia asi como la incidencia de FM.

5. Objetivos:
5.1. General:
e Demostrar que la hipermovilidad articular es factor asociado a Fibromialgia
en pacientes mujeres atendidos en el Hospital Alta Complejidad Virgen de La

Puerta de Trujillo.

5.2. Especificos:
e Determinar la frecuencia de hipermovilidad articular en pacientes mujeres con
fibromialgia.
e Determinar la frecuencia de hipermovilidad articular en pacientes mujeres sin

fibromialgia.

6. Marco Teorico:

La FM es una condicién de dolor caracterizado por ser cronico y generalizado, aun de
causa desconocida, no articular, con puntos dolorosos a la palpacién en areas especificas,
y con frecuencia coexiste con suefio no reparador, fatiga, rigidez matutina, disfuncién
cognitiva, colon irritable, bruxismo y alteracion témporo—mandibular y trastornos
cognitivos. 1% 20 Actualmente la FM esta siendo considerada como una sensibilizacion
central del dolor como base neurobioldgica e influenciado por el contexto psicosocial. 2
La FM es un problema sanitario, debido a su alta prevalencia, afectacion en la calidad de
vida, desconocimiento de la etiologia y limitacion de los tratamientos. 3132 El diagnostico
de la FM se da por la sintomatologia caracteristica y la exclusion de otras patologias. 3334
La evaluacion y diagnostico de la FM se centra en la base de los criterios actuales segun
el Colegio Americano de Reumatologia (ACR) 2010; que consiste en la valoracion clinica
que estd formado por 2 factores, indice que mide el dolor generalizado (WPI) y la

graduacion de severidad de la sintomatologia (SS). %



Hay una variedad de factores que pueden asociarse a la fibromialgia, como son las de
causa reumatoldgica (lupus, artritis, HA , etc), neuroldgica (radiculopatias, neuropatias,
miopatias), endocrinas (diabetes, hipotiroidismo), neoplasias, entre otras. ° La literatura
nos menciona que la valoracion de la HA se realiza a través de la aplicacion de la escala
de Beighton para la valoracion de la hipermovilidad articular (el presentar hipermovilidad
en 4 o mas articulaciones de un total de 9) asi como los Criterios de Brighton para el
diagnéstico del sindrome. 3¢ Las personas con HA se encuentran mas propensos a
desarrollar diferentes sindromes somaticos funcionales, que incluyen la FM, sindrome de
fatiga cronica, cefaleas, sindrome de dolor regional complejo, entre otros. En pacientes
con HA con dolor cronico, deriva de una predisposicion de lesiones por traumatismos
menores diarios en ligamentos y articulaciones. También la inestabilidad puede provocar
luxaciones, subluxaciones, esguinces y lesiones de los nervios por estiramiento, lo que
aumenta el riesgo de desarrollar estados de dolor cronico. Ademas, hay una elevada
incidencia de dolor por espasmos miofaciales. Puntos palpables sensibles consistentes
con FM, frecuentemente en la musculatura paravertebral. En una de las teorias sobre el
dolor en la fibromialgia lo relacion al estrés muscular excesivo, lo que puede incrementar
la excitabilidad de los extremos nociceptivos del musculo. La inestabilidad articular en
las personas con HA puede llevar a un estrés muscular sostenido y una sobreestimulacion

de las terminaciones nerviosas nociceptivas. 3’

7. Hipotesis
e La hipermovilidad articular es factor asociado a fibromialgia en pacientes
mujeres atendidos en el Hospital Alta Complejidad Virgen de La Puerta de

Trujillo.



I1l.METODOLOGIA:
1.Tipo de estudio: Observacional, analitico, retrospectivo y longitudinal
2. Diseiio de estudio: Este estudio corresponde a un disefio de casos y control.

Esquema:

/ Con Factor asociado

Con Fibromialgia \
Sin Factor asociado

Poblacién ]
- oy / Con Factor asociado
Sin Fibromialgia

\ Sin Factor asociado

Longitudinal

3.Poblaciéon, muestra y muestreo:
3.1.Poblacion: Estara constituida por las pacientes mujeres atendidas en Consultorios
Externos de Medicina Fisica y Rehabilitacion de Trujillo del HACVP durante el periodo
mayo a octubre del 2020, y presenten los criterios de seleccion.
Caso: Con diagndstico de Fibromialgia
Control: Sin diagndstico de Fibromialgia
3.2.Criterios de seleccion:
Criterios de Exclusion:
e Personas mujeres entre 18 y 60 afios.
e Con referencia y seguro activo de Essalud dirigido al servicio de
Rehabilitacion del HACVP.
Criterios de Exclusidn: Pacientes con patologias como Artritis Reumatoide; de
Lupus; Artritis Gotosa, Reactiva o de cualquier otra indole, y sin otra enfermedad
sistémica.
4.Muestra:
4.1.Unidad de Analisis: Estara constituida por las pacientes mujeres atendidas en
Consultorios Externos de Medicina Fisica y Rehabilitacién de Trujillo del HACVP
durante el periodo mayo a octubre del presente afio, y que hayan cumplido con los
criterios mencionados de seleccion.
4.2Unidad de Muestreo: la misma que la unidad de analisis.
4.3 Tamafio de la muestra: Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizara la

siguiente formula de casos y controles. 38



2
[Zl_%\/(c + Dp(1 —p) + z1_pJep (1 = p) + p,(1 - Pz)]

n =
c(pz — p1)?

Donde:

n: NUmero de casos

m: Ndmero de controles

c=2 Numero de controles por caso

Z142=1.96  valor normal con 5% de error tipo |
Z1.3=0.842  valor normal con 20% de error tipo Il

p:=0.273 Proporcion de pacientes con hipermovilidad articular en los casos

(28)

p2=0.114 Proporcion de pacientes con hipermovilidad articular en los

controles ?®
Reemplazando se tiene:
n =69 casos m = 138 controles

5. Identificacion y operacionalizacion de variables:

Variables Definicion operacional: Tipo Escala de | Indice Indicador
medicion
Dependiente: | Diagnosticado segun los Categorica | Nominal | Encuesta | Si/No
Fibromialgia | criterios del ACR 2010 o
los puntos clasicos de
fibromialgia
Independiente: | Diagnosticado segun la Categorica | Nominal | Encuesta | Si/No

Hipermovilidad | escala de Beighton

articular

Definiciones operacionales:

e Fibromialgia: Pacientes diagnosticados segun los criterios del ACR 2010 o los

puntos

clasicos de fibromialgia. 2°




e Hipermovilidad articular: pacientes diagnosticados segun la escala de Beighton,
donde examina la movilidad de 5 articulaciones, considerandose la patologia
cuando se presenta la condicién de hipermovilidad en 4 0 mas articulaciones de
un total de 9. 3¢ Anexo 1

6.Procedimientos y Técnicas

Ingresarén al estudio las pacientes mujeres atendidas por Consultorios Externos de
Medicina Fisica y de Rehabilitacion del HACVP durante el periodo que comprende de
Mayo — octubre 2020, que cumplieron los criterios antes mencionados. Se solicitar el
permiso a la Direccion del hospital para la realizacion del proyecto en el nosocomio
referido y posteriormente:

1. Se realizara la captacion de los pacientes segun el grupo, por muestreo
aleatorio simple, los cuales se seleccionaran los pacientes que acuden al
servicio de medicina fisica y de rehabilitacion con el diagnostico de
fibromialgia para los casos los cuales seran 80 y con otras enfermedades
fisiatricas para los controles los cuales seran 160, posteriormente se escogera
al azar de una lista de nimeros hasta completar la muestra requerida para cada
grupo.

2. Se recogeran los datos pertinentes correspondientes segun la definicion de las
variables operacionales y se ingresaran en la hoja de recoleccion (Anexo 2).

3. Se continuara con el llenado de la hoja hasta completar el tamafio de muestra
para cada grupo.

4. Se procedera a recoger la informacion de las hojas y se realizara la base de

datos respectiva para luego proceder a realizar el analisis.

7.Andlisis e interpretacion de la informacion:
Con la ayuda del programa estadistico de SPSS V 23.0 se procesara la informacion de las

hojas.

7.1.Estadistica Descriptiva:
e Para las variables cualitativas se realizaran la distribucion de frecuencias, que

luego seran presentadas en cuadros de entrada simple y doble.



7.2.Estadistica Analitica

e Serealizard la prueba chi cuadrado para las variables cualitativas y asi verificar la

significancia estadistica de

las asociaciones observadas;

considerandose

significativa si la probabilidad de error es menor al 5% (p < 0.05). Se calculara el

intervalo de confianza al 95%.

7.3.Estadigrafo propio del estudio

e Dado que es un estudio de casos y controles, se identificara el Odss ratio (OR) de
HA asociado FM.

7.4. Aspectos éticos

e El presente estudio contara con el permiso del comité de Investigacion y Etica del

hospital mencionado, debido a que se recogeran datos clinicos de las historias de

los pacientes; por lo cual se tomard como referencia la declaracion de Helsinki Il,

la ley general de salud y del CMP EI Cédigo de Etica y Deontologia. 3940

e Ademas se obtendra la aprobacién y autorizacion del comité de investigacion de

la escuela de posgrado y del comité de bioética en investigacion de la Universidad
Particular Antenor Orrego (UPAO).

Presupuesto:
Precio
Naturaleza del o )
Descripcion Cantidad por Total
Gasto )
unidad
02.00
_ Nuevos Soles
Bienes
02.06 Papel Bond A4 01 millar 50.00 50.00
Lapiceros 05 10 50.00
Resaltadores 03 10.00 30.00
Correctores 03 10.00 30.00
02.14 Dispositivo USB 16 G 02 30.00 60.00
02.06 Archivadores 2 20.00 40.00
Perforador 1 10.00 10.00
Grapas 2 paquetes 10.00 20.00




Goniémetro 1 30.00 30.00
0.300
Servicios
0.327 INTERNET 1 100.00 100.00
0.310 Movilidad 30 20.00 600.00
0.318 Empastados 5 12 60.00
0.316 Fotocopias 1 millar 0.10 100.00
0.307 Asesoria por Estadistico 2 350 700.00
0.318 Impresiones 1 millar 0.10 100.00
TOTAL 1980.00
Cronograma:
TIEMPO 2020
N° ETAPAS M | M J 13 A RESPONSA
BLE
1 Elaboracion X X Autor.
del proyecto Asesor
2 Presentacion X Autor
del proyecto
3 Revision X Autor
bibliografica
4 Reajuste y X Autor
validacion de
instrumentos
5 Trabajo de X | X X Autor
campo y
captacion de
informacion
6 Procesamiento Autor,
de datos estadistico




7 Anélisis e Autor,
interpretacion asesor
de datos

8 Elaboracion Autor,ases
del informe or

9 Presentacion Autor
del informe

10 Sustentacion Autor
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V.ANEXOS:

ANEXO 1:
PUNTUACION DE BEIGHTON PARA LA HIPERLAXITUD ARTICULAR
CRITERIOS PUNTAJE
Dorsfiflexion pasiva de quinto dedo 1 por lado
mayor de 90°.
Los pulgares alcanzan pasivamente la 1 por lado
cara flexora del antebrazo.
Hiperextension activa de los codos que 1 por lado
alcance los 10°.
Hiperextension de las rodillas mayor a 1 por lado
los 10°.
Flexion del tronco, con rodillas en 1
extension, de modo que las palmas
Ileguen al suelo.
Total 9 puntos




ANEXO N° 02

Hipermovilidad articular como factor asociado a fibromialgia en pacientes Del Hospital
Alta complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

|. DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de Historia Clinica:

1.2. Edad: afios

1.3. Sexo:

1.4. Procedencia:

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

I11. VARIABLE INDEPENDIENTE:
Hipermovilidad Articular: Si () No ()

Puntaje de escala de Beighton:




