S

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y BIOLOGICAS

“DR. IGNACIO CHAVEZ” IN‘SS

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 80

Tesis que presenta:
MARCELA GUIDO ESTRELLA

Médico Cirujano y Partero

Para obtener el grado de Especialista en Medicina Familiar

NIVELES DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
FIBROMIALGIA

Asesor )
DR. LEOBARDO TERAN ESTRADA
ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA

Co-asesora:
DRA. LETICIA DUARTE PEDRAZA
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

Morelia, Michoacan, Febrero 2012



g

©)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN

Dr. Benigno Figueroa Nufiez
Coordinador de Planeacion y Enlace Institucional

Dr. Luis Estrada Salazar
Coordinador Auxiliar de Educacion

Dr. Rubén Ricardo Garcia Jiménez
Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 80

Dra. Oliva Mejia Rodriguez

Coordinadora Clinica de Educacion e Investigacion en Salud de la

Unidad de Medicina Familiar No. 80

Dr. José Ramoén Sarabia Ramirez

Prof. Titular de la Residencia en Medicina Familiar de la Unidad de

Medicina Familiar No. 80



UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y BIOLOGICAS
“DR. IGNACIO CHAVEZ”

Dr. Victor Manuel Farias Rodriguez
Jefe de la Division de Estudios de Posgrado
Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas
“Dr. Ignacio Chavez”

Dr. Rafael Villa Barajas
Coordinador de la Especialidad de Medicina Familiar
Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas
“Dr. Ignacio Chavez”



Este trabajo se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 80 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, ubicada en la Avenida Madero Poniente #1200, col.

Centro, C.P. 58000, en la ciudad de Morelia, Michoacan de Ocampo, México.

ASESOR:

Dr. Leobardo Teran Estrada
Matricula

Especialista en Reumatologia
Hospital General Regional No. 1
Instituto Mexicano del Seguro Social

Morelia, Michoacan

CO-ASESORA:

Dra. Leticia Duarte Pedraza
Especialista en Medicina Familiar
Maestra en Ciencias Médicas
Unidad de Medicina Familiar No. 80
Instituto Mexicano del Seguro Social
Morelia, Mich.



Carta Dictamen Pagina 1 de 1

INSTHT RIS MEXICANG DL SLGLURO SOUIAL

DIRECCICN DF PRESTACIONES MEDICAS
Jnidad de Educacién, Tnvestigacion y Politicas da Salud
Courdinacidn de Tnvestigacidn cn Salud

Dictamen de Autorizada

COMITE LOCAL DE INVESTIGACIGON EN SALUD 1602
H GRAL RECICNAL MUM 1, MICHOACAN

FECHA 22/12/20G11

M.C, LETICIA DUARTE PEDRAZA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que ¢l protocolo de investigacidn con titulo:
Evaluar el Grado de Severidad de Ia Ansiedad en Pacientes con Fibromiaigia

que usted scmetid a consideracion de este Comité Local de Investigacion en Salud, de acuerdo
con ias recomendaciones de sus integrantes y de tos revisores, cumple con la calidad
metodelégica v los reguerimientos de ética y de investigacion, por lo que ef dictamen cs
AUTORTIZAD O, conel numero de registro institucional:

Niim. de Registio
R-2011-1602-16

ATENTAMENTE \ .

PR.{A). MARIO ALBERT(. B;.:KRTINEZ
Presidents del Comite L&’/ de Investigac ':1 en Salud num 1602



Este trabajo se presentd en Foros Especializados:

1. Xl Jornadas de Medicina Familiar y Quimicos. Unidad de Medicina Familiar
No. 80 del IMSS, Morelia, Mich. En los dias 30 noviembre, 1 y 2 diciembre
2011.



AGRADECIMIENTOS

Al matematico Carlos Gémez Alonso, por brindarme parte de su tiempo para

la realizacion de este trabajo.

A Marisa Navarrete Orozco, asistente bibliotecaria, por escucharme,
aconsejarme y apoyarme en estos 3 anos de residencia. Gracias se te quiere
mucho.



DEDICATORIA

A mis padres Elizabeth y Ernesto, a mis hermanos Roberto y Adrian,
quienes siempre me han dado todo su apoyo de manera incondicional en este largo

camino y que sin ustedes no lo hubiera logrado, este éxito es también de ustedes.

A Lenin, mi pequefio, quien también ha vivido esta residencia. Eres quien me

impulsa para seguir adelante cada dia. Te Amo mi chaparrito.

Para la Sra. Eloisa, Sr. Fernando y su hija Fernanda, no sé como
recompensar todo ese apoyo que me han dado, simplemente les digo gracias,
ademas por querer y adorar a Lenin como si fuera su propio hijo, que Dios los

bendiga.

A mis amigos y companeros de la residencia, a mi Guardia B, en especial a

Harlem, Cristian y Erika, gracias por brindarme su amistad, los quiero mucho.

Gracias....



INDICE

l. Resumen 2
Il. Abstract 3
M. Abreviaturas 4
IV. Relacién de cuadros 6
V. Introduccién 7
VI. Antecedentes 8
VIl. Planteamiento del Problema 23
VIIl. Pregunta de Investigacion 23
IX. Justificacion 24
X. Hipoétesis 24
Xl. Objetivos 25
Xll. Material y métodos 25
Xlll. Metodologia 28
XIV. Analisis estadistico 29
XV. Consideraciones éticas 30
XVI. Resultados 31
XVII. Discusion 37
XVIIl. Conclusiones 39
XIX. Sugerencias 40
XX. Bibliografia 41
XXI. Anexos 45
Total de paginas 47

Niveles de Ansiedad en Pacientes con Diagnostico de Fibromialgia Pagina 1



.  RESUMEN

Niveles de Ansiedad en Pacientes con Diagnéstico de Fibromialgia.

Antecedentes. Fibromialgia (FM) sindrome de etiologia desconocida,
caracterizado por dolor musculo-esquelético crénico, difuso e intenso, y se asocia
con alteraciones en el estado de animo, con ansiedad en un 47% de los

pacientes.

Objetivo. Evaluar los niveles de ansiedad en pacientes con Fibromialgia y su

asociacién con las caracteristicas socio-demograficas.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, se aplicd el Inventario de Ansiedad de
Beck a 39 pacientes con FM, para medir los niveles de ansiedad en muy baja,
moderada y severa, se empled el estadistico no paramétrico Chi-cuadrado para

asociar los niveles de ansiedad y las variables socio-demogréaficas.

Resultados: La edad promedio de las mujeres estudiadas fue de 43.5+7.5 afos,
casadas en un 82.1%, amas de casa en un 64.1%, el puntaje promedio del BAI
del 24.8£12.5. Todas presentaron ansiedad; ansiedad muy baja en un 23.1%,

ansiedad moderada en un 30.8% y ansiedad severa de un 23.1%.
Conclusiones: Las pacientes con FM tienen un nivel de ansiedad de muy baja a
severa y se asocia a las variables sociodemograficas, predominando por su

estado civil en mujeres casadas y por su ocupacion en amas de casa.

Palabras clave: Ansiedad, Fibromialgia, Dolor crénico
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. ABSTRACT
Anxiety levels in patients with diagnosis of fibromyalgia.

Background. Syndrome of unknown etiology characterized by musculoskeletal,
chronic, diffuse and intense pain, fibromyalgia (FM) and is associated with

alterations in mood, as anxiety in 47% of patients.

Objective. Assess the levels of anxiety in patients with fibromyalgia and its

association with socio-demographic characteristics.

Material and methods: descriptive study, applied the Beck anxiety inventory to 39
patients with FM, to measure the levels of anxiety in mild, moderate and severe,
the statistical nonparametric Chi-square was used to associate the anxiety levels

and socio-demographic variables.

Results: The average age of the women studied was 43.5+7.5 years, married in a
82.1%, love from home in a 64.1%, the average score of the BAI from 24.8+12.5.
All presented anxiety; very low anxiety in a 23.1%, a 30.8% moderate anxiety and

severe anxiety of a 23.1%.

Conclusions: The FM patients have a level of anxiety of very low a severe and is
associated with a the socio-demographic variables, dominated by their marital

status in married women and by their occupation in housewives.

Keywords: Anxiety, Fibromyalgia, Chronic pain
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lll. ABREVIATURAS

AINES. Antiinflamatorios no esteroideos

ACR. Colegio Americano de Reumatologia

BAI. Inventario de Ansiedad de Beck

BDI. Inventario de Depresion de Beck

CIE. Clasificacion Internacional de Enfermedades
FDA. Food and Drug Administration

FM. Fibromialgia

HAM-A: Escala de Ansiedad de Hamilton

HGM. Hospital General de México

HC. Hormona de Crecimiento

H-H-A. Eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal

HLC. Hormona Liberadora de Corticotropina
HLHC. Hormona Liberadora de Hormona de Crecimiento
IMSS. Instituto Mexicano del Seguro Social

ISRS. Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina
LC-NE. Eje locus coeruleus-norepinefrina

LCR. Liquido Cefalorraquideo

NMDA. N-metil-D-aspartato

OMS. Organizacion Mundial de la Salud

n-NOS. Oxido nitrico sintasa neuronal

SFC. Sindrome de Fatiga Crénica
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SFM. Sindrome de Fibromialgia

Sll. Sindrome de Intestino Irritable

SSF. Sindromes Somaticos Funcionales

SNC. Sistema Nervioso Central

SP. Sustancia P

SPECT. Tomografia computarizada por emision de foton simple
PANAS. Escalas de Afecto Positivo y Negativo

PET. Tomografia por emisién de positrones

PTSD. Sindrome de estrés postraumatico
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V. INTRODUCCION

La FM se asocia a otros sindromes como son el sindrome de Fatiga
Cronica, Intestino Irritable, asi como también con trastornos de depresion y
ansiedad. El 47% de las pacientes con FM cursan con ansiedad, lo que dificulta
realizar un adecuado diagndstico y tratamiento en este tipo de pacientes, y como
consecuencia se puede agravar la sintomatologia del dolor, la angustia y la

ansiedad.

La ansiedad se considera como un agravante del dolor, por lo que el
componente psicologico juega un papel importante en la FM, hay una
disminucioén de la autoestima, frustracion y ansiedad en la persona afectada al ver

disminuida su calidad de vida y repercutiendo en su entorno mas cercano.

El presente estudio consisti6 en evaluar los niveles de ansiedad en las
pacientes con diagnostico de Fibromialgia, a través del Inventario de Ansiedad de
Beck, clasificando la ansiedad en muy baja, leve y severa, y asociamos estos

niveles con los siguientes datos: edad, estado civil, ocupacion y escolaridad.

En los resultados obtenidos, encontramos que las pacientes con FM tienen
un nivel de ansiedad de muy a severa. En las mujeres de mayores de 47 afios,

casadas y amas de casa predomino la ansiedad modera a severa.
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VI. ANTECEDENTES
Definicion.

La Fibromialgia (FM) deriva del latin fibro: tejido fibroso (tendones y
ligamentos), mios: musculos, algia: dolor. Es una enfermedad de etiologia
desconocida, caracterizada por dolor crénico generalizado en el aparato
locomotor, se acompafa de otros sintomas como fatiga intensa, alteraciones del
suefo, parestesias en extremidades, depresion, ansiedad, rigidez articular,

cefaleas y sensacion de tumefaccién en manos’.

Epidemiologia.

En Espafa se tiene una prevalencia del 2 a 3 % en la poblacién general, lo
que corresponde a mas de 1 milléon de personas mayores de 18 afios, tratandose
de mujeres entre los 30 y 55 afios de edad en el 90% de los casos, siendo un
motivo de consulta frecuente tanto en Primer nivel atencion asi como en la
consulta de Reumatologia®. En el afio 2000, el grupo EPISER (Prevalencia de
Enfermedades Reumaticas en la Poblacion Espafola), realizé un estudio para
establecer la prevalencia de las distintas enfermedades reumatoldgicas en una
muestra representativa de la poblacion general y observaron que la FM afectaba
al 2.4% de la poblacion estudiada, en otro estudio llamado EPIDOR, realizado en
una muestra representativa de la consulta de Reumatologia, la prevalencia de la

enfermedad fue de 12%°.

La poblacion de Estados Unidos se ha reportado un porcentaje similar

siendo el 3.4 % en mujeres y un 0.5% en hombres®*.

La FM se trata de una forma de dolor cronico, en donde las encuestas
sobre la calidad de vida, la valoran como mas dolorosa y mas molesta que la
artritis reumatoide y es ademas un problema tanto individual como social, que se
ve influida por aspectos fisicos, emocionales y cognitivos asi como por factores
psicosociales, y esto hace que se considere un problema de salud publica®, asi

también sus dificultades diagndsticas, sus complejos y prolongados tratamientos®.
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Historia.

En el siglo XVII se establecié la distincion entre reumatismo articular y
reumatismo muscular o partes blandas, definiendo este ultimo por la presencia de

areas de dolor y rigidez en musculos y tejidos blandos’.

En 1816 se describe por primera vez el Sindrome de Fibromialgia (SFM)
por William Balfour, refiriendo que este sindrome tiene un origen de tipo

psicoldgico®.

Para 1904, Gowers le acufie el término de Fibrositis describiéndolo como
un dolor de origen muscular, debido a cambios inflamatorios en la estructura
fibrosa de los mismos.? A finales de los afios treinta aparece el primer término
acuifado por Travell y Simons, el sindrome miofascial y Boland introduce el
concepto de reumatismo psicégeno o tensional, basado en la ausencia de
hallazgos demostrables que justifiquen la sintomatologia, por lo que se lo atribuy6
a una psiconeurosis y es a partir de los mismos cuando se define el punto gatillo

o trigger point como hallazgo caracteristico””.

En 1976 Hench refiere el término FM, quien mencioné que “el masculo, asi
como los ligamentos y el tejido conjuntivo fibroso estan afectados de manera
subjetiva, y que se caracteriza por un dolor musculo-esquelético cronico en
ausencia de alteraciones estructurales, acompanado de otras manifestaciones
como fatiga, trastornos del suefio y del estado de animo”, por lo que viene a

sustituir ahora el término de “Fibrositis™.

Yunus en 1984 engloba la FM en el Sindrome Disfuncional entre otras
patologias como el Sindrome del Intestino Irritable (Sll), Sindrome de Fatiga
Crénica (SFC), sindrome de piernas inquietas, cefalea tensional, etc. Basandose

en que todas ellas tenian datos clinicos en comdn como’:

a) Fatiga, suefo no reparador, que predomina en mujeres.
b) Ausencia de lesiones macro y microscopicas,
c) Respuesta a agentes de accion central de tipo serotoninérgicos o

noradreneérgicos.
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En 1990 el Colegio Americano de Reumatologia (ACR) reconoce a la
Fibromialgia como un sindrome y para su diagndstico requiere de sensibilidad a la
presion (puntos sensibles) en al menos 11 de 18 sitios especificos y la presencia
de dolor generalizado, de mas de 3 meses de evolucion. Definiendo al dolor
generalizado como dolor axial, en el lado izquierdo y derecho, y en el segmento

superior e inferior'®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1992 reconoce a la FM
como una enfermedad reumatoldgica de partes blandas y tipificada en el manual
de Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)? con el codigo M79.0.,
ademas es relacionada con problemas psicopatolégicos y con un gran impacto en
los recursos sanitarios ya que es considerada como la causa mas comun de dolor

osteomuscular generalizado”.

Simén Wessely y cols  (1999) incluyen a la FM como parte de los
Sindromes Somaticos Funcionales (SSF), junto con SFC y SlI, y estos tienen una
asociacién con sintomas somaticos y al estrés emocional. El SSF cuenta con las
siguientes caracteristicas comunes como es la heterogeneidad clinica, alto grado
de solapamiento de sintomas entre los cuadros, mayor prevalencia de trastornos
psiquiatricos que de la poblacion en general, sintomas refractarios al tratamiento
meédico y a las medidas paliativas, presentacion en pequefios brotes esporadicos,
mecanismos similares en su génesis y en el mantenimiento de todos ellos,
fisiopatologia proxima al espectro afectivo y/o disregulacion de respuestas al
estrés. Barsky y Borus (1999) senalan también factores psicosociales: conviccion
de enfermedad seria y expectativas de empeoramiento, papel de enfermo
litigante, alarma catastrofica y sensacionalista, duda en la capacidad de los
expertos, movilizacion social y énfasis etioldgico solamente biomédico”®. Surge la
hipdtesis de que en estos sindromes hay una disfuncion neuroendocrina-inmune
(alteraciones de neurotransmisores y hormonas) que hace como factor de puente
entre estas afecciones. Los SSF se consideran como un conjunto de entidades
cuya caracteristicas comun es la presencia de mas sintomas, discapacidad y

sufrimiento que anomalias demostrables en la funcién o estructura organica’.
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Fisiopatologia.

La FM sigue siendo una entidad clinica confusa, caracterizada por la
presencia de dolor cronico, generalizado e incapacitante. Los rasgos que
caracteriza la enfermedad es el hecho de que el dolor sea difuso y generalizado
por todo el organismo. La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor,
define al dolor como “una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada con un dano tisular real o potencial, considerada como un mecanismo

de proteccién del organismo”'?,

La percepcion del dolor se genera de la actividad de las vias nerviosas
tanto ascendentes (conducen los potenciales de accion desde la neurona
nociceptiva primaria hacia la corteza cerebral) como descendentes (conducen la
informacion en sentido opuesto a las anteriores), las primeras son excitadoras y

las segundas son inhibidoras.

Las vias ascendentes tiene su soma en el ganglio raquideo, su axén se
bifurca en dos ramificaciones: una que se dirige hacia la periferia, donde termina
en forma de terminaciones libres, y otra que se dirige hacia la medula espinal,
donde establece sinapsis en el asta dorsal con la segunda neurona de la via. Los
estimulos nociceptivos que se detectan en la periferia mediante las terminaciones
libres, se traducen en potenciales de accion, que se conducen centripetamente

hacia el Sistema Nervioso Central (SNC).

De acuerdo a la velocidad de conduccién los potenciales de accion, las
fibras nociceptivas se clasifcan en A gama y C. Las de tipo A gama
corresponden a fibras nerviosas mielinicas de pequeno diametro, que conducen a
una velocidad entre 6 y 30 m/seg, y estan involucradas en los fendmenos
relacionados con el dolor agudo. Las fibras C, amielinicas conducen a

velocidades de entre 0.5y 2 m/seg, relacionadas con el dolor lento.

La informacion nociceptiva asciende hacia regiones superiores del SNC a
través de cinco grandes haces: espinotalamico, espinorreticular,
espinomesencefalico, espinohipotalamico y cervicotalamico. Desde el talamo vy

una tercera neurona, la informacion nociceptiva recorre la via espinotalamico,
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asciende hacia la corteza cerebral somatosensorial, la corteza insular y la
circunvolucion del cuerpo calloso, permitiendo hacer conscientes las sensaciones

dolorosa'.

La via descendente regula las neuronas de relevo nociceptivas de la
meédula espinal. Surge en la regidon gris del mesencéfalo periacueductal, se
proyecta al nucleo magno del rafe y a otros nucleos serotoninergicos, y a través
del funiculo dorsolateral, al asta posterior de la médula espinal. Esta via
serotoninérgica parece activar interneuronas opioides, inhibiendo las neuronas de
proyeccion nociceptiva. Existe otro sistema noradrenérgico que actua en la via

descendente favoreciendo la inhibicion.

Las via nociceptiva se caracteriza por dos tipos de fendmenos, el primero
es la ausencia de adaptacioén, que consiste en que frente a un estimulo repetido
presentado sobre el campo receptor de una neurona disminuye la respuesta de
ésta ultima, y segundo fendmeno es el proceso de sensibilizacion el cual
consiste en la disminucién del umbral de intensidad del estimulo necesario para
activar al nociceptor, éste sensibilizado responde a estimulos nociceptivos de
intensidad inferior a los que responde cuando no esta sensibilizado. Este ultimo
fendmeno puede ser central y periférico. El periférico es el producido sobre las
terminaciones libres por la liberacion de diversas sustancias como; la bradicinina,
histamina, prostaglandinas, leucotrienos, acetilcolina, serotonina y sustancia P

(SP), desde los tejidos lesionados™.

El central se produce en la médula espinal secundario a la actividad
sostenida de las fibras C, en su sinapsis con la neurona de segundo orden se
libera el neurotransmisor excitador glutamato, que se une a receptores N-metil-
D-aspartato (NMDA) en la neurona postsinaptica. La activacion de estos
receptores parece activar al éxido nitrico sintasa neuronal (n-NOS), que potencia
la liberacion de la SP desde la neurona presinaptica. La SP se une a sus
receptores (NK') presentes en la membrana de la segunda neurona y estimula la
expresion de proto-oncogenes como el c-fos que promueve los fendmenos de
remodelado neural e hipersensibilizacion que tienen como resultado la

hiperalgesia y la alodinia™".
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La estimulacibn nociceptiva provoca Ila liberacion de multiples
neurotransmisores, como la serotonina, la SP, los leucotrienos, prostaglandinas y
calcitonina, y estos llegan a producir la sensibilizacion de las fibras C y de
neuronas de la médula espinal y amplificacion el estimulo nociceptivo hacia el
SNC™.

La serotonina es un neurotransmisor precursor del aminoacido esencial el
L-triptéfano, que actua como inhibidor en las vias de trasmisién del dolor a nivel
del asta posterior de la médula espinal. Se asocian niveles bajos de serotonina
en pacientes con FM, y se cree que es debido a niveles bajos de triptéfano y del
acido 5-Hidroxindol acético en el liquido cefalorraquideo (LCR). Otra anormalidad
bioquimica que se ha demostrado es la elevacion de la sustancia P de 2 a 3
veces en el LCR, este péptido aumenta la afluencia de calcio intracelular, estimula
la produccion de la hormona de crecimiento (HC) y de prolactina y estimula las

terminaciones neurolégicas de la periferia’"®,

A nivel metabdlico hay alteracidén en el eje hipotalamo-hipéfisis-adrenal (H-
H-A)® y en el eje locus coeruleus-norepinefrina (LC-NE), ambos ejes son
estimulados por la hormona liberadora de corticotropina (HLC), secretada en el
hipotalamo y la amigdala. El eje LC-NE media la reaccion inmediata al estrés y
provoca un estado de alerta general y vigilancia, que prepara al organismo para la
lucha o la huida. El eje H-H-A juega un papel importante en los mecanismos de
perseverancia y adaptacion a largo plazo, hay ademas niveles bajos de HC, esta
no solo es responsable de la estatura, sino que también se encarga de reparar
cualquier dano que ocurre en los musculos y tejidos. La HC se produce y

almacena en la glandula pituitaria®”.

La glandula pituitaria recibe sefiales estimuladoras e inhibidoras
provenientes del hipotalamo, para liberar o no HC, la estimulacion esta a cargo
de la hormona liberadora de Hormona de Crecimiento (HLHC) y es inhibida por la
somatostatina, por lo que la HLHC tiene que superar los niveles de esta ultima, se
ha demostrado que los pacientes con FM tienen niveles elevados de

somatostatina. Melzack formulo una teoria del dolor en la cual la HLC, cortisol,
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las catecolaminas, en conjunto con el sistema inmune y los opioides enddgenos,

juegan un papel importante®.

Diferentes estructuras corticales y subcorticales estan involucradas en
diferentes aspectos de la experiencia del dolor. La corteza anterior del cingulo,
esta involucrada en la integracion del afecto, cognicion y respuesta motora de los
aspectos del proceso doloroso y exhibe una actividad incrementada en pacientes
con dolor. Otras estructuras involucradas en el procesamiento cortical del dolor,
incluye la corteza prefrontal (activacion de estrategias evitacion, desviacion de la
atencion y la inhibicién motora), la amigdala (significancia emocional y activacion
de hipervigilancia) y el locus ceruleos (activacion de la respuesta de huir o pelear),
todas estas estructuras estan enlazadas al talamo medial, en donde el talamo
lateral esta unido a la corteza somato sensorial (localizaciéon del dolor). Asi la
actividad prefrontal cortical (pensamientos negativos o positivos) puede influir en

la percepcion del dolor'®,

Estudios de neuroimagen, mediante técnicas de tomografia computarizada
por emision de foton simple (SPECT) y tomografia por emision de positrones
(PET), muestran una disminucion de flujo sanguineo cerebral en areas frontales y
dorsolaterales de ambos hemisferios, el talamo, la cabeza del nicleo caudado, el
segmento pontino inferior, el cértex parietal superior y el gyrus rectalis. En la
resonancia magnética cerebral funcional, se ha observado un aumento del flujo
sanguineo cerebral en las zonas activadas por estimulos dolorosos, y la cantidad
de estimulo necesaria para activar esas zonas en los pacientes con FM es menor

que en personas sanas'°.

Por lo que se trata de un trastorno que ocasiona modulacion de los
mecanismos de dolor en el sistema nervioso central, ocasionando una
disminucién del umbral de percepcidon nociceptiva y por tanto produce
hipersensibilidad dolorosa. Hay diversos factores etioldégicos que actuan en la FM,
diversos agentes han sido implicados en su aparicion sin que ahora se haya
identificado una causa concreta; en sujetos con sindrome de estrés postraumatico

(PTSD) tenian tres veces mas probabilidad de sufrir FM que la poblacién general,
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el estrés laboral, las infecciones por el virus de la Hepatitis C, trauma fisicos,

sexuales, el maltrato infantil son considerados como factores de riesgozo.

En un estudio, tipo encuesta, se preguntd a pacientes con FM si asociaban
o relacionaban el inicio de su enfermedad con algun hecho desencadenante, un
64% si creia encontrar una asociacion con algun hecho; un 17% con problemas
familiares (separaciones, discusiones); 9% con el estrés general; un 8% asociado
a un traumatismo; 8% a duelo por un familiar de primer grado; un 7% con
problemas derivados de embarazos, partos o abortos, otro 7% con problemas

laborales (despidos, acoso) y un 3% con una enfermedad médica®’.

Cuadro Clinico.

La FM es una forma de dolor musculo-esquelético, difuso, crénico y
benigno de origen no articular. Caracterizandose por la combinacién de varios
sintomas, principalmente la presencia subjetiva de dolor generalizado, fatiga,
rigidez matutina y trastornos del suefio. El paciente lo expresa como un dolor en
todo el cuerpo o bien en la mitad de éste, en la parte derecha o la izquierda por
encima o mas raramente por debajo de la cintura. Presenta rigidez por la mafiana
al levantarse, sobre todo en las manos al realizar movimientos, con sensacion de
hinchazoén limitante, que no se prolonga mas de media hora. Hay mala tolerancia

al ejercicio®.

Los factores mas frecuentes que empeoran el dolor son las posiciones
prolongadas, cambios climaticos, la actividad fisica, el estrés psicoldgico o la falta
de sueno, es referido de moderado a intenso, suele presentar diversos sintomas
acompanantes cansancio, fatiga facil para las tareas de la vida diaria, y tiene

fluctuaciones temporales'?.

La intensidad del dolor es una de las caracteristicas que mas llama la
atencion, la paciente refiere que el dolor es intenso e insoportable, y utiliza
descriptores tanto sensoriales (tirantez y agarrotamiento) como afectivos

(deprimente, agotador)'.
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La fatiga se presenta en mas del 70% de los pacientes, produciéndose en
forma de crisis de 1 a 2 dias, o bien de forma continua pudiendo mejorar con el
reposo, hay pacientes que presentan fatiga profunda que no mejora en ningun
momento, y predomina sobre el dolor'. Se cree que la fatiga es multifactorial,

asociada a un suefio no restaurador y depresion®’.

La alteracion del suefio es el tercer sintoma mas frecuente y se
correlaciona con la intensidad del sindrome. Puede preceder el inicio del dolor, y
el patron mas comun es que se afecta la conciliacion y el mantenimiento del
sueno, con despertares frecuentes y un suefio no restaurador. Con frecuencia se

combinan otros sintomas que pueden clasificarse como?:

v' Sintomas sensoriales: parestesias en manos y piernas, hipersensibilidad
sensorial.

v' Sintomas motores: rigidez generalizada o localizada al levantarse,
contractura muscular, temblores.

v Sintomas vegetativos: sensacion de tumefaccion en diversas partes del
cuerpo, mareo, inestabilidad, hipersudoracion, distermias, sequedad de
mucosas, palpitaciones.

v/ Sintomas cognitivos: alteracion en la atencion, déficit de memoria reciente,
alteracion en la expresion verbal.

v' Sintomas afectivos: alteraciones en el estado de animo. Kurtze y cols
(1998) estudiaron el papel de la depresién y ansiedad en los dos sintomas
mas frecuentes de la FM; el dolor y la fatiga, encontrando efectos aditivos e
independientes de la ansiedad y depresion sobre los niveles de ambos

sintomas’.

Es frecuente encontrar asociados con la FM varios sindromes, como: SFC,
Sll, disfunciéon temporo-mandibular, urgencia miccional, cefalea crénica,
fendbmeno de Raynaud y se puede diagnosticar varios de estos sindromes en un

mismo paciente®®.

Se considera que lo verdaderamente importante en la FM son los sintomas
psicosomaticos centrales del paciente con alteraciones. Estudios indican que

estos pacientes presentan problemas psicosociales y trastornos psiquiatricos,
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como la ansiedad y depresién, somatizaciones, fobias y trastornos de panico. El

47 % de los pacientes con FM padecen algun trastorno de ansiedad®.

La ansiedad es una conducta compleja de activacién y alerta urgentes, un
proceso de adaptacion, para preparar al sujeto para afrontar situaciones de
peligro. Existe una ansiedad normal y una patolégica, que es la que lleva a los
diferentes trastornos de ansiedad, como las crisis de angustia, la ansiedad
generalizada, las fobias, siendo las crisis de angustia con mas frecuencia en
pacientes con FM, la cual se define como un episodio de angustia intolerable, de
comienzo brusco, de breve duracién y de caracter espontaneo, se manifiesta
como aprension, miedo o terror, manifestaciones fisicas: como sintomas
cardiovasculares y respiratorios, abdominales, sensacion de mareo, sudacion,
temblor, hormigueos y escalofrios. Hay que descartar que la ansiedad no se deba
a consumo de sustancias, enfermedad médica y no se produzca durante otro

trastorno psiquiatrico>.

La ansiedad constituye una de las respuestas psicologicas mediadoras de
la experiencia de dolor mas temprana y facil de identificar. La ansiedad actua
como potenciadora y mantenedora del dolor, considerandose que cuanto mayor
sean los niveles de ansiedad el dolor sera percibido como mas intenso y
desagradable. Estudios revelan que las personas con dolor cronico presentan
niveles mas elevados de ansiedad y una mayor incidencia de trastornos de
ansiedad que la poblacién general. La ansiedad continua produce un incremento
de la tension muscular, alteraciones del sistema nervioso autbnomo y una mayor
receptividad y aumento de la percepcion de los estimulos dolorosos, estas
reacciones tienen como resultado el mantenimiento de la sensacion dolorosa,

aunque el estimulo nociceptivo cese?®.

La ansiedad es un trastorno frecuente en los pacientes con enfermedades
cronicas, existen diversas formas de expresion de la ansiedad: la ansiedad
personal, que se considera como una caracteristica estable de la personalidad; la
ansiedad situacional, que resulta ser un estilo reactivo a situaciones que

comprometen los motivos fundamentales del individuo y la ansiedad patoldgica,
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tipica de la neurosis, que representa una alteracion de la autorregulacion
personal?’.

Kurtze refiere que tanto la depresién como la ansiedad son independientes
de la severidad del dolor y de los sintomas de la FM. Que no todos los pacientes
con diagnéstico de FM necesariamente tienen patologia de tipo emocional. Truk y
Flor sugieren que se trata de un grupo heterogéneo en el que existen diferencias
en cuanto a la presentacion de los sintomas, tanto emocionales como de

adaptacion®.

Para evaluar la sintomatologia e intensidad de la ansiedad presente en un
individuo, y que generalmente se hace para hacer diagndéstico de algun trastorno
de ansiedad, como son trastornos postraumaticos por estrés, fobias o trastornos
obsesivos-compulsivos, se cred el Inventario de Ansiedad de Beck creado por
Beck, Brown, Epstein y Steer en 1988, con base de 86 items de varios
instrumentos de autoevaluacién, usados en el “Center for Cognitive Therapy” para
medir aspectos de ansiedad, de los cuales fueron seleccionados 21 items, en el
que se describen los diferentes sintomas de ansiedad relacionados con las

manifestaciones fisicas de la misma, segun los criterios diagnosticos del DSM-IV.

La evaluacién se hace mediante una escala tipo Likert de cuatro puntos:
Absolutamente = 0, Levemente = 1, Moderadamente = 2, Severamente = 3. La
puntuacion varia de 0 a 63 puntos. La puntuacion total de la escala se clasifica de
la siguiente manera: 0 a 21 puntos refleja un nivel de ansiedad leve, de 22 a 35
puntos una ansiedad moderada y mas de 36 puntos una ansiedad severa. En
cuanto a las caracteristicas psicométricas, tiene una elevada consistencia interna,
con un alfa de Cronbach de 0,90 a 0,94. La correlacion entre los items con la
puntuacion total oscila entre 0,30 a 0,7129. La Fiabilidad test-retest tras una
semana es de 0,67 a 0,93 y tras 7 semanas de 0,62. Validez: tiene una
correlacion con otras medidas de ansiedad en distintos tipos de poblaciones como
jévenes, ancianos, pacientes psiquiatricos y poblacion general. Esta escala
presenta una correlacion moderada con la escala de ansiedad de Hamilton, con

un valor de .50 y una correlacion débil con la escala de depresion de Hamilton,
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con un valor de .21. La correlacién entre los resultados del BAI con de BDI

(Inventario de depresion de Beck), es moderadamente alta, con un valor de .48.

En el 2001, Rodriguez, y Martinez realizaron un estudio para evaluar las
caracteristicas psicométricas del BAI en 150 pacientes de la tercera edad en
Puerto Rico, indicando que un 28.9% mostro sintomas de ansiedad moderada y
severa, el BAl mostro tener una alta consistencia interna con un alfa de Cronbach
de 0,94%.

Robles y Paez, 2003. Realizan un estudio con el objetivo de traducir al
espanol las Escalas de Afecto Positivo y Negativo (PANAS) y determinar sus
propiedades psicométricas y su correlacion con el BAl y BDI, estudio que se
aplico a 132 sujetos, encontraron un indice de correlacion de -.37 entre Afecto
Positivo y el BAI, y coeficientes de correlacion entre .32 y .55 para las escalas de
Afecto Negativo, BIA y BDI, concluyeron que la versién mexicana de PANAS,
presenta propiedades psicométricas adecuadas y congruentes con las reportadas

por los autores de la versién original®’.

Tafoya, Gémez, et al. 2006. Realiz6 un estudio para evaluar la validez y
confiabilidad del BAI en estudiantes de la UNAM que solicitaron atencién
psiquiatrica. Evaluaron a 102 pacientes, el 50% de la muestra se le aplicé el BAI,
seguida de la Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A) y el otro 50% se realiz6 a
la inversa. Entre los resultados obtenidos observaron una significancia en la
correlacion entre la calificacion total entre el BAl y HAM-A, una consistencia
interna con alfa de Cronbach 0,86, concluyen que el BAl es un instrumento valido
y confiable en la deteccidn de los sintomas ansiosos en estudiantes, ademas de

tener la ventaja ser un instrumento breve y autoaplicable®.
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Diagnoéstico.

El diagndstico es clinico, a la exploracion el unico dato positivo es la
presencia de multiples puntos dolorosos, que desencadenan un caracteristico

salto por parte del paciente, de huida o defensa llamado jump signzz.

Actualmente, se utilizan los criterios oficiales establecidos por el ACR para

diagnosticar esta enfermedad®:

v" Dolor generalizado presente durante al menos 3 meses en los 4 cuadrantes del
cuerpo, principalmente en las zonas de uniéon musculo-tendinosas de la cintura
escapular y pelviana, codos y rodillas (tender points o puntos gatillo).

v Dolor a la presiéon digital de al menos 11 de 18 puntos sensibles que
corresponden a las areas mas sensibles del organismo para estimulos
mecanicos o de umbral mas bajo. La exploracion debe realizarse con una
fuerza de aproximadamente de 4 kg, y para que la palpaciéon se considere
positiva la paciente tiene que manifestar dolor inequivoco a la presiéon. El
diagnostico se establece si se cumplen los dos criterios.

Los puntos fibromialgicos son los siguientes:

. Occipucio: en la insercion de los musculos suboccipitales
Cervical: cara anterior de las apdfisis transversas de C5-C7
Trapecio: punto medio del borde superior
Supraespinoso: borde medial de la espina de la escapula
Segunda costilla: uniéon costocondral por fuera
Epicdndilo: 2 cm de distancia distal
Gluteo medio: cuadrante superexterno de la nalga

Trocanter mayor: posterior a la prominencia trocantérea
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Rodilla: almohadilla grasa medial a la interlinea articular.
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Tratamiento.

El objetivo que se persigue en el tratamiento de la FM es aliviar las
diversas manifestaciones clinicas, mejorar la capacidad funcional y la calidad de
la vida de los pacientes, utilizando multiples estrategias en las cuales se deben

combinar el tratamiento farmacoldgico y no farmacologico®.

Tratamiento farmacolégico: los antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

no tienen una eficacia en el tratamiento de la FM, no existe ningun nivel de

evidencia que avale su eficacia®.

Existe una evidencia moderada en la eficacia del tramadol, analgésico de
accion central, agonista opioide débil, posee ademas acciones serotoninérgicas y
noradrenérgicas, siendo eficaz para el dolor ligero ha moderado, asi como un
efecto antidepresivo. La asociacion del tramadol con paracetamol mejora la

eficacia de este Gltimo®°.

La gabapentina y pregabalina (antiepilépticos): inhiben la liberacion de
diversos neurotransmisores excitadores como el glutamato, SP y noradrenalina.
Pregabalina reduce el dolor y mejora el suefio, la calidad de vida y la sensacién

de fatiga, sintomas cardinales de FM'2.

La serotonina esta implicada en el procesamiento central de la informacién
nociceptiva, asi como en el suefio o la depresién. Los inhibidores de la
recaptacion de serotonina (antidepresivos triciclicos, inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina, duales) han mostrado tener los mejores resultados en
la FM. Los farmacos mas utilizados son los antidepresivos ftriciclicos como la
amitriptilina, ha demostrado ser muy eficaz para la mayoria de los sintomas, sobre
todo para el dolor, se recomienda asociarlos con un ISRS ya que se obtienen

mejores resultados® 2.

Los ISRS (fluoxetina, paroxetina) tienen beneficios frente a la depresion,
mejorando el sueno, pero no frente al dolor. Una nueva generacién de
antidepresivos, denominados duales (venlafaxina y duloxetina) inhibe la
recaptacion de serotonina y noradrenalina, tiene resultados favorables en gran

parte de los sintomas, pero menos en el dolor. Asi que la duloxetina fue el
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segundo farmaco aprobado por la Food and Drug Administration (FDA) para la
FM7-1213

Benzodiacepinas: no existe evidencia disponible sobre la eficacia de este
grupo de farmacos en el tratamiento de la FM, parecen actuar solo en la calidad

de sueno, sin tener ninguna accioén en el resto de las manifestaciones clinicas™.

Tratamiento No Farmacoldgico: existe un grado de evidencia moderado de

que los ejercicios aerobicos, mejoran el sintoma del dolor, la salud mental,
ansiedad, la calidad de vida y la capacidad para realizar esfuerzos fisicos de los
pacientes con FM, mientras el paciente conserve la rutina del ejercicio. En el
tratamiento psicoldgico, el objetivo es que el paciente modifique sus creencias
sobre la enfermedad y aprenda técnicas de afrontamiento que le permitan

responder adecuadamente al dolor y otras manifestaciones clinicas®’.

En la psicoterapia se incluyen varias modalidades como la educacion, la

terapia cognitivo-conductual y las técnicas de relajacion.

Se hace necesario realizar un analisis individualizado de cada paciente,
valorando todo el cuadro sintomatologico que presenta mediante un abordaje
mutidisciplinario38, con la adquisicidn de nuevos habitos fisicos y psicolégicos
mas saludables vy las modificaciones en el estilo de vida basados en la
aceptacion, la flexibilidad y la orientacion hacia la resolucion de los problemas
ayudan a reducir la experiencia de padecer un trastorno incapacitante a causa

del dolor, como la FM®.
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VIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes con FM presentan problemas psicosociales que pueden
acompanarse de trastornos del estado de animo como la ansiedad y esta
representa un modelo de sobrerrespuesta. Al presentarse una mala impresién o
interpretacion del dolor generalizado, genera una mayor ansiedad y a su vez

incrementa la tension muscular.

La identificacion de los factores de naturaleza psicologica implicados en el

dolor puede contribuir a la mejoria del padecimiento y por tanto de su tratamiento.

Esta alteracion del funcionamiento psicosocial se relaciona con el abuso de
farmacos, bajo rendimiento fisico, dependencia a la psicoterapia pasiva, aumento
del desamparo y desesperanza, resistencia al tratamiento, conflicto emocional con
personas de su entorno, abandono de sus actividades, todos estos cambios
emocionales y afectivos negativos, la llevan a consultar con diferentes

especialistas, en busca de mejorar su sintomatologia.

La ansiedad es un factor que influye en la duracion de la enfermedad y la
intensidad del dolor, por lo que en este estudio se evaluara la severidad de la

ansiedad en las pacientes con FM por medio del BAI.

VIIl. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los niveles de Ansiedad en mujeres con Fibromialgia?
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IX. JUSTIFICACION

Hay evidencias que apoyan la presencia de alteraciones en el estado de
animo y considerado como uno de los principales componentes en la evolucién de
la enfermedad, y una de estas alteraciones es la ansiedad. De aqui la
importancia de estadificar la severidad de la ansiedad en estos pacientes, ya que

esto influira en el control de su sintomatologia.

Debido a estas caracteristicas psicologicas y de conducta de las pacientes,
hace que los prestadores de salud atribuyan la sintomatologia a una alteracion
secundaria o a somatizaciones, lo que conlleva frecuentemente a la omision, al

retraso o error en el diagnostico y un mal manejo de su padecimiento.

Consecuentemente la paciente se siente incomprendida, abandonada y
con pocas posibilidades de atencién médica de calidad, lo que le genera un

estado de mayor tension y ansiedad.

X. HIPOTESIS

Las pacientes con FM tienen niveles altos de Ansiedad
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Xl. OBJETIVO GENERAL

Evaluar los niveles de ansiedad en mujeres con diagnéstico de

Fibromialgia
Objetivos especificos:

v Conocer la frecuencia de la Ansiedad en las pacientes con Fibromialgia.
v Conocer la asociaciéon de los factores socio-demograficos con los niveles de

ansiedad en las pacientes con Fibromialgia.

Xll. MATERIAL Y METODOS

Diseio del estudio: observacional, transversal, tipo encuesta

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Mujeres de 18 a 55 afos de edad

Que cumplan con los criterios de la ACR para el diagnostico de FM
Derecho-habientes del IMSS

Que aceptan participar

Criterios de exclusion:

Pacientes con patologia psiquiatrica

Enfermedades osteo-musculares

Antecedente de adicciones

Uso de antidepresivos y/o ansioliticos en un tiempo menor de 6 meses

Que no desean participar en el estudio

Variables del estudio:
Variable independiente: FIBROMIALGIA
Variables dependiente: ANSIEDAD

Variables sociodemograficas: edad, estado civil, ocupacién, escolaridad.
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Operacionalizacion de las variables:

Variable Tipo Definicion Clasificacion | Escala de | Fuente Analisis/
Operacional Medicién Control
Fibromialgia | Independiente Dolor Cualitativa Ordinal Exploracion Determina-da
generalizado y fisica por los
difuso criterios
diagndsticos
de la ACR
Ansiedad Dependiente Alteracion del Cualitativa Ordinal Inventario de | Ansiedad muy
estado de animo Ansiedad de | baja
Beck Ansiedad
moderada
Ansiedad
severa
Edad Socio- Tiempo vivido Cuantitativa | Continua Cuestionario | 18 a 55 afios
demografica de una persona
en anos
Estado Socio- Situacién Cualitativa Nominal Cuestionario | Casada
Civil demografica personal en que Soltera
se encuentra o
no una persona
fisica en
relacion con otra
Ocupacion Socio- Empleo, facultad | Cualitativa Nominal Cuestionario | Tipo de
demogréafica u oficio que actividad que
cada persona realiza
tiene y ejerce
Escolaridad | Socio- Nivel académico | Cualitativa Nominal Cuestionario | Primaria
demografica realizado Secundaria
Bachillerato

Licenciatura

Seleccion de la muestra

Muestro no probabilistico por conveniencia, toda paciente que cumplié con

los criterios de inclusion.

Técnica de muestreo

El tamafo de la muestra se calculd considerando el nimero de consultas

durante los afios 2009 en la UMF No 80, registrandose alrededor de 300

consultas tanto de primera vez como subsecuentes, en pacientes de 18 a 55 anos

de edad de acuerdo al sistema de informacion de atencion integral a la salud

(SIMO) del IMSS de Michoacan. Por lo que el tamafo de la muestra es de 36

pacientes, dato obtenido por medio de la siguiente férmula:
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1+ N e
Doénde:

N Es el tamafio de la muestra a obtener
N Poblacion finita o nimero de casos

€ Error de estimacion que esta en condiciones de aceptar

Instrumento de Medida:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Es un inventario autoaplicado, compuesto por 21 items, que describen
diversos sintomas de ansiedad. Se centra en los aspectos fisicos relacionados
con la ansiedad. Cada item se puntua de 0 a 3, en una escala tipo Likert,
correspondiendo la puntuacion 0 a “en absoluto” 1 a “levemente, no me molesta
mucho”, 2 a moderadamente, fue muy desagradable pero podia soportarlo” y la
puntuacion 3 a “severamente, casi no podia soportarlo”. La puntuacion total es la
suma de todos los items. La calificacién total varia de 0 a 63 puntos; cuanto mas
alta la calificacion, mas severos son los sintomas de ansiedad. Los sintomas

hacen referencia a la ultima semana y al momento actual.

Escala de Medicion del BAI

Grados de Severidad de la Ansiedad Puntuacion
Ansiedad muy baja 0 a 21 puntos
Ansiedad moderada 22 a 35 puntos

Ansiedad severa Mayor de 36 puntos
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Xlll. METODOLOGIA

Con previa autorizacion del Comité Local de Investigacion para la
realizacion del estudio en las instalaciones del IMSS: en la UMF No. 80 y en el
HGR No.1 en la ciudad de Morelia, Mich.

Se solicité apoyo a los Médicos Familiares para referir toda paciente con
diagnéstico probable de FM de la UMF No 80, a la consulta externa de
Reumatologia del HGR No. 1 del IMSS, para confirmar el diagnostico de FM, de
acuerdo a los criterios diagnosticos establecidos ACR, que son: 1) dolor
generalizado durante 3 meses en los cuatro cuadrantes del cuerpo, que
corresponde a las zonas de unién musculo-tendinosas de la cintura escapular y
pelviana, codos y rodillas, y 2) a la exploracién fisica, dolor a la digito-presion de
al menos 11 de 18 puntos sensibles, aplicando una fuerza de aproximadamente 4
kg. Estos 18 puntos son:

. Region occipital: en la insercion de los musculos suboccipitales

. Region cervical: en la cara anterior de las apdfisis transversas de C5-C7

. Region del trapecio: en el punto medio del borde superior

. Region de los supraespinosos: en el borde medial de la espina de la escapula
. Segunda costilla: unién costocondral por fuera

. Epicéndilo: 2 cm de distancia distal

. Gluteo medio: cuadrante superexterno de la nalga

. Trocanter mayor: posterior a la prominencia trocantérea
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. Rodilla: almohadilla grasa medial a la interlinea articular

Todas las pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion del
estudio, y con firma de la carta de consentimiento informado (Anexo 1), se dio a
conocer sobre los objetivos del estudio a realizar. Ha cada una de las pacientes,
se recabaron los siguientes datos sociodemograficos a través de una Historia
Clinica (Anexo 2): edad, ocupacion, estado civil y escolaridad; Antecedentes
Patolégicos: como enfermedades cronico-degenerativas, patologia de tipo
psiquiatrico y osteomuscular, toxicomanias; tratamientos previos como el uso de

antidepresivos y ansioliticos
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En esa misma consulta se aplico el instrumento para valorar de los niveles
de la ansiedad por medio de BAI (Anexo 3), conformado de por 21 items y el cual
consta de un puntaje de 0 a 63 puntos; y en cuanto mas alto el puntaje, mas
severos son los sintomas de ansiedad. Evaluando la ansiedad muy baja de 0 a
21 puntos, de 22 a 35 puntos ansiedad moderada y mayor de 36 puntos ansiedad

severa.

XIV. ANALISIS ESTADISTICO

Se presentaron las variables categéricas por frecuencia y porcentajes, las
variables continuas se presentaron por promedios o medias con su error
estandar. Se empleo el estadistico de contraste no paramétrico Chi-cuadrado de
Pearson para asociar los diferentes niveles de ansiedad en las variables socio-

demograficas.

La fiabilidad global del BAI obtenida mediante la alfa de Cronbach fue de
922 y se reconfirmo por el método de mitades de Coeficiente de Spearman-
Brown .951.

Las cifras con significancia estadistica fueron aquellas con valor de p<0.05.

El proceso llevado a cabo para los datos estadisticos, es con la aplicacién
del paquete estadistico para las ciencias sociales SSPS 18.0.
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XV. CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
y con la declaracién de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los codigos y
normas Internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion
clinica. Ademas de todos los aspectos en cuanto al cuidado que se debera tener
con la seguridad y bienestar de los pacientes se respeta cabalmente los principios
contenidos en el Codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki y sus
enmiendas, el Informe Belmont, el Cédigo de Reglamentos Federales de Estados
Unidos (Regla Comun).

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud en su titulo segundo, capitulo 1. Articulo 13.- En toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.
Articulo 14.- La investigacion que se realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a las siguientes bases: se ajustara a los principios
cientificos y éticos que la justifiquen, contara con el consentimiento informado y
por escrito del sujeto de investigacidon o su representante legal. Articulo 15.-
Cuando el disefio experimental de una investigacion que se realice en seres
humanos incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios de seleccion para
obtener una asignacion imparcial de los participantes en cada grupo y deberan
tomarse las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos
de investigacion. Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se
protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo
cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. Articulo 17.- Se considera
como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion
sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos
de este estudio y apegados a este reglamento, la investigacion se clasifica en la
siguiente categoria:

Categoria Il. Investigacion con riesgo minimo: ya que se trata de un estudio
descriptivo, observacional y transversal, en el cual se aplicara el siguiente

instrumento, el Inventario de Ansiedad de Beck.
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XVI. RESULTADOS

Se incluyeron 39 mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion y
con previa autorizacion y firma del consentimiento informado. De la poblacién en
estudio, encontramos que las pacientes tienen un rango de edad de 22 a 55
anos, con un promedio de 43.5 + 7.5 anos. Por su estado civil tenemos casadas
82.1%, solteras 17.9%. De acuerdo a la ocupacion el 64.1% se dedican al
hogar y 33.3% empleadas. El 66.6% tienen escolaridad secundaria y

bachillerato. Todas habitan en zona urbana.

El puntaje total del BAI fue de una media de 24.8 £ 12.5 puntos con un de
rango: 6- 51 puntos.

Tenemos (Cuadro 1) que las pacientes con diagndstico de FM, el 46.2%
(18) tienen una ansiedad muy baja, el 30.8% (12) ansiedad modera y ansiedad

severa en el 23.1% (9). El 100% de las pacientes con FM tienen ansiedad.

Cuadro 1. Niveles de Ansiedad en Pacientes con Fibromialgia

Niveles de Frecuencia Porcentaje
Ansiedad (n) (%)
Muy Baja (0-21) 18 46.2%
Moderada 12 30.8%
(22-35)
Severa (>36) 9 23.1%
Total 39 100 %
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De acuerdo a la edad (Cuadro 2), encontramos que la ansiedad predomina
en las mujeres de 47 afos y mas en un 41 % (16), quienes tenian una ansiedad
muy baja en un 20.5% (8), ansiedad moderada de 12.5% (5) y ansiedad severa
del 7.7% (3). Seguidas de las pacientes 39 a 46 afos en un 33.3% (13), con una
ansiedad muy baja de 10.3% (4), ansiedad moderada del 12.8% (5) y una

ansiedad severa del 10.3% (4).

El grupo de edad en donde hubo menos ansiedad fue en las pacientes de
22 a 30 afos de edad con solo un 10.3% (4), con una ansiedad muy baja del
7.7% (3) y ansiedad moderada en un 2.6% (1), no hay significancia estadistica ya

que tenemos un p de .704.

Cuadro 2. Niveles de Ansiedad por Grupo de Edad

Ansiedad muy Ansiedad Ansiedad Total
Grupo de baja moderada severa

edad n % n % n % n %
22 a 30 afnos 3 7.7 1 2.6 0 0 4 10.3
31 a 38 aios 3 7.7 1 2.6 2 5.1 6 15.4
39 a 46 ainos 4 10.4 5 12.8 4 10.3 13 BES

47 y mas anos 8 20.5 5 12.5 3 7.7 16 41
Total 18 46.2 12 30.8 9 23.1 39 100

(X 2= 3.800%, gl = 6, sig = .704)
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En cuanto a su estado civil (Cuadro 3) la pacientes casadas presentaron
ansiedad en un 82.1% (32), con ansiedad muy baja en un 35.9% (14), ansiedad

moderada 25.6% (10) y ansiedad severa 20.5% (8).

En cambio, en las pacientes soltera presentaron ansiedad en un 17.9% (7)
con una ansiedad muy baja 10.3% (4), ansiedad moderada 5.1% (2) y ansiedad
severa 2.6% (1), encontramos que la p es de .770, por lo que no hay significancia

estadistica.

Cuadro 3. Niveles de Ansiedad de acuerdo al Estado Civil

Ansiedad muy Ansiedad Ansiedad Total
Estado Civil baja moderada severa
n % n % n % n %
Casada 14 35.9 10 25.6 8 20.5 32 82.1
Soltera 4 10.3 2 5.1 1 2.6 7 17.9
Total 18 46.2 12 30.8 5 23.1 39 100

(x2=.522%, gl = 2, sig = .770)
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De acuerdo a su ocupacion (Cuadro 4) un 64.1% (25), de las pacientes
que se dedican al hogar tienen ansiedad; con ansiedad muy baja 30.8% (12),
ansiedad moderada 17.9% (7) y ansiedad severa 15.4% (6). En cambio, las
pacientes empleadas predomino menos, con ansiedad de muy baja y ansiedad

moderada. La p es de .352 por lo que no hay significancia estadistica.

Cuadro 4. Niveles de Ansiedad de acuerdo a la Ocupacion

Ansiedad muy Ansiedad Ansiedad Total

Ocupacion baja moderada severa
n % n % n % n %
Hogar 12 30.8 7 17.9 6 15.4 25 64.1
Intendente 1 2.6 1 2.6 0 0 2 5.1
Cajera 0 0 0 0 2 5.1 2 5.1
Administradora 0 0 1 2.6 0 0 1 2.6
Comerciante 1 2.6 1 2.6 0 0 2 5.1
Asesora 0 0 1 2.6 0 0 1 2.6
Medico 2 5.1 0 0 0 0 2 5.1
Técnico 1 2.6 0 0 1 2.6 2 5.1
Trabajadora 1 2.6 0 0 0 0 1 2.6

social

Estudiante 0 0 1 2.6 0 0 1 2.6
Total 18 46.2 12 30.8 9 23.9 39 100

(x2=19.673", gl = 18, sig = .352)
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Por su escolaridad, las pacientes con secundaria y bachillerato (Cuadro 5)
tienen mas ansiedad con un 33.3 % (13) en ambos grupos. Las pacientes con un
nivel académico Licenciatura presentaron ansiedad en solo 10.3% (4), con
ansiedad muy baja en 5.1% (2) y moderada en un 5.1% (2). La p corresponde a

.603, por lo que no hay significancia estadistica.

Cuadro 5. Niveles de Ansiedad de acuerdo al Nivel Académico

Ansiedad muy Ansiedad Ansiedad Total
Escolaridad baja moderada severa
n % n % n % n %

Primaria 4 10.3 2 5.1 3 7.7 9 23.1
Secundaria 8 20.5 3 7.7 2 5.1 13 33.3
Bachillerato 4 10.3 5 12.8 4 10.3 13 3.8
Licenciatura 2 5.1 2 5.1 0 0 4 10.3
Total 18 46.2 12 30.8 9 23.1 39 100

(X2 =4.546%, gl = 6 sig =.603)
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Cuadro 6. Sintomas frecuentes de Ansiedad en las pacientes con FM

Nivel Sintomas BAI (n) (%)
Levemente
Mareada, o que se 18 46.2
le va la cabeza
Sensacion de 16 41
ahogo
Sensacion de 15 38.5
bloqueo/ Inquieta e
Insegura
Moderadamente
Incapaz de relajarse 18 46.2
Atemorizada o 14 35.9
asustada/Problemas
digestivos
Acalorada 12 30.8
Severamente
Nerviosa 14 35.9
Con miedo / 13 33,8
problemas
digestivos
Torpe y entumecida 8 20.5

Los sintomas de ansiedad mas frecuentes referidos por las pacientes con
FM (Cuadro 6): Mareada e incapaz de relajarse en un 46.2% (18), Sensacion de
ahogo 41% (16). Como sintomas severos: Nerviosas en un 35.9% (14), Miedo y
problemas digestivos 33.3% (13) y Torpe y entumecida 20.5% (8). Los sintomas

digestivos predominan de manera modera y severa.
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XVII. DISCUSION

En este estudio encontramos que los niveles de ansiedad que presentaron
las pacientes con FM, fueron niveles de ansiedad muy baja a severa, evaluadas
por medio del BAI. El 100% de nuestra poblacién estudiada presentaron
ansiedad.

En relacion a los datos sociodemograficos, las pacientes con ansiedad
severa son mujeres de mas de 39 afos de edad, casadas y que ademas se
dedican al hogar, con una escolaridad basica.

Las pacientes con ansiedad muy baja fueron mujeres menores de 35 anos,
solteras, con actividades fuera del hogar y con un nivel de escolaridad de alto.

Las mujeres con FM cursan con sintomas de tipo psicosomatico como:
mareada, sensacion de ahogo, sensacion de bloqueo, sintomas digestivos y
entumecida; sintomas cognitivos: insegura, incapaz de relajarse, atemorizada,
nerviosa y con miedo. Predominando los sintomas digestivo como en
moderadamente y severamente.

Por medio de un estudio de casos y controles realizado por Martin y cols
(2000), evaluaron la ansiedad por medio del Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgos, encontrando en las pacientes con FM wuna puntuacion total de
61.99+15.28, considerando la ansiedad como patolégica, en comparacion con el
grupo control con una puntuacién de 10.37+12.2°.

Pérez y cols (2004) evaluaron la ansiedad, utilizando el Inventario de
Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA) en 3 grupos, en el primer grupo
corresponde a pacientes con FM, el segundo grupo pacientes con dolor no
Fibromialgico y por ultimo el grupo control, hubo diferencias entre el grupo control
y el grupo de FM (p<0.0001), asi como en el grupo de dolor y FM (p=0.004)*".

Moioli y Meyaro (2005) evaluaron la ansiedad en 48 pacientes con FM,
aplicando el BAI, encontraron que se trataban de mujeres casadas en un 85.11%,
con estudios primarios en 44.68%, y amas de casa en 68.09%42, en nuestro
estudio encontramos resultados similares, ya que en nuestro estudio, se trataron
de mujeres casadas en un 82.1%, amas de casa en 64.1%, solo en la escolaridad
nosotros tenemos que cursaron con una escolaridad de secundaria y bachillerato

en 66.6%. En cuanto a la puntuacion del BAI ellos obtuvieron una media de 29+12
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con un rango de 8 a 52, nuestra media fue inferior, de 24.8+12.5 con un rango de
6-51 puntos.

En otro estudio, realizado en el Hospital General de México, por Clark
(2001) con el objetivo de conocer la frecuencia y las caracteristicas clinicas de la
FM, encontré que se trataban de mujeres, con una edad promedio de 45.6+8.8
anos, con una escolaridad de 6+3.1 afios, con un nivel socioeconémico bajo, el 63
% eran casadas y el 42.9% de ellas tenian un trabajo fuera de casa, a diferencia
de nuestro estudio la edad promedio que encontramos fue mas baja de 43.5+7.5
afno, y en su mayoria de trataron de mujeres dedicas al hogar en un 64.1%,
diferencia que suponemos se puede deber al el estilo de vida de una regién a
otra. La frecuencia reportada en dicho estudio fue de 4.1% en un periodo de dos
anos, refiriendo que la ansiedad es uno de los sintomas mas frecuentes en un
76.9%*.

Una de las limitaciones del presente estudio es que la poblacién estudiada
estaban con tratamientos previos para el control del dolor, utilizando analgésicos y
que al mejorar el dolor los niveles de ansiedad se modifican; otras de las
limitaciones en nuestro estudio, es el tipo de instrumento aplicado, ya que se trata

de una encuesta y las respuestas dadas pueden ser de manera subjetiva.
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XVIll. CONCLUSIONES

e Las pacientes con FM de la UMF No. 80, tienen ansiedad de muy baja a
severa

e El total de las pacientes tienen ansiedad

e Las variables sociodemograficas que predominaron son: edad de mas de
40 anos, por estado civil: mujeres casadas y ocupacién: amas de casa, y
que ademas se relacién con una ansiedad severa.

e El nivel de ansiedad muy baja se presentdé en mujeres de 22 a 40 afios, con
un nivel de escolaridad licenciatura y con trabajo remunerado.

e Los sintomas de ansiedad que predominaron fueron: mareos, incapaz de
relajarse, sensacion de ahogo, insegura, nerviosa y con problemas

digestivos.
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XIX. SUGERENCIAS

El 100% de las pacientes con FM cursa con ansiedad, en donde vemos
que mas del 50% presenta ansiedad moderada a severa, por lo que el tratamiento
de las pacientes debe ser manera integral, que consista en controlar el dolor y su

estado emocional, para mejorar su calidad de vida.

Tenemos que la poblacion mas afectada son mujeres casadas y que
ademas se dedican al hogar, es importante conocer la Tipologia y Funcionalidad
Familiar en esta poblacion y su asociacion con la sintomatologia de la

enfermedad.

El BAI es una herramienta con la que nos podemos apoyar en la consulta
externa de Medicina Familiar, para valorar la ansiedad en las pacientes con FM,
se trata de un cuestionario breve, autoaplicable, que nos indica el nivel de
ansiedad en las pacientes y conocer los tipos de sintomas en cada una de

nuestras pacientes y de esta manera proporcionar el tratamiento adecuado.
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XXI. ANEXOS

-

@ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugar y fecha No. Folio

Por medio de la presente autorizo mi participacion en el protocolo de investigacion titulado: NIVELES DE
ANSIEDAD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE FIBROMIALGIA

Registrado ante el Comité Local de Investigacion con objetivo del estudio es: Evaluar los niveles de ansiedad
en pacientes con diagnostico de Fibromialgia

Se me ha explicado que mi participacion consistira en contestar una en cuesta para valorar la ansiedad y los
beneficios derivados de mi participacion en el estudio.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a
cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigaciéon o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada
que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi
permanencia de mi representado (a) en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable. Testigos

Dra. Marcela Guido Estrella R3MF
Mat: 99178950

Numeros telefénicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o dudas y preguntas
relacionadas con el estudio: Cel 4431428513

Este formato constituye s6lo un modelo que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias
de cada protocolo de investigacion y sin omitir informacion relevante del estudio.
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[N INSTITUTO MEXICACON DEL SEGURO SOCIAL
: UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 80

FORMATO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Fecha:
Numero de seguridad social

Edad:

Ocupacion:

Escolaridad:

Estado Civil:

Antecedentes:

= Hipertension arterial

= Diabetes mellitus

= Enfermedad Reumatolégica
= Toxicomanias:

= Enfermedad psiquiatrica:

Tratamiento previo:

Peso: Talla: IMC:

Niveles de Ansiedad en Pacientes con Diagnostico de Fibromialgia Pagina 46



Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Levemente Moderadamente Severamente

] ]
4] o
4] o
i ]
] ]
4] o
4] o
i ]
4] ]
4] o

Levemente Moderadamente Severamente

4] ]
4] o
4] o
i ]
] ]
4] o
4] &
i 4]
4] ]
4] o

Levemente Moderadamente Severamente

En
absoluto
Torpe o entumecido. i L
Acalorado. ] o
Con temblor en las piernas. O [
Incapaz de relajarse i 3
Con temor a que ocurra lo peor. ] [
Mareado, o que se le va la cabeza. ) 1
Con latidos del corazon fuertes y acelerados. 3] i
Inestable. ] @]
Atemorizado o asustado. o 0
Nervioso. o o
En
absoluto
Con sensacion de bloqueo. ] [
Con temblores en las manos. ] [
Inguieto, inseguro. ] o
Con miedo a perder el control. ] i
Con sensacion de ahogo. ] i
Con temor a morir. o o
Con miedo. o £
Con problemas digestivos. [ L
Con desvanecimientos. ] @]
Con rubor facial. o o
En
absoluto
Con sudores, frios o calientes. i o

3 S
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