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RESUMEN

Objetivo. Determinar lafrecuencia delsindrome de fibromialgia enel distrito de Lambayeque y validar localmente los tests
de Zungparaansiedad y depresion.

Material y Métodos. Estudio descriptivo, trasversal y prospectivo; muestreo aleatorio, estratificado, bietapico. El
distrito de Lambayeque fue dividido en cinco zonas arbitrarias para el muestreo. Ocho alumnos de la Escuelade
Medicina fueron capacitados en la aplicacion de los criterios del American College of Rheumathology de 1990 para el
diagnostico de fibromialgia. Se aplico los testsde Zungde depresion y ansiedad y unaficha de recoleccion de datos para
diagnostico de Fibromialgia.

resultados. Se entrevistd a 94 personas. El promedio de edadfue de 37,3+ 12,3afios; hubo74 mujeres (78,7%). El valor
de los coeficientes de Alfa de Cronbach para los tests de depresion y ansiedad de Zung fueronde 0,71y 0,73. Se
identificd cuatropacientes con fibromialgia (4,2%),cuatrocon sindrome depresivo (4,2%)y nueve de sindrome ansioso
(9,7%).

Conclusion. La frecuencia de fibromialgia en el distrito de Lambayeque fue relativamente comuny los test de Zung para
depresion y ansiedad tuvieron validez y confiabilidad aceptables en dichapoblacion.
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ABSTRACT weretrained intheapplication of thecriteria of the American

Collegeof Rheumathology of 1990 and the Zung tests for
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results. Ninety-four people were interviewed; the average
agewas37,3+ 12 3year-old; therewere 74 (78,7%) women

Material and Methods. A descriptive, transversal and — and20(21,3%) men. The Cronbach's alpha coefficient values
prospective study was done, with randomized, bietapicand were 0,71y 0,73 for depression and anxiety. There were
stratified sampling. The districtof Lambayeque was divided four with fibromyalgia (4,2%), four patients with depressive
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INTRODUCCION

La fibromialgia (FM) es un sindrome caracterizado
por dolor corporal difuso, con ausenciade actividad
inflamatoria, cuyo determinante principal es una
alteracion en el procesamiento central del dolor,
manifestada por alodinia e hiperalgesia.! Se halla
clasificado comoun sindrome sensitivo central.2

Los criterios diagndsticos de la FM fueron establecidos
por el American College of Rheumathology, en 1990
y son: dolor corporal difuso (DCD), definido como
dolor mayor de tres meses por encimay por debajo
de la cintura, bilateral y axial, y, ademas, presencia
de al menos11 de 18 puntosmusculoesqueléticos a la
digitopresion, con una sensibilidad y especificidad de
85%.°

Entre los mecanismos subyacentes que determinan
el comportamiento de este sindrome destacan:
amplificaciéncentral del dolor a nivel taldmicoy
cerebral, aumento de la sensibilidad al dolor en
receptores periféricos, alteraciones en la distribucion y
disponibilidad de serotonina, sustancia P y glutamato
en diferentes tejidos, alteracionesen la arquitectura
del suefio, predisposicién genética, comorbilidad
con trastornos mentales como depresion y ansiedad y
presencia de sucesos traumaticos a edadtemprana.t?

La prevalencia de este sindrome varia segin las
diferentes series publicadas. Wolf y col., en 1995,
en un estudio descriptivotrasversal, en Kansas, en
mayoresde 18 afos, hallaronuna prevalencia de 2%
(3,4% en mujeresy 0,5% en varones).* Assumpgdo y
col., en Emb0, Sao Paulo, en una poblacién de nivel
socioeconémico bajo, encontraron una prevalencia de
4,4%.5

No existen datos nacionales de prevalencia perohay dos
estudios locales que se han hecho en un barrio marginal
de Lima y enconsulta externa de medicina en un Hospital
de Piura.®” La asociacion con los sindromes ansiosoy
depresivo estd ampliamente descrita,>no existiendo
datos nacionales en relacion a esta asociacion; ademas,
no se cuentacon instrumentos validados a nivel local
paraevaluar estossindromes.

Los objetivos del estudio fueron determinar la frecuencia
del sindromede FM en el distrito de Lambayeque y
determinar la confiabilidad de los tests de Zung para
depresion y ansiedad.

MATERIAL Y METODOS

Serealizd unestudio descriptivo, trasversal y prospectivo.
La poblacion objetivo del distrito de Lambayeque,
departamento y provincia del mismonombre, con base
enel censode 2007y conproyecciones segunel INEla
2011, entre 18y 60afios, secalculd en37284habitantes.?

Se realizd un muestreo probabilistico, aleatorio,
estratificado, bietapicoen base al mapa catastral de
Lambayeque; se sectorizdal distritoen cinco zonas,
cadaunade las cualescontribuyé con 18, 26, 18,18y
20 manzanas parael muestreo. La unidadde muestreo
fue una manzana de cadazonay la unidadde analisis
fueunindividuo por casa, eligiéndose unacasapor cada
manzana. Con una prevalencia esperada de 4,4%,°un
peor valor esperado de2,0%, unnivel designificancia de
95%y un poderde 80%,se obtuvo un tamafio muestral
de 317 personas. Dadas las limitaciones logisticas
y con la finalidad de estandarizar la metodologia de
recoleccion de datosy los instrumentos a emplear, se
buscé sistematizar el recojo de la informacién mediante
unamuestra de 94 personas del distrito.

Los criterios deinclusion fueron: edad de 18a 60afios, tener
documento nacional de identidad, vivir mas de tres meses
enLambayeque y firmar el consentimiento informado.

Los criterios deexclusion fueron: presencia deenfermedad
cronica severa o incapacitante en el momento de la visita,
déficit cognitivo crénico y retardo mental.

Se capacit6 durante dos semanasa ocho estudiantes
de la Escuelade Medicina de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo (UCSTM), Chiclayo,
en los criterios de FM del Colegio Americanode
Reumatologia de 1990, en el examenclinico de los
18 puntos dolorososy en la aplicaciénde los tests
psicométricos de Zungparadepresion y ansiedad.

Se elabord una ficha de recoleccion de datos revisada
por dos reumat6logos y un manual en el que figuraba la
secuencia de la recoleccién de datos. Las personas con
diagnéstico de dolorcorporal difuso o FM fueron citadas
para su atencion gratuitaen la ClinicaUniversitaria de
la UCSTM. El proyecto fue aprobado por el comitéde
Bioéticade la Facultad de Medicina de la universidad.
Cada entrevistado recibi6una copia del consentimiento
informado. Los datos fueron procesados mediante el
programa Excely el programa estadistico Stataversion

10. Conunamuestra aleatoria de 15 pacientes de los 94
entrevistados, y haciendo usodelprograma Epidat version

3.1,sedetermind la confiabilidad delinstrumento.
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RESULTADOS

Se entrevistd a 94 personas del distritode Lambayeque:
74 mujeres (78,7%) y 20 varones (21,3%). El promedio
de edad fue de 37,3+ 12,3afios; el rango de 18 a 64 afios.
El promedio de edaden mujeres fue de 37,9 + 13,6 afos
y el de varones fue de 35 + 1,9 afios. Hubo 39 casados
(41,2%), 39 solteros (41,2%), 3 viudos (3,1%) y 13
(13,8%) convivientes. Antecedentes: diabetes, 4 (4,2%);
hipertension arterial, 14 (14,9%); osteoartrosis, 2 (2,13%);
migrafa, 4 (4,26%); depresion, 5 (5,3%); ansiedad,

4 (4,2%); sindrome de intestino irritable, 3 (3,1%) y
enfermedades relacionadas a laglandula tiroides, 2 (2,1%).
Se refirié insomnio en 36 (38,3%) personas: 10 (10,6%)
refirieron insomnio de conciliacion, 15 (16%) insomnio
de segunda mitad, 11 (11,7%) con ambasformasy 58
(61,7%) negaron tenerinsomnio.

Tabla 1. Fibromialgia en el distrito de Lambayeque. Medida de la
consistencia interna total y por pregunta de los tests de Zung para

depresion y ansiedad.

= Numero de items:
= Nuamero de observaciones: |5

Sindrome ansioso
a de Crombach total: 0,71 19>

Sindrome depresivo
a de Crombach total: 0,7367'

ftem eliminado @ de Crombach ftem eliminado & de Crombach

- I 0,7099 | 0,6731
- 2 0,7489 2 0,6926
- 3 0,7181 3 0,7327
- 4 0,7090 4 0,6879
- 5 0,7423 5 0,7243
- 6 0,7105 6 0,6801
- 7 0,7186 7 0,7210
- 8 0,7002 8 0,7192
- 9 0,7145 9 0,7206
- 10 0,7270 10 0,6640
- I 0,6982 I 0,6682
- 12 0,7390 12 0,6698
- 13 0,7996 13 0,6782
- 14 0,7150 14 0,6894
- 15 0,7466 15 0,7429
- 16 0,7353 16 0,7329
- 17 0,7493 17 0,7081
- 18 0,7031 18 0,7155
- 19 0,6914 19 0,7047
- 20 0,7225 20 0,6592

| Consistencia interna del test de Zung para depresion.
2 Consistencia interna del test de Zung para ansiedad.

Seidentificé a ochopersonas (8,4%) condolorcorporal
difuso; de estos, cuatro casos correspondieron a FM
(4,2%): tres mujeres y un varon. La edad promedio en
estosfue de 45,5afios.

En relaciéna los tests psicométricos, no hubo por
observacién alguna con respectoa la inteligibilidad.
Se selecciond a 15 encuestados al azar para realizarel
calculode la consistencia interna;y, en relaciona los
valores de alfade Cronbach paralostestutilizados, estos
fueron de 0,71 para depresiony 0,73 para ansiedad.
Tabla 1.

Con respecto al testde depresion, si lapregunta 3: “tengo
ganas de llorary a veces lloro”y la 16: “encuentro
facil tomar decisiones” eran eliminadas cada una por
separado,el coeficiente se incrementaba a 0,73. Con
este instrumento se identificaron cuatro pacientes con
sindrome depresivo (4,2%), de los cualestres tuvieron
depresion levey solounapersona depresion moderada.

Enrelacion al testde Zung de ansiedad se evidencié que
si las preguntas 2, 5, 23, 15, 17 eran eliminadas cada
unapor separado, se producian incrementos del alfade
Cronbach hastainclusive 0,79.

Se hall6 nueve casos de sindrome ansioso(9,7%).De
los cuatro pacientescon FM, tres tuvieron sindrome
ansioso y solamente uno sindrome depresivo de
intensidad leve. De los pacientescon antecedente de
diabetes, uno cumpliacon criteriosde FM; de tres
pacientes con antecedentede sindrome de intestino
irritable, dos cumplieron criteriosde FM. En relacion
al insomnio este estuvopresente en tres de los cuatro
pacientes con FM: dos con insomnio de conciliacion y
unoconinsomnio de segunda mitad.

DISCUSION

Las limitaciones logisticas no permiten hacer una
inferencia acercade la prevalencia real del sindrome a
partir de estamuestra. Sinembargo, es el primer estudio
nacional poblacional que describe la frecuencia de FM
casaa casa. Losresultados sonsimilares a lo encontrado
en otros estudios.En la mayoriade estos, el sondeo
inicial para detectar a pacientescon DCD fue una
entrevista telefonica inicial a pacientes asegurados;*® sin
embargo, estarestriccion pudohaber generado un sesgo
de seleccion; el muestreo aleatorio y la busqueda casaa
casadel dolorcorporal le danunamayor credibilidad a
nuestro estudio.
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En una publicaciénanterior del autor, en el que
se evaluo la frecuenciade pacientes que cumplian
criterios de FM en un consultorio de medicina interna,
se hall6 una frecuencia de 9,8%. Este hallazgo fue en
una poblacionenfermay seleccionadaque acudi6 a
consulta médica. En este estudio se describio el
subregistro frecuente de este sindrome por parte de los
médicos de atencion primaria, por su desconocimiento y
por el enfoque eminentemente bioldgico del proceso
salud-enfermedad; y, muchas veces los pacientes
fueron tratados como portadores de artritis reumatoide,
osteoartrosis, osteoporosis o, simplemente, catalogados
comoportadores de estrés.®

El hechode que méas de 70% de los encuestados fueran
mujeres pudo deberse en parteal momento del diaen el
cual se ejecutaron las entrevistas (durante la mafiana y por
las primeras horas de la tarde), conmayor probabilidad de
encontrar a amas de casa. Sinembargo, este hallazgo esta
en relacion con lo reportado en la literatura*® y comose
hall6también en el trabajoanterior mencionado, donde
96,4%de los pacientes con FM fueronmujeres, siendo
70,8% amasde casa.’

En relacion a depresiony ansiedad, cabe mencionar
gue no tenemos datos localesen la poblacién general.
Menos aun, datos en pacientes con FM. Estees el primer
estudio que reporta la frecuencia de estos sindromes
en Lambayeque. El dato nacional que se tiene es el
del estudiorealizado por el Instituto Hideyo Noguchi-
Honorio Delgado, en 2002, donde las prevalencias
actuales de depresion y ansiedad mediante, los criterios
de la Décima Revision de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10), paraLimafueronde 6,7% y
14,6%.%° Se decidi6 utilizar los tests de Zung para
depresién y ansiedad dado que son autoadministrados,
de réapida ejecucidony validados cualitativamente en
el Perd. Segun la literatura,en el test de Zung para
depresion los aspectos sométicos de esta enfermedad
tienen mayor peso que el componente afectivo.! Los
datos son referidos a sintomas de la esfera mental desde
dos semanasantes de la entrevista. Segun un estudio
realizado en Colombia, las propiedades psicométricas
encontradas del test de Zung para depresion fueron:
un area de la curvade ROC de 0,86, una sensibilidad
de 96,2%, especificidad de 70,5%, alfa de Cronbach
de 0,875y Kappade 0,441.*2Esta mismaversionfue
utilizada en Limaen una poblacion universitaria trasun
breve piloto, sin problemas de inteligibilidad.** También
fue utilizada en otroestudio nacional en poblaciones de

estrato socioeconémico C-D (medio-bajo): urbanizacion
Ingenieria, San Martin de Porres.** Era necesario calcular
el coeficiente de alfade Cronbach luegodel pilotopara
determinar la confiabilidad del instrumento. El alfa de
Cronbach fue mayor de 0,7 lo que permite aseverar que
tiene una confiabilidad aceptablepara esta poblacion
en este tiempodeterminado. En FM seriaun test ideal
pues estos pacientestienen un elevado porcentaje de
depresiones atipicas o con presencia de somatizacion.®
Enrelacion al test de ansiedad, los datospsicométricos
son escasosy no hay datos nacionales de su uso. Sin
embargo, durante la entrevista no hubo problemas con
la inteligibildad, siendoel alfa de Cronbach de 0,73.
Hasta el momento no tenemosdatos nacionales de la
magnitud de la asociacion entreansiedad-depresion y la
presencia de fibriomialgia. Los estudios internacionales
citan cifras de 52,6% de depresion mayor con rasgos
atipicos y 35,6% de depresion mayor con rasgos
melancélicos en EE UU;'°42,8%de depresion leveen
Espafia;'¢ y, 32,9%de depresion leve en Brasil.” Con
respectoa ansiedad,se han reportadofrecuencias de
67,7% en Brasil'®y 76,9% en México*en pacientes
con FM. Los instrumentos utilizados en el diagndstico
de los trastornos de salud mental fueronmuy diversos.
Las asociaciones estan descritas para poblaciones
hospitalariasen su mayoria, no existiendo estudios
gue asocien la presencia de trastornos mentales con el
sindrome de FMen la poblacion general.

Una de las manifestaciones cardinalesdel sindrome
de FM son los trastornosdel suefio, en especial el
insomnio®21 y queestuvo presente en tresde los cuatro
pacientes con FM.Unadisminucion de la concentracion
de serotonina en el espacio intersinaptico seriaen gran
parteresponsable de este problema.?

Lacoexistencia con el sindrome deintestino irritable esta
ampliamente descrita.”? En un trabajo anterior, hallamos
que, en pacientes deconsulta externa demedicina interna
en Chiclayo, 15,3%de los pacientes con sindrome de
intestino irritable por criterios de ROMA 111 cumplian
los criterios de FM.2 Ambas entidades serian diferentes
caras del sindrome sensitivo centraldentrodel cual se
encuentran entidades tancomunes como el dolor pélvico
crénico, el lumbagocrénicoy la migrafia, trastornos
denominados funcionales, desapercibidos por muchos
médicos perocongrancargade enfermedad.?

Unimportante nimero de pacientes en atencion primaria
padecerian trastornos funcionales para cuyo diagnostico
y manejo serequiere tiempo y unasélida relacion médico
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paciente. Se necesitariaun tamafio muestral mucho
mayor partapoder explorar la magnitud de una probable
asociacion en poblacion general entre FM, los trastornos
mentales descritos y el sindrome de intestino irritable.

Enlaevaluacion se evidencié que, al igual que en la practica
clinica, existen pacientes que no completan los criterios
de FM, por no llegar a tener 11 puntos dolorosos, pero
refieren DCD. Es muy probable que estosdesarrollen FM
en el tiempo. Como los criterios sonsolo referenciales y de
importancia epidemiol6gica, es necesario el seguimiento
de estos pacientes para determinar potenciales causas
de DCD en FM como, por ejemplo, el hipotiroidismo
subclinico y la diabetes mellitus.

Consideramos que elhecho deque para laentrevista inicial y
el examen de puntos gatillo se contd con estudiantes que
fueron entrenados y evaluados antes del levantamiento de
datos seria una debilidad del presente estudio. Tan solo
cuantificar la presencia de DCD por medio de una pregunta
discriminativa casaa casafue un datovalioso. En algunas
series, aproximadamente 25% de las mujeresy 7% de
los encuestados con DCD tendrian FM.* Idealmente,
los casos hallados debieron ser reevaluados en el mismo
momento por el investigador principal, con experiencia en
el diagnéstico y manejo del sindrome. La otra posibilidad
es que al final del periodo de entrenamiento se establezca
unindice Kappa de Cohen entre losestudiantes entrenados y
el investigador principal.

Las fortalezas del estudio radican en que este topico
es una prioridad de investigacion regionaly nacional,
el muestreo es aleatorio estratificado, la aplicacion
de criterios estandarizadosy el levantamientode
datos relevantes (ansiedad y depresién) mediante
instrumentos validados. Es conveniente incentivar la
ensefianza de estasentidades en los cursos de pregrado y
mejorar las estrategias diagnosticas en los médicos de
nuestra region, nosolode FMsinotambién de depresion y
ansiedad porsu probable asociacion.

Se intentaracon esta misma logisticallevar a cabo un
estudio de mayor envergadura en el distrito de Chiclayo,
con mayor tamafio muestral, para determinar la prevalencia
de la enfermedad; se sugiere ademas que, teniendo de
base los valoresde los tests validados para depresion y
ansiedad, se calculen las frecuencias de estos problemas
enpoblacion general y en los pacientes conFM.

En conclusion, la frecuencia de FM en el distrito de
Lambayeque fue relativamente comuny los test de
Zung para depresiony ansiedad tuvieron validez y
confiabilidad aceptables en dichapoblacion.
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