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RESUMEN

El objetivo principal del estudio es determinar la relacion entre la calidad de vida y el
nivel de actividad fisica en pacientes mujeres diagnosticadas con fibromialgia del
hospital Edgardo Rebagliati en el afio 2023. El tipo de estudio es correlacional, debido
a la relacion que se busca identificar entre las dos variables (calidad de vida y nivel de
actividad fisica) y el disefio es de corte transversal, puesto que se realiza en un
momento determinado. Con este estudio, se busca justificar los conceptos relacionados
con la fibromialgia, ya que es una enfermedad poco conocida a nivel nacional. Por esa
razon, se desea aportar mas conocimientos acerca de la patologia, principalmente en
el ambito del tratamiento fisioterapéutico, que es empleado con un mejor protocolo a
nivel internacional. Ademas, se requiere lograr que este trabajo justifique su aporte
practico y social, con la finalidad de hallar una propuesta de solucién en el ambito
terapéutico y se difunda la relacion entre la calidad de vida y el nivel de actividad fisica
en pacientes con fibromialgia. Entre las ventajas del estudio, destaca que es novedoso,
ya que es una de las pocas investigaciones realizadas acerca del tema a nivel nacional.
Asimismo, al ser de tipo correlacional, requiere de menor tiempo y costo. De otra parte,
se aplicaron instrumentos que son recomendados a nivel internacional (IPAQ y
WHOQOL-BREF) y puede servir de referencia para trabajos que se realicen en los
préximos afios. Por dltimo, entre las limitaciones del estudio, se resalta el control que
deben tener los sesgos en la fase de disefio y la falta de precision que pueda presentar
la causalidad por el tipo de estudio. Adicionalmente, este trabajo no cuenta con validez
interna, ya que el tamafio de la muestra empleada es pequefio y el diagndstico requiere
del descarte de otras patologias similares.

Palabras clave: Fibromialgia, actividad fisica, calidad de vida.



ABSTRACT

The main objective of the study is to determine the relationship between quality of life
and the level of physical activity in female patients diagnosed with fiboromyalgia at the
Edgardo Rebagliati hospital in 2023. The type of study is correlational, due to the
relationship that we seek to identify between the two variables (quality of life and level
of physical activity) and the design is cross-sectional, since it is carried out at a specific
time. This study seeks to justify the concepts related to fibromyalgia, as it is a little-known
disease at the national level. For that reason, it is desired to provide more knowledge
about pathology, mainly in the field of physiotherapeutic treatment, which is used with a
better protocol at an international level. In addition, it is necessary to ensure that this
work justifies its practical and social contribution, with the aim of finding a proposed
solution in the therapeutic field and disseminating the relationship between quality of life
and the level of physical activity in patients with fibromyalgia. One of the advantages of
the study is that it is new, as it is one of the few investigations carried out on the subject
at a national level. Also, as it is of a correlational type, it requires less time and cost. On
the other hand, instruments that are recommended internationally (IPAQ and WHOQOL-
BREF) were applied and can serve as a reference for work to be carried out in the
coming years. Finally, among the limitations of the study, we highlight the control that
biases must have in the design phase and the lack of precision that causality may
present due to the type of study. In addition, this study does not have internal validity,
as the sample size used is small and the diagnosis requires the exclusion of other similar
pathologies.

Key words: Fibromyalgia, physical activity, quality of life.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de la relacion entre el nivel de actividad fisica
y la calidad de vida en pacientes mujeres con fibromialgia. Para entender mejor el estudio,
es preciso definir la fibromialgia. El nombre de fibromialgia deriva de fibros, que significa
‘tejidos blandos del cuerpo’; mios, que significa ‘musculos’; y algia, que significa ‘dolor’.
En conjunto, fibromialgia es el equivalente a decir ‘dolor musculo-esquelético’. A esta
definicién, se puede afadir que es generalizado, crénico y de causa desconocida. Debido
a los diversos sintomas que puede presentar (dolor generalizado, fatiga, rigidez de las
articulaciones, dificultad para concentrarse, sensacion de pérdida de memoria, depresion,
ansiedad, entumecimiento, hormigueo, ardor y escalofrios, especialmente en brazos y
piernas), la fiboromialgia puede generar un impacto en la calidad de vida. Esta Ultima es
definida como la percepcion del individuo sobre su posicién en la vida dentro del contexto
cultural, asi como el sistema de valores en el que vive con respecto a sus metas,
expectativas, normas y preocupaciones. Para el estudio, primero se seleccioné una
muestra de mujeres con fibromialgia; luego se utiliz6 el cuestionario de calidad de vida
(WHOQOL-BREF) para realizar su medicién y el cuestionario internacional de actividad
fisica (IPAQ) para medir el nivel de actividad. Posteriormente, se analizaron los datos
obtenidos de ambos instrumentos con el fin de ayudar a determinar la relacion entre las
dos variables principales en la poblacién mencionada. Este estudio tiene como finalidad
encontrar la relacion entre el nivel de actividad fisica y la calidad de vida de las pacientes
con fibromialgia, ya que en diversos estudios se observan buenos resultados en
pacientes que realizan un tratamiento fisioterapéutico basado en ejercicios como forma
de actividad fisica.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion problemética

La fibromialgia es uno de los trastornos cronicos mas frecuentes actualmente. Presenta
un tiempo de duracién prolongado y constituye un problema en el desarrollo de las
actividades cotidianas de las personas. Esta enfermedad viene caracterizada por un
dolor a nivel muscular con fatiga y alteraciones del suefio, del estado de animo y de la
memoria principalmente. Las causas de esta enfermedad son de caracter hereditario,
por alguna enfermedad preexistente que pueda provocarla, por estrés o por algun
evento que haya impactado enormemente en la persona que la padece (1).

De igual modo, afecta a los pacientes en todos los aspectos de su vida; por eso, es
llamada enfermedad biopsicosocial y puede llegar a producir discapacidad con el paso
del tiempo, lo cual afecta el desempefio laboral. Numerosos estudios revelan que el 15,
el 20 y hasta el 50% de los que sufren fibromialgia deben dejar de trabajar. En un
proyecto denominado indice combinado de afectacion en pacientes con fibromialgia
(ICAF), de la Fundacion Espafiola de Reumatologia, se obtuvo como resultado que el
67% de los pacientes que trabajaban se habian retirado del &mbito laboral durante cierto
periodo de tiempo en el afio y que aproximadamente el 12% de todos ellos presentd
incapacidad de seguir trabajando permanentemente (1).

A nivel mundial, la fibromialgia afecta a un 2,10% de la poblacién: en Europa al 2,31%
y en Espafa al 2,40% (1117.368 afectados). De acuerdo con el estudio EPISER, la
prevalencia aproximada de esta enfermedad en Espafia es del 2,45% y tiene mayor
frecuencia en las mujeres (20:1 o 4,2%) y menor en los varones (0,2%). En adicion,
alcanza un grado mas elevado en las edades medias de la vida, representa del 5 al 8%
de las consultas que conforman la atencién primaria y tiene un valor medio de entre el
10y 20% de las consultas relacionadas con la seccion de reumatologia. A nivel nacional,
en Lima, hubo una prevalencia del 2,33% en 2009 y otra del 3,44% en 2011 (1).

Las variables analizadas son dos: calidad de vida y actividad fisica. En primer lugar, la
calidad de vida se define como el conjunto de condiciones que contribuyen con el
bienestar y las potencialidades de las personas. La calidad de vida se mide con el
cuestionario WHOQOL-BREF, en el cual se considera cuatro dimensiones para su
puntuacion: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente. En segundo
lugar, la actividad fisica se determina como cualquier movimiento corporal realizado por
los masculos que genere un gasto energético. El nivel de actividad fisica se mide con el
cuestionario IPAQ, en el cual se considera tres dimensiones: intensidad, frecuencia y
duracion (1). Finalmente, se examinan las variables sociodemograficas, tales como
edad, situacion laboral actual, enfermedad respiratoria, enfermedad cardiovascular,
problemas para conciliar el suefio y horas de suefio. Estas variables son medidas a
través de una ficha de recoleccion de datos.

Actualmente, no se encuentran registrados numerosos estudios acerca de la relacion
entre la calidad de vida y el nivel de actividad fisica en pacientes mujeres con
fibromialgia a nivel nacional. Sin embargo, a nivel mundial, se cuenta con una amplia
informacion sobre el abordaje fisioterapéutico, basado en ejercicios de fuerza y
ejercicios aerdbicos con base cientifica, con la que se demuestra una relacion entre los
diferentes sintomas que puede presentar una persona con fibromialgia. Por ello, el



presente estudio se realiz6 para contribuir con los conocimientos clinicos sobre la
relacién entre estas variables a nivel nacional y para obtener resultados que aportan a
un mejor abordaje de estos pacientes. Se debe tener en consideracion que, en algunos
paises de Latinoamérica, tardan alrededor de 25 a 29 meses en dar un diagnéstico;
debido a que, en un estudio, se detectd que el 54% de médicos encuestados indicé
haber tenido un entrenamiento inadecuado sobre fibromialgia, mientras que el 32%
sefalé no conocer sobre esta afectacion (1). De esta manera, con este estudio, se
aporta a la difusion para que se otorgue un mayor reconocimiento y una mayor
importancia al conocimiento y tratamiento de esta enfermedad en el pais.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cudl es la relacion entre la calidad de vida y el nivel de actividad fisica en pacientes
mujeres diagnosticadas con fibromialgia del hospital Edgardo Rebagliati en el afio
2023?

1.2.2. Problemas especificos

e Cual es la relacién entre el nivel de actividad fisica y las variables
sociodemogréficas en pacientes mujeres diagnosticadas con fibromialgia
del hospital Edgardo Rebagliati en el afio 20237

e (Cual es la relacibn entre la calidad de vida y las variables
sociodemograficas en pacientes mujeres diagnosticadas con fibromialgia
del hospital Edgardo Rebagliati en el afio 20237

1.3. Justificacién de la investigacion

Este estudio tiene como fin justificar los conceptos y conocimientos referidos a una
patologia que no es tan conocida en el Perad como la fibromialgia. Se busca aportar
conocimientos especificos de la enfermedad, tales como los ultimos hallazgos clinicos,
sintomas comunes y tratamiento fisioterapéutico. Es preciso considerar que, en otros
paises, esta enfermedad es abordada con una mayor especificidad en el ambito
fisioterapéutico y que existen protocolos mas completos para su intervencion. Este
estudio considera que la informacion resaltada es muy relevante y necesaria para el
ambito clinico y preventivo, debido a que el padecimiento fue descubierto hace 30 afios
por la OMS, por lo cual puede ser considerado como una enfermedad reciente y de la
cual aun no se ha encontrado una causa especifica. A nivel nacional, el diagnostico
médico suele tardar afios, debido a la falta de informacion de algunos médicos
reumatoélogos y a la cantidad de estudios de descarte que el paciente debe realizar para
obtener un diagnéstico eficaz para que no sea confundida con otras enfermedades de
sintomatologia similar. Por lo tanto, es necesario realizar mas estudios e investigaciones
gue aporten conocimientos y estrategias para identificar y abordar a los pacientes con
fibromialgia. Se quiere lograr una mayor difusion de la enfermedad, debido que estudios
a nivel nacional alertan sobre la ineficiencia de los médicos reumatélogos para realizar
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el diagnéstico de la fibromialgia. En estas investigaciones, se observa que la mayoria
de médicos poseen un nivel de conocimiento regular con respecto a la fibromialgia
(57,3%), seguidos por aquellos que tienen un nivel de conocimiento deficiente (25%).
De dicho estudio, se puede concluir que el nivel de ohbv 5.66”°68 en los reumatélogos
del Pera es regular (2). Por ello, el presente estudio contribuye con informacion cientifica
y antecedentes para posteriores investigaciones.

Sobre el tema, se encuentran pocos estudios correlacionales y de corte transversal
realizados a nivel nacional. Principalmente, se hallan investigaciones correlacionales y
experimentales a nivel internacional. La investigacion justifica la relacion entre la calidad
de vida con un tratamiento complementario para las pacientes mujeres con fibromialgia,
como lo es la actividad fisica. De esta manera, es fundamental dar a conocer la
importancia de la actividad fisica en pacientes con manifestaciones clinicas, ya que en
el Per( no existen estudios de este tipo y que, ademas, determinen éptimos resultados.
Mientras tanto, en paises como Espafa, Estados Unidos, Suecia y Brasil, se encuentran
diversos trabajos sobre qué relacién existe entre la actividad fisica y la calidad de vida
de las pacientes que pueden experimentar distintos sintomas como dolor, ansiedad,
depresion y problemas de suefio (sintomas mas estudiados), y como se realizan las
intervenciones terapéuticas (tiempo y frecuencia).

Este trabajo tiene como fin justificar su aporte practico y social, de modo que plantee
una solucién para el &mbito terapéutico y una propuesta practica para difundir la relacién
entre la actividad fisica y la calidad de vida de los pacientes con fibromialgia. También,
se quiere lograr con este estudio que, por medio de la actividad fisica, las pacientes
mujeres que padecen de fibromialgia puedan tener una recuperacion funcional. Por
consiguiente, la calidad de vida mejorara de forma duradera en tanto la practica de
actividad fisica se mantenga como un habito. En los estudios revisados, se resaltan los
efectos positivos de los ejercicios fisicos. Adicionalmente, este trabajo sirve de
referencia para investigaciones posteriores sobre el tema a nivel nacional en pacientes
mujeres con fibromialgia.

1.4 . Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de vida y el nivel de actividad fisica en pacientes
mujeres diagnosticadas con fibromialgia del hospital Edgardo Rebagliati en el afio 2023

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar cudl es la relacién entre el nivel de actividad fisica y las variables
sociodemogréficas en pacientes mujeres diagnosticadas con fibromialgia
del hospital Edgardo Rebagliati en el afio 2023

e Determinar cudl es la relaciéon entre la calidad de vida y las variables
sociodemogréficas en pacientes mujeres diagnosticadas con fibromialgia
del hospital Edgardo Rebagliati en el afio 2023



1.5. Hipétesis

Hel: Si existe relacion entre la calidad de vida y el nivel de actividad fisica
en pacientes mujeres diagnosticadas con fibromialgia del hospital Edgardo
Rebagliati en el afio 2023.

HeO: No existe relacién entre la calidad de vida y el nivel de actividad fisica
en pacientes mujeres diagnosticadas con fibromialgia del hospital Edgardo
Rebagliati en el afio 2023.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes contribuyeron con una mejor comprension del estudio. A
continuacion, se mencionara cada uno de los antecedentes nacionales e internacionales
gue apoyaron la importancia de este estudio.

2.1.1. Antecedentes internacionales

En Espafia, Gavilan et al. (3) realizaron un articulo de tipo no experimental con alcance
correlacional titulado Sustitucion del tiempo sedentario por actividad fisica en la
fibromialgia y la asociacion con la calidad de vida y el impacto de la enfermedad: el
Proyecto al-Andalus, que tuvo como objetivo examinar la relacion entre una sustitucion
del tiempo en que una persona con fibromialgia permanece sentada por la realizacién
de una actividad fisica de diversa intensidad y cémo ello se relaciona con la calidad de
vida y el impacto de la enfermedad. Para ello, se requiri6 de 407 mujeres con
fibromialgia. Asimismo, se utiliz6 tres instrumentos: (a) acelerometria axial para medir
el tiempo en sedente y las diversas intensidades de actividad fisica, (b) el cuestionario
de salud SF-36 y (c) el cuestionario de impacto de fibromialgia, revisado para examinar
la calidad de vida y el impacto de la enfermedad. Ademas, se efectu6 un analisis de
sustitucion isotemporal para valorar el reemplazo mencionado. Los resultados
obtenidos fueron dos: (a) el reemplazo de 30 minutos de tiempo en sedente por la
realizacién de una actividad fisica ligera tuvo relacién con mejores valores del dolor,
vitalidad y funcionamiento social, y con mejores resultados en todos los dominios que
comprende el FIQR; y (b) el reemplazo del tiempo en sedente por la realizacion de una
actividad fisica de intensidad moderada revel6 también mejores valores en cuanto al
trabajo fisico y funcionamiento social del SF-36 y del FIQR. Se concluy6é que la
sustitucién empleada, tanto para actividad fisica ligera como moderada, tiene asociacion
con una mejor calidad de vida y un menor impacto de la fibromialgia en mujeres que la
padecen.

En Brasil, Mendes et al. (4) realizaron un articulo titulado ¢ El ejercicio fisico mejora la
calidad de vida de los pacientes con fibromialgia?, que fue un estudio no experimental
y correlacional que tuvo por objetivo comparar pacientes con fibromialgia activa e
inactiva para comprender mejor el impacto de la inactividad fisica en la calidad de vida
y los sintomas de estos pacientes. La muestra del estudio estuvo compuesta por
pacientes residentes en la region de Floriandpolis, estado de Santa Catarina, Brasil.
Estos fueron reclutados del Centro de Ciencias de la Salud y del Deporte de la
Universidad Estadual de Santa Catarina, por medio de la derivacion de los hospitales
de laregién. Para obtener una poblacion representativa de fibromialgia en Florianépolis,
el tamafio de muestra necesario fue de 159 pacientes. Inicialmente, hubo 304 pacientes
con diagnéstico de fibromialgia elegibles para participar en el estudio. Los criterios de
inclusion fueron edad y diagndstico clinico de fibromialgia. De los 304 pacientes, 20
fueron excluidos por motivos de salud, trabajo o indisponibilidad para realizar la
recogida. Por tanto, en la muestra final, se incluyeron 284 pacientes con diagnéstico
clinico de fibromialgia. De 284 pacientes, el 65,8% no hacia ejercicio. Ademas, el 71,8%
no trabajaba, el 52,5% usaba antidepresivos, el 52,1% usaba relajantes musculares, el



97,9% eran mujeres y el 93,6% tenia mala calidad de suefio. La mayoria de los
pacientes quienes dijeron ser fisicamente activos realizaron ejercicio aerébico (58%) o
hidroterapia (17,3%) y menos del 10% efectuaron otras modalidades (culturismo,
pilates, yoga, bailar o estirarse). Los pacientes que realizan ejercicios regularmente
tenian una mejor calidad de vida en comparacion con los que no ejecutan ejercicio fisico.
Por ello, los resultados del estudio sugirieron que los pacientes fisicamente activos con
fibromialgia tienen menos deterioro de la calidad de vida, menos sintomas depresivos,
mejor percepcion de bienestar y menos ausencias al trabajo. Por dltimo, es mas
probable que los pacientes con mala calidad del suefio experimenten un impacto severo
en la calidad de vida.

En Espafa, Climent et a. (5) elaboraron un articulo intitulado Calidad de vida en
pacientes con fibromialgia. Revisién bibliogréfica, que consistio en la revision de
bibliografia sobre el tema. Para ello, se analizaron 31 estudios, que fueron
principalmente de disefio observacional transversal. Asimismo, se examinO las
dimensiones mas afectadas, tales como la funcion fisica, el dolor y el estado mental. Se
investigd, también, acerca de factores como el sedentarismo y la actividad fisica, que
fueron significativos en esta poblacion. Con todo ello, la prevalencia de fibromialgia fue
significativamente mas alta en mujeres casadas, con bajo nivel de estudios y amas de
casa. El instrumento mas utilizado para medir la calidad de vida relacionada con la salud
fue el cuestionario Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ). En conclusién, este
articulo mostro la revision de diferentes aspectos de la enfermedad, tales como dolor
cronico, salud mental, calidad de vida, actividad fisica y otras dimensiones menos
afectadas como suefio y fatiga. Los parametros de este articulo permitieron evaluar las
necesidades de los pacientes y alcanzar un conocimiento mas integral del proceso de
la enfermedad.

En Espafia, Renoldi et al. (6) realizaron un articulo titulado Los ejercicios de
fortalecimiento mejoran los sintomas y la calidad de vida, pero no cambian la
modulacion autbnoma en la fibromialgia: un ensayo clinico aleatorizado, que tuvo como
objetivo evaluar los efectos crénicos de los ejercicios de fortalecimiento sobre la
modulacion autondmica, la percepciéon del dolor y la calidad de vida de los pacientes
con fibromialgia. Para ello, se utiliz6 un método experimental de ensayo clinico paralelo
controlado, aleatorizado y cegado por el evaluador, que comparoé el grupo que realizaba
ejercicios de fortalecimiento con el grupo que realizaba ejercicios de flexibilidad en
mujeres con fibromialgia de la clinica ambulatoria de reumatologia de la Universidad
Federal de Espirito Santo. La muestra fue constituida por 80 pacientes mujeres
sedentarias de entre 18 a 65 afios de edad y los resultados mostraron que el grupo que
realizaba ejercicios de fortalecimiento fue mas eficaz para ganar fuerza en todos los
musculos y controlar el dolor después de 4 y 16 semanas (p <0,05); mientras tanto, el
grupo que realizaba ejercicios de flexibilidad demostré mejoras en los niveles de
ansiedad (p <0.05). Ambos grupos manifestaron progresos en la calidad de vida, por lo
gue no se observaron diferencias significativas entre los grupos. En ambos, no hubo
interferencia en la modulacion autbnoma segun se evalué a través de la variabilidad de
la frecuencia cardiaca. En conclusion, a pesar de las mejoras en la depresion, ansiedad
y calidad de vida, no se observé ningun efecto del entrenamiento de fuerza sobre la
modulacion autébnoma, lo que sugiere que esta modulacién no es un objetivo que logre
beneficios clinicos en la fibromialgia.



En Estados Unidos, Wagner et al. (7) elaboraron un articulo intitulado La asociacion de
las dificultades del suefio con la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes
con fibromialgia, que tuvo como propdésito evaluar la carga de los sintomas de dificultad
para dormir en la calidad de vida relacionada con la salud en la poblacion estudiada. Se
emplearon datos de la Encuesta Nacional de Salud y Bienestar de Estados Unidos, la
cual es una encuesta que se realiza cada afio, es transversal y esta dirigida a personas
con o0 mayores de 18 afios con inscripcion mediante un panel basado en la web. De ese
modo, 75,000 personas brindaron su consentimiento informado y cumplieron con los
criterios de inclusién. Para ello, se emple6 un tipo de muestreo aleatorio estratificado
para reclutar a los participantes y se realiz6 una encuesta para determinar la dificultad
que tenian para conciliar el suefio, permanecer dormidos y levantarse muy temprano.
Ademas, la calidad de vida relacionada con la salud fue evaluada por medio del
cuestionario Medical Outcomes Study Short Form (SF-12). A partir de ello, se obtuvo
como resultado que los pacientes con fibromialgia presentan dificultades considerables
para iniciar y mantener el suefio. La presencia de estos sintomas de dificultad para
dormir tuvo un impacto representativo en la calidad de vida relacionada con la salud.

En Brasil, Andrade et al. (8) llevaron a cabo un estudio titulado ¢Cual es el efecto del
entrenamiento de fuerza sobre el dolor y dormir en pacientes con fibromialgia?, que tuvo
como objetivo investigar el efecto de un programa de entrenamiento estructurado de
ejercicios de fuerza de 8 semanas sobre el dolor y la calidad de suefio en pacientes con
fibromialgia. Con ese fin, se utilizd un estudio cuasiexperimental que siguid las
recomendaciones del informe transparente de evaluaciones con disefios no aleatorios.
Se evaluaron 52 pacientes con fibromialgia. Se compararon dos grupos: en uno, se
dispuso la realizacion de un programa de ejercicios de fuerza que entrena los principales
grupos musculares; mientras que en el otro, no hubo ejercicios, solo medicacion.
Después de 8 semanas de intervencion, se encontraron diferencias significativas entre
los grupos en la calidad subjetiva del suefio (P= 0,03), alteraciones del suefio (P=0,02),
disfuncién diurna (P= 0,04) y puntuacion total del suefio (P<0,01). El andlisis de
correlacion mediante la prueba de Spearman demostré una relacion positiva entre las
variables de intensidad del dolor y calidad del suefio (P<0,01); es decir, cuando la
intensidad del dolor aumenté en pacientes con fibromialgia, la calidad del suefio
empeord. En conclusion, el entrenamiento de fuerza fue seguro y eficaz en el
tratamiento de personas con fibromialgia y produjo una disminucion significativa de los
trastornos del suefio después de ocho semanas de intervencion.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En Chiclayo, un estudio realizado por Acufia et al. (9), de tipo descriptivo y de corte
transversal, titulado Conocimientos de fibromialgia en médicos de atencion primaria de
la provincia de Chiclayo-Pera, 2016, tuvo como objetivo describir los conocimientos
adquiridos acerca de la fibromialgia por parte de los médicos de atencion primaria. El
tipo de muestreo fue no probabilistico. Asi, 145 médicos fueron evaluados por medio de
un cuestionario que contenia 14 preguntas, cuyo analisis se realizé con el programa
Stata. Los resultados obtenidos fueron que el 41,1% de los médicos acertd en las
preguntas de diagnéstico, mientras que el 65% de ellos acerté en las preguntas de
tratamiento de la enfermedad. Ademas, el 75,1% habia visto pacientes con la
enfermedad anteriormente; el 54,5% respondi6 que el diagnostico se obtiene de forma



clinica y que se debe realizar una serie de examenes para un diagndstico certero; el
46,1% de médicos pertenecientes al MINSA y el 28,3% pertenecientes a Essalud
respondieron adecuadamente sobre los criterios que se deben emplear para un correcto
diagnadstico; y el 66,2% contestaron que el ejercicio aerobico es la forma mas eficaz de
tratamiento terapéutico. De manera general, se concluyé que el conocimiento de los
médicos acerca del diagnoéstico y tratamiento de fibromialgia en Chiclayo fue escaso,
con algunas variaciones de acuerdo con la edad y el lugar en que se desempefian.

En Lima, una investigacion efectuada por Alberto (10), de tipo descriptivo y denominado
Ejercicio aerdbico como tratamiento fisioterapéutico para la fibromialgia, tuvo como
objetivo identificar las diversas estrategias e importancia de los ejercicios aerébicos en
el tratamiento de pacientes con fibromialgia. Los resultados obtenidos en el estudio
fueron que los ejercicios aerdbicos empleados en el tratamiento de fibromialgia son
efectivos en cuanto a la mejora de la capacidad funcional del paciente, la reduccién del
dolor y una mayor flexibilidad.

En Lima, un estudio desarrollado por Monroy et al. (11), de tipo descriptivo y de corte
transversal, intitulado Fibromialgia, trayectoria y calidad de vida en un hospital de tercer
nivel de Lima-Peru, tuvo como objetivo determinar la trayectoria, caracteristicas a nivel
clinico y calidad de vida en pacientes con fibromialgia. Para ello, se realiz6 una
entrevista a 75 pacientes mujeres que tenian una edad promedio de 54,9 afios. En este
trabajo, se determind que tuvieron que transcurrir 5,2 afios aproximadamente para el
comienzo de los sintomas hasta el momento en que se realiz6 el diagnéstico. El 94,7%
de las pacientes manifestaron que el dolor musculoesquelético era el sintoma principal
gue presentaban; mientras que el 80% de ellas tuvieron un impacto de grado moderado
0 severo en la calidad de vida. La conclusion obtenida a partir del estudio fue que el
tiempo transcurrido desde el comienzo de los sintomas de fibromialgia hasta el
momento del diagnostico pudo prolongarse hasta mas de 5 afios. Ademas, fue posible
determinar que la fibromialgia gener6 un impacto severo en la calidad de vida, con el
conocimiento de que mas de dos tercios de la poblacion de pacientes con fibromialgia
dejan el trabajo o disminuyen su carga laboral. De igual modo, la misma cantidad de
pacientes mujeres manifestaron ser victimas de algun tipo de violencia y un quinto de
ellas menciond ser victima de violencia sexual, que tuvo una equivalencia de 10 veces
frente a lo expresado a nivel nacional.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Fibromialgia

El significado de esta palabra deriva de fibro o ‘tejidos fibrosos’ (como los tendones y
ligamentos), mios o ‘muasculos’ y algia o ‘dolor’. La fibromialgia es un sindrome doloroso
cronico que no posee una causa etiolégica conocida y se caracteriza basicamente por
dolores musculoesqueléticos generalizados, aumento de la sensibilidad al dolor, rigidez,
cefalea, fatiga o cansancio continuo y suefio no reparador. Esto se debe principalmente
a que muchos de estos pacientes tienen alteraciones en la fase IV de suefio; por lo
tanto, sienten no haber descansado durante la noche. Ademas, muestran trastornos
psicolégicos como depresion y ansiedad. La fibromialgia se puede presentar en edades
entre 15y 45 afios. Es un padecimiento presente a nivel mundial, aungque existan mas



estudios sobre pacientes con raices europeas y principalmente del sexo femenino, que
lo sufre con mayor frecuencia (12).

2.2.2. Fisiopatologia

Actualmente, se considera que la fibromialgia es un trastorno de los mecanismos que
ayudan a percibir un malestar. Por ello, se produce una sensacion elevada de dolor
frente a estimulos de origen mecanico. Cuando se realiza una exploracion, los puntos
dolorosos conforman zonas que son mas sensibles en el momento en que se ejerce
presion sobre ellas como inserciones tendinosas. Las causas de por qué la presion
ejercida alli se transforma en dolor son desconocidas, pero hay una gran probabilidad
de que se vincule con muchos factores. Se han realizado distintas investigaciones para
encontrar la causa exacta de la fibromialgia. No obstante, han surgido diferentes
dificultades en el proceso que no lo han hecho posible, tales como resultados dispares,
mediadores, cambios microcirculatorios, entre otros (12).

La fibromialgia es una enfermedad que abarca multiples factores relacionados con su
fisiopatologia, tales como infecciones, obesidad, depresion, estrés, trauma y ansiedad.
Existen factores que son objetivamente desencadenantes en esta enfermedad, como la
centralizacion del dolor, y existen otros con los cuales se discrepa acerca de su
influencia (12).

e Genética: Se ha observado que los pacientes que tienen un familiar con esta
patologia en primer grado tienen una probabilidad ocho veces mayor de
desarrollar esta enfermedad (12).

e Factores estresantes y ambientales: Varias infecciones se han relacionado
con el desarrollo de la fibromialgia como una infeccion por virus. Se ha
descrito que cualquier infeccibn que provoque elevadas temperaturas y
periodos prolongados en cama puede ser un detonante de este
padecimiento. También se ha asociado una mayor probabilidad de
desarrollar fibromialgia en pacientes que han sufrido situaciones
estresantes, tales como abuso infantil, catastrofes y exposicion de guerra
(22).

e Centralizaciéon del dolor: Los pacientes con fibromialgia muestran una
sensibilidad a la estimulacion mecanica, térmica y eléctrica. El dolor
generalizado central es a causa de una lesion constante y repetida en las
fibras nociceptivas periféricas, cuyo ndcleo y relevo neuronal se extiende
desde la médula hasta el dorsal y genera asi dolor por la facilitacion de las
vias nerviosas. Ademas, en la fibromialgia, el mecanismo de amortiguacion
descendente esta alterado. Este mecanismo, que regula la respuesta al
dolor, se encuentra reprimido en las personas que sufren de esta
enfermedad. Otros estudios indican que los pacientes con fibromialgia
tienen una reduccién en la liberacién de dopamina cuando se genera un
estimulo doloroso. También se ha descubierto un componente
endocrinolégico, ya que se observa alteraciones en el eje hipotalamo-
hipdfisis-suprarrenal, con exceso de cortisol sin fluctuaciones durante el dia
y reduccion de la respuesta suprarrenal ante el estrés (12).
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2.2.3. Diagnostico

El diagnéstico de esta patologia se realiza al identificar los sintomas caracteristicos y
descartar las enfermedades que pueden relacionarse con el mismo patrén de sintomas.
La evaluacion de la fibromialgia se fundamenta en los criterios del American College of
Rheumatology (ACR), estipulados en 1990.

Se manifiesta con un dolor generalizado durante al menos tres meses. Este dolor se
extiende a todo el cuerpo, por encima y por debajo de la cintura. Aparece minimamente
en 9 de los 18 puntos sensibles a la palpacion digital: (a) occipucio, que se halla en la
insercidn de los musculos suboccipitales; (b) cervical, ubicada en la cara anterior de las
apofisis transversas C5 y C7; (c) trapecio, que es el punto medio del borde superior; (d)
supraespinoso, que es el borde medial de la espina de la escpula; (e) segunda costilla,
gue es la union costocondral por fuera; (f) epicondilo, que es de 2 cm de distancia distal,
(9) gluteo medio, que es el cuadrante superoexterno de la nalga; (h) trocanter mayor,
que es posterior a la prominencia trocantérea; (i) rodilla, que es la almohadilla grasa
medial a la interlinea articular (12).

2.2.4. Manifestaciones clinicas

Las principales caracteristicas clinicas de la fibromialgia incluyen dolor
musculoesquelético crénico generalizado, cansancio que no se alivia con reposo,
ansiedad, depresion, deterioro cognitivo o fibrofog (relacionado con la pérdida de
memoria a corto plazo, la disminucion del estado de alerta y la dificultad de
concentracion) y las alteraciones del patron de suefio. Ademas, los pacientes pueden
presentar hipersensibilidad a estimulos sensoriales, tales como luces brillantes, olores
0 uso de ropa ajustada. Entre los sintomas variables del aparato locomotor, destacan la
debilidad muscular, las parestesias (adormecimientos no dermatémicos o sensaciones
de hormigueo), el fendbmeno de Raynaud, el sindrome de piernas inquietas y la rigidez.
Por otro lado, entre los sintomas no locomotores variables resaltan los mareos, la
retencion de liquidos, cefaleas, la vejiga hiperactiva (miccién frecuente y espasmos
vesicales) y el sindrome de intestino irritable (colicos abdominales, estrefiimiento y
diarrea) (13).

2.2.5. Calidad de vida

De acuerdo con lo mencionado por Campbell y Meeberg, el concepto empezd a
emplearse en Estados Unidos después de la Segunda Guerra Mundial por
investigadores de esa época para conocer la percepcion de las personas sobre si
presentaban una buena vida o si se sentian estables en el &mbito econémico. Segun
Bognar, su uso empieza a extenderse en los afios 70 cuando algunos cientificos
comienzan a realizar investigaciones en la calidad de vida por medio de ciertos datos
obtenidos de las personas, tales como su nivel de educacion, estado socioeconémico,
entre otros. No obstante, estos resultaban ser datos insuficientes, porque mostraban un
minimo porcentaje de variacion en la calidad de vida (14).

Debido a que la calidad de vida ha estado relacionada desde el comienzo con diversas
variables psicoldgicas que incluyen el concepto de bienestar, esto ha provocado que
incluso en la actualidad algunos investigadores no establezcan diferencias sobre los
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estudios de cada uno de los conceptos. Como lo afirm6é Meeberg en 1993, términos
como bienestar, estado de salud, salud mental y estado funcional son empleados para
referirse a la calidad de vida. De acuerdo con Haas en 1999, la variedad de conceptos
se debe a que la calidad de vida es un término de caracter multidisciplinario (14).

Existen diferentes definiciones acerca de la calidad de vida. Una de las que mas se
conserva hasta el dia de hoy es la propuesta por Schalock y Verdugo en 2007. Ellos
mencionan que es un estado anhelado de bienestar propio conformado por distintas
dimensiones centrales, influenciadas por factores personales y ambientales. Tales
dimensiones centrales son similares para todas las personas; no obstante, pueden
variar de forma individual en cuanto a la importancia y el valor que se les otorga. La
evaluacion de las dimensiones se encuentra basada en indicadores sensibles a la
cultura y al contexto en que se aplican (14).

En el &mbito médico, la calidad de vida es un concepto que viene siendo muy estudiado
para evaluar de forma mas concreta las caracteristicas que poseen las enfermedades
funcionales y comparar los tratamientos empleados. En el ambito quirdrgico, la calidad
de vida se emplea para la evaluacion objetiva de la sensacion de los pacientes después
de una cirugia y también para comparar técnicas aplicadas en el proceso de una
enfermedad. Los estudios referentes a la calidad de vida tienen como finalidad, mostrar
el efecto de una enfermedad en los pacientes y sus sensaciones sobre el estado de
salud que presentan de forma general (15).

2.2.6. Calidad de vida y fibromialgia

En un estudio realizado en Ecuador en 219, de tipo descriptivo y de corte transversal,
se tenia como objetivo determinar la influencia de la calidad de vida en relacion con la
salud en pacientes con fibromialgia. Para ello, 115 pacientes conformaron la muestra
final y fueron evaluados por medio del cuestionario Coop/Wonca para determinar su
calidad de vida y por un cuestionario adicional, cuyo disefio especifico serviria para
conocer las caracteristicas de los pacientes. Ademas, se empled la prueba de Chi
cuadrado para identificar la relacion entre las caracteristicas de los pacientes y sus
percepciones sobre la calidad de vida. Se obtuvo como resultados que hubo mas
pacientes del sexo femenino (97,39%). De igual modo, el 70,44% indicé tener una
comorbilidad asociada, entre las que destacaban hipotiroidismo, hipertension y
sobrepeso. El promedio del puntaje general acerca de la percepcion de calidad de vida
asociada con la salud fue de 23,58. También, se determind que el tiempo de desarrollo
de la enfermedad superior a los tres afios y las comorbilidades influyeron en la reduccion
de la percepcion de calidad de vida en relacion con la salud. Con el estudio, se llegé a
la conclusion de que la fibromialgia tiene un impacto negativo en la percepcion de la
calidad de vida en relacién con la salud de los pacientes con dicha enfermedad.
Ademas, el tiempo de desarrollo de la enfermedad y las comorbilidades que pueda
presentar el paciente también se encuentran implicados (16).

2.2.7. Actividad fisica

El término actividad fisica hace referencia a “cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos y que tiene como resultado un gasto energético que se
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afade al metabolismo basal’ (17). En los dltimos afios, se ha profundizado cada vez
mas en el estudio de la actividad fisica, tanto en los efectos saludables de su practica
habitual como en la relacién que su ausencia mantiene con el desarrollo, mantenimiento
y agravamiento de diversas enfermedades cronicas (17).

2.2.8. Asociacion inversa entre actividad fisica y riesgo cardiovascular

En los estudios sobre los beneficios de la practica de actividad fisica, destacan los
relacionados con enfermedades cardiovasculares, como la hipertensién arterial, la
cardiopatia isquémica y los accidentes cerebrovasculares. Diversos estudios de
cohortes han demostrado el aumento de incidencia de hipertensién arterial en personas
sedentarias y otros estudios de metaanalisis han demostrado el efecto hipotensor de la
actividad fisica, tanto en hipertensos como en normotensos (17).

Los principales resultados que se obtuvieron sobre la influencia de la actividad fisica en
cifras de presion arterial indicaron una disminucion de 3.8 mmHg en la presion arterial
sistélica y de 2,6 mmHg en la diastdlica tras realizar ejercicio fisico consistente. Dentro
del grupo de las enfermedades cardiovasculares, la actividad fisica ha mostrado efectos
protectores frente al riesgo de accidentes cerebrovasculares. Por ello, la actividad fisica
es un factor que disminuye el riesgo de padecer hipertension arterial, cardiopatia
isquémica e ictus (17).

2.2.9. Asociacion inversa entre actividad fisica y obesidad

En diversos estudios, tanto transversales como prospectivos, se ha resaltado la relacion
entre los bajos niveles de actividad fisica y el desarrollo y mantenimiento de la obesidad.
Esta relacion alcanza niveles de prevalencia que son considerados una auténtica
epidemia. El ejercicio fisico y la dieta son los dos pilares fundamentales en los que se
basan los intentos por controlar el peso. Sin embargo, en los Ultimos afios, se puede
concluir que el principal factor responsable del aumento de la prevalencia de obesidad
es la posible falta de actividad fisica y el creciente sedentarismo. Se puede mencionar
gue pequefios cambios en los niveles de actividad fisica suponen grandes
disminuciones en la prevalencia de obesidad (17).

2.2.10. Asociacion inversa entre actividad fisica y riesgo de diabetes

Diversos estudios epidemiolégicos observacionales han puesto en manifiesto la relacion
directa entre los estilos de vida sedentarios y la incidencia de diabetes mellitus e
intolerancia a hidratos de carbono. Ademas, los ensayos recientes han confirmado esta
proteccion. Se verific que un gran numero de casos de diabetes de tipo 2 podrian ser
prevenidos gracias a los cambios positivos de determinados estilos de vida, los cuales
incluyan la realizacién de ejercicio fisico de manera regular. Los estudios no son
directamente extrapolables a la poblacién general, debido a que los participantes son
todos profesionales sanitarios. Por tanto, es consistente pensar que el impacto podria
ser aun mayor si se consiguiera una poblacion general de personas sedentarias. Asi,
se evidenciaria que la adopcion de un estilo de vida fisicamente activo seria mas
beneficioso (17).
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2.2.11. Asociacion inversa entre actividad fisica y riesgo de osteoporosis y
fractura

La actividad fisica ha demostrado un evidente efecto beneficioso sobre la incidencia y
prevalencia de osteoporosis. En consecuencia, la realizacion de algun ejercicio fisico,
tanto en la perimenopausia como antes de los 35 afios (que es cuando se alcanza el
pico maximo de masa ésea), es una recomendacion universal para las mujeres (17).

Sin embargo, se considera que la cantidad necesaria de actividad fisica para conseguir
un efecto en la formacion y desarrollo de los huesos, que implique un freno en la pérdida
de masa 6sea general, debe ser mayor que la necesidad de obtener impactos
protectores cardiovasculares. Se ha propuesto que los mayores beneficios de la
actividad fisica sobre el tejido éseo son aquellos que el individuo obtuvo en su juventud
(acompafiada de un consumo adecuado de calcio). No obstante, para conseguir un
estilo de vida activo aun en la madurez, nunca es tarde. La actividad fisica no solo
disminuye los indices de mortalidad, sino también mejora la calidad de vida, porque
limita las minusvalias en la tercera edad, ya que los ancianos que siguen algun
programa de ejercicio sufren menos caidas y, por tanto, menos lesiones y fracturas. Es
decir, los niveles adecuados de actividad fisica disminuyen la probabilidad de estar
hospitalizados, asi como el tiempo de recuperacion (17).

2.2.12. Asociacién inversa entre actividad fisica y enfermedades mentales

Se ha encontrado una relacion inversa entre los niveles de actividad fisica y la
prevalencia de trastornos depresivos y de ansiedad. Un reciente estudio que ha seguido
durante 5 afios a 1,947 sujetos de Estados Unidos ha presentado una disminucién de
la incidencia y prevalencia de depresion en los participantes que realizan actividad
fisica. En dicho estudio, se midi6 el nivel de actividad segun el grado de patrticipaciéon
en diversas disciplinas como natacién, caminata, entre otros deportes de equipo. Se
asigno a cada participante una puntuacion entre 0 a 8 en funcion del nivel de actividad.
Los hallazgos apoyan el efecto terapéutico del ejercicio fisico en el tratamiento de la
depresion clinica o subclinica. De igual modo, tiene un efecto beneficioso sobre los
estados de ansiedad y, en general, mejora la sensacion de bienestar mental. Recientes
evidencias recientes apuntan a que el ejercicio puede mejorar las funciones cognitivas
e, incluso, proporcionar una disminucion del riesgo de padecer determinados tipos de
demencia (17).

2.2.13. La actividad fisica en el tratamiento de la fibromialgia

A nivel mundial, los tratamientos contra la fibromialgia resaltan la importancia que tiene
la actividad fisica adaptada a la disciplina que el paciente practique. Para casos mas
complejos o severos, se pueden emplear las terapias cognitivas y conductuales,
ademas de un tratamiento multidisciplinario con un enfoque biopsicosocial de caracter
rehabilitador. Varios estudios realizados, con revisiones sistematicas y metaanalisis,
han encontrado pruebas solidas de que los programas de ejercicios aerdbicos y de
resistencia supervisados reducen la intensidad de dolor y mejoran significativamente la
calidad de vida y el funcionamiento fisico y psicolégico de las mujeres con fibromialgia.
(17).
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2.2.14. Acondicionamiento fisico en pacientes con fibromialgia

Es muy importante tener en consideracion el estado funcional que presenta el paciente
y lo que le ocasiona la fibromialgia diariamente. De esta manera, se podra determinar
un tratamiento particular y adecuado con su condicion. Debido a los sintomas complejos
de la fibromialgia, el estado funcional y la calidad de vida del paciente pueden variar de
un paciente a otro y, a su vez, para el mismo paciente a lo largo de su vida (17).

Se ha observado que las personas con fibromialgia tienen un nivel fisico que va desde
nivel bajo a muy bajo y que se relaciona con el dolor, predisposicion a caidas, rigidez,
entre otros problemas de salud. Estos se relacionan de forma negativa con la calidad
de vida; sin embargo, varios estudios han demostrado que un mejor acondicionamiento
fisico se asocia consistentemente con niveles mas bajos de dolor y una mejor calidad
de vida para los pacientes con fibromialgia (17).

2.2.15. Capacidad cardiorrespiratoria reducida

El test de caminata de seis minutos es una prueba que cuenta con validez y sensibilidad
en la fibromialgia. Sin embargo, no se considera como una medida predictiva de la
capacidad cardiovascular de los pacientes. Se hall6 evidencia que corrobora que las
pruebas de esfuerzo de nivel submaximo resultan ser confiables, validas y aceptables
en el area del dolor crénico, particularmente en pacientes con fibromialgia. No obstante,
las pruebas de esfuerzo maximo no presentan validez, porque el rendimiento fisico se
encuentra limitado por la respuesta del paciente ante el dolor y no por la capacidad que
pueda tener a nivel aerébico. Otros estudios mencionan que la capacidad respiratoria
se redujo entre un 12% y un 35% en pacientes con fibromialgia en comparacién con los
valores normales durante una prueba ergométrica o de cinta rodante (17).

2.2.16. Amplificacion del esfuerzo percibido

El esfuerzo percibido se encarga de medir el grado del esfuerzo, considerando las
sensaciones gue se pueda tener y lo que ha generado la actividad realizada en el
organismo. El grado de esfuerzo es medido con la escala de Borg, que se emplea para
la medicién del esfuerzo percibido y que aumenta notablemente en pacientes con
fibromialgia en el transcurso de las siguientes actividades: (a) una prueba submaxima
realizada en un cicloergémetro, (b) una prueba de marcha de 500 m, (c) una prueba de
subir escaleras de 60 escalones, (d) una prueba que mida la fuerza maxima del
cuadriceps, o (e) mientras se realiza las actividades cotidianas. La sobrepuntuacion del
esfuerzo percibido en pacientes con fibromialgia es un signo importante que debe ser
considerado (17).

2.2.17. Reduccion de la fuerza y la resistencia muscular

Varios estudios han encontrado evidencia significativa en la reduccion de la fuerza
muscular en miembros superiores e inferiores y en muchas pruebas de rendimiento con
validez en pacientes con fibromialgia, tales como la flexion de brazos de 30 s, la prueba
de soporte de silla de 30 s o al medir la fuerza con presion manual. La resistencia
estatica de los musculos abductores del hombro se redujo en un 80% en 16
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participantes con fibromialgia en comparacion con 85 casos controles en un estudio
realizado en Bélgica (17).

2.2.18. Aumento de larigidez musculo tendinosa en los tobillos y reduccién de la
velocidad y la coordinacién al caminar

La sensacion de rigidez anormal que puede experimentar un paciente con fibromialgia
se puede cuantificar como un aumento significativo de la rigidez viscoelastica pasiva de
los musculos alrededor del tobillo en pacientes con fibromialgia mas jévenes y de
mediana edad, pero paraddjicamente no se halla en pacientes mayores. Asimismo, la
disminucion de la velocidad de la marcha, la bradicinesia y la pérdida de agilidad motora
pueden conducir a una mayor incidencia de caidas en la fibromialgia (17).

2.2.19. Mecanismos bioldgicos que explican el efecto del tratamiento del ejercicio
en la fibromialgia

Los hallazgos cientificos recientes apuntan a varios mecanismos biolégicos que pueden
explicar los efectos terapéuticos del ejercicio en pacientes con fibromialgia. Estos
efectos no se limitan a un solo sistema fisiolégico y pueden afectar a todo el individuo.
El ejercicio regular puede tener la capacidad de influir en el sistema nociceptivo,
neuroendocrino y autbnomo, junto con la capacidad cognitiva y los trastornos del estado
de animo en sujetos que padecen de fibromialgia. En cuanto al sistema nociceptivo, la
hipétesis de un efecto del ejercicio sobre la modulacién descendente del dolor tiene todo
su sentido. Por consiguiente, al realizar un entrenamiento cardiovascular tres veces por
semana durante 20 semanas, se incrementa el nivel de serotonina y su metabolito acido
5-hidroxiindolacético (5-HIAA). Esto sugiere la estimulacion de la modulaciéon y
disminucion del dolor. Ademas, otros estudios observaron que los pacientes con
fibromialgia que realizaban actividad fisica frecuentemente eran capaces de modular
los estimulos térmicos dolorosos repetidos que los pacientes con fibromialgia que eran
menos activos fisicamente. La hipotesis de un efecto del ejercicio sobre el eje
hipotalamo-hipofisis-suprarrenal se propuso en un estudio en donde se implantd seis
semanas de ejercicios aerdbicos en 50 personas que padecen fibromialgia. Esto
conllevé una disminucion del dolor y de la rigidez matutina, asi como un aumento
significativo de la hormona del crecimiento junto con una reduccion de los niveles de
cortisol sérico (17).

Otros estudios sistematicos mostraron que el ejercicio aerébico de moderado a intenso,
realizado dos veces por semana, fue eficaz para reducir la disfuncion del sistema
nervioso autbnomo y aumentar la variabilidad de la frecuencia cardiaca. También se
observo que el entrenamiento de fuerza redujo los sintomas de ansiedad y depresion al
tiempo que mejord la fuerza muscular en una revision sistemética de pacientes con
fibromialgia. Los efectos del ejercicio en la capacidad cognitiva son todavia hipotéticos,
pero pueden resultar beneficiosos. En un estudio espafiol, se demostré que hacer
ejercicios en agua templada mejoraba las funciones cognitivas como la memoria de
trabajo, la memoria episédica y la memoria semantica. Se observé que la mejora en el
acondicionamiento fisico en la movilidad, fuerza, equilibrio y flexibilidad en sujetos con
fibromialgia estaba fuertemente correlacionada con la mejora en el rendimiento
cognitivo en las pruebas de memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva y atencién. Un
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estudio reciente encontr6 una mejora significativa en la velocidad de procesamiento
cognitivo en la prueba de palabras. Después de un programa de ejercicio de 15
semanas, los mecanismos subyacentes pueden estar relacionados con la activacion de
la amigdala observada en la resonancia magnética funcional, lo que permite una mejor
concentracion y una menor sensibilidad a las distracciones (17).

2.2.20. Ejercicios terapéuticos

El ejercicio terapéutico es un tipo de intervencibn que se encuentra incluido en
modalidades que han presentado gran cantidad de efectos positivos en el organismo.
Es definido como la ejecucién de determinadas posturas, movimientos del cuerpo y
actividades fisicas para fines preventivos, para el tratamiento de patologias (pueden ser
neuroldgicas, osteomusculares, tegumentarias, entre otras) que provoquen dafios en la
salud de las personas, para mejorar el estado de salud y para mantener el buen
funcionamiento fisico. Un tipo de tratamiento mediante ejercicio terapéutico es el
entrenamiento de fuerza, en el cual se emplea la resistencia mediante algunas pesas,
magquinas o el propio peso del cuerpo para desarrollar fuerza muscular. Otro tipo de
ejercicio terapéutico es el ejercicio aerébico, en el que el organismo emplea el oxigeno
para obtener energia y normalmente es realizado a intensidades moderadas (18). A
continuacion, se detallar4 cada uno se estos ejercicios.

Ejercicios de fuerza

Los ejercicios de fuerza son aplicados con la finalidad de mejorar el trofismo de los
musculos y fortalecerlos. Para este tipo de ejercicios, debe considerarse un nimero
adecuado para las series y repeticiones segun la condicion del paciente. Con la finalidad
de poder trabajar la fuerza y aumentar el trofismo, se recomienda aumentar
progresivamente la cantidad de peso que se utilizara y que las repeticiones sean de
corta duracion, pero de alta intensidad. Por otro lado, para la resistencia y potencia, se
debe realizar una mayor cantidad de repeticiones con una intensidad media 0 moderada
de peso. Los beneficios que se obtienen al realizar estos ejercicios son los siguientes:
aumento de la masa muscular, mejores posturas de apoyo, mejor flexibilidad y tono, y
mejor tasa metabdlica (18).

De acuerdo con una revision sistematica que se realiz6 en diversos paises como
Estados Unidos, Finlandia, Brasil y Suecia, se encontraron resultados positivos en la
aplicacion de ejercicios de fuerza. En la mayoria de los estudios, la aplicacion inicia de
lo mas leve hasta el aumento de la intensidad con el transcurso de las semanas.
Ademas, se considera una frecuencia de dos a tres veces por semana; esta Ultima
frecuencia fue la mas efectiva. Los beneficios que se encontraron en estos ejercicios
fueron relevantes para los sintomas. El principal beneficio fue la disminucion del dolor
con el aumento de la intensidad de la fuerza, y no se presentd estadios de aumento del
dolor durante la investigacion. Otra variable evaluada fue la fuerza, la calidad de vida y
la frecuencia cardiaca. En cuanto a la fuerza, se verificd su aumento entre las 16 y 21
semanas de entrenamiento. También, se demostré mejoras en la calidad de vida, se
comprobd su eficacia y no se hallé resultados significativos en la variacion de la
frecuencia cardiaca. Se considera los ejercicios de fuerza como una opcién para poder
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plantear el plan de ejercicios propuestos para el tratamiento en pacientes con
fibromialgia, considerando las variables dolor y calidad de vida (19).

Ejercicios aerdbicos

Los ejercicios aerdbicos son actividades que se llevan a cabo normalmente con
intensidad moderada; no obstante, pueden realizarse con baja intensidad durante un
periodo largo de tiempo. En este tipo de ejercicios, se emplea el oxigeno y este produce
ATP, gque es un gran transportador de energia. Algunos ejemplos mas comunes de
ejercicios aerdbicos son correr, caminar, nadar, bailar, entre otros. Los beneficios que
se obtienen al realizar este tipo de ejercicios son una presion sanguinea disminuida,
neurogénesis, mejora de capacidad cardiopulmonar, ayuda para combatir el estrés,
ayuda para reafirmar los tejidos, entre otros (18).

Segun la revision de Cochrane, el ejercicio aerébico fue beneficioso para el dolor y la
funcion fisica a largo plazo entre las 24 y 208 semanas. Para los pacientes con
fibromialgia, demuestra ser bien tolerado, con una eficacia baja y moderada en una
muestra pequefia. Sin embargo, teniendo en cuenta los beneficios de los ejercicios
aerdbicos, se consideran necesarios para la elaboracién del programa de ejercicios
(20).

El primer estudio acerca de un programa de entrenamiento fisico cardiovascular con
supervision en pacientes con fibromialgia fue realizado en Canada en 1988. Los que
pertenecian al grupo de los que realizaban ejercicio aerdbico incrementaron su
capacidad funcional y su umbral de presion del dolor. Ademéas, manifestaron un
bienestar general mayor al compararlo con el del grupo que sélo realiz6 ejercicios de
estiramiento. En los ultimos 30 afios, muchos articulos de investigacion, que incluyen
revisiones sistematicas y metaanalisis, demostraron que el ejercicio aerdbico regular
puede mejorar la calidad de vida al disminuir el grado de dolor y mejorar la funcion.
Estas opciones de tratamiento han sido tomadas como referencia para conseguir mas
ensayos controlados en forma aleatoria y desarrollar una metodologia de mejor calidad.
No obstante, el resultado del tratamiento contina siendo débil. La intensidad del
ejercicio aerdbico debe estar entre el 40% y el 80% de la frecuencia cardiaca maxima
o en un nivel de esfuerzo percibido entre 9 y 15 en la escala de Borg (18).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El tipo de estudio que se presentd fue correlacional, ya que ayudd a determinar la
relacién entre las variables (calidad de vida y nivel de actividad fisica) y a averiguar cual
es el grado de relacion que tienen. Ademas, el disefio de la investigacion fue de corte
transversal, a causa de que la investigacion se llevo a cabo en un periodo de tiempo
Unico y especifico (en este caso, se evalud a pacientes mujeres con fibromialgia en un
momento establecido).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por 60 pacientes mujeres con
diagnéstico de fibromialgia del hospital Edgardo Rebagliati en el afio 2023.

3.2.1. Seleccion del muestreo

De acuerdo con el tipo de estudio, se llevé a cabo un censo a la totalidad de la poblacion
de pacientes mujeres con diagnostico clinico de fibromialgia del hospital Edgardo
Rebagliati en el afio 2023.

3.2.2. Criterios de inclusién y exclusidn

Entre los criterios de inclusién, se consideré a pacientes mujeres con diagnéstico clinico
de fibromialgia, a pacientes que firmaron el consentimiento informado y a pacientes que
podian leer y escribir.

Entre los criterios de exclusion, se consider6 a pacientes mujeres que padecian de un
trastorno médico psiquiatrico que les impedia responder el cuestionario y a pacientes
que no firmaron el consentimiento informado.

3.3. Variables

Las variables que intervienen en el estudio son dos: calidad de vida y actividad fisica.

3.3.1. Definicion conceptual y operacionalizacién de variables

El estudio cont6 con dos variables principales. La primera variable fue la calidad de vida,
gue es definida como el conjunto de condiciones que contribuyen al bienestar de los
individuos y a la realizacién de sus potenciales en la vida social. Se utiliz6 como
instrumento el cuestionario WHOQOL-BREF. En este, se fueron consideradas diversas
dimensiones como salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y ambiente. La
variable fue cualitativa, politbmica y con escala ordinal. Para ello, se empleé la escala
de Likert, que contiene cinco opciones de respuesta: (a) el puntaje de 28 a 47 indica
que es deficiente; (b) de 48 a 54, que es regular; (c) de 54 a 59, que es buena; (d) de
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59 a 65, que es muy buena; y (e) de 70 a 93, que es excelente (a mayor puntaje, mejor
calidad de vida).

La segunda variable fue el nivel de actividad fisica, definido como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos que genere un gasto energético. Se aplic6 como
instrumento el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ). Este presenté tres
dimensiones: intensidad, frecuencia y duracién. La variable fue cualitativa, politmica y
con escala ordinal. Asimismo, se tomé en cuenta tres grados: bajo, moderado y alto,
con base en los resultados obtenidos de las dimensiones.

De otra parte, las variables secundarias que se consideraron en este estudio fueron las
siguientes: edad, situacion laboral actual, enfermedad respiratoria, enfermedad
cardiovascular, problemas para conciliar el suefio y horas de suefio. A continuacion, se
detallar4 cada una de estas variables:

En primer lugar, la edad se define como el tiempo en que ha vivido una persona. La
variable fue cuantitativa, discreta y con escala de razén. Para su obtencion, se utilizé
como instrumento una ficha de recoleccién de datos. Los indicadores de esta variable
fueron los afios.

En segundo lugar, la situacién laboral actual es el efecto que se puede generar en un
trabajo o ambito laboral. La variable fue categérica, politbmica (trabaja a veces, no
trabaja y perdié el trabajo) y con escala nominal. Para recabarla, se utiliz6 como
instrumento una ficha de recoleccion de datos. Los indicadores 0, 1y 2 corresponden a
cada categoria respectivamente.

En tercer lugar, la enfermedad respiratoria es definida como un padecimiento que afecta
los pulmones y otras zonas del sistema respiratorio. La variable fue categorica,
dicotébmica (si y no) y con escala nominal. Para su recopilacion, se utiliz6 como
instrumento una ficha de recoleccién de datos. Los indicadores 0 y 1 corresponden a
cada categoria respectivamente.

En cuarto lugar, la enfermedad cardiovascular es definida como el padecimiento
relacionado con las afecciones en el corazén y los vasos sanguineos. La variable fue
categorica, dicotdmica (si y no) y con escala nominal. Para evidenciarla, se utilizé6 como
instrumento una ficha de recoleccién de datos. Los indicadores 0 y 1 corresponden a
cada categoria respectivamente.

En quinto lugar, los problemas para conciliar el suefio se definen como la presencia de
algunas dificultades o inconvenientes para conciliarlo, continuarlo o iniciar una
somnolencia. La variable fue categorica, dicotémica (si y no) y con escala nominal. Para
determinarlos, se utilizé6 como instrumento una ficha de recoleccién de datos. Los
indicadores 0 y 1 corresponden a cada categoria respectivamente.

Para finalizar, las horas de suefio son definidas como el nimero referido de horas en
que la persona logra conciliar el suefio. La variable fue categorica, politbmica (menos
de 4 horas, entre 5y 7 horas, mas de 8 horas) y con escala nominal. Para conocer la
cantidad, se utilizé6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos. Los indicadores
varian desde 0 hasta 2 de acuerdo con cada categoria respectivamente.
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3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

3.4.1. Plan de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé de acuerdo con los siguientes pasos: (&) primero, se
seleccion6 a pacientes mujeres con diagnostico clinico de fibromialgia del hospital
Edgardo Rebagliati que cumplieron con los criterios establecidos; (b) luego, se les
brindé informacién sobre el estudio que seria realizado; (c) posteriormente, las
pacientes recibieron el consentimiento informado y aceptaron su participacion al firmar
este documento; y (d) finalmente, se procedi6 a interrogar a las participantes segun los
cuestionarios elegidos para el estudio en un tiempo aproximado de 45 minutos para
cada uno. El proyecto de tesis fue registrado en el departamento de investigacion y
cuenta con la aprobacién del comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud.

3.4.2. Instrumentos

Cuestionario de WHOQOL-BREF

Es la version reducida del cuestionario World Health Organization Quality of Life, que
fue disefiado por la OMS. Se encarga de evaluar la percepcién que presentan las
personas acerca de su calidad de vida y se aplica tanto en personas sanas como en las
gue padecen de alguna enfermedad. Consta de 26 items y de 4 dimensiones: salud
fisica, salud psicologica, relaciones sociales y medio ambiente. Cada dimension tiene
un puntaje independiente: cuanto mayor es el puntaje, mejor es la calidad de vida (23).
Para determinarlo, se emplea la escala de Likert, que contiene cinco opciones de
respuesta: (a) de 28 a 47, indica que es deficiente; (b) de 48 a 54, regular; (c) de 54 a
59, buena; (d) de 59 a 65, muy buena; y (e) de 70 a 93, excelente (24). Este cuestionario
considera dos semanas como tiempo de referencia. Asimismo, se recomienda que sea
autoadministrado. Sin embargo, en caso de que la persona no pueda leer o escribir,
puede ser evaluada mediante una entrevista (23).

En un estudio realizado en Chile, se evalu6 a 1,186 mujeres con una edad entre 64 y
70 afios, y a 334 varones con una edad entre 65y 79 afios. De este grupo, se descartd
a 9 personas, debido a que presentaron menos del 20% de las respuestas contestadas.
De ese modo, solo quedaron 1,511 participantes. Entre ellos, se pudo observar que la
mayoria de preguntas presentaba menos respuestas sin contestar (entre 0 y 13). Sin
embargo, cuatro preguntas mostraron un mayor porcentaje de respuestas sin contestar,
principalmente la pregunta siguiente: “; cuan satisfecho esta con su vida sexual?”, cuyo
porcentaje de respuestas fue de 26,8%. Posteriormente, se asigno la respuesta de cada
persona por medio de la escala de Likert segun el puntaje que habia adquirido. De igual
modo, continud la eliminacion de encuestas cuyos puntajes no era posible determinar.
Al final, se consider6 a 1,503 participantes como muestra. En las encuestas que
pertenecieron a este Ultimo grupo, se obtuvo puntajes altos por cada dimensién, con un
porcentaje mayor en el &mbito de las relaciones sociales (2,9%). Finalmente, se evalud
la fiabilidad del WHOQOL-BREF mediante el calculo del alpha de Cronbach y se
consiguié buenos resultados, tanto para el cuestionario completo (0,88) como para cada
una de sus preguntas (entre 0,77 y 0,88) (24).
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La validez del constructo fue evaluada mediante un andlisis factorial con el programa
LISREL. Para ello, se empleé dos indicadores: la raiz del error cuadratico medio (RMSE)
y el indice de ajuste comparativo (CFl). El indicador RMSE tuvo un resultado de 0,056,
el cual fue considerado apto para demostrar que las preguntas daban respuesta a las
dimensiones. El indicador CFI tuvo un resultado de 0,84, que fue un poco menor para
el adecuado (0,9); no obstante, continué siendo aceptable para la comparacion
realizada entre el modelo de hip6tesis (cuatro dimensiones correlacionadas) y el modelo
con la aplicacion del instrumento. Finalmente, el programa LISREL tuvo como resultado
valores superiores a 0,53 para cada una de las preguntas en relaciéon con su saturacién
factorial. Se pudo demostrar que existe una correlacién entre las cuatro dimensiones,
tal como se esperaba en el modelo de hipotesis (24).

Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)

El IPAQ fue creado para unir los criterios que se emplean al momento de valorar las
actividades fisicas que se llevan a cabo en diversos paises. A partir de 1996, los
expertos solicitados por la OMS, la universidad de Sidney y el Instituto Karolinsca
trabajaron en la creacion y mejora del instrumento, el cual fue aplicado en Ginebra en
1998 por primera vez y luego en mas estudios a nivel internacional (25).

El IPAQ contiene siete preguntas sobre la frecuencia, intensidad y duraciéon de una
actividad fisica intensa o moderada que haya sido ejecutada en los Ultimos siete dias.
También, se considera el tiempo en que se ha permanecido sentado en el trabajo y el
tiempo de caminata. Este cuestionario puede ser aplicado por medio de una entrevista,
por la via telefénica o en una encuesta. Se emplea en adultos de entre 18 y 65 afios y
presenta dos versiones: una corta y una larga (25).

La version corta contiene siete items y otorga informacién del tiempo en que una
persona realiza actividades moderadas e intensas, asi como del tiempo en que camina
y permanece en sedente. Es recomendable cuando se tiene como objetivo monitorizar
a la poblacioén (25).

La version larga contiene 27 items y otorga informacion sobre las actividades realizadas
en el hogar, ocupaciones, transporte, tiempo libre y actividades en sedente. Debido a
su complejidad y amplitud, no es muy empleada en los estudios (25).

Las dos versiones se encargan de evaluar la intensidad (leve, moderada e intensa),
frecuencia (dias en la semana) y duracién (tiempo empleado por dia). La actividad
realizada en los siete dias se coloca en METs (unidades de indice metabdlico) por los
minutos y semana. Los valores generales de METSs son los siguientes: (a) 3,3 METs
para caminar (actividad leve), (b) 4 METs para una actividad moderada y (c) 8 METs
para una actividad intensa (25).

Para adquirir el nimero de METs, se debe multiplicar los valores mencionados de
acuerdo con el tipo de actividad fisica que se realice (ya sea leve, moderada e intensa)
por el tiempo en que tarda en realizar la actividad (en minutos) y por los dias de la
semana en que la ejecuta. Los resultados son expresados en las categorias baja,
moderada y alta. Las personas que son clasificadas en la categoria alta o media
cumplen con las recomendaciones de actividad propuestas por la OMS; mientras que
aquellas que pertenecen a la categoria baja no las cumplen (25).
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En un estudio realizado en Reino Unido, con una muestra de 253 adultos mayores que
fueron evaluados durante siete dias seguidos por medio del acelerdmetro Actigraph
GT3X+ y a quienes se les pidi6 que completaran posteriormente el IPAQ, se obtuvo
como resultados que 226 personas consiguieron datos validos del acelerometro y del
IPAQ para actividades fisicas de moderadas a intensas; mientras que 228 personas
consiguieron datos validos en cuanto al tiempo en que se encontraban en sedente. Con
ello, se determiné que el IPAQ presentd niveles de validez aceptables con un coeficiente
de correlacion de 0,430-0,557 para las actividades fisicas de moderadas a intensas.
Para el tiempo en sedente, se obtuvo buenos niveles de validez en los dias de semana
con un coeficiente de correlacién de 0,702 y menores niveles de validez en los fines de
semana con un coeficiente de correlacion de 0,257. Se concluyé que el IPAQ tiene una
mejor aplicacion en estudios mas grandes al comparar grupos que se encuentran
incluidos en vez de realizarlos de manera individual. Ademas, se identific6 que los
valores de validez del IPAQ podrian ser mayores si se ofrece mas detalles sobre las
actividades que practican los adultos (25).

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion

Después de realizar la recoleccién de datos, se procedié a la digitacion del reporte de
aquellos que fueron obtenidos en una hoja de calculo en Microsoft Excel. Para el analisis
estadistico, se utilizé el programa Jamovi. Se empled la estadistica descriptiva para
procesar datos y poder obtener frecuencia y porcentaje de las variables categoricas
(nivel de actividad fisica, calidad de vida, situacion laboral actual, enfermedad
respiratoria y cardiovascular, problemas para conciliar el suefio y horas de suefio) en el
grupo. Ademas, se usoO la respectiva media y desviacion estandar para la variable
cuantitativa (edad), de modo que pueda ser presentada en el formato de tablas.

De igual forma, se empled la prueba de estadistica Chi cuadrado, con la finalidad de
corroborar la hipétesis para validar si los resultados de la relacion eran significativos.
Este analisis fue efectuado con base en las variables calidad de vida y nivel de actividad
fisica. El nivel de confianza que se utilizé fue de 0,05.

3.6. Ventajas y limitaciones

En cuanto a las ventajas, se puede determinar las siguientes: (a) el estudio resulta
novedoso, debido a que existen muy pocos trabajos similares en el &mbito nacional,
como si hay en el ambito internacional; (b) por ser de disefio correlacional, se realizé en
menos tiempo y con un bajo costo de inversién en comparacion con otros disefios; (c)
aplica instrumentos recomendados a nivel internacional, como el IPAQ y el WHOQOL-
BREF; (d) es beneficioso, ya que queda como precedente para estudios posteriores al
promover la difusién e investigacion sobre el tema; y (e) contribuye con la prevencion
de los sintomas en pacientes que padecen de fibromialgia.

Dentro de las limitaciones, se hallé las siguientes: (a) los sesgos fueron controlados en
la fase de disefio, ya que después no hubiese sido posible; (b) no se pudo decretar con
gran certeza la causalidad de acuerdo con el disefio de estudio; (c) este disefio no
posibilitaba el control durante el proceso ni contaba con validez interna; y (d) el tamafio
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de la muestra fue pequefio, puesto que la patologia no es muy comun y su diagnéstico
requeria el descarte de otras patologias similares.

3.7. Aspectos éticos

Se realiz6 una investigacion en pacientes mujeres que padecen de fibromialgia tomando
en cuenta los principios de beneficencia, justicia y respeto. Ante todo, la justificacion
ética toma como referencia el descubrimiento de nuevas maneras de beneficiar a la
salud de los demas, siempre con proteccion y respecto a las participantes. De igual
modo, se puede asegurar que los estudios que se lleven a cabo se relacionan con los
principios cientificos aceptados y se basan en un adecuado conocimiento cientifico.
Asimismo, se procedi6 a pasar por el comité de evaluacion para obtener la aprobacién
antes de realizar el estudio. Luego, se solicitd en consentimiento informado con la
finalidad de asegurarse de que las personas desean participar de forma voluntaria.
Previamente, se les brind6 toda la informacién necesaria y se respondio las preguntas
que podian tener al respecto. Ademas, se aseguré de que las personas comprendieran
bien en qué consistia para que decidieran libremente si iban a participar o no.

3.7.1. Confidencialidad y politica de proteccién de datos

Se respeto la confidencialidad de los datos de las pacientes mujeres con fibromialgia,
protegiéndolas al momento de la administracion y uso del cuestionario. Se explico a las
participantes el objetivo y empleo que se brind6 a los datos y resultados obtenidos. El
reporte que se realizé durante el proceso de obtencion de datos y el libro de variables
fue registrado en el ordenador del investigador y del coordinador cientifico, con el
empleo de una contrasefia personal.

3.7.2. Respeto de la privacidad

Se respet6 el derecho de las participantes acerca de la informacion que ofrecieron, asi
como con los aspectos relacionados con la privacidad y circunstancias.

24



CAPITULO IV. RESULTADOS

En la Tabla 4.1, se observa que los resultados indican lo siguiente: (a) el 25% de las
pacientes encuestadas evidencia una buena calidad de vida; (b) el 70% realiza
actividades fisicas de baja intensidad; (c) el 85% presenta problemas para conciliar el
suefio, y (d) el 70% duerme en un rango de 5 a 7 horas. Cabe resaltar que las pacientes
encuestadas tienen una edad de entre 25 a 73 afios y una media de 54.1.

Tabla 4.1. Descripcion de las variables principales y sociodemogréficas

n (%)
Calidad de vida
Deficiente 11 18.3
Regular 12 20.0
Buena 15 25.0
Muy buena 13 21.7
Nivel de actividad fisica
Bajo 42 70
Moderado 16 26.7
Alto 2 3.3
Enfermedad respiratoria
Si 5 8.3
No 55 91.7
Enfermedad cardiovascular
Si 2 3.3
No 58 96.7
Problemas para conciliar el
suefio
Si 51 85
No 9 15
Horas de suefio

Menos de 4 horas 15 20
Entre 5y 7 horas 42 70.0
Més de 8 horas 3 5.0
Edad (mediatDE) (54.1+£11.0)
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En la Tabla 4.2, se puede sefialar que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables calidad de vida y nivel de actividad fisica, debido a que
se obtuvo un valor p menor a 0.001. Cabe sefalar que la mayoria de pacientes que
presenta un grado menor de calidad de vida realiza poca actividad fisica, con excepcién
de las pacientes que presentan muy buena calidad de vida. Estas realizan, a su vez, un
nivel moderado de actividad fisica.

Tabla 4.2. Correlacion entre la variable nivel de actividad fisica y calidad de vida

Nivel de Actividad Fisica

Calidad de Bajo Moderado Alto p
vida n (%) n (%) n (%)
Deficiente 11(100) 0(0) 0(0) <.001
Regular 12(100) 0(0) 0(0)
Buena 12 (80) 3 (20) 0(0)
Muy buena 7 (53.8) 6(46.2) 0(0)
Excelente 0(0) 7 (77.8) 2 (22.2)

En la Tabla 4.3, se evidencia una asociacion significativa con respecto a las horas de
suefio y el nivel de actividad fisica (< .001) en el 100% de los casos. Ello se refuerza
con los resultados obtenidos de que las pacientes que duermen menos de cuatro horas
presentan un nivel bajo de actividad fisica.

Tabla 4.3. Correlacion entre el nivel de actividad fisica y las variables
sociodemogréficas (1 de 2)

Nivel de Actividad Fisica

Variables Bajo Moderado Alto p
sociodemograficas n (%) n (%) n (%)

Enfermedad

respiratoria
Si 5(100) 0(0) 0(0) 0.311
No 37(67.3) 16(29.1) 2(3.6)

Enfermedad

cardiovascular

Si 2(100) 0(0) 0(0) 0.642
No 40(69) 16(27.6) 2(3.4)
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Tabla 4.3. Correlacion entre el nivel de actividad fisica y las variables
sociodemograficas (2 de 2)

Nivel de actividad fisica

Variables Bajo Moderado Alto p

sociodemograficas n (%) n (%) n (%)

Problemas para

conciliar el suefio
Si 38(74.5) 13(25.5) 0(0) 0.002
No 4(44.4) 3(33.3) 2(22.2)

Horas de suefio
Menos de 4 horas 15(100) 0(0) 0(0) <.001
Entre 5y 7 horas 27(64.3) 15(35.7) 0(0)
Mas de 8 horas 0(0) 1(33.3) 2(66.7)

Situacion laboral

actual

Trabaja a veces. 20(55.6) 14(38.9) 2(5.6) 0.056
No trabaja. 18(90) 2(10) 0(0)
Perdi6 el trabajo. 4(100) 0(0) 0.042
Edad (mediatDE) 54.1+11 0.042

En la Tabla 4.4, se observa una relacién significativa con respecto a las horas de suefio
y la calidad de vida de las pacientes (valor p menor a 0.001). El 35,7% de pacientes que
duermen entre 5y 7 horas tiene una buena calidad de vida. Ademas, se evidencia una
relacion significativa entre la edad y la calidad de vida.

Tabla 4.4. Correlacion entre calidad de vida y las variables sociodemogréficas (1 de 2)

Calidad de Vida

Variables Deficiente Regular Buena Muy Excelente p
sociodemograficas n (%) n (%) n (%) buena n (%)

n (%)
Enfermedad
respiratoria
Si 4(80) 1(20) 0(0) 0(0) 0(0) 0.005
No 7(12.7) 11(20) 15(27.3) 13(23.6) 9(16.4)
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Tabla 4.4. Correlacion entre calidad de vida y las variables sociodemogréaficas (2 de 2)

Calidad de Vida

Variables Deficiente Regular Buena Muy Excelente p
sociodemograficas n (%) n (%) n (%) buena n (%)
n (%)
Enfermedad
cardiovascular

Si 2(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0.056
No 9(15.5) 12(20.7) 15(25.9) 13(22.4)  9(15.5)

Problemas para

conciliar el suefio
Si 9(17.6) 12(23.5) 13(25.5) 11(21.6) 6(11.8) 0.330
No 2(22.2) 0(0) 222.2)  2(22.2) 3(33.3)

Horas de suefio
Menos de 4 horas 7(46.7) 8(53.3) 0(0) 0(0) 0(0) <.001
Entre 5-7 horas 4(9.5) 4(9.5)  15(35.7)  13(31) 6(14.3)
Mas de 8 horas 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3(100)

Situacion laboral

actual

Trabaja a veces 3(8.3) 3(8.3) 9(25) 12(33.3) 9(25) 0.002
No trabaja 6(30) 7(35) 6(30) 1(5) 0(0)
Perdié el trabajo 2(50) 2(50) 0(0) 0(0) 0(0)
Edad (mediatDE) (54.1+11) <.001

28



CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusién

Los resultados de la presente investigacibn mostraron que existe una relaciéon entre la
calidad de vida y el nivel de actividad fisica en pacientes mujeres con fibromialgia.
Ademas, se observa que hay relacion entre la calidad de vida y el nivel de actividad
fisica con las horas de suefio. Asimismo, la edad tiene influencia en cuanto a la
obtencion del nivel de calidad de vida.

De igual modo, se encontro relacion entre la calidad de vida y el nivel de actividad fisica.
Las pacientes en su mayoria presentan una calidad de vida regular relacionada con un
nivel bajo de actividad fisica. Sin embargo, las que presentan un nivel moderado de
actividad fisica poseen una buena calidad de vida. Un estudio realizado en 2020
demuestra que los pacientes que realizan una mayor actividad fisica presentan una
mejor calidad de vida. Ademas, se sefiala que el ejercicio contribuye a reducir los
sintomas de fibromialgia, debido a que ayuda con el estado de animo al generar
serotonina e influye en la modulaciéon del dolor. Igualmente, se enfatiza en que los
ejercicios de fuerzay los ejercicios aerébicos son los mas recomendados para este tipo
de poblacion (27).

Asi también, se encontré relacion entre la calidad de vida y las horas de suefio. En su
mayoria, las pacientes que duermen menos de 4 horas presentan una calidad de vida
regular en comparaciéon con las pacientes que duermen entre 5 y 7 horas, quienes
poseen una buena calidad de vida. Los resultados presentados en un estudio realizado
en 2018 concluyeron que los trastornos del suefio son altamente prevalentes en
pacientes con fibromialgia. Estos se encuentran relacionados directamente con los
sintomas fisicos, emocionales y cognitivos. Sin embargo, se sugiere que, para identificar
la variable que impulsa esa relacion, se debe evaluar la calidad de suefio y la calidad e
intensidad de los sintomas (28). En adicién, otro estudio efectuado en 2021 indic6 que
la duracion del suefio (horas de suefio) estd mas relacionada con la calidad de vida
mental (29). No obstante, la presente investigacion no realizé un analisis individual de
la calidad de suefio, sino de las horas de suefio; por ende, los resultados podrian estar
asociados a otros factores. Se tendria que llevar a cabo una evaluacién mas precisa de
esta variable para determinar la relacion.

De igual manera, se hallé una relacién entre el nivel de actividad fisica y las horas de
suefio. De acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio, las pacientes que
duermen menos de 4 horas poseen un nivel bajo de actividad fisica. Segin un estudio
realizado en 2019, las mujeres que fueron mas activas pudieron conciliar el suefio de
manera mas eficaz realizando una actividad fisica de bajo impacto. No obstante, se
evidencié que el nivel de actividad fisica se encuentra mas relacionado con la calidad
de suefio que con su duracion (30).

Una limitacion de este estudio fue que la muestra se recopil6 en un momento
determinado, debido a que es de corte transversal. Por lo tanto, no es posible proyectar
afirmaciones en el tiempo, debido a la falta de seguimiento sobre la relacion entre la
calidad de vida y el nivel de actividad fisica en pacientes mujeres con fibromialgia.
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En este estudio, se encontrd una relacion significativa entre la calidad de vida y el nivel
de actividad fisica en pacientes mujeres con fibromialgia. No obstante, estos resultados
deben interpretarse con cautela al momento de generalizarse a otro tipo de poblacion,
puesto que el estudio fue realizado en una sola institucion (hospital). Ademas, otros
grupos poblacionales podrian tener diferentes grados de actividad fisica, los cuales
podrian asociarse con la relacion entre la calidad de vida y el nivel de actividad fisica.

Una pregunta sin respuesta que surgié durante la elaboracion de este trabajo de corte
transversal es si la relacion que se encontré entre la calidad de vida y el nivel de
actividad fisica en pacientes mujeres con fibromialgia permaneceria si se realizara un
seguimiento de largo plazo. Debido a que los datos que se recopilaron fueron realizados
en un momento determinado, no se puede establecer si los niveles de actividad fisica
se modificarian con el tiempo ni como ello influiria en el grado de calidad de vida. La
incertidumbre se resolveria con un estudio posterior de tipo longitudinal.

5.2. Conclusiones

e Esta investigacion permitié concluir que si existe una relacion significativa
entre la calidad de vida y el nivel de actividad fisica en pacientes mujeres
con fibromialgia.

e Estos resultados, que apoyan la hipétesis y los objetivos del estudio, se
relacionan con la evidencia existente.

¢ Finalmente, dichos resultados son muy importantes en el ambito clinico,
debido a que sugieren que el nivel de actividad fisica que realicen los
pacientes con fibromialgia puede influir en su calidad de vida.

5.3. Recomendaciones

e Para investigaciones futuras, se recomienda volver a realizar este estudio
con una muestra mas grande, que incluya pacientes con distintos grados de
severidad de fibromialgia o enfermedades adicionales.

e Ademas, se recomienda emplear un disefio experimental de forma aleatoria
con un grupo control para reforzar la validez del estudio.

e Por ultimo, se recomienda investigar modalidades adicionales de terapia
fisica que puedan contribuir con la mejora de la calidad de vida en pacientes
con fibromialgia.
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Anexo 1. Ficha de recoleccién de datos

Ficha de datos

Escribir lo que corresponde:

Edad (afios): ......covveiiiiins

Situacion laboral actual:
Trabaja a veces. ( )
No trabaja. ( )

Perdi6 el trabajo. ( )

¢ Sufre de alguna enfermedad respiratoria?
Si()
No ()

¢ Padece de alguna enfermedad cardiovascular?
Si()
No ( )

Referente al suefio:

¢ Tiene problemas para conciliar el suefio?
Si()

No ()

¢ Cuantas horas duerme?
Menos de 4 horas
Entre 5y 7 horas

Mas de 8 horas
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Anexo 2. Cuestionario de Whoqol-Bref (1 de 5)

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales
sobre usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sexo: Hombre Mujer

¢ Cuando nacié? Dia Mes Afo

¢ Qué estudios tiene? Ninguno Primarios Medios Universitarios

¢Cual es su estado civil?  Soltero/a Separado/a Casado/a
Divorciado/a En pareja Viudo/a

¢En la actualidad, esta enfermo/a? Si No

Si tiene algun problema con su salud, ; Qué piensa que es?

Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida,
su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta
seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A
veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que
piense en su vida durante las dos ultimas semanas .Por ejemplo, pensando en las dos

Ultimas semanas, se puede preguntar:

Nada Un poco | Moderado | Bastante | Totalmente

¢ Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita?

1 2 3 4 5

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuénto apoyo obtuvo de otras personas en
las dos Ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted

deberia sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada Un poco | Moderado | Bastante | Totalmente

¢ Obtiene de otras personas 1 2 3 @ 5
el apoyo que necesita?

Recuerde que cualquier nimero es vélido, lo importante es que represente su opinién
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Anexo 2. Cuestionario de Whoqol-Bref (2 de 5)

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

fisico a su alrededor?

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1 ¢ Coémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante .
insatisfecho/a insatisfecho/a i satisfecho/a My satielacho/a
¢ Coémo de satisfecho/a esta con su
2 aaked? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos ultimas semanas.
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 ¢Hasta qué punto piensa que el dolor 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
¢ En qué grado necesita de un
4 tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 ¢Hasta qué punto siepte que su vida 1 2 3 4 5
tiene sentido?
- ¢ Cual es su capgcndad de 1 2 3 4 5
concentraciéon?
¢ Cuanta seguridad siente en su vida
8 diaria? 1 2 3 4 5
9 ¢ Coémo de saludable es el ambiente 1 2 3 4 5
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Anexo 2. Cuestionario de Whoqol-Bref (3 de 5)

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas, y en qué
medida.
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
¢ Tiene energia suficiente para la vida
10 diaria? 1 2 3 4 5
11 L Es capaz de acgptar su apariencia 1 2 3 4 5
fisica?
; Tiene suficiente dinero para cubrir sus
12
12 necesidades? 1 2 3 4 S
13 (,Dispor)e dela infO(maciQn_ que 1 2 3 4 5
necesita para su vida diaria?
14 ¢ Hasta qyé pun{o_tiene oportupidad de 1 2 3 4 5
realizar actividades de ocio?
¢ Es capaz de desplazarse de un lugar
15 aci® 1 2 3 4 5
SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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Anexo 2. Cuestionario de Whoqol-Bref (4 de 5)

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semana ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

servicios de transporte de su zona?

Muy Bastante :
insatisfecho/a Foce RO, satisfecho/a My salistechola

¢ Cémo de satisfecho/a esta con su

L suefo? 1 2 3 4 5
¢ Coémo de satisfecho/a esta con su

17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5

de la vida diaria?

¢ Como de satisfecho/a esta con su

1 capacidad de trabajo? ’ e 3 4 S
¢ Coémo de satisfecho/a esta de si

19 SRR 1 2 3 4 5

20 ¢ Coémo de satisfecho/a esta con sus 1 2 3 4 5

relaciones personales?
21 ¢ Coémo de satisfecho/a esta con su vida 1 2 3 4 .
sexual?

¢ Cémo de satisfecho/a esta con el

= apoyo que obtiene de sus amigos/as? ! . - " &
¢, Coémo de satisfecho/a esta de las

2 condiciones del lugar donde vive? " 2 . . -
¢ Coémo de satisfecho/a esta con el

24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5

sanitarios?
5 ¢ Coémo de satisfecho/a esta con los 1 2 3 4 5
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Anexo 2. Cuestionario de Whoqol-Bref (5 de 5)

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas semanas.

Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre
¢ Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
26 tristeza, desesperanza, ansiedad, o L 2 3 4 5
depresion?




Anexo 3. Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) (1 de 6)

o

"

( “\Levantar pesos
pesados

( \Trote ou jogging,
camifiar en
costa
pronunciada

( \Balonmano

( \Fitbol

(C. \Tenis individual

___J

”

INTENSAS
( N\Cavar

\ J
(" a« Bicicleta

estdtica a
ritmo alto

[ ———
(o )Squash

N T
( \Nadar en xeral

-,

S

e \Correr campo
através,
carrelra de
orientacion

7

Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los ultimos 7 dias.
Las actividades intensas son aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que

le hacen respirar mucho mas intensamente de lo normal. Por ejemplo:

( \Bicicleta a ritmo
— lixeiro (non a

3 ritmo paseo),
(%) |moderado ou
L Jrapido
( \Exercicios
aerobicos

S
( \\Facer pesas

f_w Padel (sen

competir ou
competindo)

( \Waterpolo

W
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Anexo 3. Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) (2 de 6)

Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10

minutos seguidos.

o Durante los ultimos 7 dias, éen cuantos realizo actividades fisicas
intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios

aerobicos o andar rapido en bicicleta?
¢ Dias por semana |:]

o Habitualmente, écuanto tiempo en total le dedico a una actividad fisica
intensa en uno de esos dias?

Ejemplo: si practico 20 minutos marque 0 horas e 20 minutos.

e Horas por dia [:]
e Minutos por dia I:]
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Anexo 3. Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) (3 de 6)

o Actividades fisicas "MODERADAS"

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizo en los ultimos 7

dias.

Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado

que le hace respirar algo mas intensamente de lo normal.

~ MODERADAS
( \\Transportar pesos livians 3
U \—
( \Tenis dobres (non- ( )
% ‘(\ competitivo)
\ J \ /
s \Bicicleta ritmo paseoen [ b
é% chairo
e (A

Tai chi

Baile moderno, de discoteca

Bicicleta estatica esforzo moi
lixeiro
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Anexo 3. Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) (4 de 6)

Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10

minutos seguidos.

o Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o

jugar dobles de tenis? Atencion, no incluya caminar.

* Dias por semana

o Habitualmente, écudnto tiempo en total le dedicod a una actividad fisica

moderada en uno de esos dias?

Ejemplo: si practico 20 minutos, marque 0 horas e 20 minutos.

* Horas por dia

* Minutos por dia
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Anexo 3. Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) (5 de 6)

" "
o _CAMINAR™
Piense en el tiempo que usted le dedico a caminar en los ultimos 7 dias.

Esto incluye caminar en el trabajo o en casa, para trasladarse de un lugar a otro, o
cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion,

deporte, ejercicio u ocio.

o Durante los ultimos 7 dias, ¢En cudntos camind por lo menos 10 minutos

seguidos?

L]

* Dias por semana

o Habitualmente, icuanto tiempo en total le dedico a caminar en uno de esos

dias?

¢ Minutos por dia

* Horas por dia I:]
]
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Anexo 3.

Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) (6 de 6)

o

o

SENTADO durante los dias laborales

La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante los dias

habiles de los ultimos 7 dias.

Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en casa, en una clase y durante el
tiempo libre.
Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un escritorio, visitando amigos,

leyendo, viajando en autobus, sentado o recostado mirando la television.

Durante los ultimos 7 dias, ¢cudnto tiempo paso sentado en un dia habil?

e Minutos por dia

* Horas por dia I:]
1]
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Anexo 4. Diccionario de variables

Hdi I N [ . .
Cédigo de la ombre de la Categorias Cédigo
variable variable
Deficiente 0
Regular 1
CDV Calidad de vida Buena 2
Muy buena 3
Excelente 4
Bajo 0
NAF Nivel de, gctlwdad Moderado 1
fisica
Alto 2
Trabaja a veces. 0
Situacién Laboral
SLA Actual No trabaja. 1
Perdié el trabajo. 2
Enfermedad No 1
ER respiratoria Si 0
Enfermedad No 1
EC .
cardiovascular _

Si 0
Problemas para Si 0

PPCS . ~

conciliar el suefo

No 1
Menos de 4 horas 0
HS Horas de suefio Entre 5y 7 horas 1
Mas de 8 horas 2
EDA Edad - -
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Anexo 5. Carta de consentimiento informado

Lima, ccoooeeeeiieeeiiiies AE e del afio 2023

YO, ettt , reconocida con DNIN® ..., ,
he sido invitada a participar en el proyecto llamado “Relacién entre la calidad de vida y el
nivel de actividad fisica en pacientes mujeres diagnosticadas con fibromialgia del hospital
Edgardo Rebagliati en el afio 2023”. Las autoras responsables, Isabel Paredes Arica y
Marjorie Del Pilar Arribasplata Velazco, quienes estudian la carrera de Tecnologia Médica
en el area de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae,
desean lograr con el estudio es determinar la relacion entre la calidad de vida y el nivel de
actividad fisica en pacientes mujeres diagnosticadas con fibromialgia.

Se me evaluara mediante 3 cuestionarios. El primero incluira varias preguntas contenidas
en cada una de las 4 dimensiones siguientes: dimension fisica, dimensién psicolégica,
dimensioén de las relaciones sociales y dimensién del medio ambiente. El segundo incluira
preguntas sobre las actividades moderadas e intensas y la caminata que haya podido
realizar en los Ultimos 7 dias. Finalmente, el tercero incluira preguntas acerca de mi edad,
sobre mi situacién laboral actual, si padezco de alguna enfermedad respiratoria o
cardiovascular, la frecuencia con la que realizo actividad fisica, si presento problemas para
conciliar el suefio y el nimero de horas en que concilio el suefio.

Mis datos otorgados no seran expuestos en otros medios que no conciernan al proyecto
presentado y podré visualizar mis resultados al término de la investigacion. Ademas, segun
lo que se me informd, no se me brindara alguin ingreso econémico por participar; y si deseo
retirarme del estudio, seré libre de hacerlo, ya que no habra represalias por ello.

He entendido y dilucidado las interrogantes que tenia con las autoras del proyecto y, si se
originan nuevas dudas, las estudiantes Isabel Paredes Arica y Marjorie Del Pilar Arribasplata
Velazco, de la carrera de Tecnologia Médica en el area de Terapia Fisica y Rehabilitacién
de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, me proporcionaran la informacién necesaria.

Firma:
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Anexo 6. Matriz de consistencia

Titulo: Relacion entre la calidad de vida y el nivel de actividad fisica en pacientes mujeres diagnosticadas con fibromialgia del hospital Edgardo Rebagliati en el afio 2023

Problema

Obijetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia, Poblacion y Muestra

Instrumentos y Andlisis Estadistico

General

¢, Cudl es la relacion entre la
calidad de vida y el nivel de
actividad fisica en pacientes
mujeres diagnosticadas con
fibromialgia del hospital
Edgardo Rebagliati en el
afio 20237

Especificos

e (Cudl es larelacion
entre el nivel de
actividad fisica y las
variables
sociodemograficas en
pacientes mujeres
diagnosticadas con
fibromialgia del hospital
Edgardo Rebagliati en el
afio 20237

e (;Cudl es larelacion
entre la calidad de vida
y las variables
sociodemograficas en
pacientes mujeres
diagnosticadas con
fibromialgia del hospital
Edgardo Rebagliati en el
afio 20237

General

Determinar la relacion
entre la calidad de vida y
el nivel de actividad fisica
en pacientes mujeres
diagnosticadas con
fibromialgia del hospital
Edgardo Rebagliati en el
afio 2023

Especificos

e Determinar cual es la
relacion entre el nivel
de actividad fisica y las
variables
sociodemogréficas en
pacientes mujeres
diagnosticadas con
fibromialgia del hospital
Edgardo Rebagliati en
el afio 2023

e Determinar cual es la
relacion entre la calidad
de vida y las variables
sociodemograficas en
pacientes mujeres
diagnosticadas con
fibromialgia del hospital
Edgardo Rebagliati en
el afio 2023

Hipétesis general:

Hel: Si existe relacion
entre la calidad de vida y
el nivel de actividad fisica
en pacientes mujeres
diagnosticadas con
fibromialgia del hospital
Edgardo Rebagliati en el
afio 2023.

HeO: No existe relaciéon
entre la calidad de vida 'y
el nivel de actividad fisica
en pacientes mujeres
diagnosticadas con
fibromialgia del hospital
Edgardo Rebagliati en el
afo 2023.

Variable 1:

Nivel de calidad de vida (cualitativa,
politémica y con escala ordinal)

Variable 2:

Nivel de actividad fisica (cualitativa,
politémica y con escala ordinal)

Variables sociodemogréficas:

Edad (cuantitativa, discreta
y con escala de razoén)
Situacion laboral
(categorica, politomicay
con escala nominal)
Enfermedad respiratoria
(categorica, dicotomica y
con escala nominal)
Enfermedad cardiovascular
(categorica, dicotdmica y
con escala nominal)
Problemas para conciliar el
suefio (categoérica,
dicotémica y con escala
nominal)

Horas de suefio
(categorica, politbmicay
con escala nominal)

Alcance y disefio de estudio:

El presente trabajo de investigacién es
de alcance correlacional y de corte
transversal.

Poblacion:

La poblacion esté constituida por 60
pacientes mujeres diagnosticadas con
fibromialgia del hospital Edgardo
Rebagliati en el afio 2023.

Muestra:

Se realizara un censo de la totalidad
de la poblacién.

Criterios de inclusion:

e Pacientes mujeres con
diagndstico clinico de
fibromialgia

e Pacientes que firmen el
consentimiento informado

e Pacientes que puedan leer y
escribir.

Criterios de exclusion:

o Pacientes que no firmen el
consentimiento informado

e Pacientes que padezcan de un
trastorno médico psiquiatrico
que les impida responder el
cuestionario

Instrumentos

Variable 1(1):
Cuestionario WHOQOL-BREF

Variable 2(2):

Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)

Factores sociodemogréficos:

Fichas de recoleccion de datos

Analisis estadistico

Paquete estadistico:

Jamovi

Estadistica descriptiva:

e Frecuenciay desviacién estandar para
variables categoéricas

e Media y desviacion estandar para variables
cuantitativas

Andlisis inferencial:

Se usara la prueba Chi cuadrado y Anova.
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Anexo 7. Operacionalizacién de variables

Variables

Clasificacion de la Variable

Definicién Conceptual

Instrumentos

Dimensiones

Indicador y Punto de

Corte

Categorizacion

1. Calidad de vida

2. Nivel de actividad fisica

3. Edad

4, Situacion laboral actual

5. Enfermedad respiratoria

6. Enfermedad cardiovascular

7. Problemas para conciliar el
suefio

8. Horas de suefio

Variable cualitativa,
escala ordinal

Variable cualitativa,
escala ordinal

politbmica y con

politdbmica y con

Variable cuantitativa, discreta y con

escala de razén

Variable categorica,
escala nominal

Variable categoérica,
escala nominal

Variable categorica,
escala nominal

Variable categorica,
escala nhominal

Variable categorica,
escala nominal

politémica y con

dicotdmica y con

dicotdmica y con

dicotdmica y con

politémica y con

Se refiere al conjunto de condiciones
gue contribuyen al bienestar de los
individuos y a la realizaciéon de sus
potencialidades en la vida social.

Cualquier  movimiento  corporal
producido por los mdusculos que
genere un gasto energético.

Tiempo en que ha vivido una
persona.

Estado relacionado al trabajo que
presenta una persona.

Padecimiento que afecta a los
pulmones y otras zonas del sistema
respiratorio

Padecimiento relacionado a las
afecciones en el corazén y los vasos
sanguineos

Presencia de alguna dificultad o
inconveniente para conciliar el suefio
respecto a la continuidad de suefio o
inicio de

somnolencia

Numero referido de las horas en que
la persona conciliar el suefio

WHOQOL-BREF

Cuestionario
internacional de
actividad fisica

(IPAQ)

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recoleccion de
datos

e Salud fisica

e Salud
psicoldgica

¢ Relaciones
sociales

e Ambiente

¢ Intensidad
e Frecuencia
e Duracion

e Edad

28 a 47
48 a 54
54 a 59
59 a 65
70 a 93

8 METs,

4 METs

3.3 METs
Dias por
semana
Minutos por
dia

Afios
cumplidos

Deficiente
Regular
Buena
Muy buena
Excelente

Bajo
Moderado
Alto

Trabaja a veces
No trabaja
Perdié el trabajo
Si

No

Si
No

Si
No

Menos de 4 horas
Entre 5y 7 horas
Mas de 8 horas
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