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RESUMEN

Introduccion: La fibromialgia es un trastorno reumatologico caracterizado por
dolor generalizado de localizacién imprecisa que afecta principalmente a mujeres.
Se asocia a fatiga, ansiedad, depresién y la capacidad funcional de estos pacientes
se ve afectada por la coexistencia de dichos trastornos.

Objetivo: Determinar la frecuencia de discapacidad funcional y explorar factores
asociados en pacientes con diagndstico de fibromialgia con o sin depresion que
acudieron a consultorio externo de reumatologia de un hospital 111-1 en Lima, Peru.
Material y métodos: Serie de casos de corte transversal con uso de datos
secundarios de 126 pacientes con fibromialgia que acudieron a consultorio externo
del servicio de reumatologia del HCH durante el mes de febrero del afio 2020. La
capacidad funcional se midi6 con la primera parte del instrumento MD-HAQ vy la
presencia de sintomas depresivos mediante la escala del CES-D. Se realiz6 un
andlisis multivariado de regresion logistica multiple para valorar si la depresion es
un factor de riego independiente de discapacidad.

Resultados: La edad tuvo una mediana de 53,5 (RIQ: 46-60) afios y 122
participantes eran mujeres, ademas 42 (33,33%) pacientes presentaban depresion y
76 (60,32%) presentaban discapacidad funcional. En el analisis multivariado, se
encontré que la depresion es un factor de riesgo independiente de discapacidad
funcional luego de ajustar a diabetes, presencia de 3 o mas comorbilidades,
intensidad de fatiga y sintomas asociados [OR de 3.09 (1.24 — 7.70); p: 0.015].
Conclusiones: Ladepresion es un factor independiente para discapacidad funcional
en pacientes con fibromialgia.

Palabras claves: Fibromialgia, depresion, capacidad funcional.



SUMMARY

Background: Fibromyalgia is a rheumatological disorder characterized by
generalized pain of imprecise localization that mainly affects women. It is
associated with fatigue, anxiety, depression, and functional capacity is greatly
affected by the coexistence of these disorders.

Obijectives: Determine the frequency of functional disability and explore associated
factors in patients diagnosed with fibromyalgia with or without depression that
were attendant at outpatient care at 111-1 hospital in Lima, Peru.

Materials and methods: It is a series of cross-sectional cases, using secondary data
from 126 patients with fibromyalgia who attended the outpatient clinic of the HCH
rheumatology service during February 2020. Functional capacity was measured
with the first part of the instrument MD-HAQ and the presence of depressive
symptoms using the CES-D scale. A multivariate multiple logistic regression
analysis was performed to assess whether depression is an independent risk factor
for disability.

Results: The age had a median of 53.5 (IQR: 46-60) years, 122 participants were
women. In addition, 42 (33.33%) patients had depression and 76 (60.32%) patients
had functional disability. In the multivariate analysis, it was found that depression
is an independent risk factor for functional disability after adjusting for diabetes,
presence of 3 or more comorbidities, intensity of fatigue and associated symptoms
[OR 3.09 (1.24 - 7.70); p: 0.015].

Conclusions: Depression is an independent factor for functional incapacity in
patients with fibromyalgia.

Key words: Fibromyalgia, depression, functional capacity



INTRODUCCION

La fibromialgia (FM) es un sindrome reumatoldgico el cual se caracteriza por la
presencia de dolor musculo-esquelético generalizado crénico e intenso de ubicacion
inexacta, con una etiopatogenia compleja, multifactorial, no completamente
conocida y con una duracién de al menos 3 meses (1). Afecta principalmente a
mujeres entre los 20 y 55 afios y estd asociada a cansancio continuo, suefio no
reparador, ansiedad, depresion, entre otros (2). El diagnostico es complejo, el
profesional médico debe tener una correcta interpretacion clinica luego del descarte
de otras patologias como enfermedades reumatoldgicas, enfermedades tiroideas,
neuronales y miopatias (3). La FM es un trastorno cuya prevalencia a nivel mundial
fluctta entre el 2,4 al 6,8% de la poblacidn, con una relacion de 9:1 entre mujeres
y varones (4). Estudios realizados en Latinoamérica el afio 2017 encontraron en
Brasil una prevalencia del trastorno del 2% en la poblacion mayor de 20 afios,
mientras que en Venezuela se encontrd una prevalencia del 0,2% (5). En el Perd,
un estudio realizado en Lima entre los afios 2009-2011, encontré un incremento en
la frecuencia de la enfermedad del 2,33 a 3,44% (6), mientras que otro estudio
realizado en Lambayeque por Ledn y col. el afio 2015 encontr6 una prevalencia que

varia entre el 6-10% de la poblacion (7).

La depresion es un trastorno frecuente en todo el mundo que se caracteriza por la
presencia de estado de animo deprimido y/o pérdida de interés o placer por hacer
las cosas, asociado a sentimientos de culpa, falta de autoestima, trastornos del suefio
o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion, que limita la

funcionalidad del individuo y en algunos casos puede llevar al suicidio (8).



En pacientes con enfermedades caracterizadas por dolor crénico, como la
fibromialgia, la depresion es bastante frecuente, con tasas del 20-80% (9). Un
estudio en el que se evalud pacientes con presencia de dolor crénico encontrd
prevalencias del 21,3% para depresion, 61,3% para ansiedad y 48,7% para estrés
(10) y otro estudio realizado en Reino Unido que buscé prevalencia de depresion
en pacientes con dolor crénico usando el Patient Health Questionnaire (PHQ-9),
encontré que el 60,8% del total tenian puntajes compatibles con trastorno depresivo
mayor (TDM), 5,7% tuvieron puntuaciones compatibles con TDM leve, 21,3%
tuvieron puntajes de TDM moderado y 33,8% de TDM grave. Ademas, el 15,2%
de los pacientes informaron pensamientos suicidas (11). En el PerQ, Leon-Jiménez
y col. encontraron que en pacientes con FM los sintomas méas reportados son animo
depresivo, parestesias, insomnio, cefalea y constipacion (12). Otro estudio local
mostré que, de un total de 75 pacientes con FM, el 94,7% presentd como sintoma
principal el dolor musculo-esquelético, con un promedio de intensidad de 7,7 sobre
10; ademas, se evidenci6 que un 8% del total presentaban puntajes correspondientes
a probable depresion y 29,3% del total fueron calificados como caso probable de

ansiedad segun la Escala de Depresion y Ansiedad Hospitalaria (HADS) (13).

Se considera que una persona tiene una discapacidad cuando padece algun tipo de
condicion que le limita o impide desarrollar sus actividades de manera habitual. En
Espafia, Gonzélez-Ramirez y col. encontraron que las personas con fibromialgia
presentan un grado de discapacidad alto (considerando puntajes mayores a 70 como
"pacientes gravemente afectados”), obteniendo una puntuacion media de 72,2

(rango 0-100) en el Fybromialgia Impact Questionnaire (FIQ) de un total de 165



pacientes, siendo este resultado superior al encontrado por Mohamed y col., en el
que con una muestra inferior (N= 80), y empleando el mismo cuestionario, obtienen
una media de 60,9 puntos (14, 15). Por otro lado, Garcia-Bardén y col. encontraron
que el 63% de personas que padecian fibromialgia presentaban un impacto
moderado sobre su calidad de vida a causa de la enfermedad (16). Asi mismo, un
estudio realizado en Canada se encontré que el 72% de personas con fibromialgia
sufren un nivel alto de discapacidad funcional, con puntajes superiores a 80 en el

cuestionario FIQ (17).

El objetivo del estudio es determinar la frecuencia de discapacidad funcional y
explorar factores relacionados en pacientes con diagnostico de fibromialgia con o
sin depresion que acudieron a consultorio externo de reumatologia de un hospital

I11-1 en Lima, Per(.



MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio de serie de casos de corte transversal, el cual consiste en el
analisis secundario de una base de datos obtenida en un estudio que buscaba
determinar la frecuencia de alexitimia y posibles factores relacionados en pacientes
con fibromialgia, y que contiene informacion anénima de 126 pacientes que
acudieron a consultorio externo del servicio de reumatologia del Hospital Cayetano
Heredia (HCH) durante el mes de febrero del afio 2020. El tipo de muestreo
realizado en el estudio principal fue no probabilistico por conveniencia. Los
criterios de inclusion fueron: pacientes con diagndéstico de fibromialgia en base a
los criterios del Colegio Americano de Reumatologia del afio 2010, pacientes con
rango de edad entre 18 y 65 afios, pacientes con grado de instruccién secundaria
(completa o incompleta) o superior y pacientes que firmaron el consentimiento
informado. Por su parte, los criterios de exclusién fueron: pacientes con
enfermedades metabdlicas descompensadas, pacientes con historia de consumo de
alcohol y sustancias ilicitas, pacientes con trastornos psiquiatricos, pacientes con
trastornos psicoticos y pacientes que negaron que se guarde y/o utilice su
informacion en investigaciones futuras. Dentro de las variables que se estudiaron
se encuentran la edad, sexo, grado de instruccion, tiempo de enfermedad, uso de
farmacos y depresion; la variable dependiente es la presencia de discapacidad
funcional y las covariables son intensidad de dolor, intensidad de fatiga, grado de

bienestar, rigidez matutina, sintomas asociados y presencia de comorbilidades.

En el estudio principal se recolectaron los datos de los pacientes mediante una ficha

sociodemogréafica, se midio la capacidad funcional con la primera parte del



Multidimensional health assesment questionaire (MD-HAQ), herramienta validada
en el Pert por Maldonado y col. en el afio 2005 (6) y la cual evaltua, mediante
preguntas directas, la capacidad funcional del participante con puntajes que van
desde O (siempre pudo realizar la actividad) a 3 puntos (nunca pudo realizar la
actividad). Se consider6 como “discapacidad funcional” un puntaje mayor o igual
a la mediana (0,4, RIQ: 0,2-0,8) del puntaje obtenido por el total de pacientes La
intensidad de dolor y fatiga fueron medidas mediante el uso de escalas que valoran
dichas variables con puntajes que van del 0 (valor minimo de intensidad) al 10
(valor maximo de intensidad), las cuales pertenecen a la segunda parte del MD-
HAQ, y el grado de bienestar fue evaluado mediante una escala con puntajes que
van del 0 (mayor grado) al 10 (menor grado) de la tercera parte del MD-HAQ.
Ademas, evaluaron la presencia de sintomas depresivos mediante la escala del
Centro de Estudios Epidemioldgico (CES-D), la cual fue validada en el Per( por
Ruiz-Grosso y col. en el afio 2012, y que con un punto de corte > 29, encontraron
una sensibilidad del 77,1% y una especificidad del 79,4% para la presencia de
depresion (18, 19). El protocolo del estudio principal asi como su consentimiento
informado fueron aprobados por el comité de ética tanto de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia como del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Las caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacion de estudio se mostraran
en tablas. Para variables continuas con distribucion normal, los datos seran
expresados como Medias + DE y para datos sin distribucion normal, como
Medianas y Rango Interquartil (R1Q). Para variables categoricas, los datos se

presentaran en tablas de distribucion de frecuencia y se compararan con la prueba



Chi-cuadrado. Para comparar medias se uso la prueba de T-test (T-Student) para
datos independientes en caso las variables tengan distribucion normal. Para
comparar medianas y RIQ se uso la prueba de Suma de Rangos de Wilcoxon para
las variables sin distribucién normal. EIl riesgo se valor6 mediante el odds ratio
(OR) y un intervalo de confianza (IC) del 95%. Se realizara un andlisis bivariado
paraexplorar la relacion entre discapacidad funcional y las variables independientes
y covariables. Luego, se efectlia un analisis de Regresion Logistica Mdltiple para
datos binarios para explorar si la depresion es un factor de riesgo independiente de
Discapacidad Funcional en esta muestra de estudio. Se considerara un resultado
estadisticamente significativo si el valor p es menor 0,05 y para el analisis

estadistico se utilizara el software STATA versién 16.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.



RESULTADOS

El estudio incluyd a los 126 pacientes de la base de datos del estudio principal, los
cuales no tenian diagnostico previo de depresion y cuyas caracteristicas clinicas y
demogréficas se aprecian en las tablas 1 y 2. Tras el anélisis estadistico se encontro
que la mediana de la edad fue de 53,5 (RIQ: 46-60) afios, 122 (96,83%)
participantes eran mujeres y 4 (3,17%) eran varones. Ademas, se encontré que 42
(33,33%) pacientes presentaban puntajes en el CES-D compatibles con depresion,
siendo la media del puntaje de 22,89 + 11.32 (0-50) puntos. Respecto a la capacidad
funcional de los participantes, se encontr0 que 76 (60,32%) presentaban

discapacidad funcional.

En el andlisis bivariado (tablas 3 y 4), se encontrd que la presencia de depresion
estaba relacionada con la presencia de discapacidad funcional [OR: 2,9 (IC 95%
1,26-6,66); p: 0,012] al igual que la intensidad de fatiga [OR: 1,23 (IC 95% 1,06-
1,43); p: 0,006]. La artrosis [OR: 2.11 (0.77-5.79); p: 0.146], el grado de instruccién
[OR: 0.59 (0.28-1.23); p: 0.162], la presencia de rigidez matutina [OR: 1.77 (0.85-
3.68); p: 0.123], la intensidad de dolor [OR: 1.17 (0.98-1.40); p: 0.077] y los
sintomas asociados [OR: 1.03 (0.99-1.07); p: 0.094], no mostraron relacion con el

riesgo de discapacidad funcional.

En el analisis multivariado (tabla 5), se encontrd que las variables diabetes mellitus
[OR: 4,91 (IC 1,09 — 22,09); p: 0,036]; presencia de 3 0 mas comorbilidades [OR:
0,15 (IC 0,03 - 0,68); p: 0,013]; intensidad de fatiga [OR: 0,42 (IC 0,18 — 0,97); p:

0,044], y presencia de sintomas asociados [OR: 1,04 (IC 1,00 — 1,09); p: 0,03],



constituyen variables confusoras relacionadas con la discapacidad funcional. Luego
de ajustar el Riesgo de Discapacidad Funcional por la depresion a estas variables
se encontrd que la depresion si es un factor independiente para la presencia de
discapacidad funcional en pacientes con fibromialgia, con un OR: 3,09 (IC 95%
1,24 —7,70) y un p: 0,015. En el modelo, la Prueba de Bondad de Ajuste mostrd
una probabilidad predictiva de 0,36, con un area bajo la curva ROC de 0,74 (grafico

1).



DISCUSION

El objetivo del estudio fue hallar la frecuencia de discapacidad funcional y explorar
su posible relacién a la presencia de depresion en pacientes con fibromialgia (FM).
Se ha reportado que hasta un 78% de pacientes con FM ha estado en algin momento
de su vida en situacion de incapacidad temporal por dicha patologia, reportando que
un 11% de personas con esta enfermedad se encuentra en incapacidad laboral
temporal o permanente frente al 3,2% de la poblacion general (20). En nuestro
estudio, al evaluar la capacidad funcional, se encontrd que de los 126 pacientes con
FM, 76 (60,32%) presentaban discapacidad funcional, con un puntaje mayor al 0.4
de la mediana del total obtenido en la primera parte del MD-HAQ. Este valor es
comparable con otros estudios en poblaciones similares tanto en el tamafio de
muestra (entre 80 y 140 pacientes) asi como en la edad media (52,5 afios) y
proporcion de mujeres (mas del 90% del total de pacientes), en los que encuentran
puntuaciones entre 60,9 y 74,3 puntos en la escala FIQ (rango 0-100), reportando
que hasta el 72% de pacientes sufren un alto nivel de discapacidad funcional (16,
17). Hay estudios recientes que reportan que los pacientes con FM presentan una
media anual de 21 dias de trabajo perdidos debido a esta patologia, con un nimero
de dias de “baja por enfermedad” 3 a 4 veces superior. Hay que considerar ademas
que la escala FIQ para medir la capacidad funcional en pacientes con FM es una
herramienta cuya capacidad cualitativa es inferior al MD-HAQ, escala usada en

nuestro estudio y que mide méas adecuadamente la capacidad funcional (20).

Se ha encontrado que un 68% de pacientes con FM tiene depresion, un 30% padece

depresion en algin momento de su vida y 22% la tiene como antecedente (21). En



nuestro estudio se encontré que del total de participantes, 42 (33,3 3%) tenian
depresion, siendo este valor menor al encontrado por Moreno y col., que con una
muestra inferior y usando la Escala Hamilton para depresion (HDRS), encontraron
que de un total de 55 pacientes con FM sin tratamiento previo para dicha
enfermedad, el 67,3% tenia depresion (22). Cabe resaltar que, a diferencia de la
escala CES-D usada en nuestro estudio, la escala HDRS fue disefiada para pacientes
con diagnostico previo de depresion. Ademas, vale mencionar que en nuestra
poblacién habia un nimero importante de pacientes (39,7%) que recibian
tratamiento para la fibromialgia con algin farmaco de accién anti-depresiva como
la amitriptilina (35,7%), duloxetina (0,79%) o sertralina (3,17%), lo cual podria
alterar la sintomatologia depresiva de este grupo de pacientes. Finalmente, Chang
y col., mediante un estudio longitudinal, encontraron que existe una asociacion
temporal bidireccional entre depresion y fibromialgia, ya que si una de ellas ocurre
puede aumentar el riesgo de aparicion de la otra, siendo esta asociacion de tipo
causal, de comorbilidad o secundaria a la primera patologia. Asimismo, la presencia
de alguna de ellas influye negativamente en el proceso de la enfermedad, retrasando

la mejoria del paciente (23).

Diversos autores han descrito una asociacion entre depresion y discapacidad
funcional en pacientes con enfermedades reumatoldgicas caracterizadas por dolor
cronico, con resultados variables segin los instrumentos de medicion y las
caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacion. En nuestro estudio, al
realizar el analisis bivariado (tablas 3 y 4), se encontrd que la depresion estuvo

asociada a discapacidad funcional en pacientes con fibromialgia, y tras excluir el

10



impacto de posibles variables confusoras mediante el analisis multivariado (tabla
5), se encontro que la depresion es un factor independiente para la presencia de
discapacidad funcional en pacientes con fibromialgia. Vale mencionar que de los
84 pacientes sin depresion, 44 (52,38%) presentaban discapacidad funcional, esto
podria ser explicado por una diversidad de factores, desde la fibromialgia, el tiempo
de enfermedad (esperando encontrar mayor discapacidad funcional en aquellos
pacientes con mayor tiempo de enfermedad), presencia de comorbilidades, entre
otros. Estudios realizados en pacientes con artritis reumatoide (AR) en los que se
buscé una asociacion entre la presencia de depresion (usando el PHQ-9) y
discapacidad funcional (mediante el HAQ), se encontré que el 42,9% de estos
pacientes presentan depresion y un 44,3% tiene discapacidad funcional,
encontrando que el 38% de los pacientes con discapacidad funcional presenta
depresion y que aquellos pacientes con depresion grave presentaron un mayor grado
de discapacidad funcional. Si bien la poblacion es de pacientes con AR, ésta es
comparable a la nuestra, pues ambas patologias afectan a poblaciones con
caracteristicas socio-demogréaficas similares y, ademas, ambas enfermedades se
caracterizan por presencia de dolor crénico, lo cual afecta la capacidad funcional
del paciente. Estos hallazgos son reforzados por los de Lin y col., quienes
encontraron que en pacientes con AR que recibieron tratamiento para depresion,
hubo una mejoria en la capacidad funcional de los mismos tras 12 meses de iniciado
el tratamiento (24, 25). Por lo mencionado anteriormente, creemos que es
importante el diagndstico y tratamiento oportuno de la depresion en pacientes con

fibromialgia.

11



Dentro de las limitaciones del estudio, al tratarse de una serie de casos no podemos
establecer relaciones de causa-efecto entre las variables. También se pudo observar
en la base de datos que varios pacientes estaban recibiendo medicacion anti-
depresiva (amitriptilina, duloxetina y sertralina) para el manejo de la fibromialgia,
lo cual podria disminuir la frecuencia de depresion. Por otro lado, la superposicion
de los sintomas somaticos en la fibromialgia puede conducir a sobre-estimacion de
la depresion en estos pacientes, ademas, no se exploraron otras psicopatologias
como la ansiedad, la cual también se ha reportado con altas frecuencias en esta
poblacién. Debido a la naturaleza del estudio no se pudo evaluar la posible
diferencia en la sintomatologia de las pacientes pre y post-menopausicas, condicion
fisioldgica que podria determinar diferencias importantes en el grado de afeccion
asi como en la presencia de comorbilidades; ademas, otro factor que imposibilita
este analisis es que no se cuenta con los datos completos para determinar esta
condicidn en la pacientes y muy pocas eran menores de 50 afios. Respecto a las
herramientas de tamizaje, el cuestionario CES-D a pesar de tener alta fiabilidad para
detectar depresion, con una sensibilidad de 77,1% y especificidad de 79,4% (19),
no constituye el gold standard diagndstico, el cual debe ser realizado mediante
entrevista directa por el médico psiquiatra. Ademas, otra herramienta que presenta
alta validez y confiabilidad para detectar depresion es el Patient Health
Questionnaire 9 (PHQ-9), la cual en comparacion con el CES-D, tiene la ventaja
de ser mas corta y facil de aplicar, ademas de presentar una mayor sensibilidad

(78%) y especificidad (87%) (26, 27).

12



CONCLUSIONES
La presencia de depresion estuvo relacionada a la presencia de discapacidad

funcional en pacientes con fibromialgia.

RECOMENDACIONES

Se ha descrito que alrededor de un 30% de pacientes con fibromialgia desarrolla
depresion en algun momento de la enfermedad. Con los resultados del estudio,
recomendamos reforzar los programas de salud mental en pacientes con
fibromialgia y otras enfermedades reumatoldgicas, para asi poder identificar de
manera oportuna aquellos pacientes que presentan sintomatologia depresiva y éstos
puedan ser derivados al médico psiquiatra para el diagnostico y manejo oportuno
de dicho trastorno, esperando asi encontrar una mejoria en la capacidad funcional

de estos pacientes, y con ello, su calidad de vida.

13
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TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

TABLA N°1. Carécteristicas clinicas y demogréaficas de la poblacion de estudio *

VARIABLES n %

Depresion No 84 06,67

P Si 42 33,33

Sexo Masculino 4 3,17

Femenino 122 96,83

0 47 37,3

, , 1 41 32,54

Ndmero de farmacos . 25 19.84

3+ 13 10,32

No 47 37,3

7 1 1

Uso de farmacos si 79 62.7

. . No 111 88,1

Diabetes mellitus si 15 11.9

Artrosis No 103 81,75

Si 22 18,25

Hipertension arterial No 109 86,51

P Si 17 13,49

Hipotiroidismo No 110 81,3

P Si 16 12,7

Osteoporosis No 115 oL.27

P Si 11 8,73

. . No 47 37,3

Presencia de comorbilidad S; 79 62,7

0 47 37,3

, . 1 39 30,95

Numero de comorbilidades . 97 2143

3+ 13 10,32

. ., Superior 55 43,65

Grado de instruccién Secundaria 71 56.35

. . No 50 39,68
Rigidez matutina .

Si 76 60,32

*Variables categoricas

! Farmacos utilizados: AINES, GABA, paracetamol, amitriptilina, otros.
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TABLA N°2. Carécteristicas clinicas y demograficas de la poblacion de estudio**

VARIABLES Mediana (R1Q)/Media + DS
Edad (afios) 53,5 (RIQ: 46-60)
Tiempo de enfermedad (afios) 3 (RIQ: 1,25-5)
Afios de estudio 11 (RI1Q: 11-14)
Sintomas asociados 13 (RIQ: 7-22)
Tiempo de rigidez matutina (min.) 2 (R1Q: 0-10)
Intensidad de fatiga 7 (RIQ: 5-8)
Intensidad de dolor 6,92 £2,04
Grado de bienestar 6,06 + 2,28

** Variables continuas
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TABLA N°3. Caracteristicas clinicas y demograficas

relacionadas con

discapacidad funcional en pacientes con fibromialgia (Andlisis Bivariado) ***

DISCAPACIDAD SIN DISCAPACIDAD

VARIABLES OR p
n % n %
» No 44 52,38 40 47,62
Depresion . 2,9 (1,26-6,66) 0,012
Si 32 76,19 10 23,81
Masculino 2 50 2 50
Sexo . 0,64 (0,08-4,76) 0,67
Femenino 74 60,66 48 39,34
0 28 59,57 19 40,43 1
. i 1 26 63,41 15 36,59 1,17 (0,49-2,78) 0,712
Numero de farmacos
2 12 48 13 52 0,62 (0,23-1,66) 0,348
3+ 10 79,92 3 23,08 2,26 (0,54-9,31) 0,258
i No 28 59,57 19 40,43
Uso de farmacos . 1,05 (0,50-2,19) 0,895
Si 48 60,76 31 39,24
. . No 65 58,56 46 41,44
Diabetes mellitus . 1,94 (0,58-6,49) 0,279
Si 11 73,33 4 26,67
. No 59 57,28 44 42,72
Artrosis . 2,11 (0,77-5,79) 0,146
Si 17 73,91 6 26,09
. ., . No 65 59,63 44 40,37
Hipertension arterial . 1,24 (0,42-3,60) 0,691
Si 11 64,71 6 35,29
o No 66 60 44 40
Hipotiroidismo . 1,11 (0,37-3,27) 0,849
Si 10 62,5 6 375
. No 69 60 46 40
Osteoporosis . 1,16 (0,32-4,20) 0,814
Si 7 63,64 4 36,36
. . No 28 59,57 19 40,43
Presencia de comorbilidad . 1,05 (0,50-2,19) 0,895
Si 48 60,76 31 39,24
28 59,57 19 40,43 1
) . 26 66,67 13 33,33 1,35 (0,56-3,28) 0,499
Numero de comorbilidades
2 16 59,26 11 40,74 0,98 (0,37-2,58) 0,979
3+ 6 46,15 7 53,85 0,58 (0,16-2,00) 0,39
. . Superior 37 67,27 18 32,73
Grado de instruccion . 0,59 (0,28-1,23) 0,162
Secundaria 39 54,93 32 45,07
. . No 26 52 24 48
Rigidez matutina ) 1,77 (0,85-3,68) 0,123
Si 50 65,79 26 34,21

***\/ariables Categodricas
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TABLA N°4. Caracteristicas clinicas y demograficas

relacionadas con

discapacidad funcional en pacientes con fibromialgia (Andlisis Bivariado) ****

DISCAPACIDAD

SIN DISCAPACIDAD

VARIABLES - - - - OR p
Mediana (R1Q)/Media+ DE  Mediana (RIQ)/Media + DE
Edad (afios) 53,5 (RIQ: 46-59) 53,5 (RIQ: 46-61,5) 1,01 (0,98-1,05) 0,34
Tiempo de enfermedad (afios) 4 (RIQ: 1-6) 3 (RIQ: 2-5) 1,01 (0,95-1,08) 0,589
Afios de estudio 11 (RIQ: 10,5-14) 11 (RIQ: 11-13) 1,02 (0,91-1,14) 0,653
Sintomas asociados 14 (RIQ: 7-23,5) 12,5 (RIQ: 7-19) 1,03 (0,99-1,07) 0,094
Tiempo rigidez matutina (min.) 3 (RI1Q: 0-10) 1,5 (RIQ: 0-5) 1,00 (0,98-1,03) 0,611
Grado de bienestar 6,5 (RIQ: 5-8) 6 (RIQ: 5-8) 0,95 (0,81-1,12) 0,585
Intensidad de dolor 7,18 £1,90 6,52 +2.21 1,17 (0,98-1,40) 0,077
Intensidad de fatiga 6,85 2,09 5,56 + 2,92 1,23 (1,06-1,43) 0,006

**** variables nominales

TABLA N°5. Riesgo ajustado de Discapacidad Funcional en paciente con

depresién y fibromialgia (Analisis multivariado; modelos de asociacion)

VARIABLES OR IC 95% p
Depresion 3,09 1,24-7,70 0,015
Diabetes Mellitus 4,92 1,09-22,09 0,038
3+ Comorbilidades 0,16 0,03-0,68 0,013
Intensidad de fatiga 0,42 0,18-0,97 0,044
Total de sintomas 1,05 1,00-1,09 0,034
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FIGURA N°1. Capacidad predictiva de Discapacidad Funcional del Modelo en
paciente con Fibromialgia
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0.50 0.75 1.00
1 L 1

0.25

0.00

.

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Specificity
Area under ROC curve = 0.7436

23



