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ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Fibromyalgia is a pathology characterized by pain, stiffness and tenderness in the muscles, tendons and joints.
The objective of this study was to determine the relationship between Quality of Life regarding Depression,
Anxiety, Interpersonal Support and Coping in patients with Fibromyalgia. It is part of the quantitative research
with a correlational cross-sectional design based on the multivariate statistics model, with probabilistic random
assignment sampling given by a third party who assigns appointments, the sample was 100 patients between
the ages of 18 to 79 years of which 96 they were women and only 4 men. The instruments used were a
sociodemographic questionnaire, the SF36 Quality of Life questionnaire, the PHQ-9 patient health
questionnaire, the Zung depression scale, the State-Trait Anxiety Inventory (IDARE), the 90-symptom
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Resumen

El sindrome de Fibromialgia es una patologia que se caracteriza por el dolor, rigidez y
sensibilidad en los musculos, tendones y articulaciones. El objetivo de este estudio fue
determinar la relacion entre la Calidad de Vida con respecto a la Depresion, Ansiedad, Apoyo
interpersonal y Afrontamiento en pacientes diagnosticados con Fibromialgia de una Institucion
Prestadora de Salud en la ciudad de Neiva. Este estudio se enmarca en la investigacion
cuantitativa con un disefio transversal correlacional basado en el modelo de estadisticas
multivariantes, con muestreo probabilistico, en donde se usé asignacién aleatoria dada por un
tercero que asigna citas, la muestre fue de 100 pacientes entre las edades de 18 a 79 afios de los
cuales 96 eran mujeres y solo 4 hombres. Los instrumentos empleados fueron un cuestionario
sociodemogréfico, el cuestionario de Calidad de Vida SF36, el cuestionario de salud del paciente
PHQ-9, la escala de depresion de Zung, el inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), el
cuestionario de 90 sintomas SCL-90, la escala para evaluar el Apoyo Interpersonal EEAI-
ISEL12 y el cuestionario Brief Cope Inventory version en espafiol. Los resultados arrojados
muestran correlaciones significativas entre las siguientes dimensiones: grado de correlacién
negativa débil, entre calidad de vida y deteccion de estado depresivo; lo que indica que pacientes
con baja calidad de vida, tienden a tener una mayor deteccion del estado depresivo. Grado de
correlacion negativa débil, entre calidad de vida y prevalencia de trastorno depresivo; lo que
indica que, en pacientes con baja calidad de vida, mayor es la prevalencia de padecer trastorno
depresivo. Grado de correlacion negativa debil, entre calidad de vida y 90 sintomas; lo que
indica que, en los pacientes con menor calidad de vida, mayor va ser la presencia de
sintomatologia psicoldgica y psicopatologica. Grado de correlacion negativa débil, entre calidad

de vida y ansiedad; lo que quiere decir que, en pacientes con poca calidad de vida, tienden a



tener mayor presencia estados de ansiedad. Grado de correlacion positiva moderada, entre
deteccidn de estados depresivos y prevalencia de trastorno depresivo; que indica que, a mayor
deteccidn de estado depresivo, mayor seré la prevalencia del paciente de padecer trastorno
depresivo. Grado de correlacion positiva débil, entre deteccion de estados depresivos y 90
sintomas; lo que quiere decir que pacientes con mayor deteccion de estados depresivos, el
paciente tendrd una mayor presencia de sintomas psicoldgicos y psicopatolégicos. Grado de
correlacion positiva moderada, entre deteccidn de estados depresivos y ansiedad; lo que indica
gue pacientes con aumento en la deteccidn de estados depresivos, mayores seran los estados de
ansiedad. Grado de correlacién positiva débil, entre prevalencia de trastornos depresivos y 90
sintomas; lo que indica que los pacientes en los cuales aumenta la prevalencia de padecer
trastornos depresivos, tendran una mayor presencia de sintomas psicologicos y psicopatologicos.
Grado de correlacion positiva moderada, entre prevalencia de trastornos depresivos y ansiedad;
esto quiere decir que entre mayor sea la prevalencia de trastornos depresivos en el paciente,
mayor seran sus estados de ansiedad. Grado de correlacion positiva moderada, entre 90 sintomas
y ansiedad; lo que indica que entre mayor sea la presencia de 90 sintomas psicol6gicos y
psicopatolégicos en el paciente, mayores seran sus estados de ansiedad. También se realiz6 un
modelo de regresion simple en donde se identifico que la calidad vida de los pacientes con

fibromialgia es inversamente proporcional a la prevalencia de trastorno depresivo.

Palabras Claves: Fibromialgia, Calidad de Vida, Ansiedad, Depresidn, Apoyo Interpersonal,

Afrontamiento, Correlacidn, Regresion Lineal.



Abstract

Fibromyalgia syndrome is a pathology characterized by pain, stiffness, and tenderness in
the muscles, tendons, and joints. The objective of this study was to determine the relationship
between Quality of Life with regard to Depression, Anxiety, Interpersonal Support and Coping
in patients diagnosed with Fibromyalgia from a Healthcare Institution in the city of Neiva. This
study is part of quantitative research with a correlational cross-sectional design based on the
multivariate statistics model, with probabilistic sampling, where random assignment given by a
third party who assigns appointments was used, the sample was 100 patients between the ages of
18 to 79 years of which 96 were women and only 4 men. The instruments used were a
sociodemographic questionnaire, the SF36 Quality of Life questionnaire, the PHQ-9 patient
health questionnaire, the Zung depression scale, the State-Trait Anxiety inventory (IDARE), the
SCL 90 symptoms questionnaire -90, the scale to evaluate Interpersonal Support EEAI-ISEL12
and the Brief Cope Inventory questionnaire, Spanish version. The results obtained show
significant correlations between the following dimensions: weak negative degree of correlation,
between quality of life and detection of depressive state; which indicates that patients with low
quality of life tend to have a higher detection of the depressive state. Degree of weak negative
correlation between quality of life and prevalence of depressive disorder; which indicates that, in
patients with low quality of life, the prevalence of suffering from depressive disorder is higher.
Weak negative degree of correlation between quality of life and 90 symptoms; which indicates
that, in patients with a lower quality of life, the presence of psychological and
psychopathological symptoms will be greater. Weak negative degree of correlation between
quality of life and anxiety; which means that, in patients with a low quality of life, anxiety states

tend to be more present. Moderate positive correlation degree between detection of depressive



states and prevalence of depressive disorder; which indicates that, the higher the detection of
depressive state, the higher the prevalence of the patient to suffer from depressive disorder.
Weak positive correlation degree, between detection of depressive states and 90 symptoms;
which means that patients with greater detection of depressive states, the patient will have a
greater presence of psychological and psychopathological symptoms. Moderate positive
correlation degree between detection of depressive states and anxiety; which indicates that
patients with increased detection of depressive states, the greater the anxiety states. Weak
positive correlation degree, between prevalence of depressive disorders and 90 symptoms; which
indicates that patients in whom the prevalence of depressive disorders increases will have a
greater presence of psychological and psychopathological symptoms. Moderate positive
correlation degree between prevalence of depressive disorders and anxiety; This means that the
higher the prevalence of depressive disorders in the patient, the greater the anxiety states of him.
Moderate positive correlation degree, between 90 symptoms and anxiety; which indicates that
the greater the presence of 90 psychological and psychopathological symptoms in the patient, the
greater their anxiety states. A simple regression model was also performed, where it was
identified that the quality of life of patients with fibromyalgia is inversely proportional to the

prevalence of depressive disorder.

Key Words: Fibromyalgia, Quality of Life, Anxiety, Depression, Interpersonal Support,

Coping, Correlation, Linear Regression.
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Introduccion

El sindrome de fibromialgia se caracteriza por dolor cronico generalizado, fatiga,
alteraciones del suefio y sintomas funcionales; muchos factores influyen en el desarrollo de la
enfermedad una manera Unica: predisposicion genética, experiencias personales, factores
emocionales-cognitivos, la relacién mente-cuerpo y una capacidad biopsicologica para hacer
frente al estrés. Esta patologia es la tercera afeccién musculoesquelética mas frecuente y su
prevalencia aumenta con la edad, no obstante, aunque el diagnostico ha mejorado con el avance
de criterios diagndsticos mas precisos, una proporcion considerable de médicos aln no logra

reconocer este sindrome (Sarzi-Puttini, 2020).

A nivel epidemioldgico se tiene que, de cada 9 mujeres, un hombre padece de la
enfermedad y principalmente se presenta en personas entre los 30 y 60 afios de edad. La mayoria
de estos pacientes son atendidos por expertos de reumatologia, lo cual equivale al 15% del total
de las atenciones por consulta externa; en la actualidad son pocos los pacientes que cuentan con
un tratamiento integral de medicina del dolor, psicologia, medicina deportiva y rehabilitacion, al
mismo tiempo, suele estar asociado al sindrome de fatiga crdénica puesto que entre el 50 y 70%
de los pacientes con fibromialgia lo manifiestan (Centro Especializado en Dolor y Fibromialgia,

2021).

También se afiade que, en Colombia, la fibromialgia es considerada una enfermedad
huérfana por la resolucion 5264 del 2018 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
motivo por el cual las entidades locales de salud carecen de registros estadisticos respecto a la

enfermedad, de igual forma tampoco se realiza el reporte en el Sistema de Vigilancia— SIVIGILA.
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Ante lo expuesto anteriormente, se crea la necesidad de conocer el estado actual de estos
pacientes relacionado con la calidad de vida con respecto a la depresién, ansiedad, apoyo
interpersonal y afrontamiento en estos pacientes; por lo tanto, este proyecto investigativo tuvo

como objetivo determinar las relaciones existentes entre las variables ya mencionadas.

Para el desarrollo de este proyecto, se tuvo en cuenta los datos suministrados por una
entidad prestadora de salud de la ciudad de Neiva, en donde se llevé a cabo una investigacion de
cuantitativa con un disefio transversal correlacional basado en el modelo de estadisticas
multivariantes, con muestreo probabilistico, en donde se uso asignacion aleatoria dada por un
tercero que asigna citas, la muestre fue de 100 pacientes entre las edades de 18 a 79 afios de
edad; ademas se llevo a cabo un modelo correlacional con las variables calidad de vida con
respecto a la depresién, ansiedad, apoyo interpersonal y afrontamiento, en donde los resultados
arrojados muestran correlaciones significativas entre las dimensiones evaluadas, de igual forma
se logro desarrollar un modelo de regresion simple en donde se identifico que la calidad vida de
los pacientes con fibromialgia es inversamente proporcional a la prevalencia de trastorno

depresivo.

Finalmente, se logr6 dar cumplimiento a los objetivos propuestos y como se puede

observar a continuacion se muestra la estructura del trabajo desarrollado.



16

1. Planteamiento del Problema

Las enfermedades reumatoldgicas estan entre las causas mas comunes de consultas
hospitalarias, se caracterizan por causar dolor, alteracion funcional, discapacidad laboral y
afectacion de la calidad de vida individual. Las enfermedades reumaticas afectan
significativamente distintos aspectos de la vida de los pacientes, incluyendo la calidad de la
misma. La calidad de vida se afecta directa y significativamente por factores psicoldgicos como
la depresion, no solo en pacientes que padecen enfermedades crdnicas, sino poblacion sana en
general (Vinaccia, 2005). Segln Rodriguez-Marin, en pacientes cronicos la depresion puede
Ilegar a ser grave y prolongada, con sentimientos de indefension, desesperanza, dependencia con
respecto a los demas y una innecesaria restriccion de actividades (Mussano Cérdoba, 2002).

El sindrome de fibromialgia (SF) es una enfermedad musculo esquelética caracterizada
por dolor musculo esquelético extensivo, puntos dolorosos en ciertas partes del cuerpo,
debilidad, alteraciones del suefio, rigidez matinal, cefalea, sindrome de intestino irritable,
ansiedad, depresion, taquicardia y disnea (Pelechano, 1992). Con respecto a depresion, es un
trastorno prominente en pacientes con fibromialgia, cuya prevalencia es del 90% y de 62% - 86%
para el trastorno depresivo mayor. Se afirma, ademas, que, en cualquier punto en el tiempo, la
mejor estimacion de ocurrencia de los sintomas depresivos en SF es del 40%, encontrandose una
asociacion entre SF y depresion por lo menos a nivel de procesos subyacentes donde se
comparten factores predisponentes, precipitantes y factores de perpetuacion, a partir de
elementos genéticos y ambientales implicados en el desarrollo de estas enfermedades (Gracely,
2012).

El SF puede causar un alto nivel de discapacidad funcional y tener un impacto negativo
significativo sobre la calidad de vida. La severidad de la discapacidad auto evaluada en la
fibromialgia es similar a la AR. El dolor, la fatiga y la debilidad son los sintomas reportados que
maés afectan la capacidad laboral. El sindrome de fibromialgia es una de las enfermedades mas
debilitantes que afecta la vida diaria y la calidad de vida de los pacientes, lo cual estd asociado al
dolor cronico y discapacidad que genera. Aparte de esto, es el trastorno lider en perdida de dias
laborales y costos médicos por prescripcion de medicamentos y otras medidas terapéuticas.

La fatiga es uno de los sintomas mas comunes en los pacientes con SF. Debido al

incremento en la debilidad, estos pacientes se vuelven incapaces de realizar sus actividades
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diarias. Adicionalmente, la intolerancia al ejercicio, el cual es el signo mas prominente en
pacientes con fibromialgia, es la causa lider de discapacidad laboral. Estos pacientes son
incapaces de realizar actividades estaticas sostenidas y dinamicas repetidas.

La depresion y la ansiedad son trastornos psicologicos asociados a la fibromialgia, son
patologias que en la actualidad presentan una elevada prevalencia, y de acuerdo a su etiologia
esta caracterizada por la influencia de factores endogenos y exdgenos entre los que se puede
sefialar las exigencias personales, actividad laboral estresante y la dificil situacion econémica. A
pesar de que la asociacion del mecanismo etiopatogénico en pacientes con fibromialgia no es
clara, se conoce la interaccion de diversas causas que intervienen como los mecanismos de estrés
cronico, frustracion personal dependiente e independiente de la enfermedad, automedicacion, el
retraso diagnostico, falta de eficacia de tratamientos, problemas laborales y sociales afectando el
estado animico de los pacientes (Revuelta, 2010; Vilagut, 2005).

De igual forma en estos pacientes existe una alta prevalencia de trastornos psicologicos,
principalmente ansiedad y depresion en comparacion con la poblacion general. El prondstico a
largo plazo de la artritis reumatoide es pobre, aproximadamente el 50% de los pacientes
experimentan una discapacidad funcional significativa dentro de los 10 primeros afios a partir del
momento del diagndstico.

Es la causa mas comun de dolor crénico generalizado musculo-esquelético. En Espafia, la
prevalencia se sitUa alrededor del 2,4% de la poblacion adulta mayor de 20 afios. Es mucho maés
frecuente en la mujer que en el hombre, de 6 a 8 veces mas. Acostumbra a presentarse entre los
35y los 55 afios, pero puede hacerlo en cualquier etapa de la vida, incluso se ha descrito en nifios
y adolescentes (Branco. J.C., 2010). A pesar que no disminuye la esperanza de vida de los que la
sufren comporta un elevado impacto en la calidad de vida relacionada con la salud y es una
importante causa de gasto sociosanitario (Rivera, 2009).

La fibromialgia es frecuente entre el 2 'y el 3% de la poblacion general. Se estima que
entre 400.000 y 1.200.000 personas padecen de fibromialgia siendo actualmente un verdadero
reto asistencial, que promueve el trabajo en equipo de diferentes especialistas y estamentos
profesionales; constituye la tercera causa de consulta en las unidades de reumatologia (precedida
por la artrosis y la artritis reumatoide), un 5,7% de las consultas de medicina interna y una

entidad muy frecuente en las unidades de rehabilitacion (Lopez Espino, 2008).



18

En la actualidad, en poblacion colombiana y en especial en la region Surcolombiana, se
desconocen las condiciones reales de salud fisica y psicoldgica de los pacientes con fibromialgia,
asi como los factores que estan incidiendo mayormente en el deterioro de su calidad de vida,
funcionamiento psicoldgico y su estado de salud actual.

Conocer lo anterior podria ser de gran utilidad con el propdsito de desarrollar estrategias
encaminadas a mejorar sus condiciones de salud, implementando programas de primer nivel con
el fin de prevenir la aparicion de estas complicaciones irreversibles, asi como promover su
rehabilitacién y acompafiamiento en problemas puntuales con el objetivo final de mejorar su
desempefio social. A su vez, evaluar la relacién entre la calidad de vida con otros factores
psicoldgicos en estos pacientes, ayudara a establecer que tanto impacto tienen sobre esta, y si la
implementacién de medidas de intervencion para el tratamiento de estas patologias contribuira o
no a mejorar su calidad de vida.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion:

¢Cudl es la relacion que existe entre la calidad de vida con respecto a la depresion,
ansiedad, apoyo interpersonal y afrontamiento en pacientes diagnosticados con Fibromialgia de
una Institucion Prestadora de Salud en la ciudad de Neiva?
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2. Antecedentes y Marco Tedrico

Dentro de la revision literaria realizada, se encontraron estudios relacionados al objeto de
estudio de esta investigacion y que son concernientes a Fibromialgia; se tiene a que nivel
internacional por parte de la Universidad de Valencia en Espafa, se realizo la investigacion
titulada “Estrategias de Afrontamiento ante el dolor y calidad de vida en pacientes
diagnosticados con fibromialgia” (Soucase, 2004); este estudio se centro en las estrategias de
afrontamiento usadas por 32 pacientes de género femenino, encaminadas a la mejoria del dolor,
siendo definidas por pensamientos, acciones y los esfuerzos realizados para manejar el dolor y la

afectacién en la calidad de vida de las mismas.

En la revista Brasileira em Promocao de Saude, se encuentra el articulo Titulado
“Evaluacion de la calidad de Vida relacionada con la Salud con pacientes de Fibromialgia”
(Martin Nogueras, 2010), el objetivo de dicha investigacion fue conocer el impacto que tiene la
fibromialgia en la calidad de Vida, comparar la calidad de vida de pacientes con fibromialgia
(FM) con poblacion espafiola sana y la correlacion y sensibilidad de dos instrumentos de calidad
de vida en la fibromialgia; se aplic6 a una muestra de 27 individuos (25 Femeninos 'y 2
Masculinos) pertenecientes a la Asociacion Salmantina de Fibromialgia y Fatiga Cronica. La
investigacion Consistio en aplicar dos cuestionarios con versiones espafiolas del perfil de Salud
Nottingham (NHP) y el cuestionario de Salud del SF-36 (SF36) con el fin de estudiar la calidad
de vida (CV) e indagar cudl de los dos cuestionarios es mas sensible al deterioro producido por la
enfermedad. Lo importante de la aplicacion radicd en la utilidad y veracidad de la valoracion en

la calidad de vida en pacientes con fibromialgia a traves de los test NHP y SF36.
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En Colombia, se encuentra la publicacion “Calidad de vida relacionada con la salud en
adultos con fibromialgia, 2012 (Cardona-Arias, 2013), en donde se realiz6 un estudio
transversal con 100 adultos diagnosticados con esta patologia y se busco describir la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) y su asociacion con aspectos sociodemograficos,
economicos y de la salud de la ciudad de Medellin, concluyendo que la medicién de la CVRS
resulta de gran importancia para disefiar e implementar estrategias encaminadas a la evaluacion
de programas de prevencion y atencion para el personal de pacientes que padezcan de esta

enfermedad.

Otro estudio denominado “Sistematizacion de las investigaciones sobre calidad de vida
relacionada con la salud en fibromialgia, 2004-2014” (Petro, 2014) , en donde se realiz6 la
sistematizacion de pacientes con fibromialgia en el intervalo de tiempo entre los afios 2004-
2014; se unificd un total de 100 estudios con una base de 151908 pacientes que carecian de esta
patologia, en la cual, los paises con mayor frecuencias en ensayos clinicos, en miras de investigar
la Calidad de Vida Relacionada en la Salud (CVRS) eran Espafia y Brasil, como conclusion

manifiestan un leve crecimiento por evaluar CVRS con pacientes con fibromialgia.

También existe una investigacion desarrollada “Implicaciones del dolor crénico en la
calidad de vida de mujeres con fibromialgia” (Mazo, 2018), este estudio es de tipo cualitativo y
se llevo a cabo mediante un disefio metodoldgico interpretativo en donde participaron 15
pacientes femeninas, las cuales estaban diagnosticadas con fibromialgia, donde las patologias
fisicas y psicoldgicas son factores que influyen en la salud, y establecen estrategias de apoyo

activo para el afrontamiento a la enfermedad.
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A nivel regional por parte de la Universidad Surcolombiana se llevo a cabo la
investigacion denominada Depresion, ansiedad, apoyo interpersonal y dolor autopercibido en
pacientes con sindrome de fibromialgia (Lozano, 2020), la cual se desarrollé dentro del enfoque
cuantitativo con un disefio no experimental, con un fin descriptivo, correlacional de tipo
transversal; cuyo objetivo fue determinar los indicadores de depresion, ansiedad, apoyo
interpersonal, dolor autopercibido y su relacion, en una muestra de 100 pacientes diagnosticados
con sindrome de fibromialgia; los resultados arrojaron niveles moderados de ansiedad y
depresion en la poblacién evaluada, dificultades en apoyo social y niveles altos de dolor
percibido; ademas de asociacion positiva entre ansiedad de estado y ansiedad de rasgo y

asociacion negativa con apoyo social.
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3. Objetivos
3.1 General
Determinar la relacion entre la Calidad de Vida con respecto a la Depresion, Ansiedad,
Apoyo interpersonal y Afrontamiento en pacientes diagnosticados con Fibromialgia de una

Institucién Prestadora de Salud en la ciudad de Neiva.

3.2 Especificos
e Identificar el perfil sociodemografico de los pacientes diagnosticados con
fibromialgia.
e Cuantificar el nivel de asociacion entre las variables la Calidad de Vida con respecto
a la Depresion, Ansiedad, Apoyo interpersonal y Afrontamiento.
e Crear un modelo que explique las relaciones existentes entre la Calidad de Vida con
respecto a la Depresion, Ansiedad, Apoyo interpersonal y Afrontamiento para estos

pacientes.
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4. Justificacion
La Fibromialgia se encuentra entre las enfermedades mas comunes que afectan a los
musculos, puede manifestarse con dolor, rigidez y sensibilidad en musculos, tendones y
articulaciones y que simultdneamente puede ocurrir con enfermedades inflamatorias cronicas
como la artritis reumatoide, osteoartritis y lupus eritematoso sistémico; lo cual puede complicar
el diagndstico y tratamiento de esta enfermedad debido a la presencia de una o mas de estas

condiciones coexistentes (Chavez, 2013).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la fibromialgia es la causa méas comun de
dolor osteomuscular generalizado y es considerada como un diagnostico diferenciado

clasificAndose entre los reumatismos de partes blandas (Quintner, 1992).

La fibromialgia (FM) se estima que afecta a mas de 5 millones de estadounidenses (2
a 5% de la poblacion adulta), por lo que es uno de los trastornos mas comunes de dolor crénico
generalizado en los Estados Unidos. Es el segundo trastorno mas comun observado por los
reumatologos (después de la artrosis) y representa una subpoblacion importante de pacientes en
la atencion primaria (Clauw, 2011). En Espafia, la fibromialgia tiene una prevalencia del 2.4% en
la poblacion general mayor a 20 afios de edad, lo cual supone que 700.000 pacientes se

encuentran afectados por esta enfermedad (Carmona, 2001).

En Latinoamérica son escasas las investigaciones referentes a este tema, sin embargo, son
mas frecuentes las visitas de pacientes diagnosticados con esta enfermedad a los servicios de
medicina interna o de urgencias de los hospitales o centros de salud; ubicados en el contexto
colombiano, se ha desarrollado en la costa caribe colombiana, un protocolo para la deteccion y

seguimiento de pacientes con SFM debido a la relacion que existe entre esta enfermedad con los
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procesos de estrés y episodios de multiples formas de violencia generadoras de estrés (Fortich,
2004). Aunado a esto se tiene que los fendmenos de ansiedad y depresion hacen parte de la gran
mayoria de enfermedades cronicas que generan dolor y el SFM no es ajeno a ello y a su vez estos

sintomas se correlacionan con el insomnio como lo expresan algunos autores (Peres, 2001).

La fibromialgia es uno de los problemas sanitarios mas relevantes de dolor crénico en
paises industrializados y en via de desarrollo, debido a la presencia de dolor debilitante,
acompanfado de diversos sintomas como fatiga, rigidez matutina, trastornos del suefio, migrafa,
bajo rendimiento mental, ansiedad y depresidn; aunado a comorbilidades como el de colon
irritable, englobandose dentro del espectro de sindromes sin explicacion médica (Montoro,

2017).

Ante lo anteriormente expuesto, se tiene que en Colombia no existen investigaciones en el
tema, al realizar la revision bibliografica se encontré informacion relacionada referente al tema en
cuanto a pocas publicaciones realizadas por Universidad de Antioquia, Universidad Cooperativa
de Colombia sede Medellin y Pontificia Universidad Javeriana sede Cali; a nivel local y regional
se encontrd 01 investigacién por parte de la Universidad Surcolombiana relacionada con el tema
objeto de este proyecto investigativo; sin embargo, no existe claridad en cuanto al estado de salud
referente a la calidad de vida y el afrontamiento de los pacientes diagnosticados con el sindrome

de fibromialgia.

De igual forma, se afiade que por parte de entidades locales de salud como son, la
Secretaria de Salud Municipal y Departamental al igual que el Hospital Universitario de Neiva;
quienes carecen de registros estadisticos respecto a la existencia de este tipo de pacientes, dado

que la fibromialgia es considerada una enfermedad huérfana por la resolucion 5264 del 2018
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emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, ni como una enfermedad cronica no
transmisible de acuerdo a lo indicado en el Plan Decenal de Salud Publica; motivos por los cuales

no son reportadas al Sistema de Vigilancia — SIVIGILA.

Segun lo anteriormente mencionado, se crea la necesidad de conocer el estado actual de
estos pacientes relacionado con la calidad de vida y el afrontamiento que ellos mismos tiene de la
enfermedad, A su vez, la investigacion planteada contribuira a generar estrategias encaminadas a
mejorar las condiciones de salud fisica, mental y psicoldgica de dichos pacientes y de esta forma
poder servir de soporte a investigaciones futuras que promuevan la ampliacién del conocimiento

cientifico en esta area.

De igual forma, este proyecto investigativo se desarrollara mediante un método
cuantitativo que permita obtener resultados medibles y cuantificables en cuanto a factores
psicolégicos como lo son la calidad de vida y afrontamiento de la enfermedad, que a futuro sirva
de instrumento para la implementacion de medidas de intervencion para que de esta forma se
perfile un tratamiento adecuado y de mayor efectividad que dé cuenta a las necesidades del

paciente que padece esta enfermedad.
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5. Hipotesis y Variables
5.1 Hipotesis de Normalidad y Homocedasticidad
Se plantearon la hipétesis nula (Ho) y alternativa (H1), con el fin de comprobar si
cumplen o no lo supuestos de normalidad y homocedasticidad teniendo en cuenta las variables

presentes en el estudio.

Para el supuesto de normalidad, se tuvo en cuenta la significancia de la prueba
Kolmogorov — Smirnov. El planteamiento realizado de la hip6tesis nula (Ho) y la hip6tesis

alternativa (H1) para cada una de las variables analizadas.

Para la homocedasticidad, se llevé a cabo el planteamiento tanto de la hipotesis nula

como de la hipotesis alterna para las variables analizadas.

5.2 Hipotesis de la Investigacion
Ho: no existe relacion significativa entre la variable la Calidad de Vida con respecto a la

Depresion, Ansiedad, Apoyo interpersonal y Afrontamiento

H1: Existe relacion significativa entre la variable la Calidad de Vida con respecto a la

Depresién, Ansiedad, Apoyo interpersonal y Afrontamiento.



5.3 Variables de la Investigacion

Tabla 1

Variables Utilizadas en la Investigacion
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Variables Instrumento Descripcion Tipo de escala Rango Valores
Y SF36 Calidad de vida en salud numérica [0-100] [0-100]
X1 Con quien vive Apoyo del paciente nominal Binomial — solo (1) o acompaiiado (2) (1) y (2)
X2 Ocupacion Empleo nominal Binomial — (1) trabajo (2) no trabajo (1) y (2)
X3 Téir%?%ggg dl a Diagndstico numérica Continua — afos [1-55]
Xa PHQ-9 Deteccion del estado de depresion numérica Continuo [0-27] [0-27]
Xs Escala Zung Prevalencia del trastorno de depresion ~ numérica Ordinal [1-80] [1-80]
Xe STAI- Estado Ansiedad de estado numérica Ordinal [0-60] [0-60]
X7 STAI — Rasgo Ansiedad de rasgo numérica Ordinal [0-60] [0-60]
Xs 90 sintomas Psicopatologia numérica Ordinal [1-100] [1-100]
Xo ISEL — 12 Apoyo Interpersonal numérica Ordinal [1-48] [1-48]
X10 Brief Cope Activo Estrategias de afrontamiento numérica Ordinal [1-112] [1-112]
X1 Brief Cope Pasivo Estrategias de afrontamiento numérica Ordinal [1-112] [1-112]

Nota. Fuente de los Investigadores
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6. Definicion de Términos Centrales (Conceptuales)
6.1 Fibromialgia
La fibromialgia se considera un sindrome que se manifiesta por medio de un estado
doloroso cronico generalizado no articular, que afecta a los masculos presentando una exagerada
sensibilidad en multiples puntos definidos, sin alteraciones organicas demostrables. Segun el
Colegio Americano de Reumatologia “la fibromialgia se define por un dolor musculoesquelético
generalizado durante méas de 3 meses en los 4 cuadrantes del cuerpo (por encimay debajo de la

cintura 'y a ambos lados” (Alvarez, 2003).

En el afio 1992 la OMS reconoce a la fibromialgia como una nueva entidad clinica
denominada sindrome de fibromialgia, que fue incorporada a la clasificacion internacional de
enfermedades y la define como: "aquella alteracién o interrupcién de la estructura o funcién de
una parte del cuerpo, con sintomas y signos caracteristicos y cuya etiologia, patogenia y

prondstico pueden ser conocidos o0 no™ (Lopez M. M., 2008).

6.2 Calidad de Vida

El estudio del concepto de calidad de vida (CV) es complejo, debido a que existen
muchas maneras en las que dicho concepto es utilizado en el lenguaje acostumbrado. Este es uno
de los tantos motivos por los cuales en el mundo de la ciencia, hasta hace poco, se dejaba este
término de lado (Eiser, 2001). Hacia los afios 50 este concepto se incluye en el area de la
medicina, luego en la psicologia; el término se referia a la proteccién de la salud personal; mas
adelante hace referencia a los derechos humanos, laborales y ciudadanos; posteriormente a la

capacidad de acceso a bienes econdémicos y por ultimo se convierte en la inquietud por lo que
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acontece en la vida social del sujeto, la actividad cotidiana y de la propia salud (Rodriguez-

Marin, 1995).

La calidad de vida se ha determinado como un sentimiento de bienestar personal ligado
con indicadores objetivos bioldgicos, psicoldgicos, comportamentales y sociales, de esta manera
la calidad de vida puede definirse en términos de bienestar subjetivo: felicidad, sentimiento de
satisfaccion y estado de &nimo positivo; y en términos de indicadores objetivos: alude a la nocién

de estado de bienestar (Schwartzmann, 2003).

En un informe publicado sobre medicion de la calidad de vida (World Health

Organization Quality of Life Group [WHOQOL], 1997) define calidad de vida como:

La percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de los
sistemas culturales y de valores en los cuales él vive y en relacion con sus objetivos,
expectativas, estandares y dudas. Es un concepto con rangos muy amplios que puede ser
afectado de una forma compleja por la salud fisica de la persona, el estado psicosocial, el
nivel de independencia, las relaciones sociales y su interrelacion con las caracteristicas

mas importantes del medio ambiente. (p.1).

6.2.1 Calidad de vida relacionada con la salud

En los estudios de (Steineck, 2002; McMahon, 2000; Union for International Cancer
Control, 1982) citados por (Catafio, 2009) refiere que “la salud dentro de la calidad de vida tiene
un amplio rango de experiencia humana, incluyendo las necesidades diarias de la vida, tales
como la alimentacion, las relaciones interpersonales, la respuesta a las enfermedades y las

actividades asociadas con el estado funcional”. (p.5).
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El término de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) entra al campo de los
cuidados sanitarios con la mirada de que el bienestar de los pacientes es un punto importante de
ser considerado tanto en su tratamiento como en el sustento de la vida (Meeberg, 1998); este
concepto que contiene componentes fisicos, emocionales y sociales asociados con la enfermedad

(Spilker, 1996).

Para algunos autores, la calidad de vida relacionada con la salud frecuentemente es
reconocida como una parte de la calidad de vida general, mientras que otros proponen que se
puede utilizar con el termino de calidad de vida, asumiendo asi que los dos constructos estarian

determinando dimensiones similares (Burke, 2001).

Segun (Fernandez, 2001) “la CVRS deberia abarcar las percepciones del paciente
relacionadas con el impacto de la enfermedad y/o del tratamiento sobre el sentimiento de

bienestar y la capacidad de actuacién (funcionalismo)” (p. 1).

Pese a que no existe un acuerdo en la definicion ni una diferencia total con el término
calidad de vida, la informacion resultante de su estudio, se ha convertido en un importante
insumo en la formulacion de objetivos, guias y politicas para los cuidados en salud, y
especialmente benéfica en detallar la afectacion de la enfermedad en la evaluacion de la

efectividad del tratamiento y la vida del paciente (Urzua, 2010).

6.3 Depresion
La depresion puede definirse como un trastorno del estado de &nimo que causa sintomas
de angustia y que afecta el sentir de la persona, el como piensa y coordina actividades diarias

como comer, dormir y trabajar (Departamento de Salud y de los Servicios Humanos de los
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Estados Unidos, 2019). Se caracteriza por la pérdida de interés, falta de autoestima y
concentracion, presencia de tristeza y sentimientos de culpa, sensacion de cansancio y trastornos
del suefio o del apetito; puede dificultar sensiblemente el desempefio laboral y escolar puesto
que, en el peor de los casos, puede llegar a hacerse cronica o recurrente y afectar la capacidad

para afrontar la vida diaria (Organizacion Mundial de la Salud, s.f).

6.4 Ansiedad

La ansiedad es un sentimiento de miedo, temor e inquietud, que incluso puede ayudar
enfrentar una situacion, darle un impulso de energia o incluso facilitar la concentracion en la
persona; sin embargo, para las personas con trastornos de ansiedad el miedo no es temporal y
puede ser una experiencia abrumadora debido a que los trastornos de ansiedad son afecciones en
las que la ansiedad no desaparece y empeora con el pasar del tiempo de tal forma que los
sintomas pueden interferir con las actividades diarias, el desempefio en el trabajo, la escuela y las

relaciones entre personas (Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU, 2021).

La ansiedad se siente diferente dependiendo de la persona que la experimenta, como por
ejemplo puede tener un sentimiento general de miedo y preocupacion, o miedo de un lugar o
evento especifico, sentir el corazén acelerado o incluso sentirse fuera de control como si hubiera
una desconexidn entre su mente y su cuerpo; otras de las formas en que las personas
experimentan ansiedad pueden incluir pesadillas, ataques de panico y pensamientos o recuerdos

dolorosos que no se pueden controlar (Holland, 2020).

6.5 Apoyo Interpersonal
Esta tematica ha sido definida de muchas formas, sin embargo, tomando como referente

teorico a (House, 1981), quien define el apoyo interpersonal como una transferencia entre dos o



32

mas personas en donde existe una implicacion emocional, una ayuda instrumental, informacion o
valoracion, logrando de esta forma una definicion conductual, orientada a la accién del apoyo

social.

Durante las Gltimas décadas, ha aumentado el interés del estudio sobre la influencia que
pueda tener respecto a la salud y la enfermedad del paciente; de esta forma las investigaciones se
basan desde tres perspectivas: estructura de la red como los lazos basicos entre los miembros de
la red social, funciones de apoyo como aquellas funciones de la fuente de apoyo que fluyen a
través de estos lazos de la red y la naturaleza de las relaciones entre las que se tiene el contacto

de los individuos con los integrantes o los miembros de la red (Vega Angarita, 2009).

Se ha encontrado que el apoyo social sirve como mecanismo de ayuda en la reduccion del
estrés en pacientes con enfermedades cronicas, ademas reduce los efectos negativos de la
condicion de salud y este tipo de apoyo tiene un impacto positivo en el desarrollo de autoeficacia
tomada en cuenta la creencia individual en la habilidad y competencia para realizar alguna
conducta en particular (Penninx B. V., 1999); contribuyendo al bienestar subjetivo y al estado de
salud funcional en pacientes con enfermedades reumaticas cronicas (Goodenow, 1990). También
parece contribuir a la disminucion del dolor y de los indices de depresion y de ansiedad,

favoreciendo conductas promotoras de salud y de autocuidado (Penninx B. K., 1996).

6.6 Afrontamiento

Por afrontamiento se entiende ‘aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes, que se desarrollan para manejar las demandas especificas que son

valoradas como situaciones que exceden o desbordan los recursos de una persona’ (Lazarus,
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1986). Asi su funcion esta en consonancia con las estrategias que los individuos llevan a cabo,

para la consecucidn de objetivos particulares (Nava, 2010).

El afrontamiento es un proceso psicoldgico que se activa cuando en el entorno se
producen cambios no deseados o estresantes, acompafiados de emociones negativas, tales como
ansiedad, miedo, ira, hostilidad, desagrado, tristeza, desprecio, desesperacion, vergiienza, culpa,
aburrimiento, entre otros (Fernandez-Abascal, 1998). El afrontamiento se considera como un
factor estabilizador, de manera que favorece el ajuste individual y la adaptacién cuando se

presentan situaciones estresantes (Moran, 2010).

El afrontamiento juega un papel mediador entre las situaciones estresantes y la salud; las
estrategias focalizadas en el problema se vinculan con resultados mas positivos, mientras las
centradas en la emocion parecen enlazarse con la ansiedad y la depresion. La evitacion se asocia
negativamente con las formas de afrontamiento centradas en el problema. La confrontacion y el
distanciamiento en general parecen inducir a resultados negativos, mientras el autocontrol y la
busqueda de apoyo social son menos discriminativos (Lopez S. G., s.f.); por ello, podemos
afirmar que el afrontamiento se constituye en catalizador de las demandas a las que se expone el
individuo y depende de la manera como este se despliegue, puede moderar o acentuar las
consecuencias negativas de determinadas situaciones que han sido percibidas como amenazas

para el bienestar fisico, psicolégico o social (Bahamon, 2012).

Las estrategias de afrontamiento pueden tener dos propositos que se muestran de manera
independiente o en conjunto dependiendo de la situacion: controlar la respuesta emocional que se
produce en la situacion estresante o generar un cambio en el problema que es la causa de

perturbacion (Gaviria A. V., 2007); es por ello que las estrategias de afrontamiento tienen un
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papel determinante, ya que influyen sobre la valoracion que el sujeto hace de la situacion y sobre
la respuesta de estrés, siendo mediadoras y determinantes de la misma (Fernandez M. , 2009). Se
ha demostrado que dentro las estrategias que proporcionan la adaptacion adecuada a la
enfermedad se tienen las siguientes: conductas activas en la solucion de problemas, percepcion

de la autoeficacia, el realismo, y el optimismo (Sandin, 1999).

6.7 Recursos Estadisticos para el Analisis

A continuacion, se expondra un panorama conceptual sobre la exploracion y la
presentacion de los analisis de datos estadisticos multivariantes, resultados que habitualmente
son atraidos por procedimientos puntuales, donde exigen nociones topicas de fundamentos
matematicos que sustenta la estadistica multivariada con base en la probabilidad, el calculo

integral, el calculo diferencial, y el algebra vectorial.

Para comprender la estadistica multivariada y su utilidad es necesario mencionar sus
fundamentos o conjuntos de nociones, y el objetivo es promover y facilitar el desarrollo de las

competencias comunicativas entre las matematicas y la estadistica.

Los andlisis de datos tienen dos etapas, la primera hace énfasis a los procedimientos de
andlisis previo de datos y la segunda la eleccion de los elementos estadisticos que lo
comprenden, dicho de otra forma “la sistematizacion del procesamiento de datos exige el uso 'y
manejo adecuado de herramientas de analisis estadisticos, ya que la tendencia y la variabilidad”
fijan inferencias entre las variables a estudiar (Kerlinger, 2002). retomar a aquellos elementos
que han validado el comportamiento de la informacion comprendida con la variabilidad del

dato con fundamentos descriptivos o inferenciales.



35

Todo disefio o tendencia de datos son expresados de forma clara y concisa, de acuerdo
con el pensamiento o razonamiento ya sea inductivo como deductivo. Para ser exacto debemos
asociar los datos en toda investigacion, pues estos infieren consolidados fiables de la teoria
del muestreo, recordemos que el analisis de una muestra permite aproximarnos al valor

verdadero de la indagacion cientifica (Avila Baray, 2006).

También sefialaremos la ejecucion del muestreo, en donde exige la comprension de
técnicas que proceden de la estadistica; permite confirmar resultados si parte del supuesto que la
muestra estudiada proviene de una poblacion con distribucion Normal, el método de seleccién de
la muestra se utilizan un procedimiento aleatorio y este grupo seleccionado representa en

relacion a las variables estudiadas a la poblacién total.

El modelo estadistico incluye la determinacion de estadisticas paramétricas 0 no
paramétricas. Se determina las escalas de los datos, considerando si son medidos cualitativa o
cuantitativo. Si los datos  son medidos en escala de intervalo o de razon y n >35 se utilizan
técnicas paramétricas. Si por lo contrario se usa técnicas no paramétricas debido a que no existen
supuestos de distribucion, como también requieren que las escalas de variables sean de forma

nominal o multinomial.

Para este caso particular se selecciond la estadistica multivariante, por tener un grupo de
datos sobre un mismo sujeto para establecer relacion que existe entre multiples variables. Esta
base de datos son fuente de criterio para el uso de uno o mas variables asignadas, donde residen
de un analisis univariado, bivariado, o multivariado en el campo matricial, encaucémonos al
comprendi6 del analisis multivariado. A diferencia del método univariado en la exploracion de

datos, la estadistica multivariada se enfoca en el estudio de més de tres variables asignada, en su
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uso aplica el estudio de matrices de datos que contiene variables y su utilidad se encuentra en la
evaluacion de datos en distintos indoles de manera que pueda emitir conceptos fiables referente
en la investigacion, por ende la aplicacion de esta técnica ayuda y aclara en la reduccion de la
base de datos para obtener informacion precisa mediante el pensamiento abstracto I6gico del ser

humano.

6.7.1 Nocidn de anélisis multivariado

La nocidn del andlisis multivariante, es un conjunto de métodos estadisticos donde se
analizan los datos, teniendo en cuenta su dimension. Ademas, como herramientas otorga
posturas de patrones o infieren respecto a los datos muestrales, siendo este producto del azar, y

de la articulacién del pensamiento matematico.

La manipulacion del uso multivariado en los datos permite el uso de la nocion de
matrices, asi mismo su representacion gréafica, se expresan como puntos de referencias de la
descripcion del registro con aquellos datos, donde representan un punto en el campo o espacio

vectorial (Monroy, 2007).

6.7.2 Induccion al concepto matricial

Se fijaron nociones béasicas donde se visualiza, tanto las reglas en el desarrollo del
algebra de matrices y el estudio del desarrollo del algebra lineal, util de la teoria de matrices y
campo vectorial, teniendo en cuenta que la teoria multivariante utiliza estos recursos para el

procesamiento de datos.

Definicion 1.1 Una matriz Bivariada M de tamafio k*p es un arreglo rectangular de k*p

en los Reales, dispuestos en k filas y p columnas, escrito entre corchetes o (paréntesis).
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Podemos concebir una coleccion de informacion a partir del arreglo matricial como

1=1,2,3.....k con un atributo de j=1,2,3,......p

X171 Xq2 e Xij o Xip
M = Xil XiZ Xl] Xip
lel sz ij kaJ

donde los subindices indican la “fila” y la “columna” de localizacién en la matriz de cada

namero real (o complejo); a los numeros X1, X12, ..., XKp se conoce como elementos de una

matriz.
Corolario

e Si k=p se denomina matriz cuadrada
e Si k#p se denomina matriz rectangular

e El tamafio de una matriz se denota Myp

Definicion 1.2 Dos matrices M = [xij] y N=[yij] son iguales siy solo si se cumple:

l. Igualdad de orden
. Igualdad de elementos correspondientes

Por lo tanto, M=N
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6.7.3 Operaciones con matrices
6.7.3.1 Adicion y Sustraccion de Matrices. Sean matrices M(xij)kp y N(yij)kp la suma

y la resta de es la matriz MxN de k filas y p columnas

X111Y11 X12tY12 o xlf#ylj o XipEYip
M+EN=|xytyn Xipxyix - XXy o XpEVp
teityin %oty XijtYej xkpi‘Yka

Corolario

La adicion como la diferencia entre matrices estan definidas siempre en cuando ambas

matrices tienen el mismo tamano

6.7.3.2 Producto entre dos matrices. Sean matrices M(Xij)mn Y N(Yij)np €l producto de

estas dos matrices M*N = Q

My * an = Qmp

Corolario

Para poder realizar el producto entre las matrices debe tener en cuenta

que la columna de la primera matriz debe tener el mismo tamafio de la fila de la segunda

matriz.

El producto interior entre el i-ésimo vector fila de Ay el transpuesto del j-eésimo vector
columna de B. El producto entre estas dos matrices se presenta en una forma mas condensada en

la siguiente expresion
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n
MN = ) () = (Qp) = ) @) p), 1= Lo =1,
h=1
Un caso especial del producto entre matrices cuadradas es la multiplicacion de una matriz
por si misma, este producto se nota AA = A2 . De manera mas general

MM ---M = M¥ on k enteros Positivos
k—veces

6.7.3.3 Determinante de una matriz cuadrada. Dada una matriz cuadrada M de tamafio

p, el determinante de M, notado por |A| o det(M), esta definido por

p
M| = Z(_l)f(il.]'Z.--' Jp) 1_[ Xij
i=1

la suma es sobre todas las permutaciones (ji, , - - -, jp) de los enterosde 1apy f(js, - - -

jp) €s el nimero de transposiciones requeridas parairde (1, - - -, p)a(ji, - - -, jp)-

donde podemos concluir que el determinante para una matriz A de tamario (p*p) es el

siguiente

IM| = Z(—l)iﬂ a;jM;; = Z(—l)iﬂ aji Mj

6.7.3.4 La inversa de una matriz. El proceso es similar al juicio aritmético de la
division. Es decir, es el proceso con el cual, dado un escalar A#0 se busca otro, notado A 2, tal

que A x A "1 = 1. Similarmente dada una matriz cuadrada A#0, entonces su inversa notada M*

es tal que M*M ™1 = I; con | la matriz identidad
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La inversa de matrices esta definida solo para matrices cuadradas, aunque hay matrices
cuadradas que no tienen inversa. Cuando la inversa de A existe, es tanto a la izquierda como a la

derecha, asi M*M ™t = MM = I. Cuando una matriz tiene inversa se dice que es invertible.

El calculo de la matriz con determinante no nulo es;

M= iAd](M)
M|

Donde Adj(M) es la adjunta de M y corresponde a la transpuesta de la matriz de
cofactores; es decir, la transpuesta de la matriz que se obtiene al reemplazar las entradas xij de M

por los respectivos cofactores Mi;.

Caracterizar toda la familia de las operaciones entre matrices y enunciar sus teoremas es
poco extenso, por ende, dejamos con brevedad la teoria de matrices y se enunciara brevemente la
nocion de campo vectorial. Se menciond como se construye una matriz de datos donde la fila de
la matriz significa trabajar en el espacio de los individuos facilmente denotado R? y los que
trabajan sobre la columna de la matriz de datos en el espacio son variables R*, este conjunto de

observaciones

6.7.3.5 Vectores. Recordemos que el andlisis estadistico multivariado se ocupa de
analizar y comprender en altas dimensiones, donde suponemos la construccién de un conjunto
{x;}i-, donde n son las observaciones de la variable vector del conjunto X en RP donde se

supone que a cada observacion {x;} tiene p dimensiones (Simar, 2003)

X; = {xil,xiz, .,xl-p}
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Dejando x; como la i-esima observacion donde i va de 1 a k, luego el vector es

representado como
X = (%1, %1, - Xg) 6 X =

Esta representacion se denomina vector de la columna de orden k donde se puede

representar de la forma 1xk con 1 filay k columnas.

6.7.3.6 El producto escalar o interno. Sea dos vectores xy ambos en Rn enunciaremos

X"y oy xes el escalar obtenido al sumar los productos de sus componentes

n

xXy=yx= z X

i=1

1
=
n

. 1 .
Sitomamosy = -, ..., - el producto escalar de la variable x y este vector de constante

proporciona la media de la variable

1
n
1 XX
X1, X2p s Xn = | [ = 0
1
n

Definicién 1.3 Un vector x,,,, €S un conjunto ordenado donde n € R que representa una

posicidn en un espacio Euclidianos con n- dimensiones denotado Vi



42

6.7.3.7 Espacios Vectoriales. El conjunto o coleccion de nx1 vectores en Vi que se
cierran bajo las operaciones adicion y producto escalar se denomina Espacio entre vectores en el

conjunto R

Definicion 1.4 Un espacio Vectorial con n-dimensiones es una coleccion de vectores en

Vnh que satisface las siguientes condiciones:

e Si(XeVn)y (yeVn) entonces z= (X+y) € Vn
e SiaeR Yy (yeVn) entoncesz=ay € Vi

Corolario

e En la suma de vectores tanto x como y debe contar con la misma cantidad de
elementos en n, entonces todo elemento z; en z = x + y son definidas como

z; = x; +y;parai=1,2,3,....n

e El producto de vectores escalares en x como y debe contar con la misma cantidad
de elementos en n, entonces todo elemento z; en z = x + y son definidas como

z; =x; +y;parai=1,2,3,....,na €RR estadefinido como z; = ay;
Para no prolongar la teoria podemos decir que la representacion geomeétrica es que n
vectores de filas en R y k vectores columnas en R™, como también el conjunto de k vectores en

R™, “se denomina la nube de variables” (Pardo, 2020)

6.7.4 Distribuciones multivariadas

Los datos multivariantes, siendo estas representaciones de matrices de forma rectangular
0 cuadrética, en donde su representacion geométrica corresponde a la matriz X bidimensional, de
esta forma vemos representado los datos matriciales, también su codificacion es adquirida de la

base de datos a analizar.
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El conjunto de datos o vectores representa una variable aleatoria de la muestra, siendo
esta una funcion de valor Real definida en el espacio Muestral. La modelacion de las variables es
parte del analisis estadistico. Al referirnos a los analisis estadisticos multivariantes inferimos al

uso de tecnicas estadisticas aplicada sobre un grupo.

El anélisis de estos conjuntos la variabilidad se desenvuelve en un espacio con fines a

inducir deducciones con respetos a las técnicas recibidas

6.7.4.1 Variable aleatoria. Sea S el espacio muestral de un Experimento. Una funcion de

valor real que se define en S Ilamada variable aleatoria

6.7.4.2 Distribucion de dos variables aleatorias. Por tanto, X1 y X2 son dos variables
aleatorias definidas en el espacio C, y, el espacio de estas variables aleatorias es el conjunto
bidimensional D, que es un subconjunto del espacio euclidiano bidimensional R?. Por tanto (X1,
X>) es una funcion vectorial de C a D. Ahora formulamos la definicion de un vector aleatorio

(Robert V. Hogg, 2019)

6.7.4.3 Vector aleatorio. Dado un experimento aleatorio con una muestra espacio C,
considere dos variables aleatorias X1 y Xz, que asignan a cada elemento ¢ de C uno y solo un par
ordenado de numeros. X1(c) = x1, X2(c) = x2. Entonces decimos que (X1, X2) son vectores, el
espacio (Xz, X2) es un conjunto de pares de ordenadas D = {(x1,x2) : x; = x1(¢),x, =

x,(c),c € C}.

El uso de vectores aleatorios X=(X1, X2)" donde ( * ) denota la trasposicion del vector fila

(X1, X2), como tambieén es representado (X, Y) expresado como vectores aleatorios.
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La estadistica multivariante utiliza los recursos del algebra matricial para realizar los
calculos de los parametros estadisticos, iniciaremos con el vector de medias.
6.7.4.4 Vector de medias. La medida de centralizacién mas utilizada para describir datos
multivariantes es el vector de medias, que tiene dimension k y recoge las medias de cada una de
las k variables. Se calcula mediante:
3211
fi = E Xll
xkj

donde 1 representara un vector de unos {1,1,1...1}de la dimensién correspondiente.

6.7.4.5 Matriz de varianzas y covarianzas. La variabilidad de los datos y la
informacion relativa a las relaciones lineales entre las variables se resumen en la matriz de
varianzas y covarianzas. Esta matriz es cuadrada y simétrica de orden k, donde los términos

diagonales son las varianzas y los no Diagonales, las covarianzas entre las variables. Llamando S

a esta matriz, tendremos que, por definicion:

S% S12 - Sy

s 2 - s
s=fom st oo
2

Sk1 Sk2 - Sk

Esta matriz puede calcularse como:



45

6.7.4.6 Las técnicas multivariantes. La teoria de las técnicas multivariantes permite el
analisis de datos, donde son aproximaciones de extensiones del andlisis univariante, un caso
ejemplar es el analisis de distribucion con una sola variable, otro caso es, el uso bivariante
donde las técnicas se extienden al uso multivariado ejemplo una regresion lineal y una variable
predictora. En sintesis, son un medio de representar un suceso simple de aquello que se requirio
en diferentes andlisis. Las técnicas multivariantes se pueden distribuir en tres grandes modelos,

los cuales son: dependencia, interdependencia y estructurales.

Estos modelos engrosan las siguientes técnicas multivariante; La Regresion Multiple, La
Correlacion multiple, el Andlisis de discriminante multiple, el Analisis de Componente Principal,
el Andlisis Factorial, el Anlisis multivariante de la varianza, el Analisis Multivariante de la
Covarianza, el Analisis de Correlacién canonica, el Anélisis de Conglomerados o Cluster y el

Anédlisis de Conjoint.

A partir de las técnicas describiré cada método multivariante y asi determinar la técnica

es la apropiada respecto en la identificacidn del objetivo de la investigacion;

6.7.4.7 Regresion maltiple. Incluye una Gnica variable métrica dependiente que se
supone esta relacionada con una o mas variables dependientes, como objetivo es predecir los
cambios de la variable dependiente en respuestas a cambios de varias variables independiente. El

uso de esta regla a menudo aplica el criterio estadistico de minimos cuadrados.

En otras palabras, es posible deducir la relacion o no entre las variables independientes y

la variable respuesta.
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6.7.4.8 Correlacion multiple. Es el coeficiente entre una variable criterio y la
combinacion lineal entre variables predictoras denominadas (X) mas que una variable predictora
podemos afirmar que es una variable explicativa. La combinacion lineal es la suma algebraica de
las variables predictoras o independientes ponderada por sus coeficientes Beta y su

representacion es;

R = /Zﬁi 11

En otras palabras, la correlacién mdltiple es la raiz cuadrada de la sumatoria del producto

entre beta y cada variable independiente.

6.7.4.9 Correlacion maltiple ajustada. Es una correlacion miltiple R? reducida que
pretende ser una estimacion de R? en la poblacion, no en la muestra. Esto se debe al aumento de
las variables independientes aumenta R de manera artificial. Para el calculo de R? ajustada

aplicamos la siguiente expresion

2 2 N-1
RGjustaga =1 — (1 —R%) (m)
El ajuste en R? se debe al aumento del nimero de predictores significativo donde n>100.

6.7.5 Distribucion normal multivariante

La distribucién normal multivariante p-dimensional o p-normal, generaliza la naturaleza
de la distribucién normal que servird como hipétesis de partida en el modelo de estudio, Sea u €
RP y X € Mpxp simétrica y semi definida positiva.

. 1
@x(t) = exp {it h=3 t'):t} teRP
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Propiedades de la Distribucion

e Si X ~ Ny(wX) ydefinidoY = [E]72(x —p) = (Y1,....,Y»  N(O,1)
o SlX ~ sz(u,Z),AEMpl*pz ybEIRPI _>AX+b ~ Npl(Au + b, AZA')
SlZ[l],,Z[p] N(O,l), —>Z=(Z[1],,Z[p] ),"’ Np(O,Id)

e Dados p y X como en la definicidn, si consideramos el vector aleatorio Z anterior,
la descomposicion X = AT y se denota A = TAY? | se sigue que AZ +u ~ Np(H,
Y).
e SiX~ Ny X), E[X]=pyCov[X]=X.
Dado un vector aleatorio p-dimensional X, cualquiera de las condiciones siguientes

garantiza la p-normalidad del mismo:

(i) a"X es 1-normal, para todo a € RP
(i) Sus componentes son todas normales e independientes entre si.

e Si descomponemos un vector (p1+pz)-normal X con matriz de covarianzas X en
X1 de dimensién p1 y X2 de dimension p2, entonces X1y X son independientes s,
siy solo si, 12 = 0.
Si la matriz de covarianzas es estrictamente positiva, la distribucion p-normal es

dominada por la medida de Lebesgue en € RP.

Un vector aleatorio X es normal p-dimensional con vector de medias p y matriz de

covarianzas X(Notacion: X ~ N,(u, X)) con densidad

1
fl) = |Z7Y2 2n)7P/? exp {_E (x— ) (x— ,u)}, XeR?

Uy 011 012 0'1p
2% 021 O =+ Oyp
H=1:1] = : s :
o
Hp Op1  9p2 Opp
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Observemos el caso de distribucion Normal bivariado con respecto a sus parametros

seran ( py, Uy, 011,022, p) Caso de dimension 2 x 2 definido X ~ N, (u, £) como también si el

vector multivariantees X = (x; x,)" y todas las variables son independientes tenemos que la

matriz de covarianza serd ¥ = diag[ estan todas las varianza]

6.7.5.1 Teorema central del limite. Suponga que X1 ,X2, ,...,, Xn SON Observaciones

independientes de una poblacion con vector de medias pu y matriz de covarianza X. Entonces,

e /n (X — pwtiene aproximadamente una distribucién N»(0,% ). cuando n -

oyN>P
e X tiene aproximadamente una distribucién Np ( u,% x ) cuando n —

p es grande

6.7.6 Regiones de confianza para el vector de medias
Una region de confianza del 100(1-a)% para el vector de medias de una poblacion que

tiene distribucion Normal p. variada esta dada por ;

p(n—1)

n(x —wS1(x—p) < WFp,n—p (a)

Donde
n
1 N
F=- ) (- B G- D)
nl':l

Siendo x4, x5, ... ... , Xn Son las observaciones muestrales
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-1
nE—p)'Stx—pw < = pgln—_p)Fp,n—p ()

A -1
D < S 7 PR

6.7.6.1 Métodos de maxima verosimilitud. La maxima Verosimilitud encuentra los
valores probables de los parametros, un caso, a ser son las matrices de parametros, donde pueden
estimarse mediante maxima verosimilitud, y se obtiene, maximizando el valor de lo que se

conoce como funcidn de verosimilitud, cuya funcion se basa en la densidad de probabilidades en

la distribucién dada.

L(B) = L(x,0) = d(xq, ..., xp,,0)

]_1[ d(x;,0)

Donde L(8) es diferenciable de cada valor de 6 por otro lado tomando la funcién log de

la verosimilitud tenemos;

m
A=InL = z In £ (x;; 016y, ., 6)
i=1

Cuyo parametro 6,.6,, ...., 8, maximiza a L o Ay aplicando derivadas parciales tenemos

que

V(L) =0
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on oL(6)  OL(6)
90, 96, ' a6,

= (0,0, ...,0)

Siempre que la funcién sea diferenciable, para no enfocarnos tanto, diremos que el MV

son aplicables a muestra grandes, MV funciona con la estadistica bayesiana.

6.7.7 Hipdtesis estadisticas

Consiste en escoger hipotesis que expliquen la realidad observada, la hip6tesis pueden ser
contrastadas con el fin de predecir la realidad de lo observado, estas observaciones son
afirmaciones que caracterizan sobre una propiedad de la poblacion. La verificacion en la
afirmacion se le conoce como prueba de significancia, cuyo proceso se encarga de verificar o
analizar el valor de los pardmetros de la poblacion, pero mas alla de la comparacion se puede
asumir que las hipotesis se contrastan con la verificacion de los datos, si coinciden dentro de la
margen de error, la hipdtesis se conserva, por lo contrario, se rechaza, el fin es encontrar el

modelo que explique la realidad.

La prueba de significancia consta Ho (Hipotesis nula) consiste en establecer el valor del

parametro (llamémosle 8) es un numero concreto (Ilamémoslo 6,) por lo tanto tenemos que

HOZHZ 00

La hipotesis alternativa denotada Hi 0 Ha también es una afirmacion del parametro, se

caracteriza por tener un valor diferente a la hipotesis nula. Se representa como <, >, 0 #.

Hy# 0% 6,



o1

6.7.7.1 Contraste de hipotesis de varianzas. El contraste de hipétesis es de especial
interés es concerniente a la relacion de interés Y'a, en la matriz de covarianza de los
procedimientos, donde se pretende comprobar dos hipdtesis induciéndolo al punto de inferencia
acerca de los parametros de la distribucion normal multivariante. En el contraste de Ya se
encontraran dos casos Y, conocida y Y, desconocida. a continuacion, consideremos el siguiente

enunciado;

R T

S=ZZ(£H - 5500) (frt - J_C)OO)T
R T

DZZZ(D_&” - 9_5)1"0) (frt - fro)T

F=T) G — %o Gre — Zoo)'
Satisface la relacién algebraicade S=D + F

Enunciemos la siguiente expresiéon donde;



r=1
1 R T
SR Y
r=1t=1

Pudiendo escribirse de la forma

N R
F=T) (o= &) (o= 200 ) + T ) (@r = ) (@ — )"
r=1 r=1
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7. Alcance y Limitaciones
7.1 Alcances
Este estudio se llevara a cabo por intermedio del andlisis de los datos provenientes de la
informacidn suministrada por una Institucion Prestadora de Salud de la ciudad de Neiva de
pacientes diagnosticados con Fibromialgia que acudieron a consulta externa especializada por

Medicina Interna o por el servicio de Reumatologia durante el afio 2019.

La investigacion abarca Gnicamente el andlisis multivariado de los factores psicosociales
que pueden afectar la calidad de vida, la depresion, la ansiedad, el apoyo interpersonal y el
afrontamiento de dichos pacientes; ademas proporcionara evidencia sobre el nivel de asociacion

de las mismas.

También se espera que este proyecto investigativo sirva de soporte a futuras
investigaciones que permitan profundizar en este campo y que genere evidencia cientifica con

respecto a dicha poblacién en nuestro contexto.

7.2 Limitaciones

En cuanto a las limitaciones se tiene la falta de profesionales de la salud capacitados
en el manejo de pacientes con Fibromialgia que permitan la formacion de equipos
interdisciplinario que trabajen por lograr el bienestar y la independencia de las personas con esta

enfermedad cronica.

La no existencia de informacion estadistica de la enfermedad por parte de los entes
gubernamentales como las secretarias de salud municipales y departamentales al igual que las

empresas de salud; quienes carecen de dichos registros estadisticos puesto que esta patologia es
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considerada como una enfermedad huérfana por la resolucién 5264 del 2018 emitida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, razén por la cual no se realiza reporte al Sistema de

Vigilancia — SIVIGILA.

La escasa literatura en cuanto a investigaciones sobre el tema a nivel nacional, regional y
local que den cuenta de estudios similares que permitan dar a conocer el estado actual de salud

fisica y mental de estos pacientes.
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8. Metodologia

8.1 Tipo de Estudio y Disefio

La presente investigacion se enmarca dentro del enfoque de investigacion cuantitativa,
puesto que se emplearan datos estadisticos para un posterior analisis; se escogié un tipo de
estudio no experimental, ya que la investigacion se realizara sin manipular deliberadamente las
variables (Fernandez C. B., 2008). Se emple6 un disefio transversal correlacional en razon a que

se describieron relaciones entre variables en un momento determinado.

Como disefio estadistico se trabajo el modelo de estadisticas multivariantes debido a que
se hace necesario analizar relaciones entre tres 0 mas variables (Goldstein, 1984), esta
investigacion se centrd de forma simultanea entre dos o mas variables las cuales fueron medidas
en un conjunto de personas (Kachigan, 1991); para este caso tomaremos las variables
afrontamiento, calidad de vida, depresion, ansiedad, apoyo interpersonal y tiempo con la

enfermedad.

8.2 Poblacion y Muestreo
Se realiz6 la revision en la base de pacientes proporcionada por una Institucién
Prestadora de Salud de Neiva, luego de la busqueda se encontraron 148 pacientes diagnosticados

con fibromialgia que asistieron a consulta externa especializada durante el afio 2019.

El muestreo es parte importante de la estadistica; el objetivo de una muestra es obtener
una imagen de la poblacién en su conjunto sin necesidad de realizad observaciones a cada

miembro de dicha poblacion. El ideal de una muestra es que proporcione la representacion de la
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poblacidn estudio, puesto que una representacion perfecta es posible si mide a toda la poblacion

o si la poblacién es uniforme.

Para este estudio, se tomo un conjunto de N muestras basadas en la aleatoriedad como
proceso de seleccion que permite eliminar el sesgo y la independencia que minimiza el sesgo

debido a que de alguna manera las variables de la muestra se asocian entre si (J de Smith, 2018).

Para el presente estudio, se utiliz6 un muestreo probabilistico, en donde se usé la técnica
de asignacidn aleatoria dada por un tercero que asigna citas aleatoriamente a los médicos, debido
a que los sujetos de estudio fueron seleccionados a medida que asistian de forma ambulatoria a la

consulta externa de Medicina Interna o Reumatologia en la Institucion prestadora de Salud.

8.3 Muestra
8.3.1 Tamafio de la muestra

Como se menciond anteriormente se hizo uso de una base de datos facilitada por la
Institucion Prestadora de Salud de la ciudad de Neiva, la cual arrojé la informacidon bésica de los
sujetos objeto de la investigacion, como datos personales y de ubicacion de los mismos, en
donde se logré una muestra compuesta por 100 pacientes diagnosticados con fibromialgia los
cuales fueron evaluados luego de la asistencia de forma ambulatoria a la consulta externa

especializada ya sea por Medicina Interna o por el servicio de Reumatologia durante el afio 2019.

8.3.2 Criterios de inclusion
a) Pacientes con diagnoéstico de fibromialgia hecho por un reumatologo o medico

internista utilizando los criterios ACR 2010 para Fibromialgia que asistan de forma



b)

c)

d)

S7

ambulatoria a la consulta externa de Medicina Interna y reumatologia de una

Institucion Prestadora de Salud de la Ciudad de Neiva (Huila) durante el afio 2019.

Personas entre 18 y 79 afios de edad.

Saber leer y escribir.

Que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

8.3.3 Criterios de exclusién

a)

b)

f)

Que padezcan enfermedades terminales con pronostico < 6 meses de vida.

Tener historia de antecedentes neuroldgicos o psiquiatricos antes de tener el

diagnostico de Fibromialgia.

Que se encuentren hospitalizados al momento de la encuesta.

Tener historia de retardo mental.

Ser menor de 18 afios

Ser mayor de 79 afos

8.4 Instrumentos

El presente proyecto de investigacion asume el concepto de calidad de vida como aquella

percepcion del individuo acerca de su posicion en la vida en el contexto cultural, del sistema de

valores en el cual viven y en relacion a sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones,

haciendo referencia tanto a los aspectos psicologicos, como a las relaciones con otras personas y

a la manera como se enfrenta la vida diaria (Martinez, 1998).
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Especificamente el estudio de la calidad de vida en el contexto de la salud, esta
conceptualizada como aquellos niveles de bienestar y satisfaccion asociados con los
acontecimientos que una persona puede padecer como consecuencia de una enfermedad o su
tratamiento (Patrick, 1993). En este estudio se entendera el concepto de calidad de vida como
un constructo multidimensional que incluye el bienestar fisico, emocional, mental, social y de la

conducta percibida por los propios pacientes u otros individuos.

A cada uno de los participantes en el presente estudio se le administrard una bateria de

pruebas que consiste en las siguientes:

8.4.1 Ficha sociodemogréfica

Usada principalmente para la recoleccion de datos descriptivos de los participantes.

8.4.2 Cuestionario de calidad de vida SF-36

El cuestionario SF-36 es una escala de salud basada en la percepcién que tiene el paciente
acerca de su salud, y es uno de los instrumentos mas extensamente utilizados para valorar la
calidad de vida relacionada con la salud (Ware J. E., 1992). Este instrumento consta de 36 items
que se centran en ocho dimensiones diferentes de la salud, incluyendo: funcionamiento fisico,
limitaciones de rol debido a problemas fisicos, limitaciones de rol debido a problemas
emocionales, dolor fisico, salud general, vitalidad, funcionamiento social, y salud mental. Las
respuestas se punttan en una de 0-100, donde los puntajes mas altos representan una mayor
calidad de vida. Las ocho escalas individuales pueden ser consolidadas en 2 escalas generales
que representan salud general, fisica y mental. EI SF-36 ha sido traducido a muchos idiomas,

especialmente al espafiol (Vilagut, 2005).
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8.4.3 Cuestionario de salud del paciente (PHQ9)

El cuestionario de salud del paciente, o PHQ (Patient Health Questionarie) es un examen
auto administrado empleado para detectar sintomas de trastornos mentales. El PHQ-9 es uno de
los mddulos del PHQ y evalua especificamente depresion (Wulsin, 2002). El cuestionario
consiste en nueve items que son sintomas tipicos de depresion; se le pide al paciente que marque
una de las opciones de respuesta que van entre cero y tres, dependiendo de la frecuencia con que
la persona ha experimentado los sintomas descritos en el item en las dos semanas anteriores al
examen. El cero representa “Nunca” y tres representa “Casi todos los dias”. Para calificar la
prueba, las respuestas son totalizadas, con un rango entre 0 y 27. Hay una pregunta adicional al
final de la prueba donde se le pide al participante, si ha respondido que tenia problemas en las
preguntas precedentes, que sefiale el nivel de dificultad en cualquiera de los problemas sefialados
que han afectado su habilidad para hacer su trabajo o para cuidar de su casa o de otros. Las
respuestas van desde “Ninguna dificultad” a “Dificultad extrema”, y esta tltima pregunta no se
incluye para calcular el puntaje total de la prueba. EI PHQ-9 se usa en unidades de asistencia

primaria y pueda administrarse en espafiol o en inglés (Silber, 1965).

8.4.4 Escala de depresion de Zung

La escala de autoevaluacion para la depresion de Zung fue disefiada por W.W.Zung
(Zung, 1965) para evaluar el nivel de depresion en pacientes diagnosticados con algin desorden
depresivo. Es una encuesta corta que se auto administra para valorar que tan deprimido se
encuentra un paciente. Hay 20 asuntos en la escala que indican las 4 caracteristicas mas
comunes de la depresion: el efecto dominante, los equivalentes fisiologicos, otras perturbaciones,

y las actividades psicomotoras (Campo, 2006). Hay diez preguntas elaboradas de forma positiva,
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y otras diez, de forma negativa. Cada pregunta se evalta en una escala de 1-4 (poco tiempo, algo

de tiempo, una buena parte del tiempo, y la mayor parte del tiempo).

8.4.5 Inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE)

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) (C.D. Spielberger, 1975), esta disefiada
por dos escalas de autoevaluacion separadas que se utilizan para medir dos dimensiones distintas
de la ansiedad: 1)la Ilamada Ansiedad-Rasgo (propension ansiosa relativamente estable), consta
de 20 afirmaciones en las que se pide a los individuos describir cbmo se sienten generalmente, y
2)la denominada Ansiedad—Estado (condicion emocional transitoria), consiste en 20
afirmaciones, se requiere al sujeto que indique como se siente en un momento dado. Los
reactivos en cada escala son de tipo Likert de cuatro opciones que van de no en lo absoluto a
mucho. Y han demostrado una alta confiabilidad (alfa de cronbach de 0.83 para el IDARE-R y
de 0.92 para el IDARE-E)- El IDARE es aplicable en adultos, estudiantes y pacientes. La
dispersion de posibles puntuaciones para el Inventario del IDARE varia desde una puntuacion

minima de 20, hasta una méxima de 80 (Aguilar, 2005).

8.4.6 Listado de Sintomas 90 (SCL-90)

El SCL 90 elaborado por Derogatis, Lipman y Covi en 1973 (Derogatis, 1973) es una
escala autoaplicada de sintomas para valorar y detectar psicopatologia. La escala esta
conformada por 90 reactivos que se deben responder en una escala tipo Likert con cinco posibles
respuestas. Los reactivos se agrupan en las siguientes nueve dimensiones de sintomatologia:
somatizacién, obsesivo-compulsivo, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad,
ansiedad fobica, ideacion paranoide, psicoticismo. Ademas de las nueve dimensiones, se afiade

u