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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo Determinar la relacion entre la
fibromialgia y la auto percepcion de calidad de vida en el personal de enfermeria
de centro quirdrgico en un hospital de Lima. La muestra estuvo conformada por
135 participantes del personal de enfermeria de centro quirdrgico a quienes se les
realizé el método de la encuesta, esta herramienta permitio diagnosticar la
autopercepcion de la calidad de vida. El instrumento que se utilizo fue: Un
Cuestionario Short Form SF 36 Health Survey (SF-36 v.2), para la variable calidad
de vida. El estudio fue de tipo aplicado, enfoque cuantitativo, disefio observacional
descriptivo y de corte transversal. Para la evaluacion de los datos se utilizo el
paquete estadistico SPSS v23, siendo empleado para la asociacion de las
variables la prueba estadistica de Chi cuadrado. Encontrandose como resultado
gue existe relacion entre la fibromialgia y la autopercepcion de calidad de vida en
el personal de enfermeria de centro quirdrgico en un hospital de Lima. Asimismo
se encontrd una mayor frecuencia en mujeres mas jévenes entre las edades de

28 a 38 afos y de 39 a 48 afos.

ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
fibromyalgia and the self-perception of quality of life in nursing staff in a hospital in
Lima. The sample was made up of 135 participants of the nursing staff of the
surgical center who were subjected to the survey method, this tool allowed to
diagnose the self-perception of the quality of life. The instrument that was used
was: A Short Form SF 36 Health Survey (SF-36 v.2), for the quality of life variable.
The study was applied type, quantitative approach, descriptive observational
design and cross-sectional. For the evaluation of the data the statistical package
SPSS v23 was used, being used for the association of the variables the statistical
test of Chi square. Finding as a result that there is a relationship between
fibromyalgia and self-perception of quality of life in nursing staff in a hospital in
Lima. Likewise, a higher frequency was found in younger women between the

ages of 28 to 38 years and 39 to 48 years.
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CAPITULO |

1.1. Planteamiento del problema

Los desérdenes musculo esqueléticos se definen como el conjunto de
alteraciones cuyos signos y sintomas pueden afectar distintas partes del
cuerpo y diversas estructuras anatbmicas; estas alteraciones no siempre
pueden manejarse clinicamente de manera objetiva; dado que el sintoma
clave es el dolor, el cual es una sensacion subjetiva que constituye muchas

veces la unica manifestacién de una patologia (1).

La fibromialgia, es un desorden muscular crénico que se caracteriza por
dolor muscular crénico de origen desconocido, generalmente acompafiado
de fatiga y otros sintomas como depresion, deterioro del suefio, entre otros.
Es patologia comun que frustra a los pacientes que lo padecen siendo de
complejo abordaje en la atencidén primaria de salud y es més frecuente en

mujeres (2-4).

Las personas con fibromialgia, a pesar de no tener un desorden
neurofisiolégico, presentan limitaciones funcionales como disfunciones
psicologicas lo cual conlleva a alterar, de manera significativa, el estado de
calidad de vida (5). La fibromialgia es una patologia crénica que afecta al
2-4% de la poblacion general, con predominio en mujeres en una

proporcion de 9 a 1 aproximadamente (6)

Las profesionales de enfermeria estan expuestas a multiples factores de
riesgo como depresion, ansiedad, alteracion del suefio, entre otros
asociados al tipo de desempefio laboral; por lo que podrian presentar
fibromialgia. Respecto a esto, un estudio en Israel mostré que la prevalencia

de esta patologia en profesionales de enfermeria es de 9.7%, siendo la
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1.2.

distribucion por género 10.9% y 3.1% para mujeres Yy varones
respectivamente. Ademas, se relaciona con la edad ya que existe altas

prevalencias en profesionales de enfermeria méas longevos. (7)

En Perq, en el 2010 se encontré una prevalencia de fibromialgia de 1.56%;
en tanto en el 2014 el 2 a 5% de la poblacion mundial es afectada por la
fibromialgia segun la Organizacion Mundial de la Salud; es diagnosticado
mayormente en mujeres; el 30% de las personas diagnosticadas son

incapaces de mantener su trabajo (8).

Los pacientes con fibromialgia presentan disminuida calidad de vida en
comparacion con personas sanas 0 con personas de la misma edad que
presentan otras patologias reumaéticas, por lo que se demuestra que tiene
un impacto negativo severo sobre la calidad de vida de esas personas. Los
problemas fisicos, sociales y mentales que puedan tener las personas con
fiboromialgia estan relacionados a la edad, dolor, niveles de

depresion/ansiedad y nivel educativo (9, 10).

Por lo expuesto anteriormente, es importante realizar la investigacion
titulada “Frecuencia de fibromialgia y su relacion con la autopercepcion de
calidad de vida en el personal de enfermeria de centro quirdrgico en un

hospital nacional de lima, 2018”

Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion que existe entre fibromialgia y la auto percepcion de
calidad de vida en el personal de enfermeria del Centro Quirdrgico en un
hospital de Lima, 20187

¢,Como es la autopercepcion de la calidad de vida en el personal de
enfermeria segun género?

¢,Como es la autopercepcién de calidad de vida en el personal de
enfermeria segun edad?

¢, Coémo es la frecuencia de fibromialgia en el personal de enfermeria segun

género?

13



¢, Coémo es la frecuencia de fibromialgia en el personal de enfermeria segun
edad?

1.3. Justificacién

La fibromialgia es una patologia multifactorial y tratada desde distintos
campos de la salud; a nivel nacional, los estudios sobre calidad de vida y
fiboromialgia son escasos, es por ello que esta investigacion aportara al

conocimiento cientifico.

A opinién del investigador se ha observado en el servicio como el personal de
enfermeria presentan dolor, dificultad de movimiento, limitacibn en las
actividades del servicio; como lo es con el traslado de las cajas de instrumental
tanto en sala de operaciones como en la central de esterilizacion y lo mismo
ocurre en la unidad de recuperacion donde el personal de enfermeria tiene

que realizar el confort del paciente quirurgico.

A nivel internacional, la investigacion sobre fibromialgia en profesionales de
enfermeria es escasa ya que se investiga sus posibles causas y no la
distribucion segun actividad laboral. A nivel Nacional, la informacién adn es
escasa y enfocada a encontrar las posibles causas. Por ello, la presente
investigacion servira como precedente para futuras investigaciones sobre esta
patologia no sélo en profesionales de enfermeria sino también en los demas

profesionales de ciencias de la salud.

Los resultados de esta investigacion son de importancia para la fisioterapia,
siendo la fibromialgia la patologia que cada vez se va haciendo frecuente por
lo cual nos sugiere plantear estrategias de prevencién desde la perspectiva
de terapia fisica. La investigacion pretende generar conciencia tanto al
hospital como al personal de enfermeria para que reciban el tratamiento
eficaz, oportuno y preventivo respecto a la fiboromialgia asi mismo, de parte de
la fisioterapia para que de esta manera la sintomatologia dolorosa no influya

negativamente sobre su percepcion de calidad de vida ni sudesempefio
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laboral y evitar con frecuencia el ausentismo laboral y es funcién de los

fisioterapeutas tratarlas y prevenir mas complicaciones.

1.4.Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la fibromialgia y la auto percepcion de
calidad de vida en el personal de enfermeria de centro quirdrgico en un
hospital de Lima, 2018

1.4.2. Objetivo especifico
> ldentificar la auto percepcion de calidad de vida en el personal de
enfermeria segun género.
> Identificar la auto percepcién de calidad de vida en el personal de
enfermeria segun edad.
> ldentificar la frecuencia de fibromialgia en el personal de enfermeria
segun género.

» Identificar la frecuencia de fibromialgia en el personal de enfermeria
segun edad.
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CAPITULO I

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Turkoglu G, Selvi Y. En el 2020 realizaron una investigacion
Titulada: “La relacion entre cronotipo, alteracion del suefio, gravedad
de la fibromialgia y calidad de vida en pacientes con fibromialgia”
Turquia. Cuyo objetivo del estudio fue examinar la posible asociacién
entre las preferencias de cronotipo, los trastornos del suefio, la
gravedad de la FM vy la calidad de vida en pacientes con FM. Los
resultados indicaron que la preferencia de la tarde se relacioné
directamente con una mayor gravedad de los sintomas de FM y una
peor calidad de vida. Con base en estos hallazgos, no tener en cuenta
la preferencia del cronotipo puede no dar como resultado una
respuesta 6ptima al tratamiento estandar para algunos pacientes con
FM eficacia, costo-utilidad y beneficios de una terapia
multicomponente para mejorar la calidad de vida de pacientes con
fibromialgia en atencion primaria: un protocolo de estudio de métodos
mixtos. (11)

Bucourt E, Martaillé V, Goupille P, Joncker-Vannier |,
Huttenberger B,Réveilléere C, Mulleman D, Courtois A. En el 2019
realizaron un estudio comparativo de fibromialgia, artritis reumatoide,
espondiloartritis y sindrome de Sjogren; Titulado “Impacto de la
enfermedad en la calidad de vida, el ajuste psicolégico y el uso de
estrategias de afrontamiento” Francia. Cuyo objetivo del estudio fue
examinar el impacto de la enfermedad en la adaptacion psicologica
en la fibromialgia en comparacion con otras enfermedades reumaticas
(artritis reumatoide, espondilo artritis y sindrome de Sjogren).Tuvo
como resultado la ansiedad y los trastornos depresivos fueron mas
comunes en pacientes con fibromialgia; tuvieron puntajes mas altos
en el impacto de la enfermedad, sintomas fisicos, dolor y fatiga que

los pacientes con artritis reumatoide e informaron mas fatiga que los
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pacientes con espondiloartritis. En general, usaron mas estrategias de
afrontamiento desadaptativas (menos uso de distanciamiento del
dolor que los pacientes con artritis reumatoide y espondiloartritis,
menos uso de ignorar las sensaciones de dolor y mas uso de
catastrofizacibn que aquellos con artritis reumatoide). No se
encontraron diferencias entre la fiboromialgia y el sindrome de Sjogren
en cuanto al impacto y el ajuste. Llegaron a la conclusién en
comparacion con otras enfermedades reumaticas, la fibromialgia tiene
un mayor impacto en la vida diaria; los pacientes tienen mas
dificultades para adaptarse a la enfermedad y generalmente usan

estrategias mas pobres para lidiar con el dolor.(12)

De Oliveira M, Yuan S, Oliveira M, Ferreira S, Marques A. En el
2019 realizaron una investigacion Titulada “Dolor y calidad de vida en
la osteoartritis de rodilla, dolor lumbar crénico y fibromialgia: un
estudio transversal comparativo” Brazil. Cuyo objetivo fue comparar el
dolor y la calidad de vida relacionada con la salud entre los pacientes
con osteoartritis de rodilla (OA), dolor lumbar crénico inespecifico
(CNLBP) y fibromialgia (FM). Tuvo como resultado el grupo de FM
present0 valores estadisticamente significativos mas bajos para el
dolor corporal en contraste con el grupo de artrosis de rodilla. Aunque
la intensidad del dolor global fue similar entre los grupos, los hallazgos
sugieren que el grupo de FM presento la peor experiencia de dolor y
una calidad de vida relacionada con la salud mas baja que el grupo

de artrosis de rodilla en términos de dolor corporal.(13)

Barski L., Shafat T., Buskila Y., Amital H., Makulin Y., Shvarts B.,
Jotkowitz A., Buskila D.En Oct del 2019, realizaron la investigacion
titulada: “Alta prevalencia del sindrome de fibromialgia entre las
enfermeras israelies”. Cuyo objetivo fue determinar que el estrés
desencadena el sindrome de fibromialgia (FM), la muestra fue de 206
participantes y completaron el cuestionario del estudio (84,5%
mujeres y 15,5% hombres). Veinte (9.7%) participantes de la muestra

cumplieron con los criterios para el diagnéstico de tasas de alcance
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de FM entre mujeres y hombres de 10.9% y 3.1% respectivamente.
Los parametros de rendimiento laboral no mostraron una correlacion
significativa con los parametros de FM. FM es altamente frecuente
entre el personal de enfermeria. Estos hallazgos apuntan a la
posibilidad de que el estrés relacionado con el trabajo y los eventos
traumaticos puedan desempefar un papel importante en el desarrollo
de sintomas de FM entre las enfermeras. Con el envejecimiento, esta

asociacion es mas significativa.(7)

Restelli J., Pud du G. realizaron la investigacion titulada:
“Caracterizacion del dolor fibromiofascial, hipotesis, etiologia,
aplicacion y efecto del tratamiento”. Ciudad de Arica, Chile, 2017; cuyo
objetivo fue determinar las caracteristicas semioldgicas y clinicas de
la enfermedad, La muestra fue de 49 pacientes que acudieron,
aleatoria y voluntariamente, en el periodo de un afo, Llegaron a la
conclusioén; la hipotesis etiologica para el sindrome de estudio es que
el dolor es producido por la impregnacion progresiva de los cristales
de urato mono sédico lo que daria su caracteristica evolucion,
inicialmente auto limitado, luego recurrente y progresivo. A pesar de
ello el tratamiento sigue siendo netamente sintoméatico

medicamentoso, y en muchos casos ineficiente (14).

Regal R, llevd a cabo la investigacion: “Caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes evaluados por fibromialgia en la
Unidad Médica de valoraciéon de Incapacidades”, 2015, Madrid —
Espafa; estudio de tipo descriptivo. La muestra fue de 5,501
pacientes; cuyo objetivo fue conocer las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con fibromialgia que solicitan la
valoracion de una incapacidad laboral; llegé a la conclusion: El perfil
del paciente con fibromialgia valorado en la UMVI es una mujer, de
entre 46-60 afios, mayoritariamente con un trabajo poco cualificado y
un nivel de estudios primario, que en mas de la mitad de los casos

asocia enfermedad psiquiatrica y que con frecuencia asocia los
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diagnésticos de cervicalgia, sindrome del tanel carpiano e

hipotiroidismo (15).

Vasquez Q, realizo la investigacion titulada: “Impacto del dolor crénico
en la calidad de vida de pacientes con fibromialgia”, 2015, Cali —
Colombia; estudio de tipo cualitativo, con disefio fenomenoldgico;
llegando a la conclusion: Los resultados encontrados a partir de las
dimensiones de calidad de vida que fueron la dimension fisica y
fisiologica, psicoldgica y social son: Se evidencié una alta necesidad
de descanso, dificultad para concentrarse y responder a las
demandas fisicas, sociales y laborales de su entorno. Los principales
sintomas encontrados fueron el dolor cronico, la fatiga y las
alteraciones del suefio afectando asi la capacidad funcional y el rol en
la vida de estas mujeres; adicionalmente, la mayoria presenta
cambios cuando aparece el dolor como hipersensibilidad y cambios
de temperamento. El estrés, la ansiedad y la angustia son los
sintomas principales derivados del dolor, presentando una relacién
directamente proporcional entre si; adicionalmente, hay una dificultad
en cuanto al abordaje de la enfermedad lo cual afecta su prondstico y
por ende la calidad de vida y uno de los principales detonantes de los
sintomas psicoldgicos son el temor y la frustracion ante el rechazo
generado por la incomprension del tema es por eso que se produce el
aislamiento como una tendencia a raiz de la relacion con los médicos
y la incredulidad por parte de algunos de ellos frente a la existencia
de la enfermedad (16).

Ubago C, Ruiz |, Bermejo M, Labry A, Plazaola C. realizaron una
investigacion titulada: “Caracteristicas clinicas y psicosociales de
personas con fibromialgia. Repercusion del diagndstico sobre sus
actividades”, en Espafa del 2015 cuyo objetivo fue conocer el perfil
sociodemografico, clinico y psico- social de las y los pacientes con
fibromialgia; describir la respuesta que obtienen del sistema sanitario,

y estudiar la repercusién de este sindrome en las actividades
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habituales de las personas que lo padecen, incluyendo las del &mbito
laboral, La poblacion diana estaba constituida por todas las personas
diagnosticadas de FM segun los criterios del ACR, (n = 258) ;estudio
de tipo descriptivo transversal. Llegaron a la conclusiéon La
fiboromialgia fue diagnosticada mayoritariamente en mujeres. Causa
una mala percepcion del estado de salud y situaciones de incapacidad
laboral, afectando negativamente al entorno familiar de la persona que

la padece (17).

Briones E, Ronda E, Vives C. Realizaron la investigacion titulada:
“Percepciones de pacientes con fibromialgia sobre el impacto de la
enfermedad en el ambito laboral’, 2015, Espafia; estudio de tipo
cualitativo explicativo; llegaron a las siguientes conclusiones: Se
requiere atender las necesidades especificas de los pacientes con el
fin de que logren permanecer en el mercado laboral, de acuerdo a sus
capacidades. Para ello, emerge la necesidad de programas de
sensibilizacion sobre las consecuencias de la FM en el entorno laboral
para lograr la colaboracion de los directivos, empresarios,

profesionales de Atencion Primaria y médicos del trabajo (18)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Abregu realizo el trabajo de investigacion titulada: “La categorizacion
paciente y la fatiga laboral en el profesional de enfermeria” en una
clinica privada en Lima 2015. La investigacion fue un estudio no
experimental analitico, transversal y cuya conclusiones fueron: el
57.1% present6 fatiga, la mayoria de pacientes cuidados
pertenecieron a la categoria de dependencia total y de mediano
riesgo; no se evidencié una asociacion significativa entre fatiga laboral
y categorizacion de pacientes, pero se evidencié una asociacion
significativa entre fatiga laboral y el nivel de dependencia de pacientes
(p<0.05), se resalta la importancia de usar un sistema de clasificacion
de pacientes en el momento de realizar la asignacion del personal de

enfermeria (19).
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Ledn F, Loza C. En el 2015 en su investigacion titulada: Prevalencia
de fibromialgia en el distrito de Chiclayo; la investigacion fue un
estudio descriptivo, transversal Se entrevistaron 548 habitantes; 504
cumplieron los criterios de inclusion, y cuyas conclusiones fueron: el
dolor corporal difuso y la fibromialgia tienen una prevalencia similar a
la reportada en otros estudios. Existen diferencias clinicas entre los
pacientes con dolor corporal difuso y los pacientes con fibromialgia; la
atipica observacion de Leodn y col. de encontrar una prevalencia
mayor en hombres que en mujeres, quizas signifique que los varones
de Chiclayo estan viviendo una situacion de estrés constante por los
conocidos actos de violencia que se describen en esta zona del pais,

esta podria ser una interesante hipétesis a explorar (8)

2.2 Bases teodricas

El dolor es un problema de salud publica a nivel mundial que puede afectar
la salud fisica y psicolégica con repercusiones sobre las actividades de vida
diaria, calidad de suefio, trabajo, estado de animo, vitalidad, entre otros. La
mialgia es wun dolor muscular o dolor de origen muscular
independientemente de su causa, el cual presenta una prevalencia muy
elevada tanto varones como mujeres, siendo en las mujeres la primera
causa de abandono de su actividad laboral (20-23).

La fibromialgia es una forma de reumatismo no articular caracterizado por
dolor musculo esquelético difuso y crénico, junto a la presencia de multiples
puntos dolorosos a la presion. Los criterios diagnosticos de la fiboromialgia
no fueron definidos hasta 1990 por el American College of Rheumatology
(ACR) y no fue oficialmente reconocida como enfermedad por la
Organizacion Mundial de la Salud hasta 1992. En Espafia la prevalencia
estimada es de 2,4% en la poblacién adulta, con un ratio mujer/hombre
de20/1 (4,2%/0,2%); a pesar del gran desconocimiento de la fisiopatogenia
de la fibromialgia, la teoria mas aceptada es que se trata de un trastorno
de la modulacién del dolor que ocasiona una disminucion del nivel de

percepcion nociceptivo y por tanto hipersensibilidad dolorosa (17). No
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existe un acuerdo, sin embargo, es importante reconocer el papel que juega
el componente psicologico en la fibromialgia. Asi, mientras algunos autores
creen que es similar al que se observa en otras personas con dolor crénico,
otros consideran que se trata de una patologia esencialmente psiquiatrica.
Es Salud, en el 2015 advirti6 que la fibromialgia es una enfermedad que
afecta con mayor incidencia a las mujeres (24).
Asi mismo, la biblioteca nacional de Estados Unidos define la Fibromialgia,
un sindrome reumatico frecuente, no articular, caracterizado por mialgia y
multiples puntos dolorosos musculares a la palpacion, los puntos gatillo;
condicién a menudo asociada a disturbios del suefio, fatiga, rigidez, cefalea
y ocasionalmente depresion y que se puede presentar como enfermedad
primaria o secundaria, siendo mas frecuente en mujeres de 20 a 50 afios
(25).
La Sociedad Americana de Reumatologia (26), manifiesta los sintomas que
los pacientes tienen a menudo como son:

v Sensibilidad al tacto o la presioén, que afecta alos musculos y a veces

a las articulaciones e incluso la piel.

v' Cansancio extremo

\

Dificultades para dormir (despertarse con cansancio)
v' Dificultades de la memoria o para pensar con claridad, otros pueden
presentar:

v Dolores musculares y tendén cronico.

(\

Migrafia o cefalea tensional

v Problemas digestivos: sindrome de colon irritable (denominado IBS,
por su sigla en inglés), enfermedad de reflujo gastroesofagico
(denominada GERD, por sus siglas en inglés)

v Vejiga irritable o hiperactiva.

<\

Dolor pélvico.

v Trastorno temporomandibular, denominado TMJ (conjunto de
sintomas que incluyen dolor en el rostro o la mandibula, chasquidos
en la mandibula y zumbidos en el oido).

v El estrés con frecuencia empeora los sintomas.
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Sus causas son desconocidas y por ende considerado como una
enfermedad cronica que afecta a mujeres entre los 30 y 50 afos, es decir,
Afecta a personas que se encuentran en la plenitud de su vida, provocando
un impacto en su desarrollo personal, laboral, familiar y social que

disminuye la calidad de vida (24, 26).

Etiologia

La fibromialgia es una patologia con etiologia desconocida, pero algunos
investigadores proponen que factores genéticos y ambientales pueden
estar relacionados en su origen, como la alteracion del receptor de
serotonina 2a o receptor de dopamina D4. Asi mismo, existen factores
externos estresores como depresion, ansiedad entre otros que podrian

ocasionar fiboromialgia (27, 28)

Cuadro clinico (27, 29)

El dolor puede ser nociceptivo 0 neuropatico; aunque existen artralgias
realmente no existe compromiso articular inflamatorio. Asimismo, puede
presentarse mialgias y parestesias sin que exista miopatia o neuropatia,
algunas mujeres pueden presentar disuria o0 vejiga hiperactiva, aunque no
se documente infeccidn u otra patologia urinaria.

Criterios del ACR 1990 para Fibromialgia;

1. Historia de dolor difuso de por lo menos 3 meses de duracion.

2. Dolor en 11 de 18 puntos sensibles a la palpacién digital. Esta debe ser
con una fuerza aproximada de 4 kg y para que el punto sensible sea
considerado positivo el paciente debe sefalar que la palpacion fue
dolorosa.

- Occipucio: dolor en la insercion del musculo sub occipital, bilateral

- Cervical bajo: aspecto anterior del espacio inter transversal entre C5 a
C7, bilateral

- Trapecio: punto medio del borde superior, bilateral.

- Supraespinoso: encima de la espina escapular, cerca del borde medio,

bilateral.
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- Segunda costilla: a nivel de la segunda costo condral, bilateral

- Epicondilo lateral: 2 cm distales a los epicondilos, bilateral

- Gluteo: en cuadrante superior externo de las nalgas, bilateral

- Trocanter mayor: posterior a la prominencia trocantérica, bilateral

- Rodilla: en paniculo graso medial proximal al espacio articular, bilateral

Calidad de vida

La calidad de vida es un concepto amplio, cuyas principales acepciones se
manejan en diferentes disciplinas como medicina, filosofia, economia,
politica, entre otros. En la medicina es asociada con la salud psicosomatica
del organismo, funcién, sintomatologia, o ausencia de enfermedad.

La calidad de vida (CV) es un concepto utilizado para hacer referencia al
bienestar social general de los individuos y las sociedades, incluye
elementos de riqgueza y empleo, de ambiente, de salud fisica y mental,
educacion, recreacion y pertenencia al grupo social. Para algunos autores
€S un concepto que se podria comparar o equiparar con el paradigma de la
“felicidad”. Si aceptamos que la felicidad es la relacion entre las expectativas
del individuo y el cumplimiento de las mismas, la CV podria ser un reflejo de
la felicidad del individuo. Al igual que no hay un patrén que haga a todos los
sujetos felices por igual, no se puede suponer que existe una serie de
circunstancias que influyan de la misma manera en todos los colectivos,
haciendo que tengan una mejor o peor calidad de vida. La CV es un
constructo multidimensional que recoge y se afecta por factores internos y
externos, y es susceptible de variabilidad por la interaccion de ambos. El
resultado de esa interaccion configura la percepcién de la CV por el
individuo. Muchos investigadores reconocen que utilizar la medida de la CV
como un indicador puntual y/o evolutivo permite obtener una informacion
valiosa sobre las condiciones de vida de las personas y, sobre todo, de
cémo las personas consideran sus propias condiciones de vida. Es probable
que no haya una medida que mida fielmente la CV ya que
independientemente de los instrumentos que se utilicen hay que tener en

cuenta la subjetividad o factor interno de las personas. (30-32)
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Calidad de vida es un estado de satisfaccion general, derivado de la
realizacion de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos
y aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico,
psicolégico y social. Incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la
expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la
salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones
armonicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad, y la salud
objetivamente percibida. Aunque la calidad de vida en la tercera edad,
cualquiera que sea el contexto de referencia mantiene aspectos comunes,
comparativamente con otros grupos de sujetos, la calidad de vida en
personas mayores tiene un perfil especifico en el que no intervienen factores
importantes en otros grupos de edad, por ejemplo, referidos al trabajo y
donde existen otros idiosincraticos que tiene que ver con el mantenimiento
de las habilidades funcionales o de auto cuidado.

En segundo lugar, la calidad de vida es un concepto multidimensional
cualquier reduccién (frecuente entre los instrumentos de calidad de vida
desarrollados desde la medicina) a un concepto mono factorial de salud
resulta inadmisible y atenta contra los a priori del concepto. Es decir, la vida
es ontologicamente multidimensional y su calidad habra de serlo también.
Ello implica que habran de contemplarse factores personales (la salud, la
autonomia, la satisfaccion) asi como factores socios ambientales o externos
(las redes de apoyo, los servicios sociales, etc.)

Una tercera asuncion, hace referencia a que el concepto de calidad de vida
debe contener tantos aspectos subjetivos (valoraciones, juicios,
sentimientos, etc.) como objetivos (servicios con los que cuenta la persona,
nivel de renta, etc.). Esta cuestion parte de la decision sobre si, calidad de
vida, es un concepto puramente subjetivo, en el sentido de que son
aspectos percibidos de la realidad los que deberian tomarse en cuenta a la

hora de su conceptualizacién.(33)
Segun la OMS, la calidad de vida ha incluido la salud fisica, emocional,

social y ambiental determinantes de la forma en que el individuo percibe su

vida y su entorno.
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Calidad de vidarelacionada a la salud (32, 34)
Segun la OMS, la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) es la
manera en que la Calidad de Vida cambia cuando se presenta una
enfermedad o su tratamiento, condicionando el grado de satisfaccion del
individuo a su bienestar fisioldgico, emocional y social.
La CVRS se agrupa en las siguientes 8 dimensiones y una acepcion de
seguimiento de evolucion:
e Funcion Fisica: referidas a actividades fisicas como subir escaleras,
caminar, autocuidado, esfuerzos fisicos, entre otros.
e Rol fisico: relacionadas a la limitacion laboral u otras actividades
diarias, incluyendo disminucién del rendimiento.
e Dolor corporal: dolor y lo que repercute en el trabajo habitual, dentro
y fuera del hogar
e Salud General: Valoracién personal de la salud como salud actual,
perspectivas de la salud en el futuro y resistencia a una enfermedad.
e Vitalidad: emocion de energia y fuerza frente al sentimiento de
cansancio/agotamiento.
e Funcion Social: nivel en que los problemas de salud fisica o
emocional influyen sobre el desempeiio social.
¢ Rol emocional: grado en que los problemas emocionales interfieren
en el trabajo u otras actividades diarias como la disminucion del
rendimiento o el tiempo dedicado a dichas actividades.
e Salud mental: referido a la salud mental en general, incluye control
emocional, conducta, depresién, ansiedad.
e Evolucién declarada de la salud: evalla el cambio de la salud general

actual comparandola con la percibida un afio antes.

Fibromialgiay Calidad de Vida

La fibromialgia caracterizada como dolor generalizado que genera fatiga y
trastornos de suefio y &nimo, tiende a tener un impacto severo sobre la
calidad de vida relacionada a la salud y se ha demostrado que esta

asociado con altas tasas de uso de los recursos de la salud, debido al largo
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tratamiento que reciben estos pacientes y a la insatisfaccién que perciben
al tratamiento (6, 10).

Asi mismo, se ha demostrado que la calidad de vida esta disminuida en
pacientes que padecen otras enfermedades cronicas como artritis
reumatoide, entre otras (6); pero los niveles de CVRS en pacientes con
fibromialgia estan por debajo comparados con los niveles presentados por
otras enfermedades cronicas (35).

El deterioro de la CV en pacientes con FM no es solamente influido por
factores fisicos, sino que recibe un alto impacto de factores
socioemocionales como depresion, ansiedad, entre otros. Por ejemplo, la
CV es mejor en personas con FM que tienen empleo respecto a los que
estan desempleados. De la misma manera, influye el nivel educativo, la

cantidad de hijos, entre otros (35).

2.3 Hipotesis
Existe relacién significativa entre fibromialgia y la autopercepcién de la
calidad de vida relacionada a la salud en el personal de enfermeria de

Centro Quirurgico en un hospital de Lima.
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2.4. Variables e Indicadores

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDIADORES | INSTRUMENTO VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL
La fibromialgia es | Historia de dolor Diagnostico
] , referido por el
una forma de | generalizado y | La variable médico que
reumatismo no | presente durante al | fibromialgia  no | esta basado en
articular menos tres meses el | presenta la presencia de _ _
FRECUENCIA _ i _ _ dolor en 11 de | Cuestionario -Presenta
DE caracterizado por | cual resultara en | dimensiones los 18 puntos
dolor musculo | Presencia / No i -No presenta
FIBROMIALGIA de evaluacion

esquelético difuso
y cronico, junto ala
de

puntos

presencia
multiples
dolorosos a la

presion.

presencia para la

muestra estudiada.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDIADORES INSTRU | VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL MENTO
Percepcion de la | Valor percibido de la -Dificultad para realizar sus | SF - 36
calidad de vida | satisfaccién o no de la actividades fisicas
o Salud General
general definida | calidad de vida -Bajo rendimiento en su Buena
como el | relacionada alasalud. | Funcion fisica | trabajo diario debido a su Calidad de
adls bienestar . salud fisica. vida:
> Su valor se obtendra Rol fisico
PERCEPCION | personal -Presenta constantes 0-50 .
DE derivado de la | del SF 36, aplicado en | Dolor corporal | yoiores limitantes. -50 puntos.
CALIDAD |satisfaccion o |e€l  personal  de Rol emocional
DE insatisfaccion. enfermeria de un -Autopercepcion del estado Malg Calidad
o de salud. de vida:
VIDA hospital de Lima. Vitalidad
i ; -Disminucién de sus 51-100 puntos.
Dichos valores serdn Salud Mental

categorizados en
buena/mala calidad
de vida

Funcioén Social

actividades sociales por
problemas fisicos y

emocionales.

-Presencia de sentimientos
como depresioén, angustia
que interfieren en su
desemperio laboral.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | INSTRUMENT | VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL O FINAL
Particularidades Valor numérico y Afos  cumplidos edades
biOlégicaS, queé | nhominal en caso de desde Su Formato de 28 — 38afios
se encuentran | |3 edady el género nacimiento hasta la| recoleccion
.y, . de datos 39 —48anos
en la poblacion | respectivamente, fecha del estudio.
sujeta & estudio. | seain |0 refiera el Edad 49 —58afios
personal de 59+
enfermeria que
CARACTERISTICAS participo en la . .
investigacion recoleccion
los hombres de las de datos Femenino
El resultado se mujeres su
obtuvo de la ficha condicién organica
de recoleccion de y biolégica.
Sexo

datos
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2.5 Definicion de términos béasicos

Fibromialgia: enfermedad caracterizada por dolor musculo esquelético
cronico (27).

Calidad de Vida Calidad: es la percepcion individual de la salud en las
diferentes esferas de la vida (36).

Personal de Enfermeria: La enfermeria abarca la atencion autbnoma y en
colaboracién dispensada a personas de todas las edades, familias,

grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias (OMS)

CAPITULO Il

3.1 Tipo de investigacion

Segun Hernandez R. (37) el presente estudio fue de tipo aplicado por que
busca la utilizacién de los conocimientos ya existentes, es de enfoque
cuantitativo por que encontramos valores objetivos en el cual
comprobamos las hipoétesis formuladas aplicando un andlisis estadistico
de disefio observacional descriptivo ya que detallamos los resultados
obtenidos en nuestro estudio y es de corte transversal porque nuestro
estudio es de corte transversal porque nuestra poblacion solo fue
evaluada una vez. También fue correlacional porque se determiné la

relacion entre las variables propuestas.

3.2 Ambito de investigacion

Esta investigacion se realizara en el servicio de Centro Quirargico de un
Hospital Nacional de Lima; ubicado en la Provincia Constitucional del
Callao; siendo considerado un hospital docente de nivel IV en donde se
realizan cirugias de mediana y alta complejidad.

El centro quirdrgico consta de 11 quir6fanos; en el primer piso consta de
ocho quir6fanos para las diversas especialidades (dos quiréfanos
designados para las emergencias que atienden las 24 horas del dia), en
el segundo piso un quirdfano designado para la especialidad de
ginecologia obstétrica y oncologica y otro quiréfano para las emergencias
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gineco — obstétricas. Asimismo, se cuenta con un quir6fano exclusivo para
las cirugias oftalmologicas ambulatorias y finalmente se cuenta con la sala
de cuidados post anestésicos — URPA en donde van todos los pacientes
pos operados con una capacidad de 12 camas.

Para la ejecucion del estudio se realizé los siguientes tramites:

- Se solicité autorizacion del jefe de servicio de anestesiologia.

- Se solicité autorizacion del jefe de servicio enfermeria.

3.3 Poblacién y muestra

Poblacién. - Constituida al momento del estudio en su totalidad de personal

de enfermeria que labora en el servicio durante el periodo del 2018.

Muestra: Como la poblacién es reducida se opté por usar una muestra de
estimacion censal, cuyo nimero asciende a 135 del personal de enfermeria

de centro quirdrgico

Tipo de muestreo. - Muestreo aleatorio simple.

Criterios de inclusion:

v Personal profesional de enfermeria que labore permanentemente en el
servicio de centro quirdrgico.

v Personal Técnico de enfermeria que labore permanentemente en el
servicio de centro quirdrgico.

v Personal de enfermeria que otorgue su consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

v' Personal de enfermeria con licencia, descanso médico, vacaciones

v" Profesional de enfermeria rotante en el servicio.
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v' Internas y/o alumnas de enfermeria.

v Personal de enfermeria con antecedente traumatol6gico como:
fracturas, esguinces, entre otros.

v Personal de enfermeria con otras patologias reumatoldgicas
concomitantes como: artrosis, artritis, entre otros.

v Personal de enfermeria, que presente dolor neuropatico.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 el método de la encuesta, esta herramienta permitié diagnosticar
la autopercepcion de la calidad de vida. El instrumento que se utilizo fue:
Un Cuestionario Short Form SF 36 Health Survey (SF-36 v.2), para la
variable calidad de vida, se midi6é por medio del cuestionario SF-36 v.2, que
fue planteado por el Medical Outcomes Study para determinar percepcion
de calidad de vida, dicho cuestionario ha sido aprobado en distintos grupos

de la poblacionales y ha cumplido con los criterios de relevancia y validez.

El test detecta tanto estados positivos como negativos de salud. El
contenido de los items se centra en el estado funcional y el bienestar
emocional; el ambito de aplicaciébn abarca estudios descriptivos y de
evaluacion. Consta de 36 items, que exploran 8 dimensiones del estado de
salud: funcién fisica (FF), funcién social (FS), rol fisico (RF), rol emocional
(RE), salud mental (SM), vitalidad (VT), dolor corporal (DC) y percepcion
de la salud general (SG). Existe una pregunta, no incluida en estas ocho
categorias, que explora los cambios experimentados en el estado de salud

en el ultimo afo.

Dicho cuestionario no ha sido disefiado para generar un indice global, pero
permite el calculo de dos puntuaciones resumen mediante la combinacién
de las puntuaciones de cada dimension: componente de salud fisico (CSF)
y componente de salud mental (CSM). Las propiedades psicométricas del

cuestionario SF-36 v.2 fueron estudiadas y han demostrado ser fiables,
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validas y sensibles, en su version original y en en la espafiola, y el
componente de salud mental (CSM). Las propiedades psicométricas del
cuestionario SF-36 v.2 fueron ampliamente estudiadas y demostraron ser
fiables, validas y sensibles, en su version original y en la espafiola, tanto en
poblacion general como en pacientes con diferentes afecciones. El SF-36
evidencio propiedades psicométricas apropiadas con respecto a la
consistencia interna, la validez de constructo y la estructura de los factores

cuando se probaron en Peru (32, 34).

Los datos sobre fibromialgia, edad, género y afios de servicio fueron
recabados en una ficha de recoleccion de datos (ver anexo No 1) la cual
sera evaluada mediante juicio de expertos. El diagnostico de fibromialgia
de los participantes fue recolectado de los resultados de la evaluacion

médica pre — vacacional obligatoria realizado durante el afio 2018.

3.5 Plan de procesamiento y andlisis de datos

El plan de procesamiento de datos se llevo a cabo mediante la codificacion
de las fichas recolectadas, para la frecuencia de fibromialgia se representara
mediante tablas y graficas segun se den.

El analisis de datos se realiz6 con el paquete estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 25.0 y Microsoft Excel 2013. La
asociacion de las variables frecuencia de fibromialgia y la autopercepcion de
la calidad de vida se analizaran mediante el Chi cuadrado de Pearson. Los
resultados obtenidos fueron representados en tablas y graficos donde se

evidencio las frecuencias para cada grupo y sus condiciones por separado.
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3.6 Aspectos éticos

Para el presente trabajo de investigacion se tomd en cuenta la autorizacion
de la institucién Hospital Nacional de Lima y el consentimiento informado del
sujeto de investigacion expresandole el caracter anénimo y de
confidencialidad de la informacién y que se usara solo para fines de estudio;
asi mismo cumplir con los Principios Eticos de la Declaracién de Helsinki
(beneficencia, no maleficencia, justicia, veracidad, autonomia) las que fueron

explicadas antes de la recoleccion de datos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N2 1: FIBROMIALGIA Y CALIDAD DE VIDA EN FUNCION FiSICA

Mala calidad Buena calidad

de vida de vida Total
Fibromialgia Recuento 15 20 35
presenta
% dentro de
calidad de 71,4% 17,5% 25.9%
vida en
funcion fisica
No presenta Recuento 6 94 100
% dentro de
calidad de 28,6% 82,5% 74.1%
vida en
funcion fisica
Total Recuento 21 114 135
Pruebas de
. 26,8112 =0,000
chi-cuadrado P
Estimacion de
riesgo (IC 11,750 4,060 34,006

95%)
Fuente: elaboracion propia

La fibromialgia y su relacion con la autopercepcién de la calidad de vida en su
componente funcién fisica se observo que el 71.4% de la poblacién que presento mala
calidad de vida también presento fibromialgia. Por lo contrario, el 82.5% de los que
presentaron buena calidad de vida, no presentaron fibromialgia.

Asi mismo, se encontré relacion entre las variables fibromialgia y calidad de vida en
funcioén fisica (p<0.05).Ademas se encontré que el personal de enfermeria que presento
fibromialgia tiene 11,750 (IC 95:4,060 -34,006) veces riesgo de presentar mala calidad

de vida en funcién fisica.

36



GRAFICA N2 1: FIBROMIALGIA Y CALIDAD DE VIDA EN FUNCION FiSICA
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El grafico demuestra que existe buena calidad de vida en aquellos que no presentaron
fiboromialgia y a la vez que el grupo que presento fibromialgia también se observé mayor
proporcién respecto a mala calidad de vida en comparacion al grupo que no presenté

fibromialgia
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TABLA N2 2: FIBROMIALGIA Y CALIDAD DE VIDA EN ROL FiSICO

Mala calidad de Buena calidad

] ) Total
vida de vida
Fibromialgia
Recuento 23 12 35
presenta

% dentro de

calidad de vida 47,9% 13,8% 25,9%
en rol fisico

No presenta Recuento 25 75 100

% dentro de

calidad de vida 52,1% 86,2% 74,1%
en rol fisico

Total Recuento 48 87 135

% dentro de

calidad de vida 100,0% 100,0% 100,0%
en rol fisico

Pruebas de chi-
18,7562 p=0,000
cuadrado
Estimacion de
5,750 2,503 13,211

riesgo (IC 95%)

Fuente: elaboracion propia

En la siguiente tabla se aprecia con respecto al rol fisico que el 47.9% de los que presentaron
mala calidad de vida también presentaron fibromialgia. Por lo contrario, 86,2% de los que
presentaron buena calidad de vida, no presentaron fibromialgia.

Asi mismo, se encontré relacion entre las variables fibromialgia y calidad de vida en rol fisico
(p<0.05).Ademas se encontrd que el personal de enfermeria que presenta fibromialgia tiene
5,750 (IC 2,503-13,211) veces riesgo de presentar mala calidad de vida en rol fisico.
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GRAFICO N° 2: FIBROMIALGIA Y CALIDAD DE VIDA EN ROL FiSICO
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Fuente: elaboracion propia
El grafico demuestra que existe buena calidad de vida en aquellos que no presentaron

fibromialgia. En el grupo que presento fibromialgia se observé casi similar proporcion
respecto a mala calidad de vida en comparacion al grupo que no presento fibromialgia.
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TABLA N2 3: FIBROMIALGIA'Y CALIDAD DE VIDA EN DOLOR CORPORAL

Mala calidad de Buena calidad

Total
vida devida
Fibromialgia
presenta Recuento 24 11 35
% dentro de
calidad de vida 58.5% 11,7% 25,9%
en dolor
corporal
No presenta Recuento 17 83 100
% dentro de
calidad de vida 41,5% 88,3% 74.1%
en dolor
corporal
Total Recuento 41 94 135
% dentro de
lidad de vid
calidad de vida 100,0% 100,0% 100,0%
en dolor
corporal
Pruebas de chi-
cuadrado 32,607a p=0,000
Estimacién de
riesgo (IC 95%) 10,652 4,401 25,786

Fuente: elaboracion propia

La fibromialgia y su relacion con la autopercepcion de la calidad de vida en su
componente dolor corporal. En la siguiente tabla se aprecia que el 58,5% de los que
presentaron mala calidad de vida también presentaron fibromialgia. Por lo contrario,
88,3%de los que presentaron buena calidad de vida, no presentaron fibromialgia.

Asi mismo, se encontr6 relacién entre las variables fibromialgia y calidad de vida en
dolor corporal (p<0.05). Ademas se encontr6 que el personal de enfermeria que
presento fibromialgia tiene 10,652(IC 4,401-25,786) veces riesgo de presentar mala

calidad de vida en dolor corporal.
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GRAFICO N° 3: FIBROMIALGIA Y CALIDAD DE VIDA EN DOLOR CORPORAL
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Se muestra en el grafico que existe mayor proporcién de buena calidad de vida

calidad de vida
en dolor corporal

E mala calidad de vida
M buena calidad de vida

en aquellos que no presentaron fibromialgia y a la vez que el grupo que presento

fibromialgia también se observé mayor proporcion respecto a mala calidad de vida

en comparacion al grupo que no presento fibromialgia.
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TABLA N2 4: FIBROMIALGIA'Y CALIDAD DE VIDA EN SALUD GENERAL

Mala calidad de  Buena calidad

Total
vida devida
Fibromialgia
Recuento
presenta 27 13 35
% dentro de calidad
de vida en salud
56,4% 13,5% 25,9%
general
No presenta Recuento
17 83 100
% dentro de calidad
de vida en salud
43,6% 86,5% 74,1%
general
Total Recuento
39 96 135
% dentro de calidad
de vida en salud
100,0% 100,0% 100,0%
general
Pruebas de chi-
cuadrado 26,5392 p=0,000
Estimacion de
8,262 3,491 19,557

riesgo (IC 95%)

Fuente: elaboracion propia

En la siguiente tabla se aprecia con respecto a salud general que el 56,4% de los que
presentaron mala calidad de vida también presentaron fibromialgia. Por lo contrario,

86,5%de los que presentaron buena calidad de vida, no presentaron fibromialgia.

Asi mismo, se encontrd relacion entre las variables fibromialgia y calidad de vida en salud
general (p<0.05). Ademas, se encontré que el personal de enfermeria que presentd
fibromialgia tiene 8,262 (IC 3,491-19,557) veces riesgo de presentar mala calidad de vida

en salud general.
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GRAFICO N° 4: FIBROMIALGIA Y CALIDAD DE VIDA EN SALUD GENERAL
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Se muestra en el grafico que existe mayor proporcion de buena calidad de vida en

aquellos que no presentaron fibromialgia y a la vez que el grupo que presento

fibromialgia también se observé mayor proporcion respecto a mala calidad de vida

en comparacion al grupo que no presento fibromialgia.
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TABLA N2 5: FIBROMIALGIA'Y CALIDAD DE VIDA EN VITALIDAD

Mala calidad de  Buena calidad de

. . Total
vida vida
Fibromialgia
Recuento 21 14 35
presenta
% dentro de
calidad de vida 52,5% 14,7% 25,9%
en vitalidad
No presenta Recuento 19 81 100
% dentro de
calidad de vida
Total Recuento 40 95 135
% dentro de
calidad de vida
Pruebas de chi-
20,9022 p=0,000
cuadrado
Estimacion de
6,395 2,759 14,824

riesgo (IC 95%)

Fuente: elaboracion propia

En la siguiente tabla se aprecia con respecto a vitalidad que el 52,5% de los que
presentaron mala calidad de vida también presentaron fibromialgia. Por lo contrario,

85,3% de los que presentaron buena calidad de vida, no presentaron fibromialgia.

Asi mismo, se encontré relacién entre las variables fibromialgia y calidad de vida
en vitalidad (p<0.05). Ademas, se encontré que el personal de enfermeria que
presento fibromialgia tiene 6,395 (IC 2,759-14,824) veces riesgo de presentar mala

calidad de vida en vitalidad.
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GRAFICO N° 5: FIBROMIALGIA Y CALIDAD DE VIDA EN VITALIDAD
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Se muestra en el grafico que existe buena calidad de vida en aquellos que no

presentaron fibromialgia y a la vez que en el grupo que presentd fibromialgia se

observd ligeramente mayor proporcién respecto a mala calidad de vida en

comparacion al grupo que no presento fibromialgia.
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TABLA N2 6: FIBROMIALGIA Y CALIDAD DE VIDA EN FUNCION SOCIAL

Mala calidad Buena calidad Total
de vida de vida
Fibromialgia Recuento
presenta 15 20 35
% dentro de
calidad de vida
en funcién social 40,5% 20,4% 25,9%
No presenta Recuento 22 78 100
% dentro de
calidad de vida
en funcién social 59,5% 79,6% 74,1%
Total Recuento 37 98 135
% dentro de
calidad de vida
en funcién social 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi- 5,669 0=0,017
cuadrado
Estimacion de 2 659 1,171 6,036

riesgo (IC 95%)

Fuente: elaboracion propia

En la siguiente tabla se aprecia con respecto a funcién social que el 40,5% de los

que presentaron mala calidad de vida también presentaron fibromialgia. Por lo

contrario, 79,6%de los que presentaron buena calidad de vida, no presentaron

fibromialgia.

Asi mismo, se encontré relacion entre las variables fibromialgia y calidad de vida

en funcion social (p<0.05). Ademas, se encontrd que el personal de enfermeria que

presento fibromialgia tiene 2,659 (IC 1,171-6.036) veces riesgo de presentar mala

calidad de vida en funcién social.
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GRAFICO N° 6: FIBROMIALGIA Y CALIDAD DE VIDA EN FUNCION SOCIAL
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Se muestra en el grafico que existe mayor proporcién de buena calidad de vida en

aguellos que no presentaron fibromialgia. Sin embargo, las proporciones de mala

calidad de vida fueron ligeramente mayor en el grupo que no presento fibromialgia.
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TABLA N2 7: FIBROMIALGIA'Y CALIDAD DE VIDA EN ROL EMOCIONAL

Mala calidad Buena calidad Total
de vida de vida
Fibromialgia Recuento 1 34 35
presenta
% dentro de
calidad de vida
en rol emocional 7,1% 28,1% 25,9%
No presenta Recuento 13 87 100
% dentro de
calidad de vida
en rol emocional 92,9% 71,9% 74,1%
Total Recuento 14 121 135
% dentro de
calidad de vida
en rol emocional 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi- 2 8708 0=0,090
cuadrado
Estimacion de 0,197 0.25 1,563

riesgo (IC 95%)

Fuente: elaboracion propia

En la siguiente tabla se aprecia con respecto al rol emocional que el 92,9% de los

gue presentaron mala calidad de vida tampoco presentaron fibromialgia. De la

misma manera, 71,9% de los que presentaron buena calidad de vida, tampoco

presentaron fibromialgia. Solo 1 participante refiri6 mala calidad de vida y

fibromialgia.

Asi mismo, no se encontro relacion entre las variables fibromialgia y calidad de vida

en rol emocional. La fibromialgia tiene 0,197(IC 0,25-1,583) veces riesgo de

presentar mala calidad de vida en rol emocional. Lo cual no es estadisticamente

significativo.
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Se muestra en el grafico que existe mayor proporcion de buena calidad de
vida en aquellos que no presentaron fibromialgia. Sin embargo, las

proporciones de mala calidad de vida fueron ligeramente mayor en el grupo

gue no presento fibromialgia
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TABLA N2 8: FIBROMIALGIA'Y CALIDAD DE VIDA EN SALUD MENTAL

Mala calidad Buena calidad Total
de vida de vida
Fibromialgia Recuento 1 34 35
presenta
% dentro de calidad de
vida en salud mental 16.7% 26,4% 25.9%
No presenta Recuento 5 95 100
% dentro de calidad de
vida en salud mental 83,3% 73,6% 74.1%
Total Recuento 6 129 135
% dentro de calidad de
vida en salud mental 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi- 0,280 P=0,596
cuadrado
Estimacion de 0,559 0,063 4,956

riesgo

Fuente: elaboracion propia

En la siguiente tabla se aprecia con respecto a salud mental que el 83.3% de los

gue presentaron mala calidad de vida no presentaron fibromialgia. Del mismo

modo, 73,6% de los que presentaron buena calidad de vida, tampoco presentaron

fibromialgia. Solo 1 participante refiri6 mala calidad de vida y fibromialgia.

Asi mismo, no se encontré relacion entre las variables fibromialgia y calidad de vida

en salud mental (p<0.05). Ademas, se encontr6é que el personal de enfermeria que

presenta fibromialgia tiene 0,559 (IC 0,063-4,956) veces riesgo de presentar mala

calidad de vida en salud mental. Lo cual no es estadisticamente significativo.
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GRAFICO N° 8: FIBROMIALGIA Y CALIDAD DE VIDA EN SALUD MENTAL
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Fuente: elaboracion propia
Se muestra en el grafico que existe mayor proporcién de buena calidad de vida en

aguellos que no presentan fibromialgia. Sin embargo, las proporciones de mala

calidad de vida fueron ligeramente mayor en el grupo que no presento fibromialgia.
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TABLA N2 9: CALIDAD DE VIDA EN FUNCION FISICA SEGUN GENERO

Sexo
Masculino  Femenino Total
calidad de mala calidad Recuento 4 17 21
vida en de vida % dentro de
o, 16,0% 15,5% 15,6%
funcion Sexo
fisica buena calidad Recuento 21 93 114
de vida % dentro
84,0% 84,5% 84,4%
de sexo
Total Recuento 25 110 135
% dentro
100,0% 100,0% 100,0%
de sexo

Fuente: elaboracion propia

La presente tabla describe que el 84,0% del género masculino presento buena

calidad de vida en la funcion fisica, del mismo modo, el 84,5% del género femenino

presento buena calidad en la funcion fisica. Los valores reportados respecto a mala

calidad de vida son de 4 y 17 participantes respectivamente.
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GRAFICO N° 9: CALIDAD DE VIDA EN FUNCION FISICA SEGUN GENERO
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Fuente: elaboracion propia

El grafico represento que en el género femenino es la que presentaron
mayor proporcion de buena calidad de vida con respecto a la funcion

fisica a comparacion del género masculino.
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TABLA N2 10: CALIDAD DE VIDA EN FUNCION FiSICA SEGUN EDAD

edad (agrupado) Total
28—-38 39-48 49-58 59+

Calidad Mala calidad Recuento 3 11 2 5 21
de vida de vida % dentro de
en edad 5,9% 21,2% 9,5% 455% 15,6%
funcion (agrupado)
fisica. buena calidad Recuento 48 41 19 6 114
de vida % dentro de
edad 94,1% 78,8% 90,5% 54,5% 84,4%
(agrupado)
Total Recuento 51 52 21 11 135
% dentro de
edad 100,0% 100,0% 100,0% 100.0 100,0%

%
(agrupado)

Fuente: elaboracion propia

Con respecto a la edad el grupo de 59 afios a mas, un 45.5% de este grupo
presento mala calidad de vida en la funcién fisica, seguido del grupo de 39 a 48
afios con un 21.2%. El 94.1% del grupo de 28 a 38 afos presento buena calidad de

vida en funcién fisica, seguido del grupo de 49 a 58 afios con 90.5%.
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GRAFICO N° 10: CALIDAD DE VIDA EN FUNCION FiSICA SEGUN EDAD
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Fuente: elaboracion propia

Con respecto a la funcidn fisica las personas entre 28 y 38 afios de edad
presentaron mayor proporcion de buena calidad de vida. Las personas entre
39 a 48 afios presentaron mayor proporcién de mala calidad de vida en

relacién a la funcién fisica.

55



TABLA N2 11: CALIDAD DE VIDA EN ROL FiSICO SEGUN GENERO

sexo

masculino femenino Total
calidad de mala calidad Recuento 11 37 48
vida de vida % dentro
_ 44,0% 33,6% 35,6%
en rol fisico de sexo
buena calidad Recuento 14 73 87
de vida % dentro
56,0% 66,4% 64,4%
de sexo
Total Recuento 25 110 135
% dentro
100,0% 100,0% 100,0%
de sexo

Fuente: elaboracion propia

La presente tabla describe que el 56,0% del género masculino presentaron buena

calidad de vida en el rol fisico, del mismo modo, el 66,4% del género femenino tiene

buena calidad en la funcion fisica. Los valores reportados respecto a mala calidad

de vida son de 11 y 37 participantes respectivamente.
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GRAFICO N° 11: CALIDAD DE VIDA EN ROL FiSICO SEGUN GENERO
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Fuente: elaboracion propia

En la fibromialgia y el rol fisico, el género femenino es el que presento
mayor proporcion en ambos grupos de calidad de vida en comparacion al

masculino.
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TABLA N2 12: CALIDAD DE VIDA EN ROL FiSICO SEGUN EDAD

edad (agrupado)

28—-38 39-48 49-58 59+ Total
calidad mala calidad Recuento 16 18 7 7 48
de vida de vida % dentro de
63,6 35,6
en rol edad 31,4%  34,6% 33,3%
» % %
fisico (agrupado)
buena calidad Recuento 35 34 14 4 87
de vida % dentro de
36,4 64,4
edad 68,6% 65,4% 66,7%
% %
(agrupado)
Total Recuento 51 52 21 11 135
% dentro de
100,0 100, 100,
edad 100,0% 100,0%

(agrupado)

%

0%

0%

Fuente: elaboracion propia

En el rol fisico segun la edad, se observo que el 63.6 % de los mayores de

59 afios tienen mala calidad de vida con respecto a un 68,6% entre los 28 a

38 afios de edad que tienen buena calidad de vida.
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GRAFICO N° 12: CALIDAD DE VIDA EN ROL FiSICO SEGUN EDAD
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Fuente: elaboracion propia

Con respecto al rol fisico las personas entre 28 y 38 afios de edad
presentaron mayor proporcion de buena calidad de vida. Las personas entre
39 a 48 afios presentaron mayor proporcion de mala calidad de vida en

relacion al rol fisico.
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TABLA N2 13: CALIDAD DE VIDA EN DOLOR CORPORAL SEGUN GENERO

sexo

masculino  femenino Total
calidad de mala calidad Recuento 6 35 41
vida de vida % dentro
24,0% 31,8% 30,4%
en dolor corporal de sexo
buena calidad Recuento 19 75 94
de vida % dentro
76,0% 68,2% 69,6%
de sexo
Total Recuento 25 110 135
% dentro
100,0% 100,0% 100,0%
de sexo

Fuente: elaboracion propia

La presente tabla describe que el 76,0% del género masculino presento buena

calidad de vida en el dolor corporal, del mismo modo, el 68,2% del género femenino

presentaron buena calidad en el dolor corporal. Los valores reportados respecto a

mala calidad de vida son de 6 y 35 participantes respectivamente.
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GRAFICO N° 13: CALIDAD DE VIDA EN DOLOR CORPORAL SEGUN
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Fuente: elaboracion propia

El dolor corporal frente a la fibromialgia es el sexo femenino

presento mayor frecuencia en buena y mala calidad de vida.
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61



TABLA N2 14: CALIDAD DE VIDA EN DOLOR CORPORAL SEGUN EDAD

edad (agrupado)

28-38 39-48 49-58 59+ Total
calidad de vida en mala calidad de Recuento 16 14 4 7 41
dolor corporal vida % dentro de edad
31,4% 26,9% 19,0% 63,6% 30,4%
(agrupado)
buena calidad de  Recuento 35 38 17 4 94
vida % dentro de edad
68,6% 73,1% 81,0% 36,4% 69,6%
(agrupado)
Total Recuento 51 52 21 11 135

% dentro de edad

(agrupado)

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracién propia

En el dolor corporal segun la edad, se observo que el 63.6 % de los mayores

de 59 afios presentaron mala calidad de vida con respecto a un 68,6% entre

los 28 a 38 afos de edad que presentaron buena calidad de vida.
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GRAFICO N° 14: CALIDAD DE VIDA EN DOLOR CORPORAL SEGUN EDAD
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Fuente: elaboracion propia

Con respecto al dolor corporal las personas entre 39 y 48 afios de edad
presentaron mayor proporcién de buena calidad de vida. Las personas entre
28 a 38 afios presentaron mayor proporcion de mala calidad de vida en
relacion al dolor corporal.
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TABLA N2 15 CALIDAD DE VIDA SALUD GENERAL SEGUN GENERO

Sexo

masculino femenino  Total

calidad de mala calidad Recuento 7 32 39
vida de vida % dentro
28,0% 29,1% 28,9%
ensalud de sexo
general buena calidad Recuento 18 78 96
de vida % dentro
72,0% 70,9% 71,1%
de sexo
Total Recuento 25 110 135
% dentro 100,0
100,0% 100,0%
de sexo %

Fuente: elaboracion propia

La presente tabla describe que el 72,0% del género masculino presento
buena calidad de vida en salud general, del mismo modo, el 70,9% del
género femenino presento buena calidad en salud general. Los valores
reportados respecto a mala calidad de vida son de 7 y 32 participantes

respectivamente.
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GRAFICO N° 15: CALIDAD DE VIDA EN SALUD GENERAL SEGUN GENERO
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Fuente: elaboracion propia

La salud general frente a la fibromialgia el género femenino tiene

mayor proporcion en buena y mala calidad de vida.
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TABLA N2 16 CALIDAD DE VIDA SALUD GENERAL SEGUN EDAD

edad (agrupado)

28-38 39-48 49-58 59+ Total
calidad mala calidad Recuento 15 14 3 7 39
de vida de vida % dentro de
en edad 294% 26,9% 143% 63,6%  28,9%
salud (agrupado)
general buena calidad Recuento 36 38 18 4 96
de vida % dentro de
edad 70,6% 73,1% 857% 364% 71,1%
(agrupado)
Total Recuento 51 52 21 11 135
% dentro de
edad 100,0% %' 100,0% 100,0% 100,0%
(agrupado)

Fuente: elaboracion propia

La fibromialgia y la calidad de vida frente a la salud general el grupo de edades

entre 39 a 48 afios presentaron buena calidad de vida en un 73,1% y un 63,6%

de los mayores de 59 afios presentaron mala calidad de vida en su salud

general.
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GRAFICO N° 16: CALIDAD DE VIDA EN SALUD GENERAL SEGUN EDAD
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Fuente: elaboracion propia

La salud general en el presente grafico demuestro que entre las edades de
39 a 48 afos tienen buena calidad de vida ante la fibromialgia a comparacion

de los de 28 a 38 afios que tienen mala calidad de vida en su salud general.
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TABLA N2 17: CALIDAD DE VIDA EN VITALIDAD SEGUN GENERO

Sexo
masculino femenino Total
calidad de mala calidad Recuento 5 35 40
vida de vida % dentro
- 20,0% 31,8% 29,6%
en vitalidad de sexo
buena calidad Recuento 20 75 95
de vida % dentro
80,0% 68,2% 70,4%
de sexo
Total Recuento 25 110 135
% dentro
100,0% 100,0% 100,0%
de sexo

Fuente: elaboracién propia

La presente tabla describe que el 80,0 % del género masculino presento

buena calidad de vida en vitalidad, del mismo modo, el 68,2 % del género

femenino tiene buena calidad en vitalidad. Los valores reportados respecto

a mala calidad de vida son de 5 y 35 participantes respectivamente.
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GRAFICO N° 17: CALIDAD DE VIDA EN VITALIDAD SEGUN GENERO
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Fuente: elaboracion propia

El presente grafico demuestra que el género femenino presento buena

calidad de vida en vitalidad frente a la fibromialgia.
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TABLA N2 18: CALIDAD DE VIDA EN VITALIDAD SEGUN EDAD

edad (agrupado)
28-38 39-48 49 - 58 59+ Total

calidad de mala calidad Recuento 14 16 5 5 40
vida de vida % dentro
en vitalidad de edad 27,5% 30,8% 23,8% 45,5% 29,6%
(agrupado)
buena calidad Recuento 37 36 16 6 95
de vida % dentro

de edad 72,5% 69,2% 76,2% 54,5% 70,4%

(agrupado)
Total Recuento 51 52 21 11 135
% dentro
100,0 100,0
de edad 100,0% 100,0% 100,0%
% %

(agrupado)

Fuente: elaboracién propia

En la tabla se describe que las personas mayores de 59 afios de edad

presentaron mala calidad de vida frente a la vitalidad 45,5% en relacion al

76,2% de entre los 49 a 58 afios que presentaron buena vitalidad frente a la

enfermedad y su calidad de vida.
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GRAFICO N° 18: CALIDAD DE VIDA EN VITALIDAD SEGUN EDAD
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Las personas entre los 28 a 38 afios de edad presentaron buena calidad de

vida en relacién a la vitalidad y la fibromialgia, en tanto que, los de mayor de

59 afios presentaron mala calidad de vida con respecto a la vitalidad.
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TABLA N2 19: CALIDAD DE VIDA EN FUNCION SOCIAL SEGUN GENERO

Sexo

masculino femenino Total

calidad de mala calidad Recuento 4 33 37
vida de vida % dentro
L, 16,0% 30,0% 27,4%
en funcion __ de sexo
social buena calidad Recuento 21 77 98
de vida % dentro
84,0% 70,0% 72,6%
de sexo
Total Recuento 25 110 135
% dentro
100,0% 100,0% 100,0%
de sexo

Fuente: elaboracion propia

La presente tabla describe que el 84,0 % del género masculino presento
buena calidad de vida en la funcion social, del mismo modo, el 70,0% del
género femenino presentaron buena calidad en la funcién social. Los valores
reportados respecto a mala calidad de vida son de 4 y 33 participantes

respectivamente.
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GRAFICO N° 19: CALIDAD DE VIDA EN FUNCION SOCIAL SEGUN GENERO
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Fuente: elaboracion propia

Sexo0

M masculino
B femening

En la funcion social es el género femenino que presento buena calidad

de vida ante la fibromialgia.
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TABLA N2 20: CALIDAD DE VIDA EN FUNCION SOCIAL SEGUN EDAD

edad (agrupado)

28-38 39-48 49-58 59+ Total
calidad de mala calidad Recuento 12 15 5 5 37
vida de vida % dentro de
en funcién edad 23,5% 28,8% 23,8% 455% 27,4%
social (agrupado)
buena calidad Recuento 39 37 16 6 98
de vida % dentro de
edad 76,5% 71,2% 76,2% 54,5% 72,6%
(agrupado)
Total Recuento 51 52 21 11 135
% dentro de
100,0 100,0 100,0
edad 100,0% 100,0%
% % %
(agrupado)

Fuente: elaboracion propia

En funcion social con respecto a la edad las personas mayores de 59 afios
presentaron mala calidad de vida social y el 76,5% de las edades entre 28 —

38 afios, tienen buena calidad de vida frente a la funcion social y la

fibromialgia.
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GRAFICO N° 20: CALIDAD DE VIDA EN FUNCION SOCIAL SEGUN EDAD
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Fuente: elaboracion propia

Las personas entre los 28 a 38 afios de edad presentaron buena calidad de
vida frente a la funcion social y los de méas de 59 afios de edad presentaron
mala calidad de vida en lo de la funcion social y la fibromialgia.
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TABLA N2 21: CALIDAD DE VIDA EN ROL EMOCIONAL SEGUN GENERO

Sexo

masculino femenino  Total
calidad de mala calidad Recuento 3 11 14
vida de vida % dentro
12,0% 10,0% 10,4%
en rol de sexo
emocional buena calidad Recuento 22 99 121
de vida % dentro
88,0% 90,0% 89,6%
de sexo
Total Recuento 25 110 135
% dentro 100,0
100,0% 100,0%
de sexo %

Fuente: elaboracién propia

La presente tabla describe que el 88,0% del género masculino presento buena

calidad de vida en el rol emocional, del mismo modo, el 90,0% del género femenino

presento buena calidad en el rol emocional. Los valores reportados respecto a mala

calidad de vida son de 3 y 11 participantes respectivamente.
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GRAFICO N° 21 CALIDAD DE VIDA EN ROL EMOCIONAL SEGUN GENERO
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Fuente: elaboracion propia

En el componente mental / rol emocional frente a la fibromialgia siempre el

género femenino presento mayor proporcion de buena calidad de vida.
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TABLA N2 22: CALIDAD DE VIDA EN ROL EMOCIONAL SEGUN EDAD

edad (agrupado)

28-38 39-48 49-58 59+ Total
calidad de mala calidad Recuento 7 5 1 1 14
vida de vida % dentro
en rol de edad 13,7% 9,6% 4,8% 9,1% 10,4%
emocional _ (agrupado)
buena calidad Recuento 44 47 20 10 121
de vida % dentro
de edad 86,3%  90,4% 952% 90,9%  89,6%
(agrupado)
Total Recuento 51 52 21 11 135
% dentro
deedad 100,0% 100,0% % 100,0% 100,0%
(agrupado)

Fuente: elaboracion propia

El rol emocional segun la edad demuestra que las personas entre los 28 a

38 afios de edad presentaron mala calidad de vida y el 95,2% de entre los

49 a 58 anos tienen buena calidad de vida.
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GRAFICA N° 22: CALIDAD DE VIDA EN ROL EMOCIONAL SEGUN EDAD
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Fuente: elaboracion propia
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El rol emocional segun la edad en el grafico se demuestra que las

personas entre los 39 a 48 afios de edad presentaron buena calidad

de vida frente a la fibromialgia y, que las de 59 afios a mas

presentaron mala calidad de vida en el rol emocional /fibromialgia al

igual con el grupo de 28 — 38 afos.
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TABLA N2 23: CALIDAD DE VIDA EN SALUD MENTAL SEGUN GENERO

Sexo

masculino femenino Total

calidad de mala calidad Recuento 3 3 6
vida de vida % dentro
12,0% 2,(% 4,4%
ensalud de sexo
mental buena calidad Recuento 22 107 129
de vida % dentro
88,0% 97,3% 95,6%
de sexo
Total Recuento 25 110 135
% dentro
100,0% 100,0%  100,0%
de sexo

Fuente: elaboracién propia

La presente tabla describe que el 88,0% del género masculino presento
buena calidad de vida en salud mental, del mismo modo, el 97,3% del género
femenino presentaron buena calidad en salud mental. Los valores
reportados respecto a mala calidad de vida son de 3 y 3 participantes

respectivamente.
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GRAFICO N° 23: CALIDAD DE VIDA EN SALUD MENTAL SEGUN GENERO
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Fuente: elaboracion propia

La salud mental ante la fibromialgia en el grafico se demuestra que el género

femenino tiene mayor proporcién en buena calidad de vida.
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TABLA N2 24: CALIDAD DE VIDA EN SALUD MENTAL SEGUN EDAD

edad (agrupado)
28-38 39-48 49-58 59+ Total

calidad de mala calidad Recuento 3 2 0 1 6
vida de vida % dentro de
en salud edad 5,9% 3,8% 0,0% 9,1% 4,4%
mental  _ (agrupado)
buena calidad de Recuento 48 50 21 10 129
vida % dentro de
edad 94,1%  96,2% 100,0% 90,9%  95,6%
(agrupado)
Total Recuento 51 52 21 11 135

% dentro de
edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

(agrupado)
Fuente: elaboracion propia

La salud mental segun la edad en la tabla se demuestro que las personas entre las
edades 49 a 58 afios de edad no hay casos de mala calidad de vida y que el 100%
de las mismas tienen buena calidad de vida. Ademas, el grupo de entre 28 a 38
afos (94,1%) que presentaron buena calidad de vida. Lo mismo ocurre con las

edades entre 39 a 48 afios donde el 96,2% presento buena calidad de vida.
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GRAFICA N° 24: CALIDAD DE VIDA EN SALUD MENTAL SEGUN EDAD
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Fuente: elaboracion propia

La grafica demuestro que no hay muchos casos de mala calidad de vida frente a la
salud mental y la fibromialgia en las distintas edades, y que las personas entre los
39 a 48 afos de edad presentaron la mayor frecuencia de buena calidad de vida

seguido de los mas jovenes entre los 28 a 38 afios.
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TABLA N2 25: FIBROMIALGIA SEGUN GENERO

Sexo

masculino femenino Total
fibromialgia Presenta Recuento 5 30 35
% dentro de sexo 20,0% 27,3% 25,9%
no presenta Recuento 20 80 100
% dentro de sexo 80,0% 72, 7% 74,1%
Total Recuento 25 110 135
% dentro de sexo 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracién propia

La presente tabla describe que el 20,0% del género masculino presento

fibromialgia, del mismo modo, el 27,3% del género femenino presento

fibromialgia. Los valores reportados respecto a la fibromialgia son de 5y 30

participantes respectivamente.
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Recuento

GRAFICA N2 25: FIBROMIALGIA SEGUN GENERO
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Fuente: elaboracion propia
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En La fibromialgia fue el género femenino que presento mayor proporcion de

fibromialgia con respecto al género masculino
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TABLA N2 26: FIBROMIALGIA SEGUN EDAD

edad (agrupado)

28 - 38 39 -48 49 - 58 59+ Total
fibromialgia presenta Recuento 11 13 7 4 35
% dentro de edad 21,6% 25,0% 33,3% 36,4% 25,9%
no presenta Recuento 40 39 14 7 100
% dentro de edad 78,4% 75,0% 66,7% 63,6% 74,1%
Total Recuento 51 52 21 11 135
% dentro de edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la fibromialgia con respecto a la edad el 25% de las personas de 39-48

presentaron mayor porcentaje de fibromialgia notandose el mayor porcentaje

de fibromialgia en la poblacion més joven
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GRAFICA N2 26: FIBROMIALGIA SEGUN EDAD
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Fuente: elaboracion propia

La gréafica demuestra que no hay muchos casos fibromialgia en las edades de 59
afios a +, y que las personas entre los 28 a 38 afios de edad presentaron la mayor
proporcion de fibromialgia seguido de entre los 39 a 48 afios.

87



4.2 DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la asociacion entre la
fibromialgia y la calidad de vida en personal de enfermeria de un hospital de
Lima. A raiz de que, en los ultimos afos, la evaluacion médica pre vacacional
del personal de salud ha mostrado un incremento en los diagndsticos de
fibromialgia en el personal de enfermeria. Ademas, el deterioro de la calidad de
vida en personas con Fibromialgia no es solamente influido por factores fisicos,
sino que recibe un altoimpacto de factores socioemocionales como depresion,
ansiedad, entre otros. Por ejemplo, la calidad de vida es mejor en personas con
fibromialgia que tienen empleo respecto a los que estdn desempleados; de la
misma manera, influye el nivel educativo, la cantidad de hijos, entre otros(35).
Por ello, a la luz de nuestros resultados, se expone la siguiente informacién del
estudio realizado.

Berrocal refiere que la fibromialgia se caracteriza por un dolor difuso
acompafado de trastornos del suefio, depresion y fatiga; que, principalmente
se presenta en mujeres entre los 30 a 50 afios de edad (27). Estas cifras se
asemejan a nuestros resultados debido a que el personal de enfermeria,
prioritariamente del género femenino, presentd diagndstico de fibromialgia
entre las edades de 28 a 38 afios y de 39 a 48 afios con 21.6% y 25%
respectivamente para cada grupo etario. Se puede observar un incremento de
este diagnostico entre el personal de enfermeria mas joven, lo cual puede
motivar a promover investigaciones al respecto.

Adicionalmente, Regal menciona que la fibromialgia se presenta en mujeres de
46 a 60 afos que desarrollen una actividad laboral poco cualificada (15). Estos
datos no son conformes con lo hallado en la presente investigacién, ya que, al
igual que Berrocal, se encontré una mayor frecuencia en mujeres mas jovenes.
Y que la fibromialgia también se puede presentar con mayor frecuencia en
actividades laborales de gran complejidad como lo es la profesion de
Enfermeria y que necesitan de programas de prevencién para gue no afecte en
gran medida la carga laboral como recomienda Briones (18).

Distintos estudios mencionan que la fibromialgia se presenta principalmente en
el género femenino, sin embargo, Calvo refiere que la mayor prevalencia de

esta patologia reside en el género masculino en un estudio realizado en la
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ciudad de Chiclayo y que, posiblemente esté asociada a situaciones de estrés
constante que existe en dicha ciudad (25). La presente investigacion fue
realizada en la capital del Perd, Lima, y se encuentra sometida a los mismos
factores contextuales que la ciudad de Chiclayo, sin embargo, el personal que
presentd mayor frecuencia de fibromialgia fueron las mujeres con un 27.3%.
Este porcentaje mayoritario se podria deber a la mayor proporcion de personal
femenino respecto del masculino dentro de los profesionales de enfermeria, por
lo tanto, es necesario realizar estudios comparativos en poblaciones con
distribucion equitativa de género.

Ubago menciona que la fibromialgia causa una mala percepcién del estado de
salud y que afecta negativamente al entorno familiar y social de la persona que
lo padece (17). Respecto a este tema, nosotros buscamos asociar fibromialgia
con la autopercepcion de calidad de vida en sus distintos componentes. Uno
de ellos es la dimension de salud general. Se hallé que la fibromialgia presenta
asociacién con la calidad de vida en salud general (p<0.05) ya que el 56.4% de
los que presentaron mala calidad de vida también tenian diagndstico de
fibromialgia. Por lo que coincidimos con Ubago respecto a la mala percepcion
del estado de salud. Ademas, encontramos que la fibromialgia también se
asocia con la calidad de vida en funcién social (p<0.05) ya que el 40.5% de los
gue presentaron mala calidad de vida en dicha dimension, también presentaron
diagnéstico de fibromialgia, es por ello que también suponemos de que se
afecta el comportamiento afectivo — social de estos individuos como describia
Ubago lineas arriba.

Al respecto, Cardona (38) manifiesta que en su muestra la fibromialgia present6
alta prevalencia; en la presente investigacion, también podriamos afirmar lo
mismo ya que se encontrd una frecuencia de 25.9% de nuestra muestra de
personal de enfermeria, cifra que nos pone en alerta sobre encontrar los
factores asociados que condicionen la presencia de dicha patologia. Cardona
hace referencia que la fibromialgia impacta negativamente sobre el
componente fisico de calidad de vida y que, el mayor deterioro se presentd en
personas sedentarias, sin embargo, los componentes sociales no se ven tan
afectados (38). En la presente investigacion, se pudo observar que los
componentes de funcion fisica, rol fisico y vitalidad fueron afectados

negativamente ya que la fibromialgia se asocio a la presencia de mala calidad

89



de vida en los items anteriormente mencionados. Lo mismo se encontrd
respecto al componente de funcidn social, pero los componentes de rol
emocional y salud mental no estuvieron relacionados con la fibromialgia.

Lo descrito anteriormente refleja la evidencia cientifica respecto a la influencia
o relacion de la fibromialgia con los distintos componentes de la calidad de vida.
Sin embargo, no se encontré registro cientifico de la presencia de esta
patologia en el personal de salud como enfermeria. El personal de enfermeria,
como las demas profesiones de la salud, estan formados para poder abordar la
problematica de un paciente con diagnostico de fibromialgia, pero ello parece
ser relegado a un segundo plano cuando los roles se cambian y les toca a ellos
padecer dicha patologia. Hughes (39) menciona que el personal de enfermeria
presenta nocidn respecto al tema, pero que aun asi no es suficiente, por lo que,
sugiere la implementacion de programas educativos sobre el tema.
Considerando también que, como refiere Mayorga (40), la educacion sanitaria
en personas con fibromialgia modifica la percepcion sobre la calidad de vida y
mejora la sintomatologia de dolor, disminuyendo la dependencia de estas

personas a los servicios sanitarios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La presente investigacion es el primer estudio que se realizd en el hospital con el

objetivo de determinar la fibromialgia y su relacion con la auto percepcion de calidad

de vida en el personal de enfermeria utilizando un Cuestionario Short Form SF 36

Health Survey (SF-36 v.2), que presenta validez y confiabilidad de acuerdo a los

andlisis estadisticos realizados. Se lleg6 a las siguientes conclusiones:

Existe relacion entre la fibromialgia y la autopercepcion de calidad de vida
en el personal de enfermeria de centro quirtrgico en un hospital de Lima,
2018

Sobre la auto percepcion de calidad de vida en el personal de enfermeria
segun genero el personal de enfermeria el género femenino es la que
presento mayor proporcién de buena calidad de vida.

Sobre la auto percepcion de calidad de vida en el personal de enfermeria
segun edad se encontré una mayor frecuencia en el grupo de 28 a 38 afios
gue presentd buena calidad de vida en las distintas dimensiones, seguido
del grupo de 49 a 58 afios.

Sobre la frecuencia de fibromialgia en el personal de enfermeria segun
género el personal de enfermeria, prioritariamente del género femenino,
posiblemente por ser el grupo con mayores participantes.

Sobre la frecuencia de fibromialgia en el personal de enfermeria segun edad
se encontrd una mayor frecuencia en mujeres mas jovenes entre las edades
de 28 a 38 afios y de 39 a 48 afios.
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5.2 RECOMENDACIONES.

- Se debe continuar efectuando investigaciones referentes a la fibromialgia ya

gue esta vinculada de una manera directa con la calidad de vida.

- Es importante mejorar la informacién de la fibromialgia en el personal de

enfermeria para evitar problemas de salud ocupacional.

- Difundir los resultados obtenidos sobre fibromialgia para mejorar el

desempefio laboral en el personal de enfermeria.

- Es necesario realizar estudios comparativos en poblaciones con distribucion

equitativa de género.

- Se debe implementar protocolos preventivos desde las primeras etapas de
desarrollo profesional para evitar presentar problemas musculo esqueléticos

como la fibromialgia.

- Se debe incluir en el examen meédico ocupacional evaluaciones
fisioterapéuticas de rutina para poder prevenir en gran medida la carga

laboral.

- Se debe orientar desde el inicio de su desempefio laboral a los profesionales
en especial profesionales de la salud para disminuir el estrés relacionado
con el trabajo y los eventos traumaticos que puedan desempefar un papel
importante en el desarrollo de sintomas de FM.
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ANEXO N.-1

Problema General Objetivo General Hipotesis de la Variables Metodologia Poblacion y muestra Técnicas e
Investigacion Instrumentos
1. Problema General 2. Objetivos 3. Hipodtesis General 4. Variables 1. Enfoque: Poblacion: Técnicas:
¢ Cual es la relacion que 2D.1 _ Objetivo "General E.XIS.T.? re!a(:|on 4.1 Variable 1 Investigacion Constituida al momento Se utiliz6 la técnica de
iste entre fibromialgia eterminar la relacion que | significativa entre ] o _ del estudio en su totalidad
exis giay la. fibromialai | -Fibromialgia cuantitativo d | d
la auto percepcion de entre la 1i rgmla ?gi é’ da 3950 fibromialgia y la ef persona} b e | encuesta
; ; percepcion de calidad de vida > ) enfermeria que labora en
calidad cli((ejwdafen el del | en el personal de enfermeria autopercepeion defa 2. Tipo el servicio durante el | |nstrumentos:
persona’ de Shiermenia €1 | 4e centro quirdrgico en un | calidad de vida 4.2 Variable 2 eriodo del 2018 '
Centro Quirdrgico en un , quirurg lacionada a la salud Transversal p - _ g
hospital de Lima, 20187 hospital de Lima, 2018 relacionada a fa salu Ficha de recoleccion de
o . en el personal de Calidad de vida: _ Muestra datos que consta de:
2. Problemas 2.2 Objetivo Especifico enfermeria de Centro . 3. Nivel Como la poblacién es | g4 dico d
ifi P - Funcion fisica - diagnostico médico de
Especificos - Identificar la auto percepcion | Quirdrgico en un Aplicativo reducida se opt6 por usar | g o
£ Como es la | de calidad de vida en el | hospital de Lima. - Rol fisico una muestra de | fibromialgia
autopercepcion  de  la | Personal de enfermeria segln 4. Disefio estimacion censal, cuyo

calidad de vida en el
personal de enfermeria
segln género?

¢,Coémo es la
autopercepcion de calidad
de vida en el personal de
enfermeria segin edad?
¢Coémo es la frecuencia de
fibromialgia en el personal
de enfermeria  segun
género?

¢Como es la frecuencia de
fibromialgia en el personal
de enfermeria segun edad?

género.

- Identificar la auto percepcion
de calidad de vida en el
personal de enfermeria segun
edad.

- Identificar la frecuencia de
fibromialgia en el personal de
enfermeria segun género.

- Identificar la frecuencia de
fibromialgia en el personal de
enfermeria segun edad.

- Dolor corporal

- Salud general

- Vitalidad

- Funcion social

- Rol emocional

- Salud mental

4.3 Sociodemogréficas

- Edad
- Sexo

No experimental

nimero asciende a 135

del personal de
enfermeria de centro
quirdrgico

Tipo de muestreo:

No se realizé muestreo ya
que se conto con el total
del personal de
enfermeria

Procedimiento de
muestreo:

Personal de enfermeria
que otorgue su
consentimiento
informado.

- Cuestionario de
Calidad de Vida SF-36
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ANEXO N° 2

FICHA DE DATOS

FRECUENCIA DE FIBROMIALGIA Y SU ASOCIACION CON LA
AUTOPERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO. Marque con una “X” segln

corresponda.

* Cargo: - Licenciada de Enfermeria ()
()

- Técnico de Enfermeria

* Género: Femenino ( )

Masculino ()

* Diagnostico de Fibromialgia: SI( )
NO ( )
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ANEXO N° 2 - CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 (VERSION 2)

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse a otras, pero
cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque con una X la casilla que mejor
describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

L] L L [1- L

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. éCamo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un
aiio?:

Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio

[ E R [ HE
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, Zle limita para hacer esas actividades

o cosas? S5ies asi, {cuanto?

5i; me limita S, me limita Mo, no me

mucho

a Esfuerzos intensos, tales como comrer,
levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores.  ---—-———— - E
b Esfusizos moderados, como mover una

mesa, pasar la aspiradora, jugar a los

bolos o caminar mas de 1 hova. - _________ e

i

¢ Coger o llevar la bolza de |la compra. ™~~~ " [
d Subir varios pisos por la escalera, -----——-----—- W
e Subir un sélo piso por la escalera, - g
t Agacharse o amodillarse, ------————-——————————- D !
g Caminar un kilémebo 0 MAs ---—— - []s
n Caminar varios centenares de metros. - ______. |:| 1
i Caminar unos 100 meles. —————-— e e
1 Bafarse o vestirse por si mismo. - __________. g

un poco limita nada
(I HE
1= [1-
(I HE
[ HE
I I
[ HE
L= _____ [0O=
I I
I HE
[ HE

4. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a

causa de su salud fisica?

a ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
o a sus actividades cotidianas? 1

b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

¢ ¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas? 1

d ¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal)? 1

5. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo
o en sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste,

deprimido, o nervioso)?

a ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas por algun problema emocional? 1

b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer,
por algin problema emocional?

¢ éNo hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, por algun

S|

NO
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problema emocional?

6. Durante las 4 dltimas semanas, £hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

| Mada Un poco Regular Bastante Muchao

7. éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ditimas semanas?

‘ Mo, ningune  Si, muy pooos Si, un poco Si, moderado Si, mucho Si, muchisimo ‘

8. Durante las 4 nltimas semanas, £hasta que punto el delor le ha dificultado su
trabajo habitual {incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domesticas)?

MNada Un poco Regular Bastante Mucho
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9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han

ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que

se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las iltimas 4 semanas
£con qué frecuencia...

Cas  Algunas  Sdlo
Siempre siempre wveces  algunavez Nunca

a 5@ sintid lleno de vitalidad? (e o e [ e [s

b estuvo muy nenvioso?

¢ 5@ sintio tan bajo de moral que nada

podia animare? oo (e oo oo (2o oo [
d se sintio calmado y tranquilo? ___________ [Jr oo e ceo [r ez oo [
e tuvo mucha energia? . ________ I O I R N E O I O
f se sintio desanimado y deprimido? ______ I I e I E e I O I
g 5 sintid agotado? - I I o I R I O I
h sesinti feliz? ... Lo e o 0o Osn Os

i e sintio cansado? oo oo I I e I e I W E

10. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los

problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales {como visitar

a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre  Algunas veces Solo alguna vez Nunca

[]: [ [ [ [

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
derta derta Nolosé  falsa falsa
aﬁmﬁﬁ%ﬁ?&ﬁﬂﬂr&"ﬁ ______ IR I 2 I E O I U I
b Estoy tan sano como cualquiera _______ I E I E R I E R I C
¢ Creo que mi salud va a empeorar ______ Di DI D3 D* D5
d Misalud es excelente _______________ I I E I I E I N U I
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Anexo N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “FRECUENCIA DE FIBROMIALGIA Y SU ASOCIACION CON LA
AUTOPERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO EN UN HOSPITAL NACIONAL DE
LIMA, AGOSTO — NOVIEMBRE 2018”

Investigador principal: Bachiller: Jessica Girén De la Cruz

Celular: 940296376

Estimado participante:

Usted esta siendo invitado a participar de este estudio de investigacion; el propdésito
de este formulario es darle toda la informacion necesaria para ayudarle a decidir si
Ud. desea participar del estudio.

Propésito

El personal de enfermeria es parte esencial dentro del equipo de salud que labora
en todo centro quirdrgico; las actividades realizadas en ella conllevan a presentar
multiples dolencias y por ende es necesario conocer la frecuencia de fibromialgia y
su asociacion con la autopercepcion de calidad de vida en el personal de
enfermeria de centro quirdrgico; Hospital Nacional.

. Se empleard el Cuestionario SF 36 v2, para medir la autopercepcion de la Calidad
de Vida.

Participacion

La participacion implica completar el cuestionario SF 36 v2; el tiempo de
participacion en la investigacion seré aproximadamente de 10 a 15 minutos y sera
realizada por una sola vez.

Riesgos del estudio
Este estudio no representa ningun riesgo para usted.

Costo de la participacion
La participacion en el estudio no tiene ningun costo para usted.

Beneficios de la participacion

Es importante sefialar que su participacion, contribuira a mejorar los conocimientos
en el campo de la salud y de la calidad de vida; del cual usted es participe activo.
La informacion contribuira a disefiar planes de trabajo con relacion al tema de
investigacion y el trabajo realizado por el personal de enfermeria que labora en
centro quirdrgico.

Confidencialidad de la informacién
Tenga por seguro que los datos recolectados se mantendran en confidencialidad
mediante codigos generados para que usted no pierda su privacidad.
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Requisitos de participacion

Al aceptar la participacion Ud. debera de firmar este documento llamado
consentimiento informado, con lo cual se autoriza y acepta la participacion en el
estudio voluntariamente.

Donde conseguir informacion
Para cualquier consulta o0 comentario comunicarse con Jessica Giron De la Cruz al
teléfono 940296376 o al correo electronico kricida 1@hotmail.com donde con
mucho gusto Ud. sera atendido.

¢, Qué pasa si usted quiere retirar su participacién antes de haber terminado
el estudio?

La participacion es voluntaria; sin embargo, si usted no desea participar del estudio
por cualquier razén y en cualquier momento, puede retirarse con toda libertad sin
gue esto represente algun gasto, pago 0 consecuencia negativa por hacerlo.

Declaracion voluntaria de consentimiento informado

Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios
y la confidencialidad de la informacion obtenida; entiendo que la participacion en el
estudio es gratuita. He sido informado(a) de la forma de como se realizara el
estudio. Estoy enterado(a) también que puedo participar o no continuar en el
estudio en el momento en el que lo considere necesario, o por alguna razén
especifica, sin que esto represente que tenga que pagar, o recibir algo a cambio.
Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion de:

“FRECUENCIA DE FIBROMILAGIA Y SU ASOCIACION CON LA
AUTOPERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO.DE UN HOSPITAL NACIONAL DE
LIMA, AGOSTO-NOVIEMBRE 2018”

Nombre del participante:

DNI: Fecha: / /2018

Edad: Ciclo: Firma

Nombre del investigador: Jessica Girén Dela Cruz DNI: 25783072
Fecha: / /2018
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FICHA DE VALIDACION DEL INST RUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado” FIBROMIALGIA Y SU RELACION CON LA
AUTOPERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DE
UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, 2018 “desarrollado por la Bachiller: Jessica Girén De la Cruz para
optar el titulo profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en la Universidad Privada Norbert
Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacién se presentay marque con una (X) o un
check (v') en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Item Criterio SI | NO Observacion
1 Elinstrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de

investigacion.

2 Elinstrumento propuesto responde a

los objetivos del estudio.

3 Los items del instrumento responden a

la operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es

adecuado.

5 La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles.

7 El nimero de items es adecuado para

su aplicacién.

< Bl = el =

Sugerencias:

Fecha: _20/ /18

W

Sello y firma Juez experto.
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

pr. Mg Lic. .. Evo.. . De la Cvz  Sdnthez

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado” FIBROMIALGIA Y SU RELACION CON LA
AUTOPERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DE
UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, 2018 “desarrollado por la Bachiller: Jessica Girén De la Cruz para
optar el titulo profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en la Universidad Privada Norbert
Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacién se presenta y marque con una (X) oun
check (v') en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinion.

ltem Criterio SI | NO Observacion
1 El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de )(
investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio. )<
3 Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable. /(
4 La estructura del instrumento es x
adecuado.
5 La secuencia presentada facilita el x
desarrollo del instrumento.
6 Los items son claros y entendibles. X
7 El nimero de items es adecuado para X
su aplicacion.

Sugerencias:

................. oy ssassasassssnsssvissonen

LIC. EVADE
4 C.EP. 48190
HOSP. NAC. ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
titx EsSalu

MAS SALUD PARA MRS PERUANOS

Fecha: 22-06-19

Sello y firma Juez experto.
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Lima 20 de diciembre de 2018

Lic. SONIA ARROYO MORALES
Jefe del servicio de Central de Esterilizacion

Hospital Alberto Sabogal Sologuren

Yo LIC.SONIA ARROYO MORALES, como jefa del servicio, por este medio
manifiesto expresamente mi consentimiento y autorizacién a Bachiller Jessica
Girén De la Cruz identificada con DNI 25783072, con codigo de matricula No
2011100189 aplicar el cuestionario SF 36 v2, para medir la autopercepcion de
la Calidad de Vida en el servicio a mi cargo, trabajo de investigacion titulado
“FIBROMIALGIA Y SU RELACION CON LA AUTOPERCEPCION DE CALIDAD
DE VIDA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO
DE UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, 2018"

/

-—

Lic. Sonia Arroyo Morales
Jefe de Serviclo
Central de Esterifizacion « HNASS

E-3alud

Atentamente:

Lic. SONIA ARROYO MORALES
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