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RESUMEN

Objetivo: Describir los conocimientos en fibromialgia de los médicos de atencién primaria de la provincia
de Chiclayo durante el 2016.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal, con un muestreo no probabilistico, tipo censal.
Se evaluaron 145 médicos mediante un cuestionario de 14 preguntas, validado por expertos y con una
prueba piloto. El andlisis univariado y bivariado se realiz6 con STATA v. 13.

Resultados: El acierto en las preguntas de diagnéstico fue del 41,1% y en las de tratamiento, del 65%. El
75,1% «habian visto pacientes con fibromialgia», previamente. La media de puntos dolorosos acertados
fue de 2,2 +2,8. Solo el 2,8% identificaron de 11 a mas puntos dolorosos; el 54,5% respondieron que «el
diagnéstico es clinico y los exdmenes son para el diagndstico diferencial». El 46,1% de los médicos del
Ministerio de Salud del Perd (MINSA) y el 28,3% de los del Seguro Social de Salud (EsSalud) respondieron
correctamente el item de criterios diagnésticos (p=0,021). El 65,7% respondieron que la psicoterapia,
la pregabalina y el ejercicio aerébico eran la triada terapéutica mas eficaz, sin diferencias entre MINSA
y EsSalud, con un 61,5 y 68,6%, respectivamente (p=0,23). El 59,3% respondieron que los firmacos con
utilidad demostrada son: pregabalina, duloxetina y amitriptilina. El 66,2% respondieron que la terapia
fisica mas eficaz es el ejercicio aerébico.

Conclusiones: El conocimiento en diagnéstico y tratamiento de la fibromialgia en médicos generales de
Chiclayo es deficiente. Existen algunas diferencias en el conocimiento segiin la edad y el tipo de institucién
a la que pertenecen.
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Knowledge on fibromyalgia among general practitioners, from Chiclayo-Peru,
2016

ABSTRACT

Objective: Knowledge about fibromyalgia in general practitioners in the province of Chiclayo, Peru, 2016.
Materials and methods: Cross sectional descriptive study. Non-probability sampling, census type. In all,
145 physicians were evaluated through a questionnaire of 14 questions, validated by experts and a pilot.
The analysis was performed using STATA v. 13.

Results: Accuracy in questions involving diagnosis was 41.1% and in questions about treatment: 65%;
75.1% ‘had seen patients with fibromyalgia’ previously. The average on locating pain points was 2.2 4+ 2.8.
Only 2.8% identified 11 or more painful points; 54.5% answered that ‘the diagnosis is clinical and exams
are for the differential diagnosis’; 46.1% in Ministerio de Salud (MINSA) and 28.3% in Seguro Social de
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Salud (EsSalud) answered the item about diagnostic criteria (P=.021); 65.7% said that psychotherapy,
pregabalin and aerobic exercise were the most effective therapeutic triad, with no differences between
MINSA and EsSalud: 61.5% vs. 68.6% (P=.23); 59.3% responded that drugs that had proved to be useful
were: Pregabalin, duloxetine and amitriptyline; 66.2% responded that the most effective physical therapy

is aerobic exercise.

Conclusions: Knowledge of the diagnosis and treatment of fibromyalgia by general doctors in Chiclayo
is poor. There are some differences in knowledge depending on the age and type of institution to which

each belongs.

© 2016 Elsevier Espaiia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. All rights reserved.

Introduccion

La fibromialgia es un trastorno de etiologia multicausal’,
frecuente en la poblacién general? y en consulta externa®. Su coe-
xistencia con problemas de salud mental y la alteracién de la calidad
de vida que produce hace necesario su reconocimiento temprano.
El diagnéstico es eminentemente clinico, no existiendo ningtin exa-
men auxiliar que determine si alguien padece o no la enfermedad’.
Lamentablemente, como ocurre con varias enfermedades, su diag-
néstico es tardio, muchas veces por la falta de sospecha de su
presencia. Una buena anamnesis y un prolijo examen clinico pue-
den diagnosticarla. Los criterios diagndsticos fueron establecidos
por el Colegio Americano de Reumatologia (ACR 1990).

La prevalencia a nivel mundial es de 0,5-5%2. En Chiclayo la pre-
valencia es de 4,25%° y en el distrito de Lambayeque, de 2,9%°.
En consulta externa de medicina interna en Chiclayo se hall6é una
frecuencia de 9,4%>.

La mayoria de pacientes son diagnosticados por el
reumatélogo’. Ello hace que el tiempo que demoran en ser
diagnosticados sea largo. Choy et al., en el 2010, en un estudio
realizado en 8 paises, hallaron que los pacientes con fibromialgia
habian sido evaluados por 3,7 médicos antes de ser diagnosticados;
el diagnéstico se obtiene aproximadamente 2,3 afios después de
experimentar los sintomas y varia de meses a 23 afios®°. Dada
su elevada prevalencia e importancia deberian ser los médicos de
atencién primaria quienes sospechen su presencia.

En Espafia, en consulta de medicina general, la prevalencia es
del 5-7%; aproximadamente pasan desapercibidos 2 o 3 pacientes
por consulta'?.

Perrot et al., en el 2012, realizaron un estudio en 8 paises y
obtuvieron que el 61% de los médicos de atencién primaria infor-
maron tener dificultades en el diagnéstico, el 45% tuvieron muy
poca formacién y el 34% consideraban no conocer la enfermedad’.

Kamoun et al.'! en el 2010 en Tinez y Blotman et al.'? en el
2005 en Francia describieron que el 54 y 25%, respectivamente,
de los médicos de atencién primaria tuvieron conocimiento de la
identificacion de puntos dolorosos para el diagnéstico.

Con relacién al tratamiento, los médicos recomendaron ejerci-
cio fisico, natacién, caminar regularmente y ciclismo'2. En otros
estudios utilizan como terapia farmacolégica los analgésicos y
antidepresivos'!. En los estudios encontrados la mayoria informa-
ron no haber recibido formacién durante el pregrado’-11.12,

Pastor et al. en el 2012, en Espaiia, hallaron que los médicos
de atencién primaria conciben la fibromialgia como importante,
con pobre control sobre la misma y asociada a alteraciones
psicolégicas'®. Hayes et al. en Canada hallaron que el 23% de
los médicos generales consideraban los pacientes con fibro-
mialgia como «simuladores» en comparacién con el 12% de los
reumatélogos'4.

En la provincia de Chiclayo no se ha encontrado informacion
acerca del conocimiento en el diagnéstico y tratamiento de fibro-
mialgia en atencién primaria. Ante la situacion actual de esta

enfermedad, y por ser un problema con tendencia creciente en
morbilidad, se justifica la realizacién de este trabajo. El objetivo
del estudio fue describir los conocimientos en fibromialgia de los
médicos de atencién primaria de Chiclayo-Lambayeque durante el
2016.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo transversal; la poblacién fueron los médicos
de atencién primaria de la provincia de Chiclayo durante el 2016. El
muestreo fue no probabilistico, tipo censal; se contact6 a 145 médi-
cos de atencién primaria de la provincia de Chiclayo del Ministerio
de Salud (MINSA) y del Seguro Social de Salud (EsSalud).

Escenario: la provincia de Chiclayo pertenece al departamento
de Lambayeque, al norte del Perti. Tiene 857.405 habitantes, 52,9%
mujeres y 47,08% hombres; en el 2012, el 28,9% tenian menos de
15 afios, el 63,2% entre 15y 64 aios y un 8,0% eran mayores o iguales
a 65 afios. Estos Gltimos datos exactos pertenecen al departamento
de Lambayeque en su totalidad. La distribucién en la provincia de
Chiclayo es muy similar!.

En el Perd el sistema de salud estd compuesto por: el sector
publico (MINSA, EsSalud y Fuerzas Armadas) y el sector privado.
El MINSA al igual que el EsSalud son los entes rectores del sector
salud con mayor representatividad a nivel nacional (92% del total
de hospitales, 69% de los centros de salud y 99% de los puestos de
salud). Por la representatividad y la factibilidad del estudio, solo se
consideraron los médicos del MINSA y EsSalud. En el MINSA, princi-
palmente se atienden pacientes de pobreza y pobreza extremay en
EsSalud, pacientes de mayor nivel socioeconémico que han labo-
rado durante toda su vida. El primer contacto del paciente es con el
médico de atencién primaria y posteriormente, si lo amerita, sera
referido a un especialista. Sin embargo, un porcentaje importante
de pacientes acuden de forma directa al especialista’®.

Se elaboré un cuestionario de 14 preguntas de alternativa mul-
tiple con una Gnica alternativa correcta con base en la revisién
bibliografica y en los criterios de fibromialgia ACR 1990 para
evaluar tépicos en diagnéstico (10 preguntas) y tratamiento (4
preguntas). Fue sometido a validez de contenido por 4 reumaté-
logos, quienes evaluaron la pertinencia e inteligibilidad de cada
pregunta mediante una escala de Likert en la que «1» indicaba
estar «totalmente en desacuerdo» y «5» «totalmente de acuerdo»,
obteniéndose un promedio de 4. Se realizé6 una prueba piloto en
15 médicos residentes de medicina interna de Chiclayo, sin hallarse
problemas de redaccién. El tiempo promedio de duracién del cues-
tionario fue 15 min. En el cuestionario se incluyé una figura humana
para evaluar la ubicacién de los 18 puntos dolorosos.

Se realiz6 un analisis univariado para el calculo de medidas de
tendencia central, de dispersién para las variables numéricas y fre-
cuencias, y porcentajes para las variables categoéricas. Se realiz6 un
andlisis exploratorio para evaluar la asociacién entre las respuestas
a las preguntas y las variables sociodemograficas. El andlisis de los
datos se realizé con STATA 13 y Excel 2010.
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Tabla 2
Distribucién de respuestas correctas del cuestionario en el total de encuestados

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas de los médicos encuestados
Caracteristica n %
Edad
<35 aiios 49 338
>35 afios 96 66,2
Sexo
Hombre 100 41,2
Mujer 45 37,1
Institucién de salud
MINSA 78 53,7
EsSalud 67 46,2
Nivel de complejidad
MINSA
-3 26 17,9
-2 20 13,8
1-4 18 12,4
I-1 14 9,6
EsSalud
-3 64 44,1
I-1 3 2,1

EsSalud: Seguro Social de Salud; I: categorizacién segun el nivel de complejidad del
establecimiento; MINSA: Ministerio de Salud.

El estudio fue aprobado por el comité de ética en investigacion
delaFacultad de Medicina Humana de la Universidad Catélica Santo
Toribio de Mogrovejo. Para garantizar la confidencialidad de los
participantes se hizo entrega de un consentimiento informado en el
que se explicé los objetivos del estudio. A los médicos se les entregd
un diptico informativo en relacién con los tépicos de tratamiento y
diagnéstico en fibromialgia.

Resultados

El total de médicos abordados fue 172; se negaron a respon-
der 14 (8,5%) y no se hallaron 13 (7,5%), encuestandose finalmente
145 (84%); 78 (53,7%) fueron del MINSA y 67 (46,2%) de EsSalud. El
100% de los encuestados fueron médicos generales, no hubo médi-
cos de la especialidad de medicina familiar. El cuestionario se aplic6
finalizada la consulta médica.

Lamediadelaedadfue39,9 + 11,1 afios, mediana =38 yrango de
24a67;100(68,9%) fueron hombres. Lamedia de laedad en varones
fue 41,2+ 11,7 afios y en mujeres 37,03 +9,5 afios. Los hombres
fueron mayores que las mujeres (p > 0,004).

La media de afios de egresado fue de 12,6 £9,7, mediana=10y
rango de 1 a 36 anos.

Otras caracteristicas figuran en la tabla 1.

Con relacién al cuestionario, el promedio de acierto en las
preguntas de diagnéstico fue del 41,1% y en las preguntas de trata-
miento, del 65%.

La distribucién de respuestas correctas del cuestionario en el
total de encuestados se resumen en la tabla 2.

Los médicos que mencionaron «haber oido hablar de
fibromialgia» fueron 142 (97,9%), y 109 (75,1%) respondieron
que «si habian visto pacientes con fibromialgia».

Con relacién a los criterios diagnésticos, 24 (48,9%) y 31
(39,3%) médicos menores y mayores a 35 afios respondieron
correctamente, p=0,005. Los afios de egresado de los médicos
que respondieron correctamente esta pregunta fue: 13,5+9,6 y
10,9+£9,6 en los que se equivocaron, p=0,058. De los 109 médi-
cos que mencionaron haber visto pacientes con fibromialgia, solo
38 (34,9%) respondieron acertadamente la pregunta sobre criterios
diagnoésticos, sin diferencias por sexo, p=0,1, pero si por institucio-
nes de salud: MINSA con un 46,1%y EsSalud con un 28,3%, p=0,021.

Para el total de preguntas, no se hall6 diferencia estadis-
tica en el conocimiento entre hombres y mujeres. La media del
niimero de puntos dolorosos ubicados correctamente fue 2,2 + 2,8,

Tépicos que evaldan las preguntas Respuesta correcta

n %
Diagnostico
Edad y grupo etario caracteristico 93 64,1
El diagnéstico es clinico 79 54,5
Comorbilidades de salud mental 74 51,0
Enfermedades con sintomas parecidos 64 44,1
Comorbilidades asociadas 62 42,8
Criterios diagnésticos ACR 1990 55 37,9
Caracteristicas del suefio 46 31,7
Ubicacién de puntos dolorosos 4 2,8
Tratamiento
Equipo multidisciplinario ideal 101 69,7
Terapia fisica mas eficaz 96 66,2
Alternativas terapéuticas 94 64,8
Farmacos con utilidad demostrada 86 59,3

ACR: Colegio Americano de Reumatologia.

mediana = 2. Los menores de 35 afios ubicaron mas puntos doloro-
sos en la figura (promedio de puntos de 2,8; p=0,02); 56 (38,8%)
médicos no ubicaron ningtn punto doloroso y solo 4 (2,8%) ubica-
ron 11 o mds puntos correctos. Se hallé diferencia en el nidmero de
puntos dolorosos acertados segtn la institucién de salud: 3,1+ 3,2
en MINSAy 1,24+ 1,6 en EsSalud, p<0,001.

Fueron 79 (54,4%) los que respondieron: «el diagnéstico es
eminentemente clinico y los examenes son para el diagnéstico
diferencial», 46,1% en MINSA y 64,1% en EsSalud (p=0,022).

En relacién con la triada terapéutica mas eficaz, 94 (65,7%) res-
pondieron que era psicoterapia, pregabalina y ejercicio aerébico,
y 22 (15,4%) respondieron que era psicoterapia, paracetamol y
ejercicio anaerobio; el 69,7% de los mayores de 35 afios respondie-
ron correctamente esta pregunta (p=0,059), sin diferencias entre
MINSAy EsSalud: 61,5 y 68,6%, respectivamente (p=0,23); el 59,3%
respondieron acertadamente cuales eran los fairmacos con utilidad
demostrada: pregabalina, duloxetina y amitriptilina; el 66,2% res-
pondieron que la terapia fisica mas eficaz era el ejercicio aerébico y
el 69,7% respondieron que el equipo multidisciplinario ideal para la
atencién integral del paciente seria: un reumatélogo, un psicélogo
y un terapista fisico.

Discusion

Este es el primer estudio sobre conocimientos de fibromialgia
en médicos de atencién primaria en nuestro pais. Con relacién
al diagnéstico, se encontré que solo 4 (2,8%) médicos ubicaron
correctamente al menos 11 puntos dolorosos para el diagnéstico
(ACR 1990). Kamoun et al. en el 2010 en TdGnez, en un estudio
transversal en 440 médicos generales, encontraron que el 54% refe-
rian conocer la ubicacién de los puntos'! y Blotman et al. en el
2005, en Francia, hallaron que el 25% de los médicos evaluados
conocian el nimero de puntos dolorosos'2. Sin embargo, en estos
estudios no se evalué el conocimiento de la localizacién de los pun-
tos. El dato solo es referencial. Estos resultados podrian explicarse
por el desconocimiento de la existencia de la enfermedad, a pesar
de que el 75,1% de los encuestados referian haber visto pacientes
con este problema. Otra posibilidad es ladificultad en lalocalizacién
anatémica de los puntos, que podria mejorarse si la ensefianza de
este aspecto fuera practica (en pacientes). Desconocemos la rea-
lidad de este topico en el pregrado en Lambayeque. En estudios
internacionales, los médicos de atencion primaria refieren que su
formacion en fibromialgia ha sido inadecuada —un 54% en el estudio
de Perrot et al.”— o no haber tenido ninguna formacién''12.
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Ademas, el tiempo en consulta externa es corto para diagnosti-
car una enfermedad como esta. En el estudio de Perrot et al. esta
opinién la tuvieron el 79% de los encuestados’.

También se encontré que del total de médicos que habian visto
pacientes con fibromialgia, solo el 34,8% conocian los criterios diag-
nésticos ACR 1990. Diversos estudios describen conocimientos de
los criterios diagnésticos; las cifras van desde el 14 al 59%7:11.12.14,
Perrot et al., en un estudio realizado en 1.622 médicos (entre ellos,
809 médicos generales) en 8 paises (6 europeos, México y Corea del
Sur), hallaron que el 53% refirieron dificultades en el diagndstico y
que solo el 40% conocian los criterios’.

En nuestro estudio se hall6é que el 55,8% desconocen las entida-
des que se parecen a la fibromialgia; se consideré el hipotiroidismo,
la depresiéon mayor y el sindrome de fatiga crénica como diag-
nésticos diferenciales. Perrot et al. hallaron un 90% en este tépico.
Deficiencias en el pregrado podrian explicar estos hallazgos’.

Solo el 31,7% de los participantes reconocieron que el insomnio
de segunda mitad es un hallazgo frecuente en estas personas. En el
2013, en pacientes de Chiclayo, la frecuencia de insomnio fue de un
80%, siendo la sensacién de suefio no reparador el tipo de insomnio
mas frecuente: un 84,6%>.

Diversos estudios describen que los médicos de atencion
primaria tienen dificultades en distinguir entre depresién y
fibromialgia'2. Los sintomas son parecidos y frecuentemente coe-
xisten. En un estudio local se hallé que el 96,2% de los pacientes con
fibromialgia tuvieron algtn grado de depresion, siendo severa en
el 38,4%'7.

Enrelacién con el tratamiento, es llamativo que mas de la mitad
de las preguntas acertadas (65%) sean de tratamiento en compa-
raciéon con las preguntas de diagnéstico (41,1%). Este resultado
difiere de otros estudios'%'4. Kianmehr et al. en Iran hallaron que el
52,1% de los médicos indicaron que los antiinflamatorios no esteroi-
deos eran una opcién de tratamiento!®. En nuestro estudio, el uso de
antiinflamatorios no esteroideos se evalué dentro de alternativas
miltiples y no se puede determinar esta cifra.

La mayoria de médicos (69,7%) respondieron que los pacientes
deberian ser atendidos por un equipo multidisciplinario: psicélogo,
terapista fisico y reumatdélogo. La fibromialgia es una enfermedad
enla que es fundamental el manejo conjunto para el éxito de la tera-
pia. Sin embargo, en la pregunta, todas las opciones de respuesta
incluian varios profesionales, por lo que este dato se debe tomar
con cautela. Kamoun et al.!! y Blotman et al.'? encontraron que el
40,2 y el 54,6% de los médicos derivaron a los pacientes al médico
reumatologo. Si bien es cierto que seria ideal reconocerla en aten-
cién primaria, el manejo de pacientes con resistencia al tratamiento
o muchas comorbilidades es competencia de un especialista.

Los médicos menores de 35 afios acertaron con mayor frecuen-
cia las preguntas de puntos dolorosos y criterios diagndsticos. Esto
probablemente refleja conocimientos adquiridos recientemente en
rotaciones por especialidades de hospitales de mayor complejidad
o contacto mas frecuente con guias de practica clinica; sin embargo,
los mayores de 35, con mayor frecuencia, respondieron correcta-
mente la pregunta sobre la necesidad de ejercicio aerébico, uso de
pregabalina y necesidad de psicoterapia. Ello podria deberse a la
experiencia laboral. No se han encontrado estudios que reporten
hallazgos similares. Los afos de egresado no se asociaron a mayor
conocimiento, resultado similar al de Kianmehr et al. en Irdn en el
201518,

Los médicos del MINSA en comparacién con los de EsSalud
reconocieron con mayor frecuencia los criterios diagnésticos y la
ubicacién de puntos. Sin embargo, los segundos respondieron mas
frecuentemente que el diagnéstico es clinico y refirieron la necesi-
dad de ejercicio aerébico, el uso de pregabalina y la necesidad de
psicoterapia como alternativa de manejo. No se encontraron estu-
dios en los cuales se haya evaluado la relacién de las instituciones
de salud con el nivel de conocimiento. Este resultado puede ser

atil para dirigir los recursos en la capacitacién del personal médico
seglin las instituciones.

En este estudio se consideraron los criterios del ACR 1990%,
sin embargo, el Colegio Americano de Reumatologia publicé en
el 2010 nuevos criterios diagnésticos'®. Los estudios publicados
miden el conocimiento en relacién con los del ACR 1990. Actual-
mente todavia estan vigentes. La aplicacién de los nuevos criterios
en atencién primaria no ha sido valorada por estudios prospec-
tivos; incluye sintomas comunes y prescinde del examen fisico.
Si bien el diagnéstico se basa fundamentalmente en parametros
subjetivos ampliamente aceptados en la practica clinica, la utiliza-
cién de los nuevos criterios conlleva el riesgo de omitir hallazgos
significativos del examen clinico que pudieran orientar a diagnés-
ticos alternativos2’. Sin embargo, hay que reconocer que aplicar los
criterios ACR 1990 es mas dificil en consulta externa.

Cabe resaltar que se evalu6é personalmente a cada médico
mediante un cuestionario estructurado de conocimientos, en com-
paracién con otros estudios que utilizaron un autocuestionario con
base en una escala sin la posibilidad de verificar los datos.

Varios estudios locales hacen referencia a que los conocimien-
tos de enfermedades frecuentes en la poblacién son inadecuados!”.
Ello podria reflejar problemas en la formacién durante el pregrado
que deberian ser evaluados a nivel de las Universidades y del Cole-
gio Médico. Es importante adaptar la educacién médica continua 'y
el entrenamiento de los profesionales de la salud a las necesidades
nacionales y regionales de educacién médica. Ademas, es impor-
tante que los programas educativos concuerden con la realidad
epidemiolégica del pais, asi como con las politicas y los programas
nacionales de salud.

Conclusiones

Los conocimientos en diagndstico y tratamiento de fibromialgia
en médicos de atencion primaria de Chiclayo son deficientes.

Los médicos mas jovenes y del MINSA reconocieron con mayor
frecuencia los criterios diagnésticos y los puntos dolorosos.

Los médicos mayores y de EsSalud respondieron mas acertada-
mente la pregunta sobre la triada mas eficaz en el tratamiento.
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