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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como fin determinar las mujeres con fibromialgia que
laboran en la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Pamplona a partir de la aplicacion de los
cuestionario estructurados Fibromialgia Impact Questionnaire (FIQ) Short Form 36 Health Survey
(SF - 36). A su vez determinar el confort en Ellas, basado en el modelo de Katharine Kolcaba a
través de la aplicacion Del Instrumentos validados de la teoria de mediano rango, cuestionario
general de comodidad (GCQ) identificando los tipos de confort (alivio, tranquilidad y
trascendencia) desarrollado por la doctora Katherine Kolcaba. Para el logro de esta investigacion
se aplicaron los instrumentos a mujeres en rango de edad de 25 a 60 afios que laboran en la
E.S.E Hospital San Juan de Dios de Pamplona y que accedieron firmar el consentimiento
informado durante, primer periodo académico del afio 2012.

Palabras claves: cuidado, enfermeria, fibromialgia, confort. Articulo derivado de un informe de
investigacion.

COMFORT WOMEN WITH FIBROMYALGIA

ABSTRACT

This research aims to identify women with fibromyalgia who work in the ESE San Juan de Dios
Hospital in Pamplona from the application of structured questionnaire Fibromialgia Impact
Questionnaire (FIQ) Short Form 36 Health Survey (SF - 36). Turn determine the comfort in them,
based on the model of Katharine Kolcaba through the application of validated instruments
midrange theory, general comfort questionnaire (GCQ) identifying the types of comfort (relief,
ease and transcendence) in the four contexts (physical, psycho spiritual, social and
environmental) developed by Dr. Katherine Kolcaba. To achieve this research tools were applied
to women in age range 25 to 65 who work in the SES San Juan de Dios Hospital in Pamplona
and who agreed to sign the informed consent for, the first academic period of 2012.

Keywords: care, nursing, fibromyalgia, comfort. Article derived from a research report.
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INTRODUCCION

La Fibromialgia (FM) es una enfermedad
todavia poco conocida y de gran
trascendencia en la poblacion femenina y
también en diversas patologias reumaticas,
segun la  Ozonoterapia (2003), la
fibromialgia estd despertando un interés
gradual en el ambito médico-sanitario por el
sufrimiento que conlleva para los pacientes
y sus familiares, ya que puede llegar a ser
invalidante afectando a las esferas
bioldgicas, psicologicas y sociales de las
pacientes. Collado et al. (2002).

De acuerdo con Aravena (2009). La
Fibromialgia, es una enfermedad cronica
que afecta principalmente al sistema
muscular, cuya caracteristica principal es un
cansancio generalizado, dolor permanente
de la musculatura, razén por la cual la
calidad de vida y la autoestima de los
individuos que padecen dicha patologia se
ve disminuida en el diario vivir, impidiendo
su normal funcionamiento en actividades tan
simples como el caminar, coartando asi en
algunos casos las necesidades propias del
desarrollo humano.

Dentro de este marco ha de considerarse
que Espafia es el pais donde mas se han
dedicado

a investigar sobre fibromialgia, debido a
esto en los diferentes estudios realizados se
estima la prevalencia de la fibromialgia en
mujeres Espafiolas en un 4. 2
%Yyenvaronesun0.2%loque supone un ratio
hombre / mujer de 1/21. Campos (2000);
Valverde, Juan, Rivas y Carmona (2001);
Mas et al. (2008) Por edad, la fibromialgia
presenta un pico de prevalencia entrelos40-
49afosyesdos veces mayor en zonas
rurales con respecto a las grandes
ciudades. A demas la clase social a la que
pertenecen las afectadas relacionan de
forma inversa con la prevalencia de la
fibromialgia. Mas et al. (2008).

En Colombia no se conocen estudios sobre
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fibromialgia lo cual despierta el interés de
las estudiantes de enfermeria de noveno
semestre de la universidad de pamplona a
investigar sobre esta patologia, desde una
perspectiva de la ciencia de enfermeria y
desde la teoria del confort de Katherine
Kolcaba. Tomey y Alligood (1995).

Cabe sefialar que el proceso de enfermeria
es el método que se aplica a la practica, se
trata de un enfoque deliberativo para la
resolucion de problemas que exige
habilidades cognitivas,

técnicas e interpersonales y va dirigido a
cubrir las necesidades del usuario o del
sistema familiar. Escalona; Silva (2006).

De igual modo los modelos de Enfermeria
constituyen las bases tedricas que
sustentan el que hacer profesional a través
del tiempo. Una teoria es un grupo de
conceptos, definiciones, relaciones,
suposiciones 0 propuestas que proyectan
una visién objetiva y sistemética de los
fenémenos, disefiando relaciones
especificas entre los conceptos, con
finalidades descriptivas, explicativas 'y
predictivas. Carrillo (2010)

Dentro de este contexto la enfermeria es
una profesion aprendida, una ciencia al
igual que un arte. Es por eso que se
necesita una base teérica para ejemplificar
la ciencia - arte de la profesion cuando
perseguimos el bienestar, la salud de los
pacientes, ya sea un individuo, una familia o
una comunidad. Carrillo (2010)

Por lo anterior se observa la importancia de
realizar esta investigacién ya que sera la
primera investigacion que se realice en
Colombia sobre fibromialgia, el enfoque que
se le da desde la ciencia de enfermeria
aporta herramientas importantes en la
practica de la enfermera y el que hacer de la
misma en patologias poco diagnosticas
como la fibromialgia, a su ves va aportar
datos de prevalencia de esta patologia en
mujeres colombianas especificamente las
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tomadas para la muestra que son las
mujeres que laboran en el Hospital San
Juan de Dios de Pamplona, Norte de
Santander.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de tipo
cuantitativo, descriptivo y trasversal.

El abordaje cuantitativo se establece desde
la formulacién de una preguntas de
investigacion por corroborarse mediante el
andlisis  estadistico de  cuestionarios
estructurados Fibromialgia Impact
Questionnaire (FIQ) Short Form 36 Health
Survey (SF - 36), Cuestionario General de
Comodidad (GCQ) de katharine kolcaba,
ademas se tomaron medidas
antropométricas como el peso, talla e indice
de Masa Corporal. Con el descriptivo se
pretende referir las caracteristicas dentro
del contexto de confort de las mujeres que
laboran en la Empresa Social del Estado
Hospital San Juan de Dios de Pamplona.

Se establecid, ademas, un corte transversal,
ya que se realizo la medicion de los datos
en un momento Unico del tiempo durante el
primer semestre del 2012.

El estudio se realizo en la Empresa Social
del Estado Hospital San Juan de Dios (ESE
HSJD) de Pamplona, que pertenece a la
Regién del Oriente, clasificada como una
Institucién Prestadora de Servicios (IPS) de
mediana complejidad (Il nivel tipo A) en las
diferentes areas donde laboran las mujeres
en esta institucién ya sean contratadas por
nomina o contrato.

El muestreo que se realizo fue de tipo no
probabilisticos, de conveniencia. La muestra
se compuso de 71 mujeres que cumplieron
con los criterios de inclusion y que
aceptaron voluntariamente participar en el
estudio.

Para saber cuales de las mujeres que hacen
parte de la Poblacion cumplian con los
criterios de inclusiéon (Cumplir con los
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criterios del Colegio Americano de
Reumatologia para la fibromialgia. Wolfe et
al, (1990) Mujeres que acepten firmar
consentimiento informado, Mures en edades
rango de 25 a 60 afios, Mujeres que laboran
en la sede de Pamplona de la Empresa
Social del Estado HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE PAMPLONA- NORTE DE
SANTANDER. No tener otra enfermedad
somatica o psiquiatrica que le limite a la
hora de realizar alguna de las pruebas del
estudio) se les realizo una previa entrevista
donde se indagaba sobre los criterios a
cumplir, después de clasificarlos como
aptos para participar en el estudio se hacia
entrega del consentimiento informado para
participar en el estudio, se tomaban las
medidas antropométricas y por consiguiente
se realizaba la aplicaciéon de los
instrumentos.

A través de la informacion recolectada se
caracterizo los sujetos del estudio segun la
edad, peso, talla e Indice de Masa Corporal.

Los instrumentos aplicados fueron: Short
Form 36 Health Survey (SF - 36),
Fibromialgia Impact Questionnaire (FIQ)
Cuestionario General de Comodidad (GCQ)
de katharine kolcaba.

El analisis de los datos tanto de los
cuestionarios como de las medidas
antropométricas se realizo mediante la
creacion de una base de datos en el IBM
SPSS Statistics 20.

El analisis de la escala de SF-36 se realizo
de forma que a mayor puntuacién mejor es
el estado de salud. Para el célculo de las
puntuaciones, después de la administracion
del cuestionario, se realizo los siguientes
pasos:

de la direccion de las respuestas mediante
la recodificacion de los 10 items que lo
requieren, con el fin de que todos los items
sigan el gradiente de “a mayor puntuacioén,
mejor estado de salud”.
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[l. Célculo del sumatorio de los items que
componen la escala.

lll.  Transformacion lineal de las
puntuaciones para obtener puntuaciones en
una escala entre 0y 100 %.

Asi pues, para cada dimension, los items se
codificaron, en una escala que tiene un
recorrido desde 0 (el peor estado de salud
para esa dimension) hasta 100 (el mejor
estado de salud)

De esta forma la grafica que se utilizo segun
base de datos en el IBM SPSS Statistics 20
fue la de sectores.

Para el cuestionario de FIQ el analisis se
realizo teniendo en cuenta que el primer
item consiste en 11 preguntas sobre la
funcion fisica. Cada item tiene un rango de
puntuacion de 4 en una escala de Likert. El
rango de puntuacion de cada item oscila de
0 (siempre) a 3 (nunca) siendo la
puntuacion maxima posible 33.

El item 2 es valorado de forma inversa,
siendo el valor mayor el que indica la peor
puntuacion.

Como la escala se corresponde a los dias
de la semana, si el paciente marca 0 dias
equivaldria a 7 puntos y si marcase 7 dias,
equivaldria a 0 puntos.

El item 3, que también se corresponde con
los dias de la semana, es valorado
directamente, asi si el sujeto elige 0 dias
equivale a 0 puntos y 7 dias a 7 puntos.

El item 4 a 10 estan plasmados en una
escala visual divida en 10 incrementos y se
valoran de 0 a 10.

Una vez calculado la puntuacién total segun
las indicaciones anteriores, el resultado se
someti® a un proceso de normalizacion,
para que todas las puntuaciones anteriores
sean expresadas en unidades similares. El
rango de normalizacion es de 0 a 10,
indicando el valor 0 ausencia de deterioro y
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el valor 100 el maximo deterioro.

Para lo anterior la grafica que se utilizo
segun la base de datos en el IBM SPSS
Statistics 20 fue en graficas de barra.

En el cuestionario General de Comodidad
(GCQ), el andlisis se realizo a través de la
sumatoria de los items del cuestionario por

medio del IBM SPSS Statistics 20
clasificando los resultados segun lo
planteado en la escala: 1 - 48 puntos
disconfort 49- 96 Puntos alivio 97 — 143
Puntos tranquilidad y 144- 192 Puntos
trascendencia.

Para efectos del estudio se tuvo en cuenta
la resolucién 8430 de 1993 del ministerio de
Colombia.

RESULTADOS
Objetivo:

Caracterizar la poblacion seleccionada para
el estudio que labora en la E.S.E Hospital
San Juan de Dios de Pamplona.

Edad grafica 1.

edad

Frecuencia

U T Ay
) 0,00 ),

En la grafica se observa el analisis de la
muestra constituida por 71 mujeres que
laboran en la E.S.E Hospital San Juan de
Dios de Pamplona la edad se encuentra en
una media de 37,62 con una desviacién
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tipica de 10,201.

indice de Masa Corporal tabla 1

indice de Masa Corporal
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

v Bajo Peso 3 42 42
dli Normal 44 62,0 66,2
do
Sobrepeso 14 19,7 859
s
Obesidad 10 14,1 100,0
Tola n 1000
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En la grafica se observa el analisis de la
muestra constituida por las 71 mujeres que
laboran en la E.S.E Hospital San Juan de
Dios de Pamplona, Segun grafica se
observa que el Indice de Masa Corporal es
normal en el 61,97% de la poblacién, el
19,72% tienen sobrepeso y un 14,08%
obesidad y un 4,225% bajo peso.

Cuestionario FIQ

Porcentaje

La aplicacion del cuestionario Fibromialgia
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Impact Questionnaire (FIQ) a la muestra
constituida por las 71 mujeres que laboran
en la E.S.E Hospital San Juan de Dios de
Pamplona se obtuvo como resultado que el
88,73% se encuentran en un estado de
salud favorable y un 11, 27% se encuentran
en el rango de 11, 27 segun el total de las
71 muijeres.

CUESTIONARIO  SHORT FORM 36
HEALTH SURVEY (SF - 36)

CUESTIONARIO SF 36
Porcent
Frecuencia Porcent | aje
acumul
aje ado
Vélidos | Mas de 50% 71 | 1000 | 1000

A la aplicacion del cuestionario Short Form
36 Health Survey (SF - 36), a la muestra
constituida por las 71 mujeres que laboran
en la E.S.E Hospital San Juan de Dios de
Pamplona se obtuvo como resultado que del
100% de la poblacién superan el 50% de la
puntuacion por lo cual se analiza que el
estado de salud de estas mujeres se
descarta la Fibromialgia.

CUESTIONARIO GENERAL DE CONFORT
(GCQ)

Tabla 4.
Cuestionario de Confort de Kolcaba
Frecuencia | Porcentaje
Validos | Tranquilidad 66 95,8
Trascendencia 3 42
Total il 100,0

A la aplicacion del CGQ en la muestra de
las 71 mujeres que laboran en la E.S.E
Hospital San Juan de Dios de Pamplona, el
95,77% se encuentran en tipo de confort
Tranquilidad y un 4,225 tiene un tipo de
confort de trascendencia.
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DISCUSION

Este es el primer estudio realizado en
Colombia para detectar poblacion con
fibromialgia y que a su vez se mide a base
de un modelo tedrico de enfermeria el
confort en las mujeres.

Las limitantes mas importantes de esta
investigacion fue el tiempo, que conllevo a
que no se pudieran realizar todas las
pruebas planteadas, a su vez se presento
dificultad para la muestra que conllevo a
utilizar una muestra reducida.

En el desarrollo de la investigacion no se
obtuvieron resultados de la existencia de
fibromialgia en las mujeres que laboran en
la E.S.E Hospital San Juan de Dios de
Pamplona y por lo tanto la evaluacion del
confort en mujeres con fibromialgia no fue
posible.

Teniendo en cuenta los resultados
obtenidos en las 71 mujeres que componian
la muestra, la medicién que se les realizo en
los cuestionarios se evidencio que en el
Fibromialgia Impact Questionnaire (FIQ) las
mujeres presentaban rangos superiores a
50% lo que resultan todas con estado de
salud favorable, a su vez se encuentra que
en el cuestionaric SHORT FORM 36
HEALTH SURVEY (SF - 36), en todas las
mujeres que componen la muestra
presentan rangos menores del 50% del
puntaje, que para interpretacion del
cuestionario son rangos normales.

Con lo anterior segun la interpretacion de
los instrumentos quiere decir que esta
poblacibn no es susceptible para
fibromialgia.

Dentro de este marco ha de considerarse
que Espafia es el pais donde mas se han
dedicado a investigar sobre fibromialgia,
debido a esto en los diferentes estudios
realizados se estima la prevalencia de la
fibromialgia en mujeres Espafiolas en un 4.
2 % y en varones un 0.2% lo que supone un
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ratio hombre / mujer de 1/21. Campos
(2000); Valverde, Juan, Rivas y Carmona
(2001); Mas et al. (2008) Por edad, la
fibromialgia presenta un pico de prevalencia
entre los 40 - 49 afios.

En comparacion con los paises donde se
tiene diferentes investigaciones sobre
fibromialgia como es Espafia, se

quiere que esta investigacién sea aporte
para el inicio de la investigacion sobre
fibromialgia en Colombia.

CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en la aplicacion
de los instrumentos Fibromialgia Impact
Questionnaire (FIQ) y SHORT FORM 36
HEALTH SURVEY (SF - 36) a la muestra
tomada de 71 mujeres que laboran en la
E.S.E Hospital San Juan de Dios de
Pamplona se encontr6 que ninguna es
susceptible para padecer Fibromialgia,

Como también mediante el instrumento para
medir el confort segun el modelo de katerine
kolcaba, se obtuvo que estas mujeres se
encuentran en un grado de comodidad entre
tranquilidad y trascendencia. lo que con
lleva a pensar que la comodidad no se esta
viendo afectada.
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