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RESUMEN

La Fibromialgia es una enfermedad de etiologia desconocida, con mayor prevalencia en mujeres
que hombres. En Costa Rica y a nivel institucional no existen datos sobre el manejo o educacion
nutricional dirigida a personas con Fibromialgia. Es por esta razén que a través de esta
investigacion se realizd un diagnostico sobre aspectos clinicos, antropométricos y dietéticos de las
personas con Fibromialgia especificamente participantes del proyecto piloto del Centro de
Informacion sobre Medicamentos (CIMED) “Autocuidado de la salud en personas con FM” de la
Universidad de Costa Rica. Para la recoleccion de los datos se utilizé una anamnesis adaptada,
instrumentos especificos para la enfermedad (formulario FIQR y HADS), la composicion corporal
se midi6 a través de un analizador de composicion corporal por bioimpedancia Inbody770® y los
datos dietéticos mediante una frecuencia de consumo adaptada y preguntas especificas sobre
alergias, intolerancias, inclusiones y exclusiones de alimentos. Por ultimo, se aplicé un modelo de
regresion lineal para determinar asociacion entre variables de los factores mencionados y sintomas
de dolor, fatiga e insomnio. Las 22 mujeres participantes reportaron polifarmacia, presencia de
comorbilidades, dolor elevado, sobrepeso y obesidad en un 95% de la poblacion y una frecuencia
de consumo adecuada en carbohidratos, frutas y vegetales, baja en proteina de origen animal y
liquidos; ademas, intolerancia y exclusiones alimentarias, especialmente a lacteos e inclusion de
curcuma y jengibre en su alimentacion. No se observaron correlaciones significativas entre las

variables, por lo que no se pueden concluir asociaciones.

Palabras clave: Fibromialgia, nutricion, diagndstico nutricional, Costa Rica,
recomendaciones.



l. INTRODUCCION

La Fibromialgia (FM), de acuerdo con Ramirez et al. (2017), es una enfermedad crénica de
etiologia desconocida, la cual se caracteriza por la presencia de dolor crénico musculoesquelético,
hiperalgesia y alodinia, ademas de otros signos emocionales, psicoldgicos, fisicos y metabolicos,
los cuales repercuten negativamente en el estilo de vida de los que la padecen. Esta enfermedad se
considera “multifactorial...causando una disfuncion persistente en los sistemas de regulacion del
dolor, asi como una hiper excitabilidad nociceptiva central y una respuesta inhibitoria relacionada

con la modulacion del dolor” (Cabo, Cerdé y Trillo, 2017, pp.8).

Las mujeres presentan mayor riesgo de sufrir FM, en comparacion con los hombres, siendo
el rango de edad entre los 35 a 60 afios el de mayor incidencia. (Herndndez & Cardona, 2015).
Ademas de ello, se reportan factores fisiologicos, psicoldgicos y sociales que aumentan el riesgo
de padecer la enfermedad. Con respecto a la incidencia de la misma, Bernstein et al (2017) explican
que resulta méas complejo de medir, debido a que los sintomas suelen variar con el tiempo, tanto

en el lugar del cuerpo como en intensidad.

Costa Rica no queda exenta de este padecimiento, no obstante, hay una carencia de
registros o estadisticas nacionales sobre la prevalencia de la enfermedad; siendo un problema en
aumento, cuya repercusion impacta no sélo en la salud de quien la padece sino también en su estilo
de vida. Afecta directamente el desempefio laboral, las relaciones familiares y sociales, y la salud
mental. Al no existir una caracterizacidn previa en el pais sobre la situacidn nutricional de personas
con FM, y tampoco se dispone de informacion especifica sobre el estado nutricionaldel grupo
participante en el proyecto liderado por el Centro Nacional de Informacion de Medicamentos
(CIMED®), la orientacion y el tratamiento que las personas reciben en la actualidad se basa en
intervenciones generadas en otros paises; dejando de lado aspectos propios de la cultura y el estilo
de vida costarricense, lo cual incide en el estado nutricional del individuo y posiblemente en la

sintomatologia de la FM.

Especificamente, en la Universidad de Costa Rica (UCR) y en el CIMED® no se registran
datos, sistematizaciones, protocolos o guias para el manejo o acompafiamiento interdisciplinario
de personas con FM. En virtud de lo mencionado, el problema de investigacion de este trabajo

final de graduacion, radica en la escaza individualizacion de las recomendaciones nutricionales



tanto individuales como grupales que se brindan a la poblacion con FM que ha acudido al centro
en los ultimos tres afios. Al no haber documentacién previa se desconocen las particularidades,
caracteristicas y necesidades de este grupo de personas, resultando complejo poder abordar el tema
de una forma maés especifica, ajustado a las necesidades del grupo y que conlleve a un mayor
impacto en las y los participantes. Debido a lo anterior, resulta imprescindible contar con un
diagnostico que describa de manera general aspectos relacionados con caracteristicas
sociodemogréficas y nutricionales, asi como intereses y necesidades particulares del grupo
beneficiario. De esta forma, la presente investigacion pretende caracterizar la poblacién que se
atiende en el proyecto “ED- 3411Autocuidado de la salud en personas con Fibromialgia: proyecto
piloto de acciones interdisciplinarias para mejorar su calidad de vida”. Lo anterior en alianza con
el Programa de Educacion y Atencion Universitario (PREANU) de la Escuela de Nutricion, el cual
ha tenido relaciones de colaboracion con el CIMED desde el 2009, brindando charlas educativas

en temas de nutricion y FM.

Algunos de los alcances que se lograron con esta investigacion son: aportar una primera
evidencia documental sobre la caracterizacion nutricional de aquellas personas que sufren este
padecimiento y que forman parte de grupos de apoyo como el del CIMED dentro de la Universidad
de Costa Rica. Ante la ausencia de informacidn nacional sobre el tema, la presente investigacion

es exploratoria, lo cual constituye un estudio pionero en una tematica relevante para el pais.

Al ser un insumo descriptivo, los resultados de la investigacién podran ser usados como un
instrumento diagnostico clave para el disefio de futuras investigaciones y estrategias de
intervencion para profesionales de Nutricidén, en el que se tendra conocimiento sobre las
necesidades y particularidades de la poblacion tratante, permitiendo asi, desempefiar un abordaje
integral a nivel grupal e incluso individual. De igual forma, otros profesionales de la salud, podrian

hacer uso del documento como referencia en su ejercicio profesional.

Por otro lado, entre las limitaciones que presenta la investigacion destaca que, al no ser una
muestra representativa, no es posible generalizar los resultados obtenidos sobre las cualidades de
la condicion nutricional de la poblacion adulta con fibromialgia en Costa Rica, los resultados seran
unicamente para aquellas personas que participen en el grupo de apoyo del CIMED. Otra limitante

es su especificidad; este estudio al poseer un enfoque nutricional, deja de lado aspectos especificos



que podrian ser relevantes para profesionales de otras areas que realicen intervenciones dirigidas
a personas con este padecimiento, y que deseen consultar este tipo de investigaciones. Por otro
lado, al ser de carécter transversal, se obtendran resultados que no contemplaran la posible

variabilidad en el tiempo, del estilo de vida y alimentacion de las personas.



1. MARCO DE REFERENCIA

A. Generalidades de la Fibromialgia

1. Definicion y prevalencia

Desde los primeros conocimientos generados sobre la FM, hasta la actualidad, ha existido
un gran debate, ya que, en el pasado no se consideraba una enfermedad como tal. Fue hasta el afio
1976, en el que el Dr. Philip Hench adopté el término de FM. En el afio 1987, segin menciona
Galvez y Reyes del Paso (2020); la Asociacion Meédica Americana aceptd a la FM como una

enfermedad.

El Colegio Americano de Reumatologia (ACR) en su pagina oficial (2019), define a la FM
como una enfermedad cronica neuroldgica, la cual causa dolor en todo el cuerpo y sensibilidad.
Neumeister y Neumeister (2020) y Enrique et al. (2018) describen el dolor como “musculo
esquelético y generalizado y que ademas presentan alodinia e hiperalgesia en multiples puntos
predefinidos sin alteraciones organicas demostrables” (p.1510). Amigues (2019), indica que la

sensibilidad podria desaparecer y reaparecer en el tiempo, a lo largo de todo el cuerpo.

Resulta imprescindible el conocimiento de indicadores epidemiolégicos, como lo son la
prevalencia e incidencia de las enfermedades; permitiéndole a la poblacion crear conciencia sobre
el impacto que pueden llegar a tener las mismas sobre aquellos afectados, y, por ende, los costos
que podrian significar a nivel de salud publica. La prevalencia e incidencia de la FM se ven
afectadas por muchos factores, variando a lo largo del mundo debido a diferencias culturales y
sociales. Creed (2020), en su estudio indica que la prevalencia mundial de la enfermedad va desde
un 1,2% hasta un 5,4% debido a la metodologia que se haya utilizado para definir la FM como tal,
y los criterios diagndsticos utilizados. Cabo et al (2017), describieron que la mayor prevalencia se
observo en Europa (2,31%), seguido de América del Norte (1,90%), Asia (1,64%) y Suramérica
(1,12%).

Marqués et al. (2017) por su parte, llevaron a cabo una actualizacion de la investigacion
realizada en el 2006. En la primera version, concluyeron con una prevalencia mundial de 0,7% a
4,4%, con mayor numero de casos en mujeres que en hombres. En el articulo de actualizacion,

encontraron una prevalencia mundial levemente aumentada que va desde 0,2% hasta 4,7%;



incluyendo paises como lItalia, China, Malasia, Espafia, Cuba, Alemania, México, Francia, Libano,

Escocia, Irdn, Estados Unidos, Venezuela y Japon.

Los estudios concuerdan sobre la mayor prevalencia de la enfermedad en mujeres que en
hombres en una edad adulta media (Marques et al., 2017). De igual forma, el autor describe un
mayor porcentaje en area urbana (0,69%-11,4%) en comparacion con area rural (0,06%-5,2%).
Sin embargo, es importante aclarar que a pesar de que la FM es mas comun en la etapa adulta,

igualmente puede presentarse en la infancia o adolescencia.

Sobre la incidencia de la enfermedad, Bernstein et al. (2017) explican que resulta méas
complejo de medir, debido a que los sintomas suelen variar con el tiempo, tanto en lugar del cuerpo
como en intensidad. Creed (2020) indica una incidencia mundial de 4.3 por cada 1000 personas,

mayormente en mujeres que en hombres.

A nivel de Centroamérica, por su parte, es necesario una mayor investigacion, puesto que
los estudios mencionados se enfocan principalmente en Asia y Europa, América del Norte o
Sudamérica. En el caso especifico de Costa Rica, el Centro de Desarrollo Estratégico en Salud y

Seguridad Social/Caja Costarricense del Seguro Social (citado en Quiros, 2013) menciona que,

No se ha realizado un estudio epidemiolégico que permita determinar la poblacion general
afectada por esta enfermedad; no obstante, esta condicién se encuentra dentro de las
patologias mas frecuentes del pais. Este sindrome se ha tornado un problema de salud
publica importante, no solo por el alto costo en atencién médica y farmacos, sino, porque

afecta significativamente el ambito familiar, laboral y social de la persona. (p. 3)

2. Etiologia/fisiopatologia

Hasta el dia de hoy, muchos investigadores han dedicado tiempo para descubrir cuales son
las causas que pueden influir en el desarrollo de la enfermedad, encontrandose con un gran nimero
de hipotesis y teorias que van desde factores ambientales y socioecondmicos, hasta defectos en el

sistema nervioso central o posibles causas genéticas y epigenéticas.

La mayoria de los estudios concuerdan en que un factor causal de la FM esta relacionado
con un procesamiento atipico del dolor; Jameson et al. (2018) lo refieren como una sensibilizacion

central, la cual juega un rol clave en la patogénesis. La causa de esta sensibilizacion es aun



desconocida; sin embargo, se cree que estan involucradas una serie de anormalidades bioquimicas
y neuroendocrinas, las cuales son mencionadas por Neumeister y Neumeister (2020), como
defectos en la activacion periférica de nociceptores, y en la interpretacion cortical somato

sensorial.

A nivel molecular, una posible explicacion que da Tavares et al. (2020), es el desbalance
entre los neurotransmisores excitatorios e inhibitorios del dolor, causando una disminucién en el

umbral de dolor.

Abeleset et al. (como se cita en Tavares, Germano, Pereira y Brito, 2020) describen la
existencia de una disfuncién de los componentes nociceptivos del musculo esquelético y cambios
en el eje hipotalamico adrenal. Bazzichi et al. (2020) por su parte, explican que desencadenantes
de respuestas autoinmunes como traumas e infecciones, son eventos muy comunes que anteceden
el comienzo de la enfermedad. Jameson et al. (2020) mencionan algunos virus asociados, como el

de Epstein Barr, enfermedad de Lyme, fiebre Q y Hepatitis.

Garcia et al. (citado en Bazzichi et al, 2020) descubrieron que estas personas tienen una
alteracion en los niveles séricos del metaboloma de glutamato y serina y en el microbioma,
sugiriendo posibles cambios en el metabolismo de los neurotransmisores. Ademas, mencionan que
“el estrés oxidativo podria estar involucrado en la etiologia, debido al hallazgo de aumentos en el
nivel de disulfuro y disminucion de tiol, correlacionandolo con un mayor puntaje en el cuestionario
sobre el impacto de la FM” (Bazzichi et al., 2020, p 3).

Rossi et al. (2015), por su parte, plantean la hipotesis de que las especies reactivas de oxigeno
pueden estar involucradas en la inhibicién de la funcién mitocondrial, favoreciendo el dolor

muscular y sensibilidad presentes en la enfermedad.

Igualmente, existen propuestas sobre factores que aumentan la predisposicién de padecer

FM, tal como sufrir otra enfermedad reumatica (Amigues, 2019). Cabo, Cerda y

Trillo (2017) describen que el riesgo de sufrir FM puede relacionarse con factores como
“sexo, agregacion familiar, dolor cronico concomitante en el area pélvico, lumbar, miofascial;
estres, depresion, ansiedad; y a menor escala, estrés postraumatico y trastorno obsesivo
compulsivo” (p. 442).



Creed (2020) propone factores como desérdenes médicos de dolor o médicos preexistentes,
problemas de suefio, percepcion negativa de salud y depresion, indice de Masa Corporal (IMC)
elevado, consumo moderado de alcohol, estrés, alergia, etc; siendo aquellos de caracter
psicolégicos mayoritariamente asociados con FM

Se encontr6 ademas una relacion bidireccional sobre la depresion, reflujo gastroesofagico,
dolor de cabeza, migrafia, insomnio y sindrome de intestino irritable, siendo predictores y a su vez

factores de riesgo de la enfermedad (Creed, 2020).

3. Sintomatologia de la enfermedad

La sintomatologia en FM es sumamente variable, no todas las personas presentan los
mismos sintomas; de igual forma la intensidad de ellos podria aumentar o disminuir a lo largo del

tiempo, ya sea por cambios en el clima o falta de suefio y estrés Bunik et al. (2020).

A continuacion, se mencionan los sintomas mas comunes agrupados en cinco categorias, y
los autores que hacen referencia a ellos en sus investigaciones, siendo el dolor, la fatiga y los

problemas del suefio los recurrentes.

- Dolor: algunos autores lo describen como generalizado o lo especifican como dolor de
cabeza o migrafia y dolor pélvico (Fitzcharles et al., 2013; Ropper et al, 2019; Cabo et
al., 2017, Amigues, 2019 y Wolfe et al., 2010).

- Alteraciones en el sistema musculo esquelético: parestesia, rigidez y sensibilidad
general, a la presion, y debido a cambios en temperatura; sucediendo de igual forma en
articulaciones (Cabo et al., 2017; Amigues, 2019 y Ropper et al 2019).

- Alteraciones en el sistema nervioso central: hipersensibilidad en las terminaciones
nerviosas, entumecimiento, desérdenes del humor, dificultad en la concentracion,
deterioro en la memoria, depresion, ansiedad, fatiga psicoldgica, nerviosismo,
convulsiones, insomnio, vision borrosa, fiebre, y disfunciones cognitivas y auditivas
(Wolfe et al, 2010, p.607, Ropper et al, 2019; Cabo et al., 2017 y Fitzcharles et al.,
2013).

- Cambios en el tracto gastrointestinal: sindrome de intestino irritable, estrefiimiento,
nausea, vomito, reflujo gastroesofagico, sequedad en boca, ulcera bucal, cambios en el

gusto, pérdida de apetito y acidez estomacal. (Amigues, 2019; Wolfe et al, 2010).



- Otros: sequedad en ojos, pérdida del cabello, erupciones cutaneas, sensibilidad al sol,
facilidad de generarse moretones, desorden temporomandibular que incluye en el dolor
facial o mandibular, zumbido en oidos y “cliqueo” mandibular, amigues, urticaria, falta
de aire, vejiga irritable y o hiperactiva, espasmos en la vejiga e hinchazdn en las manos
(Wolfe et al, 2010, p607, Ropper et al, 2019 y Cabo, Cerd4, Trillo, 2017).

Existen puntos especificos donde se localiza generalmente el dolor o demas sintomas;
principalmente en inserciones musculares, especialmente en cuello, columna vertebral y pelvis
(Bunik et al, 2020).

El ACR, en los criterios diagnosticos de la enfermedad incluye los 18 puntos de dolor mas
comunes; cuello, mandibula, cintura escapular, espalda alta, pecho, area del brazo superior,
antebrazo, abdomen, caderas, muslos; respectivamente en el lado izquierdo y/o derecho (Ver

apéndice A, Factores clinicos, item 17) (Géalvez et al., 2020).

B. Relacion de enfermedades cronicasy FM

Es necesario hablar de una de las enfermedades cronicas de mayor importancia en la
actualidad, como lo es la presencia de sobrepeso y obesidad. Estas situaciones no se escapan de

aquellos pacientes con FM, llegando incluso a tener una prevalencia de un 70%.

Da Silva y Madalozzo, (2019). Rossi et al (2015), sefialan que la prevalencia suele ser alta en
esta poblacidn, relacionandose con la severidad de la sintomatologia, al empeorar la calidad de
vida y desencadenar mas cambios metabdlicos. A pesar de esto, no es posible discernir si la

obesidad es causa o consecuencia de la patologia (p.120).

Arranz, et al. (2012), lograron mostrar que las mujeres afectadas presentan una composicion
corporal definida; con exceso en masa grasa y disminucién de masa magra; plasmando una
exacerbacion de los sintomas. Da Silva y Madalozzo (2015), describen que se han observado
pacientes con hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia; mientras que Cordero, Gomez y Culic
(2014) encontraron una correlacion positiva entre el aumento del colesterol total y el aumento en
la duracion de la enfermedad. Ademas, plantearon la hipotesis de la relacion de la

insulinoresistencia como factor de riesgo para el deterioro de la memoria.



La obesidad, al ser un estado de inflamacién cronico, podria estar relacionada con la
liberacion de citoquinas proinflamatorias y el impacto en la enfermedad, tal como lo refiere
Cordero et al. (2013).

Asi mismo, se menciona que una disminucion de niveles mitocondriales y de la enzima
Q10, y una liberacidn excesiva de especies reactivas de oxigeno han sido detectados en personas
con FM. Las especies reactivas de oxigeno han demostrado ser un importante activador de la
inflamacién por inflamasoma NLRP3, causando maduracién de citoquinas pro inflamatorias, las
cuales se han asociado en otros estudios con el aumento en la sensibilidad de los receptores

nociceptivos. (Cordero et al., 2013).

El IMC, presenta limitaciones debido a que no es posible especificar a partir de él, los
valores de masa grasa 0 masa muscular de la persona; no obstante, ha sido utilizado en la mayoria
de los estudios como un indicador sobre la composicion corporal. Yunus, Arslan y Aldag (2002)
encontraron que un IMC elevado tiene un impacto negativo en los cuestionarios sobre calidad de

vida y de sintomatologia, asi como una relacion proporcional con sensibilidad y disfuncion fisica.

Da Silva et al 2017, indican que se ha intentado hacer una relacion entre IMC vy otras
medidas de composicién corporal con la funcion emocional, dolor, vitalidad y capacidad fisica,
cuyos resultados no son concluyentes; no obstante, se cree que el IMC influencia la calidad del
suefio, hiperalgesia, fuerza fisica, flexibilidad y dolor principalmente en los miembros inferiores.
Por otro lado, se ha observado que la disminucién del IMC mejora el dolor y la insatisfaccién
corporal percibida (Da Silva, et al., 2017, p.760).

Ademas de estos indicadores, algunos autores han observado la posible relacion entre
padecer FM, insulinoresistencia e incluso Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Fava et al. (2013),
analizaron la relacion de la insulinoresistencia en pacientes con FM en Calabria Italia, proponiendo
que, “el déficit de memoria en personas con FM se asocia frecuentemente con un estado de
insulinoresistencia en la forma de prediabetes, y la insulinoresistencia parece ser un factor

independiente para el deterioro cognitivo en estas personas”. (Fava et al., 2013, p 625)

Tishler et al. (2003) realizaron afios atras una investigacion similar sobre 45 personas con
DM1 y 55 personas con DM2 encontrando una relacion entre FM con valores elevados de

hemoglobina glicosilada. De igual forma Lichtenstein et al. (2018), encontraron en su estudio con
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14296 personas de Israel con FM y 71324 personas control que un 17% del grupo control tenian
DM2 y un 19,8% de aquellas con FM presentaron DM2. Los autores describen que algunas
complicaciones que causa la DM2, son dolor, desordenes del humor y problemas del suefio; por lo
que sefialar la posible relacion de la presencia de DM2 en personas con FM es de relevancia.

La alta prevalencia de obesidad en esta poblacion, asi como la falta de actividad fisica, son
factores que predisponen a las personas al desarrollo de dislipidemia. Cordero et al. (2014), en su
estudio con una poblacion de 183 personas con FM lograron indicar que un 62.3% de la poblacion
tenia sobrepeso u obesidad. De igual forma encontraron que un 57.9% presentd niveles elevados
de colesterol total asociandolo con una mayor duracion de la enfermedad, puntos de sensibilidad,
dolor, ansiedad y depresion. Un 63% presento niveles elevados de LDL y 19.9% de triglicéridos

elevados.

Articulos como los mencionados, hacen clara la alta prevalencia de enfermedades cronicas
en la poblacién con FM, asi como una fuerte posibilidad de asociar estas comorbilidades con la
sintomatologia de la enfermedad; resultando en un diagnéstico menos alentador para las personas.
Debido a que estas comorbilidades se asocian con sobrepeso u obesidad, se recalca la importancia
de la intervencion nutricional en esta poblacién con posibilidades de contribuir sobre las
condiciones asociadas y, por ende, un mejoramiento de la sintomatologia y calidad de vida.

C. Diagnostico de la Fibromialgia

Como se ha mencionado previamente, el diagnostico de la enfermedad ha sido sometido a
controversia y al constante cambio; publicandose en 1990 los primeros criterios diagnésticos, por
medio del ACR. Al ser duramente criticada por los especialistas, en el 2010, la ACR propuso una
actualizaciéon para el criterio diagnostico, basado Unicamente en el uso de dos escalas; el
“Widespread Pain Index (WPI)” y el “Symptom Severity (SS) Scale”. El indice incluye una lista
de 19 areas de dolor y la escala se conforma de una parte que evalua la severidad de fatiga, sintomas
cognitivos y suefio no reparador; y una segunda parte, que consta de una lista de chequeo con 41
sintomas (Wolfe et al., 2010).

En la actualidad se utilizan una serie de cuestionarios que se encuentran validados para las
personas con FM. entre ellas, el Cuestionario del Impacto de la FM “FIQ”, creado originalmente

en el afio 1980 por la ACR; debido a algunas limitaciones en cuanto a sintomas y uso, existe la
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version actualizada desde el ano 1997 “FIQR?”, el cual contempla tres dominios; la evaluacion de
la dificultad de realizar actividades cotidianas, medicién del impacto de la enfermedad y la

intensidad de la sintomatologia. (Bennett et al., 2009)

Ademas de estos instrumentos, Rivera et al., (2006); describen que se utilizan cuestionarios
como el Cuestionario de Valoracion de Salud (HAQ por sus siglas en inglés), para conocer la
capacidad funcional, la Encuesta de Salud Corta (SF36, por sus siglas en inglés), para medir la
calidad de vida, la Escala de Depresion y Ansiedad Hospitalaria (HADS, por sus siglas en inglés),
en donde se pretende conocer la severidad o presencia de depresion y ansiedad y el Cuestionario
General de Salud (GHQ) para conocer la presencia de psicopatias, los puntos de dolor en
hiperalgesia y escalas de dolor.

En el caso de Costa Rica, la CCSS no cuenta con un protocolo establecido para las personas
con FM; no obstante, se utilizan tratamientos para aquellas enfermedades con dolor crénico y
criterios diagnosticos que se utilizan a lo largo del mundo, con el fin de evaluar algunos de los

sintomas mas comunes.

Li (2016), llevo a cabo una revision bibliogréafica sobre la FM a nombre de la Asociacion
Costarricense de Medicina Legal y Disciplinas afines, en el cual agregé como criterio diagnostico
de la enfermedad el creado por la ACR del 2010. Otros autores costarricenses como Chaves (2013)
en su articulo de actualizacion en FM, al igual que Rigg y Calvo (2010), concuerdan con la

utilizacion de esta herramienta diagnostica.

De esta forma, se reafirma que los criterios diagnosticos de la enfermedad utilizados en la
actualidad son similares a lo largo del mundo; no obstante, aquellos formularios donde se desea
obtener un mayor grado de especificidad sobre algunos de los sintomas y su severidad u otras

caracteristicas, pueden variar entre paises.

D. Factores asociados con la Fibromialgia.

A través de nuevas investigaciones, en los ultimos afos se ha propuesto la importancia que
juega la nutricién en relacion con la sintomatologia de las personas que padecen FM. Si bien, se
han encontrado posibles relaciones entre factores antropométricos, dietéticos, indicadores clinicos

y biogquimicos, con la exacerbacion y/o mejoria de los sintomas mas frecuentes, e incluso con la
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cronicidad de la enfermedad. A pesar de que los resultados propuestos se perciben como
prometedores, la mayoria de los estudios no son concluyentes, observandose asi la necesidad de
investigaciones que puedan comprobar estas relaciones y se generen recomendaciones validas y

pertinentes.

1. Factores Sociodemograficos

De acuerdo con la bibliografia consultada, en la mayoria de los estudios con personas con
FM, se incluyen factores sociodemograficos como parte de la caracterizacion de la poblacion en
estudio. Asi, por ejemplo, Monroy, Mendez y Diestro (2018), en la tesis sobre las Caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas y de calidad de vida de pacientes con diagnéstico de Fibromialgia,
incluyeron factores sociodemogréficos como sexo, edad, grado de instruccién, ocupacion, estado

civil y horas de trabajo en su investigacion.

Otro estudio en FM donde utilizaron variables sociodemograficas es de Villaroel (2020),
en su tesis sobre los factores de riesgo que predisponen a la aparicion de FM en el adulto mayor,
con la participacion de 76 mujeres portuguesas adultas con FM, y se hizo la inclusion de factores

sociodemograficos.

Si no se contemplaran los factores sociodemograficos, la investigacion careceria de
profundidad en sus conclusiones, y dejaria de lado hallazgos y posibles asociaciones entre factores
que puedan influir en los objetivos planteados previamente por la investigadora; ejemplificando
con el estudio de Tarqui et al. (2014), en el que se pretendia asociar el estado nutricional con las
caracteristicas sociodemograficas en el adulto mayor peruano. Para esta investigacion se
describieron factores como sexo, nivel educativo, area (rural o urbana), region y pobreza. Se logré
obtener una relacion inversamente proporcional entre el nivel educativo y delgadez v,
contrariamente, una relacion directa con el sobrepeso y obesidad; asi mismo, encontraron que la
delgadez fue mas prevalente en los adultos mayores que residen en el area rural y con pobreza.
(Tarqui et al, 2014).

Los factores sociodemograficos brindan asi, una primera pincelada a las caracteristicas
especificas de las personas que conforman la muestra del estudio y, al ser de gran importancia,

cabe la posibilidad que los mismos factores influyan sobre diversos aspectos, por ejemplo, de
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comportamiento y razonamiento, actividades diarias y de habitos alimentarios, los cuales, a su vez,

pueden llegar a influenciar las variables de los demas factores en estudio.
2. Factores del estado Nutricional

a. Factores Clinicos

El factor clinico involucra diversos aspectos de la persona, como lo es el estado fisico,
estilo de vida, antecedentes familiares y personales de patologia presentes, tratamientos que reciba
0 haya recibido influyentes en su condicion nutricional, horas suefio, entre otros. Ravasco et al.
(2010) lo describe como,

una valoracion por signos fisicos basados en la exploracion y observacion de cambios
clinicos relacionados con ingesta dietética inadecuada, escasa 0 excesiva, mantenida en el
tiempo y que pueden detectarse en tejidos epiteliales superficiales, especialmente en piel,

pelo y ufias; en la boca, en la mucosa, lengua y dientes o en drganos y sistema (p.24).

Villaroel (2020), en su estudio analiz6 los factores clinicos de la poblacién, para asi obtener
un panorama mas amplio sobre la caracterizacion de esta poblacién, explorando el tiempo
transcurrido desde que la persona empezo con el malestar, edad de inicio de los sintomas, dolor
experimentado en las Gltimas semanas, fatiga, entre otros, en cuanto a la evaluacién psicoldgica se
utilizaron escalas en relacion a la salud mental. Es destacable que todas estas variables se toman
en cuenta en esta investigacion, notandose atin mas la importancia del desarrollo de cada una de

ellas en el presente trabajo.

Al ser una poblacién que cuenta con polifarmacia, es de gran relevancia conocer cuéles son
aquellos medicamentos de uso frecuente debido a la enfermedad y o comorbilidades, y la posible
interaccion o afectacion de los mismos sobre la alimentacion, es decir generar reacciones que
afecten apetito, trastornos digestivos y otros sintomas, asi como afectar la biodisponibilidad de
nutrientes. Bernstein (2017), menciona que, los farmacos utilizados para esta enfermedad se
prescriben dependiendo de la sintomatologia de la persona, tal como antiepilépticos,
antidepresivos triciclicos, inhibidores de la recaptacidn de serotonina, inhibidores de la recaptacion
de serotonina-norepinefrina, analgéesicos y relajantes musculares. A pesar de la gran variedad de

farmacos que se suelen utilizar en el dia a dia, solo la pregabalina (Lyrica), hidrocloruro de
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duloxetina (Cymbalta) y milnacipran (Savella) cuentan con la aprobacion de la United States Food
and Drug Administration (FDA) (FDA, 2014). En el apéndice B se mencionan algunos efectos

secundarios comunes y su interaccion con alimentos de estos medicamentos.

b. Factores Antropométricos

Mediante la evaluaciéon de factores antropométricos, se determinan “las diferentes
dimensiones corporales y la composicion global del cuerpo, utilizdndose para diagnosticar el
estado nutricional de poblaciones o individuos y la presencia o ausencia de factores de riesgo
cardiovascular, como la obesidad o la cantidad de grasa abdominal” (Costa et al., 2015, p.391).
Asi mismo, permiten también el estudio de la masa muscular o una posible deplecion (Costa et al.,
2015).

Ravasco et al (2010), describe que los indicadores antropométricos, tales como el peso,
tallay por consiguiente el IMC miden las dimensiones fisicas del adulto mediante la determinacion
de la masa corporal total y la composicion corporal, siendo de facil aplicacion, bajo costo y posible

reproductibilidad en distintas poblaciones.

Un método para la medicion del riesgo cardiovascular, es por medio de la medida de la
circunferencia de la cintura. El criterio utilizado para esta investigacion es el del “Adult Panel
Treatment III” (ATP I1I), el cual indica que valores mayores de 102 cm en caso de los hombres y
de 88cm en mujeres, ya existe la presencia de riesgo cardiovascular. (American Medical
Asssociation, 2001). Como pardmetros indispensables se suele tomar el peso, talla e IMC.

El IMC, como indicador de adiposidad resulta inespecifico, ya que no brinda el detalle de
los resultados; a pesar de esto, es un factor que se sigue tomando en cuenta en las investigaciones
como indicador de riesgo cardiovascular. Adab, Pallan & Whincup (2018), describen que el IMC
no distingue entre masa magra y grasa; ademas, tampoco indica la distribucién de la masa grasa.
De igual manera, este factor antropométrico es comunmente utilizado en los estudios en poblacion
con FM; como ya se indicdé en el apartado sobre la FM y su relacion con las enfermedades cronicas.
Aunado, los autores indican que, a pesar de que es la medicién mas practica, utilizada y aceptada,
debe utilizarse con otras mediciones, para asi medir con precision el riesgo de enfermedades
metabolicas (Adab, Pallan & Whincup, 2018).
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Otro método de determinacion de la composicion corporal es la bioimpedancia. Costa et al.

(2015), indica que se utiliza para

el calculo del agua total del cuerpo, masa grasa y masa libre de grasa, basado principalmente
en que, la conductividad del agua del cuerpo varia en los diferentes compartimentos, midiendo
la impedancia a una pequefia corriente eléctrica aplicada a medida que pasa a través del cuerpo
(p.391).

La fiabilidad y precision de este método puede sufrir influencia de varios factores como el
tipo de instrumento, puntos de colocacién de los electrodos, nivel de hidratacién, alimentacion,
ciclo menstrual, temperatura del ambiente y la ecuacion de prediccion utilizada Costa et al. (2015,
p 391).

Los métodos mencionados se utilizan por igual en estudios con poblaciones con FM; por su
parte Correa et al., 2019 examinaron la posible relacion entre el IMC pardmetros de composicion
corporal con sintomas frecuentes en 73 mujeres diagnosticadas con FM utilizando un analizador
de composicion corporal por bioimpedancia, entre los hallazgos encontrados destacan que un IMC
mayor se asocia con un puntaje menor en la calidad de vida de las mujeres, el porcentaje de grasa
se asocia con latencia del suefio y la grasa visceral sugiere un efecto perjudicial en el suefio tanto

en aquellas con FM como aquellas sin la enfermedad (Correa et al., 2019).

c. Factores Dietéticos

Determinar el consumo dietético de las personas, es quizas el aspecto mas importante para un
diagnostico y brindar futuras recomendaciones sobre una intervencion a nivel nutricional, ya que
se conoce claramente la relacion entre la ingesta de alimentos y el desarrollo, prevencion y
tratamiento de diversas enfermedades (Costa, 2015). Asi mismo orienta sobre deficiencias y
exceso de nutrientes y energia, observando posibles relaciones con la sintomatologia que puedan

estar presentando las personas.

Shim, Oh, y Kim, (2014) describen que evaluar la dieta de las personas es de suma dificultad,
debido a la alta variabilidad entre cada persona; ademas de que raramente se percibe la cantidad
de lo que se consume; no obstante, una evaluacion inadecuada podria ser un gran obstaculo para

poder comprender el impacto del factor dietético en una enfermedad.
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Una forma de evaluar el consumo de las personas es mediante una frecuencia de consumo.
Shim et al. (2014), describe que es una forma avanzada del método de historia dietética, en donde
se le pregunta a la persona la periodicidad y la cantidad de comida con que consume ciertos
alimentos, llegando a incluir una lista de 100 a 150 alimentos, con una duracién de 20-30 minutos

para completarse. Maruyama et al. (2015) indican que,

El cuestionario de frecuencia de consumo es una de las herramientas mas utilizadas para
evaluar el consumo de la dieta de las personas, creandose asi un gran numero de estas
herramientas para estudios epidemioldgicos y adaptaciones de las mismas dependiendo de las

caracteristicas de la poblacion en estudio. (p.15)

Steinemann et al. (2017), concuerda con lo especificado anteriormente, agregando que es
relativamente de bajo costo, significa una baja responsabilidad en los participantes y puede ser
completado, tanto por el participante como por el especialista en nutricion. Cabe destacar que una
frecuencia de consumo debe crearse especificamente para cada poblacion y segun los objetivos del
estudio, ya que la dieta se ve influenciada por la etnia, cultura, estatus econémico, preferencias

personales, etc (Shim et al., 2014).

El factor dietético en FM, en comparacion con la sintomatologia o tratamiento farmacolégico,
ha sido poco estudiado a lo largo de los afios; no obstante, algunos autores han logrado establecer
teorias sobre la presencia de deficiencias en micronutrientes y su relacién con la sintomatologia;
mientras otros presentan una caracterizacion de la alimentacién; con el objetivo de crear posibles
relaciones y a futuro dar recomendaciones respecto a la influencia de la alimentacién sobre su

padecimiento.

i. Caracterizacion de la dieta de las personas con FM

Algunas investigaciones han logrado caracterizar la alimentacion de poblaciones con FM,
encontrando ciertos rasgos en comdn. La presencia de trastornos psicolégicos como depresion o
ansiedad, igualmente pueden asociarse con habitos disfuncionales en la dieta de las personas
(Bjerklund et al., 2018); haciendo referencia a la ingesta deficiente de nutrientes o consumo de

alimentos con poco valor nutritivo.
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Batista et al. (2016), realizaron un estudio de corte transversal observacional, sobre la ingesta
de alimentos de una poblacion de 43 mujeres entre los 18 y 60 afios con FM, y lo compararon con
el de 44 mujeres control. Los resultados mostraron que la poblacion con la enfermedad present6
una menor ingesta, tanto de calorias como de macronutrientes, vitaminas y minerales; siendo el
hierro una excepcion, indicando una ingesta adecuada en el grupo con FM. Ademas, se observé

gue, un consumo mayor de proteina, se asocid positivamente con una mayor tolerancia al dolor.

Asimismo, Lopez et al., (2017) describieron los habitos dietéticos y conductas de evitacion
alimentaria mediante un cuestionario de frecuencia de consumo en 60 mujeres con FM entre los
45 y 60 afios, y compararon estos datos con los de una muestra sana de 60 personas con
caracteristicas sociodemograficas similares. Entre los principales hallazgos, se encontr6 el uso de
suplementos naturales y la practica de algun tipo de dieta restrictiva, con el fin de obtener algun
beneficio sobre sus sintomas. La poblacién afectada evitaba mas alimentos, entre ellos, alimentos
fuente de lactosa, verduras, cereales, productos con cafeina y alcohol; se presentd un consumo
mayor de pescado mensualmente, y un menor consumo de dulces, frutas y refrescos. Los resultados
expuestos van de la mano con los mencionados por Batista y colaboradores (2016), al observarse
un menor consumo de alimentos en general, especialmente aquella fuente de vitaminas y

minerales.

La evitacion de algunos alimentos, tales como lacteos, alimentos fuente de cafeina o alcohol,
puede deberse a que en esta poblacion es muy comdn la presencia de problemas gastrointestinales,
tales como sindrome de intestino irritable, alergias y/o intolerancias alimentarias o anormalidades
en la digestion (Arranz, Canela y Rafecas, 2012, p.2616). Se ha observado, en algunos casos, un
patrén similar al de las personas celiacas o intolerantes al gluten, agravando la fatiga; por lo que
se recomienda la exclusion del gluten en estos pacientes, para una reduccién en la frecuencia de

deposiciones y diarrea.

Por otro lado, Holton (2016) explica que existe una relacion entre el consumo de glutamato
y el dolor en estas personas, también en sintomas como migrafia, desorden temporomandibular e
incluso sindrome de intestino irritable. Por esta razon, los alimentos donde se puede encontrar de

manera unida con aspartato deben evitarse 0 consumirse en menor cantidad.

El sobrepeso y obesidad son rasgos comunes en la poblacion con FM, conllevando una

alimentacion poco nutritiva, baja en fibra, altas en alimentos procesados, energia, elevada en grasa
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saturada, carbohidratos refinados, sal y quimicos como pesticidas, estabilizantes antibidticos y
preservantes, ademas de azucar agregada; las cuales terminan siendo dietas pro inflamatorias, que
impactan en la sintomatologia (Tick, 2015, p.310). Al respecto, Rossi et al (2015), indica que las
causas exacerbantes del dolor musculoesquelético, tipico asociado con FM, se relacionan

principalmente con la obesidad y las dietas ricas en carbohidratos.

Debido a la posibilidad de un factor proinflamatorio en la patogénesis, una de las
recomendaciones es una dieta rica en alimentos anti inflamatorios, evitando los proinflamatorios.
La inflamacion cronica, asociada a problemas psiquiatricos como depresion, explica Tick, (2015),
afecta de manera perjudicial la calidad de vida de las personas, exacerbando sintomas como el
dolor.

Algunos autores han sugerido una posible deficiencia en algunos de los aminoacidos
esenciales. Rossi et al (2015), mencionan que los pacientes con FM que sufren de dolor muscular
severo presentan niveles plasmaticos menores de los tres aminoacidos ramificados (valina, leucina
e isoleucina) y fenilalanina, los cuales se encargan de suplir de energia y regular la sintesis de

proteina de los muasculos.

Sobre la posible presencia de estrés oxidativo en esta poblacién, Da Silva & Madalozzo (2017)
describen que estas personas producen 3.2 veces mas especies reactivas de oxigeno que las
personas control. Asi mismo, se ha encontrado una menor capacidad antioxidante, demostrado en
niveles disminuidos de magnesio y selenio; guiando a la asociacién de radicales libres con el

desarrollo de la enfermedad (Da Silva & Madalozzo, 2017).

Por su parte, Bjegrklund, Dadar, Chirumbolo, y Aaseth, (2018), describen que el nivel de
magnesio es critico en la induccién de dolor muscular y debilidad en piernas; mientras que se
supone un efecto protector en caso de un consumo elevado del mismo. Al mismo tiempo, se cree

que la deficiencia de selenio es una posible causa del dolor musculoesquelético presente en la FM.

Sendur et al., (2008) observaron niveles disminuidos de zinc y magnesio con una correlacion
significativa en puntos de sensibilidad y fatiga respectivamente, haciendo referencia a la necesidad

de mayores estudios para comprobarlo.

Okumus et al. (2013), en su estudio de caso control con mujeres premenopausicas con FM,

observaron que aquellas con la enfermedad presentaron bajas concentraciones de vitamina D,
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mayor dolor y menor densidad dsea en el area lumbar; sin embargo, no menor comparado con el
grupo control. Asi mismo, “en aquellas con deficiencia extrema se observo pérdida de memoria a
corto plazo, confusion, desordenes del humor, del suefio y palpitaciones” (Okumus, p.159). No
obstante Mateos et al. (2014) lo desestiman, al no encontrar una diferencia significativa en el nivel
de vitamina D sanguinea en comparacion con el grupo control, atribuyéndolo a que la teoria de la
relacion entre FM e hipovitaminosis/osteoporosis, es debido a una similitud en los factores de
riesgo de ambas condiciones, tales como sexo, edad, fumado, niveles bajos de actividad fisica,
sindrome de intestino irritable acompafiado de intolerancia a la lactosa y depresion (Mateos et al.,
2014).

Oza et al. (2017), sefialo una deficiencia de hierro “resultando en fatiga crdnica, mialgia,
fatiga y problemas en el suefio; ademas de reducirse el umbral y por consiguiente aumento del
dolor” (p.59).

Entre las conclusiones del estudio de Batista et al. (2016), destacan que una intervencién
nutricional adecuada para pacientes con FM logra disminuir los sintomas de la enfermedad.
Bjorklund et al. (2018), afirma esta descripcion agregando que debe seguirse una dieta rica en
vegetales alta en antioxidantes. La Sociedad Brasilefia de Reumatologia (citado en Batista, 2016,
p.106), muestra que debe reducirse el consumo de azlcar, sal, grasa, alcohol, y aumentar el
consumo de fibra, frutas, vegetales y liquidos, para asi evitar igualmente la aparicion de otras

enfermedades crénicas y o sobrepeso.

ii. Suplementos nutricionales y su impacto en la sintomatologia

Existe evidencia limitada sobre recomendaciones nutricionales validadas para el
tratamiento de la FM; no obstante, algunos estudios resultan optimistas sobre las intervenciones
aisladas para algunos sintomas que puedan presentarse. Los investigadores plantean tratamientos
con el uso de productos naturales, probioticos, suplementacion de vitaminas y minerales, entre
otros. De igual forma, recomiendan un estilo de vida saludable centrada en estrategias no

farmacoldgicas (Fitzcharles et al. 2012).

Arranz, Canela y Rafecas (2011), investigaron sobre intolerancias, conciencia sobre la
alimentacion y el uso de suplementos en una poblacién de 101 mujeres con FM. Se encontrd que

un total de 74 participantes consumian algun tipo de suplemento, entre los méas destacados estan
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el magnesio, multivitaminicos y minerales, acidos grasos poli insaturados y antioxidantes; siendo

los altimos, consumidos por decision propia y no bajo prescripcion médica.

Carruthers y Van de Sande (2005), en la Guia para Fibromialgia de Canada, mencionan
suplementos que podrian contribuir positivamente con la sintomatologia, tales como fuentes de
Vitamina C, E, del complejo B, beta caroteno, acido félico, calcio, maleato de magnesio y zinc.
Ademas, recomiendan consumir &cidos grasos esenciales presentes en pescados, aceite de salmon
y aceite de onagra. También recomiendan ingerir lecitina, metilsulfonilmetano, sulfato de
glucosamina, glucosamina y taninos condensados. Rossi et al (2018), sugieren ademas I- carnitina,
s-adenosilmetionina y magnesio; como suplementos no farmacol6gicos con un alto potencial para

el tratamiento de la FM.

Por su parte Armstrong et al. (2007), describieron que la suplementacion con vitamina D
puede mejorar la calidad de vida de las personas con FM, debido a la asociacién de la deficiencia
con depresién y ansiedad.

Sobre la vitamina E, Rossi (2015) describe que se logré demostrar que entre mayor sea el
consumo de vitamina E, mejor sera el puntaje sobre el cuestionario de calidad de vida de la persona
con FM. Otra vitamina con poder antioxidante a la que se suele referir es la vitamina C; siendo,
ademas, necesaria para la produccion de coladgeno, hormonas, neurotransmisores, reparacion de
tejido y adaptacion al estrés (Tick, 2015, p.313).

Asimismo, se han publicado estudios con respecto al posible beneficio de la creatina y
melatonina. Sobre la creatina Alves et al. (citado en Rossi, 2018), describen que después de la
suplementacién, se logré6 aumentar el contenido de fosforilcreatina y, por ende, la funcién
muscular del tren superior e inferior. Sobre la melatonina, Srinivasan et al. (citado en Rossi, 2018),
logré identificar una deficiencia en pacientes con FM, encontrandose una mejoria en el manejo del

dolor al utilizar suplementos.

De acuerdo con las teorias propuestas por los diferentes autores sobre la etiologia de la
enfermedad, parece ser que muchas vitaminas y minerales estan asociados a la FM, ademas
posibles causales de la exacerbacion de algunos de los sintomas, por lo que una suplementacion
de aquello que se encuentre en deficiencia o se compruebe su eficacia podria considerarse como

complemento al tratamiento.
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E. Tratamientos Complementarios

El tratamiento no farmacologico, “debe ser un componente integral del plan general del
paciente portador de FM. La educacion del paciente, ejercicios, terapia psicologica e higiene
del suefio, son los tratamientos mayormente estudiados y que han demostrado eficacia en los
pacientes con FM” (Arredondo, 2018, p.1527). Esta comprobado que las personas deben recibir
un tratamiento psicolégico permanente, para tratar algunos de los trastornos que pueden

presentarse en conjunto con otros tratamientos alternativos al médico farmacoldgico.

Bazzichi et al. (2020), mencionan algunos tratamientos alternativos prometedores. Uno de
ellos se refiere a sesiones de sanacion espiritual, terapia de masajes, tratamiento quiropréactico,
aromaterapia o ejercicios para condiciones especificas. Ademas, los autores hablan sobre la
practica del “mindfulness”, asociandolo con una mejor calidad del suefio y disminuciéon en

ansiedad y depresion.

El ejercicio es un tratamiento efectivo para la disminucion en el dolor. Norouzi et al (citado en
Bazzichi et al. 2020) realizaron un estudio sobre la relacion entre el ejercicio de Zumba y aerdbico
con la memoria de las personas, funcion motora, y sintomas depresivos con FM, encontrando una
mejoria significativa en estos aspectos. Asi mismo Neumeister y Neumeister (2019), indican en
su articulo que el ejercicio gradual, estiramiento y ejercicios de fortalecimiento son las mejores

opciones de tratamiento.

La eficacia de la terapia multidisciplinar en esta poblacidon es relevante. El enfoque cognitivo
conductual, segiin menciona Belenguer et al. (2015), esta dentro de los mas recomendados en las
personas con FM, ya que en este enfoque se entiende que la persona es el agente de su salud y
enfermedad siendo el responsable de trabajar en el cambio hacia patrones méas adaptativos que

ayuden a mejorar la calidad de su vida; el terapeuta sélo le brindara herramientas para lograrlo.

Con respecto a la metodologia cognitivo conductual, Torres y Benachi (2017), realizaron una
investigacion sobre el impacto de una intervencion socioeducativa basada en técnicas de
relajacién, medidas fisico rehabilitadoras y terapias cognitivo conductuales enfocadas en sesiones

teorico préacticas para fortalecer en el paciente el autodominio de sus habilidades para controlar el



22

dolor, evitar el empeoramiento del estado de salud, reducir el estrés y mejorar su percepcion de la
calidad de vida (Torres y Benachi, 2017, p.184). Los resultados concuerdan con lo propuesto por
Belenguer, ya que la percepcion de la calidad de vida mejord en todos los dominios propuestos,
con mayor puntaje en funcion social y rol emocional; lo anterior ain 2 meses después de la

intervencion.

Alegre et al. (2010) mencionan que los tratamientos deben adaptarse a la funcionalidad fisica,
y sintomas depresivos y proponen la terapia de construccién personal. Su eficacia se refuerza en
el articulo de Paz et al. (2020), sobre la terapia de construccion personal vs. terapia cognitivo
conductual, para el tratamiento de depresion en mujeres con FM; indicando que resultaria muy
beneficioso en aquellas personas que sufren de estos sintomas. Por lo tanto, una metodologia
aislada de tratamiento a largo plazo no seria sustentable, enfatizando la relevancia de un
tratamiento integral, en el que se abarquen aspectos fisicos, psicologicos y espirituales. Debido a
la naturaleza de la enfermedad, el objetivo final del tratamiento no sera su recuperacién, sino
brindar herramientas a las personas para que puedan mantener en control su sintomatologia y, por

ende, mejorar su calidad de vida.

F. Establecimiento de pautas/ recomendaciones orientadas a una intervencion
nutricional integral.

De acuerdo con la Real Academia Espafiola, se le denomina pauta al instrumento o norma que
sirve para gobernarse en la ejecucion de algo (RAE, 2020). De la mano con los resultados
obtenidos, las pautas generadas, le indicaran a los profesionales en salud, especialmente al
nutricionista, los aspectos de relevancia y aquellos que deberan ser tomados en cuenta para poder

realizar una intervencion nutricional integral dirigida a pacientes con FM.

Para poder llegar a establecer las pautas o recomendaciones se deben realizar previamente una
serie de actividades. Zambrano et al (2015), en su articulo denominado Cémo elaborar Guias de
Recomendaciones de Autocuidado para Pacientes y Cuidadores (GRAPyYC) describen la
metodologia que utilizan para poder elaborar guias de recomendaciones, asi como las etapas y
pasos a seguir en cada uno de ellas. A pesar de que las recomendaciones en esta investigacion se
realizaron para los profesionales en nutricion, las bases metodoldgicas de los autores se tomaron

en cuenta. De esta forma los investigadores describen que las GRAPyC son un conjunto de pautas
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orientadas al cuidado de la propia salud, basadas en la evidencia cientifica y adaptadas al lenguaje
de los ciudadanos (Zambrano et al, 2015, p.246). En el articulo, los investigadores describen que
se basaron en los conceptos de la investigacion accion participativa para elaborar la guia de
recomendaciones. La investigacion accion participativa utiliza tres etapas en su metodologia de
trabajo, las cuales, los autores utilizaron en su investigacion: la etapa de emergencia, interaccion

y modelizacion.

Los autores describen que, en la etapa de emergencia, se identifica y analiza el problema
principal que afecta a la poblacion diana, se conforma el equipo elaborador de la guia, y se realiza
una busqueda de literatura cientifica que dé respuesta al problema (p.247). Esta primera etapa
resulté en la basqueda bibliogréafica y anélisis de los factores en estudio de la poblacién con
Fibromialgia. La segunda etapa no es posible compararla o adaptarla para efectos de esta
investigacion, ya que se menciona que se establece un dialogo de saberes entre profesionales y
ciudadanos para analizar y seleccionar aquellas recomendaciones que se consideran prioritarias
para la poblacion diana; se adaptan al nivel de comprension y entorno cultural de pacientes o
cuidadores y se implementan con el objetivo de evaluar su efectividad (Zambrano et al, 2015,
p.247).

La etapa de modelizacion, al contrario, fue posible adaptarla para efectos de esta investigacion.
Zambrano et al (2015), indican que en esta etapa se elabora el documento final, considerando tres

elementos: disefio de la guia, contenidos y estructura.

El disefio, mencionan los autores, es uno de los condicionantes mas importantes para que los
materiales educativos dirigidos a los ciudadanos cumplan su finalidad. Sobre el contenido, indican
que se sugiere brevedad, incluir resimenes con las ideas clave de lo que se quiere desarrollar, dar
ejemplos précticos para ilustrar los conceptos complejos e introducir interrogantes que exijan del
lector implicacion en el texto. A continuacion, se muestra un esquema sobre la estructura y los
contenidos que los autores recomiendan implementar para elaborar la guia; cabe destacar, que los
aspectos que describen son especificamente para la lectura del paciente, no obstante, fueron
adaptados y utilizados por la investigadora como base para la elaboracion de las pautas dirigida a

profesionales en Nutricion:
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Titulo. Debe ser conciso, atractivo y que oriente con claridad a los ciudadanos sobre el
tema del que trata la guia.

Presentacion del documento. En este apartado deben quedar reflejados los siguientes
aspectos: informacion clara y precisa del tema que se va a tratar en la guia, poblacion diana
hacia quien se dirigen las recomendaciones y una muy breve descripcion de la metodologia
utilizada para la elaboracion de la guia.

Informacion general del problema principal objeto de la guia: responder a las siguientes
preguntas ¢Qué es? ;Cudles son sus causas? ¢Coémo se previene? ;Como afecta la vida
diaria de pacientes, familiares y cuidadores?

Se plasman las recomendaciones por tematicas, en forma ordenada. Este es el contenido
principal de la guia, por tanto, debe ocupar la mayor extension. Utilizar ilustraciones,
esquemas o graficos que faciliten la comprension de las recomendaciones. Las
ilustraciones y fotografias que se incorporan en la guia y que se obtienen en la web, deben
tener licencia para que se puedan utilizar y compartir libremente.

Finalmente es imprescindible referenciar los documentos de donde se tomaron las

recomendaciones. Utilizar la estructura de las normas de Vancouver.

Especificamente sobre la redaccion de las recomendaciones, el Grupo de trabajo para la

actualizacién del Manual de Elaboracién de GPC (2016) perteneciente al Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad de Esparia, indica que las recomendaciones deben

Ser concisas, claras (evitando ambigiiedades) y facil de trasladar a la practica clinica. Las

acciones recomendadas deben establecerse con precision. Ademas, las recomendaciones deben

describir siempre la poblacién a la que aplica (definida por la enfermedad o por otros factores),

asi como la intervencidn y comparacion con un maximo de detalle, para lograr que sean lo mas

especificas posible (p. 146).

Los autores describen que las recomendaciones, por lo tanto, deben:

Centrarse en la accién que debe tomarse y contener una sola accion principal.
Incluir lo que los usuarios necesitan saber.
Utilizar un lenguaje lo mas llano posible, evitando la ambigliedad.

Reflejar la fuerza de la recomendacion.
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e Destacar la participacion del paciente (o sus cuidadores) en las decisiones sobre el

tratamiento y el cuidado.

G. Contexto Institucional

La presente investigacion se desarroll6 en el marco colaborativo entre la Escuela de Nutricion,
a través del Programa de Educacion y Atencion Nutricional Universitario (PREANU), vy el
CIMED®, de la Facultad de Farmacia, cuyas actividades se enmarcan en proyectos de accion
social a beneficio de la poblacion; igualmente, a través de la investigacion y docencia, le permite
a la comunidad estudiantil participar de investigaciones e iniciativas que surjan a partir de la

relacion establecida con otras instancias, en este caso particular, con el CIMED®.

De manera puntual, las acciones universitarias se orientan a la atencién de poblacion adulta
con Fibromialgia, para lo cual surge la necesidad de profundizar en la caracterizacion nutricional
de la poblacidn asistente al grupo de apoyo de personas con FM.

1. Proyecto de Autocuidado de la salud en personas con Fibromialgia perteneciente

al Centro Nacional de Informacion de Medicamentos (CIMED®) del Instituto de
Investigaciones Farmacéuticas (INIFAR®)

En 1993 el Instituto de Investigaciones Farmacéuticas (INIFAR) se crea como una unidad
académica de la UCR adscrita a la Facultad de Farmacia, dedicada a la investigacion, desarrollo,
vinculo externo y proyeccién social de las ciencias farmacéuticas, en procura de la salud publica

y del avance cientifico-tecnoldgico del pais.

INIFAR® se conforma por una serie de laboratorios y centros como el LAYAFA®,
LABIOFAR®, LAFITEC® y el CIMED® (INIFAR, 2016).

El CIMED® en el 2001,

Es reconocido por el Decreto Ejecutivo N0.29533-S como organismo oficial sobre
informacion de medicamentos de Costa Rica, con sede permanente en la Universidad de
Costa Rica (Facultad de Farmacia), promoviendo el uso racional de los medicamentos a
través de la informacion técnica y cientifica objetiva, actualizada y oportuna, debidamente
procesada y evaluada (INIFAR, 2016).
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A partir del afio 2010 segiin menciona Montoya (2018), se noto la falta de informacion y
conocimiento en los pacientes sobre el tratamiento e informacidn veraz de una de las enfermedades
méas comunes en las consultas de Reumatologia a lo largo del mundo, por lo que se decidio6 en el
2010, brindar una charla sobre la FM, aportando informacion actualizada sobre sintomas, causas

y tratamiento.

En funcién de la gran acogida de los participantes, se decide plantear actividades en las que las
personas pudieran continuar recibiendo informacion y convirtiéndose asi, en expertos de su propia
condicion. Como parte de las actividades propias del CIMED, se atienden consultas al publico
general por medio de llamada telefénica o correo electronico, resolviéndolas de manera inmediata
(Montoya, 2018) De esta forma, entre el 2016 y 2017 se atendieron consultas individuales por
medio de llamada telefénica relacionadas con fibromialgia. Al analizar la teoria sobre el adecuado
tratamiento de esta poblacién, el centro decide en el 2018 crear un proyecto, el cual pretende
fortalecer el abordaje integral e interdisciplinario, mediante sesiones y terapias psicoeducativas a
personas adultas que sufren de FM, asi se promueve la participacion activa de las personas, para
que luego de un proceso de conocimiento de la enfermedad, puedan favorecer el control de la

misma (Montoya, 2018).

El manejo de la enfermedad debe ser integral y continuo, por lo tanto, el proyecto pretende
brindar un espacio en el que las personas con FM puedan participar activamente compartiendo
informacidn y experiencias, evacuar dudas y eliminar mitos relacionados con su enfermedad
(Montoya, 2018).

Inicialmente el CIMED en el 2010 publicé en las redes sociales de la UCR la invitacion a
aquellas personas con FM a inscribirse en los grupos de apoyo, que fueron impartidos de manera
presencial; actualmente las personas siguen contactando al CIMED para participar, no obstante,
debido a la pandemia del COVID-19 actualmente las sesiones se imparten de manera

completamente virtual.

La primera intervencion conté con un total de 25 participantes, abordando temas
interdisciplinarios mediante talleres con profesionales en Psicologia, Farmacia, Terapia fisica,
Derecho y especialistas en técnicas de relajacion. Como uno de sus objetivos es abordar todos los
aspectos del estilo de vida, denotaron la importancia de talleres que sean impartidos por

profesionales en Nutricion, afirmando el impacto que puede llegar a tener la alimentacion en la
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enfermedad. Es por eso, que se decide comunicar el interés en crear un vinculo mayor entre la
Escuela de Nutricién mediante el PREANU y el CIMED®, en el afio 2019, a través del desarrollo
de una investigacion sobre la poblacion asistente al proyecto de autocuidado.

2. Programa de Educacion y Atencion Nutricional Universitario (PREANU)

El PREANU creado desde el afio 2002, tiene como objetivo,

Contar con un espacio permanente para la reflexion y el desarrollo de procesos educativos
y de atencion nutricional en temas prioritarios de la nutricion, en la Universidad de Costa
Rica y en comunidades e instituciones del pais, donde se contribuya con el mejoramiento
de la situacion alimentaria nutricional de individuos y grupos por medio de la integracion
de acciones de docencia, investigacion y accion social (P. Sedd, comunicacion personal,
14 julio de 2020).

El quehacer del programa se extiende a nivel pais, gracias a las alianzas que se han forjado
a lo largo de los afios con instancias universitarias, gubernamentales y privadas; de esta forma el
PREANU cuenta con educacion nutricional al publico costarricense por medio de diferentes
metodologias, entre ellas, la posibilidad de realizar investigacién por medio de Trabajos Finales

de Graduacion a nivel de Grado y Posgrado.

Al ser un programa que fomenta la participacion de los estudiantes, es posible el desarrollo
de habilidades y destrezas del quehacer del profesional en Nutricion, ademas de propiciar el trabajo

en equipo y el manejo de procesos de negociacidén y comunicacion.

Ejemplo de las alianzas forjadas es la que actualmente se da entre el CIMED y el PREANU,
donde se encuentran colaborando de forma intermitente desde el afio 2009, a traves del intercambio
de informacion, referencia de pacientes y entrega de materiales producidos por el CIMED con

informacidn sobre el uso de medicamentos.

En el afio 2019, en el marco de un proyecto inscrito en la Vicerrectoria de Accion Social
bajo la modalidad de Extension Universitaria, el CIMED, manifiesta al PREANU el interés de la

una colaboracién en una sesion educativa para un taller dirigido a la poblacion con FM
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perteneciente a un grupo de apoyo, “ante la importancia de la nutricioén y bienestar de los pacientes
que presentan dolor cronico y alto consumo de medicamentos con efectos secundarios que afectan

el bienestar digestivo” (P. Sedd, comunicacion personal, 14 julio de 2020).

Al observar el gran recibimiento de las participantes, y tomando en cuenta la poca
investigacion existente sobre el tema, surge la inquietud por parte de ambas instancias de realizar
intervenciones multidisciplinares de mayor impacto, y no solo contar con una sesion educativa,
razon por la cual se decide desarrollar una investigacion con mayor profundidad, por medio de un
Trabajo Final de Graduacién de Licenciatura en Nutricion. Cabe mencionar que el PREANU
actualmente no brinda atencion especializada en FM, como parte de los servicios de consulta

nutricional que ofrece al publico en general.
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I1l. OBJETIVOS

A. Objetivo General

Desarrollar pautas orientadas a la intervencion nutricional integral de las personas con
Fibromialgia participantes del proyecto piloto “ED-3411 Autocuidado de la salud en personas con
Fibromialgia” del Centro de Informacion sobre Medicamentos (CIMED) de 1a Universidad de
Costa Rica, periodo 2020-2021.

B. Objetivos especificos

- Describir los factores sociodemograficos de la poblacion en estudio.

- Caracterizar los factores clinicos, antropométricos y dietéticos de la poblacion en
estudio.

- Establecer la asociacion entre los factores clinicos, antropométricos y dietéticos con la
presencia de los sintomas mas frecuentes de la Fibromialgia (dolor, fatiga, insomnio)
de la poblacién en estudio.

- Establecer los elementos de forma y contenido que deben ser incorporados en las pautas
orientadas a la intervencion nutricional integral, a partir del analisis de los factores

clinicos, antropométricos y dietéticos de la poblacion en estudio.
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IV.MARCO METODOLOGICO
A. Generalidades

1. Enfoque de investigacion y tipo de estudio
La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo descriptivo de corte transversal. De esta
forma fue posible realizar un diagndstico de los factores clinicos, antropométricos y dietéticos de
la poblacion en estudio, asi como la exploracion de una posible asociacion de los mismos factores
con la sintomatologia de la FM, elementos que permitiran la elaboracién de pautas orientadas al

abordaje nutricional y educacional de personas con Fibromialgia.

2. Poblacion y muestra
Para efectos de la investigacion, la poblacion en estudio corresponde a 34 mujeres adultas,
mayores de 18 afios participantes del proyecto del CIMED-INIFAR de la UCR denominado
“Autocuidado de las personas con FM, proyecto piloto de acciones interdisciplinarias para mejorar

su calidad de vida”, que asistieron a las sesiones desde el ano 2018 hasta el 2021.

La Seleccion de muestra se dio por criterios de inclusion y exclusion, incluyendo un total de
22 personas que cumplen con los mismos y manifestaron su anuencia a participar de forma
voluntaria del estudio. Igualmente, cada persona leyé y firmé la carta de consentimiento informado

previo a su participacion en la investigacion, la cual se presenta en el apéndice C.

3. Sujetos participantes

La poblacion de la investigacion ya se encontraba conformada, debido a que son todas
aquellas personas con Fibromialgia que asistieron al grupo de apoyo del CIMED®. Debido a esto,
el proceso de reclutamiento consistié en contactar a todas las mujeres que han participado del
proyecto entre el afio 2018 al 2021, por medio de llamada telefonica y/o correo electronico, se les
explicé el propdsito de la investigacion, las actividades que implicaba participar en el mismo y se
evacu6 cualquier duda sobre el mismo. Toda persona que se logrd contactar, que conté con los

criterios de inclusion y que dese0 participar formo parte de la muestra.

Los criterios de inclusion para la participacién voluntaria fueron: ser mayor de 18 afios,
contar con un diagnostico médico de Fibromialgia; o que no cuentan con un diagndéstico, pero,

presentan los sintomas de la enfermedad y que ademas hayan participado en el proyecto del
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CIMED®- INIFAR de la UCR denominado “Autocuidado de las personas con FM proyecto piloto

de acciones interdisciplinarias para mejorar su calidad de vida™.

Como criterios de exclusion se encontraron: personas que no presentaran sintomas y que
no contaran con un diagnéstico médico de la enfermedad y mujeres gestantes o que presenten
cancer de cualquier tipo. Se tomaron estos criterios debido a la variabilidad en los resultados que

podrian generarse, no obstante, no hubo ninguna persona excluida.

De conformidad con los lineamientos nacionales e institucionales para la investigacion
biomédica, una vez contactada la persona se le suministré un formulario de consentimiento
informado, avalado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica, segun la Ley

No. 9234-4, el cual se presenta en el apéndice C.

B. Definicion de variables
A continuacion, se presentan las variables en estudio, asi como las definiciones propias

de cada una en esta investigacion. Ver apéndice D.

e Factores sociodemogréaficos: Todas aquellas caracteristicas generales de las personas en
estudio tal como lugar de residencia, ocupacion, edad, sexo, nivel de escolaridad, estado
civil y edad en la que fue diagnosticada con la enfermedad.

e Factores clinicos y nutricionales: Caracteristicas fisicas, sintomas y signos, historia médica
de la persona y de familiares de primera linea que puedan tener relacion con la condicién
nutricional y dar indicios sobre una ingesta adecuada, escasa 0 excesiva. (ver apéndice D,
apartado 2.1). La descripcion sera por autorreferencia de la persona entrevistada.

e Factores antropométricos: Medidas que se pueden tomar directamente de la persona o
mediante instrumentos de bioimpedancia, el cual provee informacidn sobre los diferentes
componentes de la estructura corporal, especialmente masa muscular y masa grasa. (ver
apéndice D, apartado 2.2).

e Factores dietéticos: Informacidon sobre el patron de consumo de alimentos de cada persona,
intolerancias, alergias y exclusion o inclusion de alimentos a la dieta debido a una posible
relacion con la sintomatologia de la enfermedad. Estd informacién posibilitara la
identificacion de alteraciones en la dieta antes de que aparezcan signos clinicos por
deficiencia o0 exceso de nutrientes y permite decidir sobre posibles modificaciones o

recomendaciones.
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e Atencion nutricional integral: Atencidn que recibe la persona, tomando en cuenta no sélo
los aspectos nutricionales propiamente, sino tomando aspectos sociales, clinicos,
antropometricos, acorde a sus necesidades e intereses; sin dejar de lado aspectos
emocionales y psicologicos. Debido a esto la atencion debe ser multidisciplinaria,
enfocandose, no solo al tratamiento, sino en la prevencion (ver apéndice D, apartado 4.1).

C. Proceso de recoleccion de datos
Los datos personales de las personas participantes se tomaron de una base de datos
perteneciente al CIMED®, la cual fue brindada por la Msc. Wendy Montoya Vargas, encargada
del proyecto en esa fecha. Una vez que se cont6 con la lista de contactos de 36 personas, se
procedio a enviar por correo electrénico y mensaje a traves de WhatsApp® a cada persona incluida
en la lista la invitacion y explicacion de la investigacion. En total se logré contactar a 31 de ellas,
ya que en la lista brindada algunos nimeros telefonicos y correos no existian. De las 31 personas

que fueron contactadas, solo 22 aceptaron ser parte de la investigacion y completaron el estudio.

El proceso de recoleccion de datos se realiz6 de manera 100% presencial, aplicando todas las
medidas de seguridad establecidas por la Universidad de Costa Rica debido a la pandemia por
SARS COV 2 incluidas en el PDA ENu /UCR-01, Protocolo para el Desarrollo de las Actividades
en la Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica, en el marco de la Emergencia por la
Enfermedad COVID-19 y de acuerdo con el cronograma de trabajo propuesto (ver apéndice E).
Adicional a esto, la investigadora se capacitd para cumplir a cabalidad con los requisitos e
instrucciones de uso de equipo y normativa del Laboratorio de Nutricion Humana (LNH) de la

Escuela de Nutricion, donde se realizaron las entrevistas y pruebas de composicion corporal.

El proceso de recoleccion de datos inici6 el lunes 18 de abril del 2022 y finaliz6 el dia
jueves 26 de mayo del 2022. El procedimiento fue el mismo con cada participante, se inicié con
la lectura y firma del consentimiento informado segun la Ley 9234-4, se realiz6 la evaluacién de
la composicion corporal, se tomo la circunferencia de cintura y se completaron los formularios
denominados: Formulario de recoleccion de datos para la poblacion Adulta que asiste al Proyecto
de Autocuidado del CIMED-INIFAR, formulario FIQR y HADS.

Para la recoleccion de los datos de composicion corporal de las participantes, se utilizd el

analizador de composicion corporal por bioimpedancia InBody modelo 770® de la compafiia
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Biospace que pertenece al LNH. El analizador de composicion corporal realiza el andlisis por
bioimpedancia, midiendo el agua corporal y obteniendo el indice de impedancia. Los pasos a
seguir para la toma de mediciones en este equipo se detallan a continuacion, junto con las
recomendaciones que debe seguir la persona, segun se indica en el documento denominado
Lineamientos de Uso para el In Body, perteneciente al Laboratorio de Nutricion Humana de la

Escuela de Nutricion (Escuela de Nutricién, sf).

e Paralarealizacion de la prueba, la persona deberé haber cumplido con al menos 2 horas
de ayuno (no haber comido 8 horas antes cualquier tipo de alimentos y bebidas) y vestir
ropa ligera.

e La persona podria ir al bafio previo a la prueba en caso de que asi lo necesitase.

e Previo a la prueba no debe realizar ejercicio; el ejercicio extenuante 0 movimientos
bruscos pueden causar cambios temporales en la composicion corporal; incluso el

ejercicio ligero puede cambiar la composicion del cuerpo temporalmente
En el momento de la medicion:

e Lapersona debera quitarse los zapatos y medias, cualquier objeto de metal del cuello hacia
abajo (aretes, cadenas, faja, pulseras, etc.)

e Limpiarse bien las plantas de los pies y palmas de las manos

e Colocar los pies y manos en los electrodos correspondientes y permanecer sin moverse por

al menos 1 minuto.

Adicional a la prueba de composicion corporal, se realiz6 la toma de circunferencia de cintura,
para evaluar el riesgo cardiovascular de las participantes. Para ello se utiliz6 como procedimiento
o protocolo de medicién el referido y sugerido por el Instituto Costarricense de Investigacion y
Ensefianza en Nutricién y Salud (INCIENSA) que se encuentra descrito en el Manual de
Procedimiento para la Medicion de la Circunferencia Abdominal (INCIENSA, 2009), el cual se
basa en el protocolo establecido por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) denominado
Waist Circumference and Waist-Hip Ratio Report of a WHO Expert Consultation (WHO, 2008):

1. Indicar a la persona ponerse de pie, juntar los talones con las puntas de los pies ligeramente
abiertas (60°).



34

2. Revisar que la posicion del cuerpo este distribuida igualmente en ambas piernas y el
abdomen relajado

3. Solicitar que se descubra el abdomen; en caso de que la persona no acceda realizar la toma
sobre ropa ligera

4. Pedirle a la persona que localice el hueso de la cadera (cresta iliaca) y la Gltima costilla

5. Lainvestigadora se debe colocar al lado de la persona y trazar una linea imaginaria vertical
que parta de la axila

6. Con lacinta métrica medir la distancia entre ambos puntos y marcar los sitios de referencia.
Marcar el punto medio de las marcas anteriores.

7. Colocar el extremo de la cinta en el nimero uno, y pedir a la persona que ayude a sostener
la cinta con un dedo debajo de la marca del punto medio.

8. Sobre la piel rodear el contorno del abdomen movilizandose por el frente de la persona de
tal manera que la cinta pase a la misma altura por ambos lados.

9. Al pasar por detras agacharse y verificar que la cinta este en posicion horizontal, la misma
altura del punto medio en ambos lados.

10. Preguntar si la cinta se siente muy ajustada o muy floja, si se siente muy ajustada repetir
desde el paso 7.

11. Pedir a la persona que deje sus brazos colgando libremente a los lados y con las palmas de
las manos hacia adentro.

12. Para hacer la lectura, colocarse a un lado de la persona y pedirle que respire normalmente
y mire hacia el frente en posicion firme.

13. Después de una expiracion normal, anotar el resultado con tres numeros enteros y un
decimal.

14. Repetir el procedimiento y anotar la lectura.

15. Usar el segundo dato.

Seguidamente, se aplicé el formulario denominado “Formulario de recoleccion de datos para
la poblacion Adulta que asiste al Proyecto de Autocuidado del CIMED-INIFAR” (ver apéndice
A) este formulario contempla diferentes instrumentos para cada una de las variables en estudio, no
obstante, se utiliz6 como instrumento de referencia, la anamnesis del adulto utilizada en el
PREANU.
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El formulario consistio en una serie de enunciados sobre factores sociodemogréaficos, clinicos
y dietéticos, el cual permiti6 la recopilacion de la informacion de cada participante. En el apartado
sobre factores sociodemograficos, se conocid generalidades de las personas participantes, asi como
informacion sobre edad del diagnostico de la enfermedad como tal y edad de inicio de los sintomas

(Ver apéndice A, apartado de factores clinicos).

En el apartado de factores clinicos, ademas del formulario base, se utilizaron dos
cuestionarios usados frecuentemente en esta poblacidn, segun lo menciona Galvez et al. (2020)
como lo son el cuestionario Revisado de Impacto de la Fibromialgia (FIQR) y Escala de Depresion
y Ansiedad (HADS), ambos en su version traducida al espafiol. Se cont6 con 22 respuestas para el
FIQR, no obstante, solo se contd con 21 respuestas para el formulario HADS.

El cuestionario FIQR, incluye preguntas que refieren el impacto de tiene la enfermedad en
el diario vivir de las personas, asi como el impacto de los sintomas mas frecuentes en las
actividades cotidianas (ver apéndice F). El instrumento HADS por su parte, se utiliza con
regularidad en el gremio para evaluar el nivel de depresion y ansiedad en las personas. Vallejo,
Rivera, Esteve, Rodriguez y GRUPO ICAF (2012), describen su utilidad en las personas con FM
debido a que se centra en la evaluacion de aspectos cognitivos sobre la ansiedad y depresion. (ver
apéndice G).

Ademas de estos formularios se mostrd una imagen que contiene 18 puntos de dolor a las
participantes; este instrumento tiene como propoésito conocer los lugares mas frecuentes con dolor
en la poblacion en estudio (ver apéndice A, factores clinicos item 17). Sobre esta imagen, cada
persona marco los puntos en los que siente dolor con mayor frecuencia. Por altimo, se utiliz6 una
escala analogica visual (ver apéndice A, factores clinicos item 18), el cual permitié medir la
intensidad de uno de los sintomas mas frecuentes en esta poblacion (dolor) y posterior, observar

la relacion con algunas variables explicativas descritas en el estudio. La escala,

Permite medir la intensidad del dolor con la maxima reproductibilidad entre los
observadores. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o
menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en

la linea el punto que indique la intensidad y se mide con una regla milimétrica. La
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intensidad se expresa en centimetros o milimetros (Herrero, Delgado, Bandrés, Ramirez y
Capdevila, 2018, p.230).

Para obtener la informacion sobre el patron de consumo de la poblacién, se utilizo el
instrumento de frecuencia de consumo, el cual se elaboré tomando como base los utilizados en los
estudios de Ruiz et al, 2017 y Lopez et al, 2017. Ademas, se incluyeron con base en la literatura
consultada, preguntas que permitieron explorar aquellos alimentos que las personas han incluido
o0 dejado de incluir en su dieta, debido a la enfermedad y la causa de la exclusion; tales como,

alergias y/o intolerancias. (ver apéndice A, apartado de factores dietéticos).

La frecuencia de consumo ajustada, realizada por la investigadora no se probé con anterioridad,
sin embargo, se procuro incluir alimentos propios de la cultura y patron alimentario costarricense.
El instrumento incluy6 13 grupos de alimentos (lacteos, proteina de origen animal, vegetales,
verduras harinosas, frutas, harinas y cereales, leguminosas, grasas, semillas, alimentos fuente de
azucar y grasa, comidas rapidas bebidas y agua) con 46 alimentos en total; donde la persona indic6
la frecuencia de consumo diaria, semanal o mensual de cada uno de ellos. Los alimentos incluidos
se adaptaron a la alimentacion costarricense como se menciond anteriormente, ademas, se
agregaron alimentos fuente de macro y micronutrientes que se cree, de acuerdo con la literatura
consultada, tienen relacion con la sintomatologia de la Fibromialgia. No se incluyeron tamafios de
porcion sugeridas, por lo que el andlisis posterior resultd meramente descriptivo. Por medio de la
frecuencia de consumo elaborada, se describié cualitativamente, cuéles alimentos presentaron un
bajo consumo, asi como aquellos que se consumen en exceso. (ver apéndice A, apartado de factores

dietéticos).

Los resultados del andlisis de composicion corporal, junto con los resultados finales de la
investigacion, fueron entregados a las participantes por medio de una sesion virtual posterior a la
finalizacion de la investigacion, en donde se les explicé los hallazgos mas relevantes. Ademas, se
les brind6 recomendaciones pertinentes para cada caso particular. Cabe destacar que estas
actividades se realizaron como un agradecimiento a las participantes por la colaboracién, ademas

de ser parte del compromiso ético y social con ellas por la ayuda brindada.

D. Analisis de datos
Una vez obtenida la informacion proveniente de los cuestionarios aplicados a la muestra

en estudio y realizar la prueba de composicion corporal, se elabor6 una base de datos con toda la
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informacién cuantitativa utilizando el programa Excel de Office®. Todas las preguntas y
enunciados fueron previamente codificadas para facilidad del analisis; posteriormente, se realizo
un estudio de estadistica descriptiva; aplicando promedios, medias, medianas, porcentajes y asi,
los gréficos y cuadros resultantes para la caracterizacion de cada uno de los objetivos.

Las diferentes dimensiones de los factores clinicos que se evaluaron en la investigacion
fueron analizadas en Excel mediante estadistica descriptiva, con el objetivo de caracterizar a la
poblacion y resaltar aquellos resultados de mayor importancia y relevancia en el ambito
nutricional. Se utilizo la imagen de los 18 puntos de dolor y luego se procedid a analizar mediante
promedio y porcentaje aquellos lugares de mayor frecuencia mencionados. En el caso de la escala
visual analégica de dolor, los resultados se analizaron en promedio y de acuerdo con la cercania

al maximo puntaje posible.

Para el instrumento FIQR y HADS, los resultados se analizaron de acuerdo con las pautas
propias del formulario establecidas para la interpretacion y andlisis de los datos. Las demas

preguntas del formulario se analizaron en Excel.

Sobre el anélisis de los datos antropométricos, se procedié a hacer uso de una plantilla
previamente realizada en Excel de Office® para anotar los resultados (ver apéndice A, apartado
de factores antropométricos). La interpretacion de los resultados se realizé de acuerdo con los
diferentes criterios y consensos internacionales respectivos para cada indicador. En el caso de
IMC, se utilizé la clasificacion de la OMS del afio 2003(ver apéndice H), y a partir del resultado
se clasificd el estado nutricional. Para la medicion del riesgo cardiovascular, se tomd en cuenta la
circunferencia de cintura y su interpretacion se realizd con base en los criterios de referencia del
ATP Il1 del afio 2001 (ver apéndice D, cuadro de variables, dimension riesgo cardio vascular). Para
el analisis de las variables de composicidn corporal, especificamente la masa grasa, porcentaje de
grasa corporal y masa muscular, se utilizaron los parametros establecidos por el equipo In Body

770® para cada una de dichas variables.

Con respecto a los factores dietéticos, la informacion obtenida por la frecuencia de consumo y
las demas preguntas se analizaron en Excel de Office®, al aplicar estadistica descriptiva. De esta
manera fue posible realizar una apreciacion cualitativa de la calidad de la dieta, y observar posibles
correspondencias con lo reportado en la literatura sobre el consumo alimentario de las personas
con FM.
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Se utilizé un modelo de regresion lineal con el lenguaje estadistico R v.4.1.1. para analizar
la relacion entre los sintomas mas frecuentes en la poblacion con FM (dolor, fatiga e insomnio por
medio de la calidad del suefio) y las variables especificas de cada factor estudiado en la

investigacion.

Para el sintoma especifico de dolor, se cont6 con los datos de dos formularios: el primero
fue la escala visual analdgica de dolor (ED) (ver apéndice A, factores clinicos, escala de dolor) y
el item a de la tercera seccion del formulario FIQR (FIQRD) (ver apéndice F, seccion Il1, item a).
Para conocer cual formulario era mas pertinente utilizar se obtuvieron las correlaciones entre las
variables independientes y cada una de estas dos variables. Se obtuvo la sumatoria de las
correlaciones resultantes en valor absoluto y se vio que la que dio un valor més alto fue la ED
(sumatoria de r=1,68), por lo que los analisis se realizaron con ED. Las variables explicativas para
el analisis con ED fueron: minutos de actividad fisica semanal (AF), promedio de suplementos
diarios (US), indice de Masa Corporal (IMC), porcentaje de grasa (PG), masa (MG) grasa,
frecuencia de consumo diario de alimentos fuentes de grasa y azlcar (AGZ), frecuencia de
consumo diaria de grasa (G) y frecuencia de consumo diario proteina animal (PA) (observar

ilustracion 1).

Se observé muy baja asociacion entre la escala ED las variables AF, US, AGZ, PMG y G,
por lo que se decidié eliminarlas de la regresion. A pesar de que las variables restantes no fueron
muy significativas se utilizé el modelo final con IMC, MG y PA (ver ilustracion 1, variables en

negrita).
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llustracion 1.

Diagrama de variables explicativas utilizadas para relacionar con el sintoma de dolor segin la

escala visual analdgica de dolor.

Minutos de actividad fisica
- —
Promedio de suplementos

diarios (US)

Indice de masa corporal

(IMC)
Variables explicativas del Porcentaje Grasa (PG)
| Factor Antropométrico J
— Masa Grasa (MG)

Frecuencia de consumo diario
— de alimentos fuentes de grasa

y azlicar (AGZ)
Variables explicativas del |  Frecuencia de consumo diaria
Factor Dietético de grasa (G)

Frecuencia de consumo
— diario de alimentos fuente
de proteina animal (PA)

Para la variable respuesta de fatiga (E), se utilizaron los datos del item b, de la seccion en
donde se mide la intensidad de los sintomas de la fibromialgia durante los ultimos siete dias, del
formulario FIQR. En este caso los datos provenian de una escala analdgica visual donde 0
representé muchisima energia y 10 ninguna energia (ver apéndice B, Seccion Ill, item b). Las
variables explicativas analizadas en este caso fueron: minutos de actividad fisica semanal (AF),
indice de Masa Corporal (IMC), porcentaje de grasa (PG), masa (MG) grasa, frecuencia de
consumo diario de alimentos fuentes de grasa y azucar (AGZ), frecuencia de consumo diaria de

grasa (G) y horas suefio diarias (HS) (observar ilustracion 2).
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Al aplicar el modelo, las variables mostraron muy poca correlacion, por lo que se aplico
un modelo final Gnicamente con las variables indice de Masa Corporal (IMC), frecuencia de
consumo diario de alimentos fuentes de grasa y azucar (AGZ) y horas suefio diarias (HS) (observar
[lustracion 2).

llustracion 2.

Diagrama de variables explicativas utilizadas para relacionar con el sintoma de fatiga segun la

escala visual analdgica de energia.

Minutos de actividad

- —
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(IMC)
| Variables explicativas del | Porcentaje Grasa (PG)
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L Masa Grasa (MG)

Frecuencia de consumo
diario de alimentos fuentes
de grasa y azlcar (AGZ)

| Variables explicativas del
Factor Dietético
Frecuencia de consumo
diaria de grasa (G)

Finalmente, para la variable respuesta de calidad del suefio (S), se utilizaron los datos del
item d de la seccion 11, el cual mide la intensidad de los sintomas de la FM durante los Gltimos
siete dias, del formulario FIQR. En este caso los datos provenian de una escala analdgica visual
donde 0 representd “me levanto muy descansada” y 10 “me levanto muy cansada” (ver apéndice
F, Seccion 111, item d). Las variables explicativas analizadas en este caso fueron: minutos de

actividad fisica semanal (AF), Indice de Masa Corporal (IMC), frecuencia de consumo diario de
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alimentos fuentes de grasa y azucar (AGZ), frecuencia de consumo diaria de grasa (G) y horas

suefio diarias (HS) (observar ilustracion 3).

Al aplicar el modelo, las variables mostraron muy poca correlacion, por lo que se aplic
un modelo final dnicamente con las variables minutos de actividad fisica semanal (AF) y horas
suefio diarias (HS) (observar llustraciéon 3); donde se obtuvo la correlacion de las variables con

una
llustracién 3

Diagrama de variables explicativas utilizadas para relacionar con el sintoma de calidad del suefio

segun la escala visual analdgica de calidad del suefio.

Minutos de actividad fisica
semanal (AF)

Horas suefio diaria (HS)

| Variables explicativas del indice de masa corporal
Factor Antropométrico (IMC)

Frecuencia de consumo
diario de alimentos fuentes
de grasa y azlcar (AGZ)

| Variables explicativas del
Factor Dietetico

Frecuencia de consumo
diaria de grasa (G)

Una vez realizado el analisis de los factores antropométricos, clinicos y dietéticos de la
poblacion en estudio, y después de obtener los resultados de las asociaciones entre los factores en
estudio y los sintomas principales de la Fibromialgia, se establecié una serie de pautas las cuales
puedan orientar al profesional en Nutricion que a futuro requiera desarrollar una intervencion
nutricional educativa sobre FM en los participantes del proyecto piloto “ED-3411 Autocuidado de
la salud en personas con Fibromialgia” del Centro de Informacion sobre Medicamentos (CIMED)

de la Universidad de Costa Rica. Ver apéndice I.
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Las mismas se desarrollaron, siguiendo las recomendaciones que mencionan Zambrano et al
(2015) en su articulo, por lo tanto, se incluyeron elementos como: el titulo de la investigacion, el
problema del estudio, la poblacién a la cual van dirigidas las pautas, los objetivos de las pautas
que se generen, el contenido de las pautas por temética, asi como la referencia de donde se

obtuvieron las recomendaciones en caso de ser necesario.

Sobre el contenido, se dividid este apartado de acuerdo con las secciones especificas de la

investigacion de la siguiente forma:

1. Pautas especificas a tomar en cuenta para la valoracién antropométrica, clinica y
dietética en caso que asi se requiera, por ejemplo, pruebas que pueden ser utilizadas
para el diagndstico, preguntas que se pueden incluir para un diagnostico adecuado,
entre otros.

2. Pautas sobre metodologias para una intervencion nutricional. En este apartado se
incluiran aspectos de relevancia que el profesional debera seguir para que se logre
una intervencién nutricional con la poblacion en estudio exitosa, tales como
metodologia de preferencia para la intervencidn y temas pertinentes que se deben
tocar con la poblacion en la educacién nutricional

3. Pautas sobre logistica y organizacién: En este apartado se incluiran aspectos sobre
la logistica y organizacidn de las sesiones con las participantes, tales como nimero
de participantes, nimero de sesiones, tiempo de cada una de las sesiones o

periodicidad de las mismas.



43

V. RESULTADOS

La muestra de esta investigacion estuvo constituida por 22 mujeres, quienes participaron del
proyecto ED-3411 denominado: “Autocuidado de la salud en personas con Fibromialgia” del
CIMED, el cual estaba inscrito en la Facultad de Farmacia durante los afios 2020 y 2021.
Inicialmente se contactaron 31 personas, sin embargo, 9 manifestaron no tener deseos de participar

en esta investigacion.
Seguidamente se detallan los hallazgos encontrados durante esta investigacion:

A. Factores sociodemograficos

En cuanto a aspectos sociodemograficos de las participantes; referente a la edad, las
participantes presentaban edades comprendidas entre los 26 y 68 afios, con un promedio de edad
de 50 (+10,26) afos, destacandose Unicamente una persona como adulta mayor (68 afios), como

se puede observar la figura 1.

Figura 1.
Frecuencia absoluta de las edades agrupadas de los participantes del

estudio del afi02022.
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Con respecto al estado civil, mayoritariamente eran mujeres casadas (n=11), seguido de divorciada

y en union libre, como se aprecia en la figura 2.
Figura 2.

Frecuencia absoluta del estado civil de los participantes del

estudio del afio 2022.
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En cuanto al nivel educativo de la muestra, en la figura 3 se observa que un 41% cuenta

con estudios universitarios completos, siendo el nivel educativo maximo posible.
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Figura 3.
Nivel educativo maximo alcanzado de las participantes del

estudio del afio 2022.

= Primaria Incompleta = Primaria Completa

= Secundaria Incompleta Secundaria Completa
= Universidad Incompleta = Universidad Completa
= Otros

Al indagar sobre ocupacidn u oficio, se obtuvo resultados diversos, como se puede observar
en la tabla 1, donde aquellas personas con un trabajo no remunerado fue la que presenté mayor
frecuencia, seguido por administracion de empresas u ocupaciones afines a esta profesion (n=4);
ademas de esta profesion, se registraron oficios u ocupaciones variadas como abogacia, contaduria,

entre otras, asi como 2 describieron su ocupacion como estudiante.
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Tabla 1.

Frecuencia absoluta segin ocupacion u oficio de los participantes del

estudio del afio2022.

Ocupacion Frecuencia n
Trabajo No Remunerado 7
Administracion de empresas 4
Abogacia 2
Estudiante 2
Contaduria 1
Asistencia a pacientes 1
Ingenieria 1
Analista de presupuesto 1
Técnica en Artes Gréficas 1
Editora Académica 1
Secretaria 1
Total 22

El lugar de residencia del 100% de las personas se encontraba dentro de la Gran Area
Metropolitana (GAM), principalmente en la provincia de San José (n=15), seguida de la provincia
de Cartago (n=6) y solamente una persona residente en la provincia de Heredia.

B. Factores Clinicos
La totalidad de la muestra posee un diagnéstico médico profesional de Fibromialgia, siendo
la edad promedio de diagnostico 37 (£11,9) afios. La edad minima de diagnostico, como se observa
en lafigura 4 es de 17 afios, mientras que la edad maxima fue de 58 afios, con una mayor frecuencia

de diagnostico entre los 27 a 46 afios.
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Figura 4.

Frecuencia absoluta de la edad diagnodstico de la enfermedad en afios agrupada de las
participantes del

estudio del afno2022.
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Respecto a las patologias y comorbilidades asociadas referidas por las participantes, en
promedio, las participantes presentaban 3,5 patologias. Como se aprecia en la tabla 2, un 50%

refirio padecer de 2 hasta 4 patologias, seguido de aquellas con més de 4 patologias.
Tabla 2.

Distribucidn segin nimero de patologias y comorbilidades asociadas

de las participantes del estudio del afio2022.

) ) Frecuencian
Namero de patologias y )
N _ (frecuencia
comorbilidades asociadas )
relativa)

0 patologia asociada 1(5)

1 patologia asociada 3(14)
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2-4 patologias asociadas 11 (50)
Més de 4 patologias asociadas 7 (32)
Total 22 (100)

Sobre las patologias y comorbilidades asociadas presentes en la muestra, se encontré que
la Colitis es la patologia mas frecuente (n=14), seguido de Gastritis (n=12) e Hipercolesterolemia
(n=11); con respecto a enfermedades cronicas, solo se reportd Obesidad (n=6) e Hipertension
arterial (n=3) ver figura 5. Estos resultados reflejan que los problemas del tracto gastrointestinal
suelen ser comunes en la poblacion con Fibromialgia, suceso que se describe en la literatura

consultada y que se ampliara a lo largo de la investigacion.
Figura 5.

Distribucion segun antecedentes patoldgicos personales de las participantes
del estudio del afio2022.
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También se consultd sobre sintomatologia especifica asociada a la Fibromialgia; en general
se incluyeron en el formulario 20 sintomas, de los cuales, en promedio, cada participante reportd
presentar al menos 9 de esos 20 sintomas. Se evidencia al dolor como el sintoma que mas se repite
y el que la totalidad de las participantes padecen. Este sintoma de dolor incluye dolor generalizado
y especifico como, por ejemplo, dolor de cabeza, pélvico, facial, mandibular, entre otros. Se obtuvo
parestesia como el segundo sintoma mas frecuente (n=21), seguido por dificultad de concentracion
(n=20), suefio no reparador (n=19) y sensibilidad (n=19). Asi mismo, dentro del sintoma de
sensibilidad se encuentra contenida la sensibilidad a los olores, frio, sonidos altos, luz brillante, a
la presion en la piel y sensibilidad a la presion en los musculos. En sintomas digestivos se encuentra
Sindrome de Intestino Irritable y reflujo gastroesofagico. Por otro lado, el sintoma con menor

frecuencia fue vejiga hiperactiva irritable (n=9).

Ademas de los 20 sintomas incluidos, 11 personas refirieron presentar otros sintomas,
como las nauseas y la sensibilidad al calor que fueron los mas comunes reportados con una

frecuencia de 2 personas para cada uno de ellos.

Relacionado con el dolor, a cada participante se le mostré una imagen con los puntos de
dolor mas frecuentes en la Fibromialgia descritos por el Colegio Americano de Reumatologia, en
donde debian encerrar cada punto donde sufren de dolor diariamente. El punto méas frecuente
reportado fue el ubicado en el trapecio (n=21), seguido de las rodillas (n=18) y en tercer lugar se
reportd el dolor en el masculo supraespinoso, en el epicondilo y trocanter mayor (n=17). El punto
de dolor menos frecuente fue el del area cervical, refiriéndose a €l inicamente 9 personas. En la

ilustracion 4 se ilustran los puntos mencionados.
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llustracién 4.

Frecuencia absoluta de los puntos de dolor més frecuentes referidos por las participantes
ilustrado en la obra “Las Tres Gracias” de Jean Baptiste Regnault (1793).

Trapecio
n=21

Supraespinoso
n=17

Epicéndilo
n=17

Trocanter

Mayor
n=17

Rodillas
n=18

Nota. Adaptado de 18 puntos de dolor establecidos como criterio para el diagnostico de FM por el

Colegio Americano de Reumatologia basado en la obra “Las Tres Gracias” de Jean Baptiste
Regnault (1793), Galvez et al, 2020, doi: 10.3390/jcm9041219, CC BY 4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.

Ademas de los puntos de dolor mas comunes que presentaron las participantes, se les
solicitdé mediante una escala analdgica visual indicar del 1 al 10 el grado de dolor que sufren
generalmente, en donde 1 es el minimo de dolor y 10 es el maximo dolor soportable. En promedio,
las participantes indicaron un grado de dolor de 6,1 (+2,1); indicando presentar dolor relativamente

elevado debido a la cercania con el valor maximo posible (10 puntos). La persona que indic
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presentar diariamente mayor dolor marco un puntaje de 9,6 mientras que el menor puntaje fue de
unl1,7.

Asi mismo en el formulario denominado FIQR en la seccion 3, se incluye una escala de
dolor del 0 al 10, siendo 10 el maximo dolor insoportable que han presentado las participantes en
los ultimos siete dias. En este item, el promedio de dolor fue de 6,3 (£2,7). EI minimo puntaje (0)
tuvo una frecuencia de 1 y el maximo puntaje (10) tuvo una frecuencia de 2; el puntaje con mayor
frecuencia fue 8 (n=4). En general el 64% de las participantes refirieron dolor mayor a 5,

evidenciandose el grado de dolor y el impacto que genera éste en sus vidas y actividades diarias.

En cuanto al uso de medicamentos, considerando la gran variedad de farmacos reportados
se optd por agrupar los mismos en 2 categorias; farmacos bajo prescripcion medica y suplementos
y hierbas medicinales. Especificamente en la categoria farmacos, se distribuyo utilizando como
base la clasificacion de Bernstein (2017), para los medicamentos mayormente consumidos en estas
poblaciones como lo son los ansioliticos, los antiepilépticos, los antidepresivos y los
analgésicos/antiinflamatorios. Ademas, se agregaron a la clasificacién, aquellos farmacos que
consumen debido a otras comorbilidades o patologias no relacionadas directamente a Fibromialgia

y medicamentos especificos para la Hipertension Arterial.

En general 17 personas presentan polifarmacia de acuerdo con la definicion de Baldin,
Menezes, Tolentino y Freire (2022), el cual define polifarmacia como el uso concomitante de 5 o
mas medicamentos. EI promedio total de farmacos diario fue de 5(+3) farmacos; con un consumo
promedio de 1 analgésico, 1 antidepresivo, 2 medicamentos para el tratamiento de comorbilidades
y 1 medicamento para el tratamiento especifico de la Hipertension. En la tabla 3 se detalla esta
informacién y se observa que un total de 10 personas consumen entre 5 y 7 medicamentos

diariamente mientras que 9 personas consumen de 2 a 4 medicamentos distintos al dia.
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Tabla 3.
Frecuencia absoluta de farmacos consumidos diariamente por los participantes
del estudio del afio 2022.

NuUmero de Farmacos Frecuencia (n)
1 1
2a4 9
5a7 10
Mas de 7 2
Total 22

La figura 6 ilustra la frecuencia de cada una de las categorias de los fArmacos utilizados en
la poblacion, siendo los analgésicos aquellos mayormente consumidos. Entre estos, el
Acetaminofén es el analgésico mas comun (n=6), seguido del Ibuprofeno (n=5). En cuanto a los
antidepresivos, la Fluoxetina (n=6) es el de mayor frecuencia; Clonazepam (n=2) es el ansiolitico

con mayor frecuencia y la Carbamazepina el antiepiléptico de mayor uso (n=2).

Figura 6.
Distribucidn del uso de farmacos diarios bajo prescripcién médica

segun la clasificacién funcional de los participantes del estudio del afio2022.
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Ademas de los farmacos bajo prescripcion medica, en promedio las participantes consumen
3 suplementos y 2 hierbas medicinales diariamente, estos productos son auto recetados. Con
respecto a los suplementos, el maximo consumo diario es de 7 suplementos y el minimo es de 0
suplementos diarios. La tabla 4 enlista los 7 suplementos con mayor frecuencia de consumo
reportados por las participantes, los cuales representan un 72% de la totalidad de la frecuencia de
consumo; los mayormente consumidos son aquellos pertenecientes al Complejo B, seguido del

Magnesio.

Tabla 4.
Distribucion segun los siete suplementos mayormente consumidos

por los participantes del estudio del afio2022.

Suplemento Frecuencia
Absoluta
Complejo B 15
- Multivitaminico 6

de Complejo B
- B12
- Bl
- B6
Magnesio
Vitamina C
Vitamina E
Glucosamina

Omega 3

A A DD DN NN W AN

Multivitaminico

Ademas de los que se indican en la tabla, 3 participantes refirieron consumir Vitamina D,
2 personas refirieron consumir Acido Foélico, proteina vegetal, colageno y melatonina
respectivamente vy, el calcio, zinc, D-Ribosa, lactasa, L-Carnitina y el suplemento denominado

Lions Mane, son consumidos al menos por 1 persona.
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Sobre las hierbas medicinales, se destacan con una mayor frecuencia las infusiones,
principalmente de manzanilla y el uso de la circuma; igualmente, 3 personas refirieron el uso de

Cannabidiol (CBD) en crema 0 en gotas.

En cuanto a tratamiento nutricional, se observd que un 59% de las participantes refirieron
haber tenido algun tipo de experiencia con tratamientos nutricionales previamente, ya sean por

medio de consultas privadas o por medio de la CCSS.

En cuanto a las horas de descanso, entendidas como horas suefio diarias, el Consenso de la
Academia Americana de la Medicina del Suefio (AASM, por sus siglas en inglés) y la Sociedad
de Investigacion del Suefio (ASR, por sus siglas en inglés) recomiendan al menos 7 horas suefio
diarias, para promover un estado de salud 6ptimo (Watson, N, 2015). Como se observa en la figura
7, la mayoria de las participantes duerme de 5 a 7 horas diarias; no obstante, a pesar de que la
mayoria de la poblacién duerme las horas recomendadas segun el consenso de la AASSM y ASR,
20 de ellas refirieron que el suefio es interrumpido, ya sea para ir al bafio, por presencia de dolor,
incomodidad o por ansiedad. Estos resultados podrian contribuir a una afectacion negativa en la

calidad de vida de las participantes.

Figura 7.
Distribucion segun horas de suefio diarias de los participantes del
estudio del afio2022.
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También se exploro sobre la realizacion de algun tipo de actividad fisica durante la semana.
De acuerdo con la OMS (2020), se recomienda al menos150 minutos de actividad fisica aerobica
moderada a la semana para adultos. En promedio, las participantes realizan 80.6 (+106.2) minutos
semanales de actividad fisica y, de la totalidad de la muestra, inicamente 6 personas realizan mas
de los minutos semanales recomendados por la OMS; por el contrario, 12 de ellas reportaron no
realizar ningun tipo de actividad fisica; evidenciandose nuevamente el impacto de la Fibromialgia
en las actividades diarias. Aquellas que, si realizan ejercicio, describieron actividades como
caminatas, natacion, bailes como Zumba, yoga, o levantamiento de pesas.

Para conocer sobre el impacto de la Fibromialgia en el diario vivir, asi como la presencia
de signos e indicios de depresién o ansiedad se aplicaron los cuestionarios FIQR y el HADS

respectivamente.

El formulario FIQR cuenta con 21 items distribuidos en 3 dominios (dominio de
funcionalidad, impacto global de la fibromialgia e intensidad de sintomatologia) y cada uno de los
items representa una escala numérica del 0-10, donde Williams & Arnold (2011), indican que,
entre mayor el puntaje, mayor severidad. El puntaje maximo posible del formulario es 100,
indicando que, a mayores valores, mayor impacto de la fibromialgia sobre la persona. EI FIQR se
aplicé a las 22 participantes, el puntaje obtenido por las participantes se puede apreciar en la figura
8, sin embargo, se obtuvo que un 64% (n=14) de las participantes tienen puntajes mayores a 50,

denotando una afectacion importante de la enfermedad en su vida diaria.



56

Figura 8.
Distribucion segun el puntaje total obtenido en el formulario FIQR de las
participantes del estudio del afio2022.
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El segundo cuestionario utilizado fue el cuestionario Hospitalario de Depresion y Ansiedad
(HADS, por sus siglas en inglés), basado en una escala de auto evaluacion corta, la cual fue creada
por Zigmond y Snaith en 1983, para investigar la prevalencia de trastornos del humor en pacientes
ambulatorios; en este caso especifico, se utilizo para indagar si la persona puede estar sufriendo
de estrés y/o ansiedad. De acuerdo con la escala de puntaje creada por los investigadores, un
puntaje entre 0 y 7 se considera como normal o “sin caso”, lo cual indica una ausencia probable;
un puntaje de 8 a 10 se considera un caso dudoso, indicando una posible presencia y un puntaje de
11-21 se considera un caso definitivo e indica una probable presencia del trastorno (Zigmond &
Snaith, 1983, p. 363).

En total se obtuvieron 21 respuestas, debido a que una participante no dese6 completarlo.
De las 21 respuestas obtenidas, un 52% de ellas (n=11) indican una probable presencia de ansiedad,
un 29% indica una posible presencia y un 19% (n=4) obtuvieron valores de 0-7, es decir, sin caso
0 sin presencia de estrés y/o ansiedad. La media de las respuestas fue de 10,5 (+4,2), es decir, una

posible presencia de estrés y/o ansiedad.
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C. Factor Antropométrico

Para el analisis del componente antropométrico, ademas del peso, talla y circunferencia de
cintura se realizd una medicion de composicion corporal con el analizador de composicion
corporal por bioimpedancia In Body 770®, obteniendo los siguientes resultados. La tabla 5 que se
presenta a continuacion, ilustra todos los valores promedio de las variables antropométricas

analizadas en la investigacion.
Tabla 5.

Valores promedio de cada una de las variables antropométricas analizadas

de las participantes del estudio del afio2022.

Variable Valor promedio +DE
Peso (Kg) 75,19 £13,92
Talla (cm) 158,05 +6,95
IMC (Kg/m?) 30,91+ 6,95
Masa grasa (Kg) 33,58 £12,06
Porcentaje masa grasa (%) 42,50 + 6,13
Masa musculo esquelética (Kg) 23,74 £4,11
Circunferencia de cintura (cm) 100,53 +13,67

Sobre la talla de las participantes, el valor promedio fue de 158,05 (£6,95) cm con una talla
méaxima de 175,1cm y una talla minima de 146,4 cm. El peso promedio fue de 75,19 (+13,92) kg;
con un peso maximo de 104,5 kg y un peso minimo de 47,4 kg.

Con respecto al IMC, en promedio, las participantes obtuvieron un IMC de 30,91 (x 6,95)
kg/m2., que segin la OMS (2004), se clasifica como obesidad grado I. Mas en detalle, en la figura
9 se puede observar la distribucion de las participantes segun su IMC siendo la clasificacion de

sobrepeso la mas frecuente (n=13).
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Figura 9.
Distribucidn segun frecuencia absoluta de la clasificacion de IMC de las

participantes del estudio del afio2022.
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Maés del 50% de la poblacion presentd sobrepeso y Unicamente 1 persona, se encontrd
dentro de los rangos establecidos como normalidad. Cabe destacar, que la Gnica persona adulta
mayor, se encontrd de acuerdo a la clasificacion especifica para su edad segin la OPS (2001),
dentro del rango de sobrepeso (>28 y < 32 Kg/m?) al igual que el resto de las participantes.

Con respecto a la composicién corporal y especificamente al porcentaje de grasa, las
participantes presentaron un porcentaje grasa de 42,50 (+ 6,13) %, lo cual se clasificaria como
exceso de grasa o grasa elevada.

Por su parte, la masa musculo esquelética (MME), se observa que el promedio de las
participantes fue de 23,74kg £4,11. Un 73% de las participantes contaron con valores establecidos
por el analizador de composicion corporal como normal y un 27% obtuvo una clasificacion de
MME elevada.

Con el fin de conocer el riesgo cardiovascular de la poblacion, se evalud la circunferencia
de cintura, utilizando los valores de referencia provenientes de la Investigacion denominada “Adult

Panel Treatment I1I” (ATP III, 2001), en donde valores mayores a 88 cm en mujeres adultas indica
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riesgo cardiovascular. En general, 21 personas presentaron riesgo cardiovascular, segun la
clasificacion mencionada, con un valor maximo de 144,0 cm; exhibiéndose asi, la problematica
que aqueja a las integrantes del estudio, aunado al riesgo de presentar enfermedades crénicas no

transmisibles a futuro.

En general, las participantes cuentan en promedio con un diagndstico antropométrico de
obesidad grado I, asi como un exceso de grasa y una MME normal, lo cual podria ser un indicador
para riesgo cardiovascular, enfermedades cronicas no transmisibles y una mayor afectacion en su

vida diaria y salud en general.

D. Factores Dietéticos
A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos de la evaluacion de los factores dietéticos,
en el cual se indago sobre el consumo de alimentos especificos que son relevantes en el manejo de

la Fibromialgia.

Con respecto al nimero de tiempos de comida realizados por las participantes, se obtuvo
gue en promedio las participantes realizan 4,4 tiempos de comida al dia (£1,4), donde el minimo
de tiempos de comida diarios es 2. En la figura 10, se puede observar que el tiempo de comida
predominante es el almuerzo (n=21), seguido del desayuno (n=19), y siendo el menos frecuente la
merienda nocturna (n=3) y “otra” (n=3). En el tiempo de comida denominado otra se incluyo:
preparaciones como batidos, meriendas pre entreno o frutas; los cuales los realizaban entre los

tiempos de comida principales.
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Figura 10.

Distribucién de los tiempos de comida realizados por
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Al consultar sobre alergias alimentarias, condicion que puede afectar la alimentacion diaria
de un individuo; se encontr6 que Unicamente 5 personas refirieron algan tipo de alergia, pero no
diagnosticada por un médico. Entre los alimentos reportados se encuentra la miel de abeja (n=2),
la menta, meldn dorado, chile, pimienta y atol de maicena. Los sintomas principales son cierre de

vias aéreas, brotes en la piel, sudor y picazon en la garganta.

Asi mismo, se indagd sobre aquellos alimentos o preparaciones que generan algun tipo de
intolerancia, de nuevo referido por las mismas participantes; y se obtuvo que, Unicamente 4
personas no indicaron ningun tipo de intolerancia; aquellas que si, refirieron presentar al menos
una intolerancia. La participante que presentd el mayor nimero de intolerancias hizo referencia a
8 alimentos diferentes. El grupo de alimentos mayormente mencionado fue el de los lacteos, donde
14 personas indicaron presentar al menos un sintoma o malestar a nivel del tracto gastrointestinal
al consumirlos. Seguido de los lacteos, se encontré el grupo de las harinas (como por ejemplo pan

0 arroz) y frutas (como por ejemplo mango, sandia, melén o banano) con una frecuencia de 4,



61

sucesivo el grupo de los vegetales (n=3), como por ejemplo rabano, repollo o pepino; luego las
frituras, carnes rojas y leguminosas con frecuencia de 2 cada uno y por ultimo condimentos tales

como chile en polvo y pimienta. (n=1).

Los sintomas que refirieron presentar las participantes al consumir los alimentos
previamente mencionados son los siguientes: inflamacién abdominal, siendo el mayormente
referido en todos los grupos de alimentos; diarrea, aumento del dolor generalizado, colitis, acidez,
estrefiimiento, gases y reflujo. Cabe destacar que ninguno de estos sintomas fue diagnosticado por

un médico; cada uno fue referido subjetivamente por las participantes.

Con respecto a los lacteos especificamente, la leche fue el alimento que todas refirieron
presentar intolerancia (n=14), seguido del queso y yogurt. Inflamacién abdominal, diarrea y

aumento del dolor generalizado fueron los sintomas mas comunes que se presentaron.

Sobre los vegetales, aquellos referidos fueron principalmente, el pepino, coliflor, repollo,
rabanito, vainicas y lechuga. Referente a las frutas, las participantes mencionaron ser intolerantes
a la sandia, mango, melén, banano y pifia. En ambos grupos de alimentos el principal sintoma fue

la distencién abdominal.

En cuanto a los grupos de alimentos restantes, se describieron leguminosas como frijoles
negros y garbanzos causantes de distencion abdominal y colitis; carnes rojas causantes de
inflamacioén y estrefiimiento; alimentos fritos y condimentos causantes de distencion y reflujo

respectivamente.

Ademas, se indagd sobre inclusion o exclusion de alimentos relacionada a la aparicion o
incremento de molestias o sintomas asociados a la Fibromialgia. Es necesario sefialar que
Unicamente se pregunto6 por los alimentos y sintomas y no de donde han obtenido la informacién

o0 desde hace cuanto tiempo adoptaron dicha medida.

Con respecto a aquellos alimentos que han incluido por algun supuesto beneficio 0 mejoria
en los sintomas propios de la Fibromialgia, en total 10 personas refirieron haber incluido algin
alimento, mientras que los 12 restantes no. Del 45% de las participantes que refieren incluir
alimentos, el maximo de alimentos referidos por una persona fue de 6, mientras que el minimo fue

de 1 alimento.
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Dentro de los sintomas o creencias que las participantes hacen referencia a una asociacion
con el consumo de los alimentos, se encuentran primeramente la creencia de ser alimentos anti
inflamatorios o que ayudan a mejorar el transito intestinal, ayudan a mejorar la ansiedad y
alimentos que les proporcionan energia. La circuma fue el alimento/especia mas referida por las
participantes (n=6), indicando que lo consumen por la creencia de ser un alimento anti
inflamatorio. En segundo lugar, el jengibre, por ser anti inflamatorio y aumentar la energia; y, en

tercer lugar, se menciono la avena como alimento que beneficia el transito intestinal y la ansiedad.

Otros alimentos mencionados por las participantes con una frecuencia de 1 vez fueron la
pimienta, la canela y el clavo de olor; los tres, con referencia a su inclusion por la creencia de ser
anti inflamatorios. La ciruela, pescado y alimentos cetogénicos también obtuvieron una frecuencia
de 1 vez; especificamente, sobre la ciruela, se indicd que ayuda con el transito intestinal y la
ansiedad; el pescado Unicamente la participante refirio su consumo por el beneficio del acido graso
omega 3. Sobre los alimentos cetogenicos la persona se refirié a su consumo como alternativa al

consumo de harinas.

Con respecto a alimentos que las participantes han excluido de su alimentacion, el 68% de
ellas refirié excluir al menos 1 alimento, mientras que un 32% no ha excluido ningin alimento o
preparacion debido a que le provoque algin sintoma relacionado con fibromialgia. Dentro de ese
68%, los alimentos referidos se indican en la tabla 6. Cabe destacar que todos los sintomas son
subjetivos, no diagnosticados por un médico; asi mismo, la razén por la que realizan la exclusion
es por creencias, no obstante, no se indagd de dénde o por qué medio obtuvieron la informacién

que justifica la exclusion.
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Tabla 6.
Distribucion de alimentos excluidos segun referencia de los participantes del

estudio del afio2022.

Alimento o grupo _
) Frecuencia Absoluta
de alimento

Harinas
Azlcar
Gaseosas
Carne Roja
Lacteos
Café
Chocolate
Embutidos
Enlatados
Frutas

Vegetales

N T = = = = ST RO R« RN

Helados

Especificamente en el grupo de las harinas, la principal razon por la que han excluido los
alimentos de este grupo es por la creencia de que son alimentos con propiedades proinflamatorias
y que al ser negativo no deben consumirlos o al menos deben disminuir su consumo. Ademas de
esta creencia, una participante refirio un aumento de la rigidez muscular y en articulaciones al
consumir harinas. El alimento principalmente mencionado fue el pan. Sobre el azlcar, al igual que
las harinas, la unica razon de exclusion mencionada fue por creer que es contribuye a la

inflamacion y por lo tanto afecta el dolor percibido por las participantes.

Dentro del grupo de las bebidas gaseosas, fueron mencionadas bebidas tipo cola y bebidas
energéticas; las cuales las participantes han asociado con sintomas como aumento del dolor,
aumento de la ansiedad y mayor insomnio, ademas de creer que son pro inflamatorias; lo cual se

puede inferir, que es debido a la elevada cantidad de azUcar que suelen contener.
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Sobre el grupo de las frutas y vegetales, en ambos casos, hubo referencia de provocar reflujo y
aumento del dolor generalizado, s6lo se mencionaron frutas acidas. Se mencionaron vegetales

como cebolla en esta linea.

Grupos de alimentos como lo son los lacteos, los embutidos y los productos enlatados, asi
como el café, las participantes refirieron excluirlo por la creencia de ser pro inflamatorios también.
Con respecto a la carne roja, una persona hizo referencia a sintomas como inflamacion abdominal,
aumento de la rigidez muscular y dolor generalizado y disminucién de la energia. Por dltimo, la

persona que se refirio a los helados, indico que le provocan espasmos e inflamacion abdominal.

Para ilustrar sobre el patron alimentario de las participantes en la figura 11 se presenta la
frecuencia de consumo promedio de los grupos de alimentos que se consultaron. El grupo de las
grasas resulté el mayormente consumido, seguido del grupo de las harinas y cereales y en tercer
lugar el de los vegetales. Con respecto al consumo promedio diario de agua y bebidas,
especificamente el de bebidas fue de 871,8 (£513) ml diario, mientras que el de agua fue de 1345

(x864) ml diario. Cada uno de los grupos de alimentos se describiran en a continuacion.
Figura 11.

Distribucion de consumo diaria promedio segtn grupo de alimento de las participantes

del estudio del afio2022.
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Como se indico anteriormente, las grasas son el grupo de mayor frecuencia de consumo
diaria (4,4 veces al dia); dentro de este grupo se incluyen alimentos como productos preformados
y congelados; embutidos, grasas untables, grasas mono insaturadas como el aguacate y alimentos
elevados en grasas saturadas y trans como lo son queso crema, natilla, paté y frituras (figura 12).
Dentro de estos alimentos, el de mayor consumo diario fue el aceite (2,4 veces al dia promedio),
siendo el aceite de girasol (n=11) el que obtuvo una mayor frecuencia absoluta de consumo. Otros
aceites mencionados por las participantes fueron aceite de canola (n=5), aceite de oliva (n=3),
aceite de soya (n=2) y aceite de maiz (n=1). Los demas alimentos fuente de grasas obtuvieron un

consumo promedio diario menor a 1 vez al dia, siendo el paté el menor con 0.

Figura 12.

Distribucion de consumo promedio diaria de los alimentos pertenecientes al grupo
de las grasas por parte de los participantes del estudio del afo2022.
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En el segundo lugar de frecuencia de consumo se encuentran las harinas y cereales, en la

figura 11 se indica el promedio diario de consumo (n = 2.8 veces al dia). Se incluyen alimentos
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tales como arroz, pan, tortilla de maiz y trigo, pasta, avena y quinoa. De este grupo, el arroz fue el
que obtuvo una frecuencia de consumo promedio mayor, seguido de tortilla de maiz; a pesar de
que la quinoa solo 2 personas reportaron consumirla, la tortilla de trigo report6 la menor frecuencia

de consumo promedio (0,05 veces al dia) con una frecuencia de 5 personas.

El tercer lugar de frecuencia de consumo se encuentran los vegetales. Se incluyen vegetales
no harinosos crudos, los vegetales no harinosos cocidos y los vegetales de hojas verdes (lechuga,
espinaca, hojas remolacha, etc.). Los vegetales no harinosos crudos son los mayormente
consumidos (una vez al dia), esto debido a que se refirieron consumirlos en ensaladas; por otro
lado, las verduras harinosas tales como papa, flame, ayote, iampi son los menos consumidos por

las participantes.

En cuanto al grupo de proteina de origen animal, el huevo fue el que obtuvo la mayor
frecuencia de consumo (1 vez al dia en promedio), seguido del pollo, carne de res, pescado y por
altimo mariscos. Cabe destacar que los cuatro Gltimos obtuvieron una frecuencia de consumo
promedio menor a 1 vez al dia, siendo los mariscos el de menor frecuencia de consumo (0,02);

indicando asi que el consumo de estos alimentos es posiblemente semanal o incluso mensual.

En el grupo de los lacteos se incluyo la leche, yogurt y queso. Tanto la leche como el queso
obtuvieron frecuencia de consumo promedio de 0.7 veces al dia, mientras que el yogurt obtuvo
una frecuencia de consumo promedio de 0.3 veces al dia. Del total de participantes, 16 personas
(72%) consumen leche, no obstante, solo 7 personas toman leche 1 0 méas veces al dia. Por otro
lado, 6 personas reportaron no consumirla del todo. Especificamente sobre el tipo de leche que
consumen, la leche descremada fue la reportada con mayor frecuencia (n=6), seguido de la leche

deslactosada (n=5), semidescremada (n=4) y entera (n=1).

Con respecto al grupo de las frutas, en la figura 11 se observa que su frecuencia de consumo
promedio diario es de 1,6 veces al dia. El grupo se subdividié en frutas citricas, bayas (fresa, mora,
arandano y frambuesa) y otras frutas (mango, papaya, banano, sandia, entre otras), debido a
algunos micronutrientes de relevancia para la poblacion con Fibromialgia, como lo es la vitamina
C y antioxidantes como los polifenoles. De ellas, el subgrupo de otras frutas, obtuvo una frecuencia
de consumo promedio diario mayor (0,9 veces al dia), el 100% de las personas refirieron
consumirlas y de ellas el 50% las consumen 1 o0 mas veces al dia. EI segundo grupo con mayor

frecuencia de consumo promedio diaria fue el de las frutas citricas (0,5 veces al dia), donde 19
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personas refirieron consumirlas; no obstante, solo 6 personas las consumen 1 0 mas veces al dia.
El grupo con menor frecuencia de consumo fue el de las bayas (0,2 veces al dia), donde ninguna

participante refirié consumirlas diariamente.

En el grupo de alimentos fuente de azlcar simple y grasa se incluyeron alimentos como
reposteria, helados, chocolates, chicles con azucar y galletas rellenas. De ellas, la mayor frecuencia
de consumo promedio diario lo obtuvo el grupo de las galletas rellenas (0,31 veces al dia), con 5
personas que refirieron consumirlas 1 o mas veces al dia. EI segundo grupo fue el de los chocolates
(n=0,27 veces al dia) y por ultimo los helados (n=0,1 veces al dia), donde, solo una persona
consume 1 vez al dia. Sobre la reposteria 0 postres, 16 personas refirieron consumir este tipo de
alimentos, no obstante, al indagar sobre la frecuencia de consumo, solo 2 personas lo hacen una

vez al dia 0 mas.

Con respecto al consumo de liquidos, especificamente el grupo de bebidas la frecuencia de
consumo promedio fue de 871,8 (x513) ml diarios de bebidas en general. En este grupo se
incluyeron bebidas como gaseosas, bebidas azucaradas, café, té o infusiones y bebidas alcohdlicas.
De este tipo de bebidas, el café fue la bebida mas consumida con una frecuencia de consumo
promedio de 1.5 veces al dia, seguido de las infusiones o el té. Sobre el consumo de agua pura, el
promedio fue de 1345,5 (x664) ml diarios.

En el grupo de las leguminosas, cabe destacar que el alimento mas consumido por las
participantes son los frijoles y solo una persona refirid no consumir ningun tipo de leguminosas.
Para el grupo de las semillas y nueces, las mismas no se incluyeron en el grupo de las grasas para
poder visualizar el consumo de grasas mono Yy poli insaturadas, no obstante, su consumo resulté
ser muy bajo en la poblacion. Del total de las participantes, 18 reportaron consumir semillas y
nueces, sin embargo, las consumen semanal o mensualmente y solo 2 personas lo hacen de forma

diaria.

Seguido se encuentra el grupo de verduras harinosas (yuca, fiame, fiampi, etc.), con una
frecuencia de consumo promedio de 0,3 veces al dia. El grupo de alimento con menor frecuencia
de consumo promedio diario, fue el de las comidas rapidas; refiriéndose solamente a una vez a la

semana o incluso al mes, en algunos casos.
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E. Asociacion entre los factores clinicos, antropométricos y dietéticos con la presencia de
los sintomas méas frecuentes de la Fibromialgia (dolor, fatiga, insomnio) de la
poblacion en estudio.

La tabla 7, muestra las correlaciones obtenidas con cada una de las variables, no obstante, para
cada sintoma se aplicé un modelo final, debido a que, en cada caso, las correlaciones no resultaron
significativas. Las correlaciones aplicadas se realizaron con el fin de relacionar los resultados de
investigaciones previas y posibles asociaciones entre las variables, no obstante, las correlaciones
finales fueron de muy poca significancia. Del sintoma de dolor la correlacion mas alta fue la de

MG; para el sintoma de energia fue HS y en el de suefio la mayor correlacion fue la de HS.

Tabla 7.

Coeficientes de correlacion de Pearson para cada variable respuesta y las variables explicativas
utilizadas en el modelo de regresion lineal.

. Variable respuesta Variable_
Variable . . respuesta Calidad
. Variable Respuesta Dolor Energia N
Explicativa del suefio
ED FIQRD E S
Instrumento
(1 (1 (1 (1
AF -0,15 -0.04 -0.06 -0.29
us -0.05 0.16 NC* NC*
IMC 0.24 0.33 0.17 0.09
PG 0.21 0.31 0.11 NC*
MG 0.33 0.37 0.23 NC*
AGZ 0.05 -0.01 0.05 0.20
G 0.36 0.19 0.04 0.14
PA -0.28 0.20 NC* NC*

HS NC* NC* -0.64 -0.38




NC*: No se calcula la correlacion.

Sobre el sintoma especifico de dolor, se aplicd un modelo de regresion lineal inicial con

las variables que muestra la tabla 7. EI modelo final cont6 con un coeficiente de determinacion de

0.33 y valor de P de 0,058, ya que todas las variables tienen correlaciones muy bajas con la escala

de dolor; lo cual resulta en un modelo que explica muy poco de la variabilidad del dolor. Se llevo

a cabo un proceso de seleccion de variables y se escogié un modelo que incluye solamente a IMC,

MG y PA. En la tabla 8 se presentan los resultados del ajuste de este modelo para la variable de

dolor.

Tabla 8.

Resultados del ajuste del modelo final para la variable de dolor.

Variable o
o Estimacion Error Estandar Valor de t Pr(>[t])
Explicativa
IMC -0.5000 0.2572 -1.944 0.06772
MG 0.3026 0.1313 2.305 0.03327
PA -0.8352 0.4986 -1.675 0.11123

A continuacion, se presenta la figura 13 con las diferentes asociaciones entre las variables

independientes (IMC, MG y PA) con la Escala de dolor.



Figura 13

Asociacion entre las variables independientes y la Escala de Dolor.
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Para la variable IMC se obtiene un resultado contradictorio sobre la correlacién obtenida.

En la tabla 7 se observa que hay una correlacion lineal negativa baja sobre el IMC (r=0.24), es
decir, a mayor IMC menor dolor, no obstante, en la figura 13.A, se observa una relacion lineal
positiva, es decir, a mayor IMC mayor puntaje en la escala de dolor. Esto se debe a que las variables

IMC y MG presentan alta multicolinealidad, por lo que afectan negativamente el modelo.
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Sobre la correlacion obtenida entre MG y dolor, se observa en la figura (13.B) una
correlacion lineal positiva de 0.33, donde a mayor masa grasa las participantes obtuvieron un
mayor puntaje en la escala de dolor. No obstante, este valor del coeficiente de correlacion es muy
bajo, lo cual muestra que la relacién es muy débil.

Los resultados de la correlacion entre PA y dolor fueron de muy baja significancia, tal
como se observa en la figura 13.C; no obstante, se encuentra una correlacion lineal negativa de -
0.28, por lo que se explica como a mayor frecuencia de consumo diaria promedio del grupo de
alimentos fuente de proteina animal, se presenta menor puntaje referido promedio en la escala de

dolor.

Sobre el sintoma especifico de fatiga (E), se aplicé un modelo de regresion lineal con las
variables que muestra la tabla 7; no obstante, el modelo final utilizo las variables IMC y AGZ. El
modelo final conté con una r? de 0.52 y valor de P de 0,0037 con correlaciones de significancia
baja, a excepcién de HS; por lo que igualmente resulté un modelo que explica muy poco de la
variabilidad sobre el sintoma de fatiga. A continuacion, se presenta la tabla 9 con los resultados

del ajuste de este modelo para la variable de energia.
Tabla 9.

Resultado del modelo final ajustado de correlacion lineal para la variable de energia.

Variable L ]
o Estimacion Error Estandar Valor de t Pr(>t|)
Explicativa
IMC 0.10666 0.06499 1.641 0.118100
AGZ 0.69022 0.41827 1.650 0.116251
HS -0.94130 0.22220 -4.236 0.000496

A continuacion, la figura 14 presenta las correlaciones lineales realizadas para cada

variable independiente y la Escala de Energia.
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Figura 14.

Correlacion lineal entre las variables independientes y la Escala Visual Analdgica
referente al sintoma de energia.
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La tabla 9 explica que a mayor IMC las participantes refirieron contar con mayor energia,
entendiéndose como una correlacion lineal negativa baja sobre el IMC (r=0.17); no obstante, el
valor de P resulta muy elevado (0,04), restandole significancia y validez al resultado. A través de
la figura 14 se demuestra la dispersion en los resultados obtenidos y la baja significancia en la

correlacion.
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Con respecto a la variable de AGZ, se obtuvo una correlacion de baja significancia positiva
(r=0.05), es decir, aquellas participantes que obtuvieron una mayor frecuencia de consumo del
grupo de alimentos que contiene alimentos elevados en grasa y azlcar reportaron poseer mayor

energia, el cual se sustenta en la figura 14.

Sobre la tercera variable que cont6 el modelo final sobre energia, se obtuvo una correlacién
lineal negativa de -0.64, por lo que a mayor cantidad de horas suefio reportadas por las
participantes, menor energia presentaron. De las tres variables HS fue la que obtuvo una
correlacion un poco mayor (ver tabla 9). con una P<0.005 En la figura 14 se observan los resultados

obtenidos de la correlacién entre ambas variables.

El tercer modelo de regresion lineal que se aplico fue sobre la calidad de suefio (S), con las
variables que muestra la tabla 7; no obstante, el modelo final utilizo las variables HS y AF. El
modelo final contd con una r? de 0.28 y valor de P de 0,043 con correlaciones de significancia
baja; por lo que igualmente resulté un modelo que explica muy poco la tendencia sobre la calidad
del suefio que presentan las participantes. A continuacion, se presenta la tabla con los resultados
del ajuste de este modelo para la variable de calidad del suefio.

Tabla 10,

Resultado del modelo final ajustado de correlacién lineal para la variable de calidad del suefio.

Variable L .
o Estimacion. Error estandar Valor de t Pr(>t|)
Explicativa
HS -0.70699 0.31047 -2.277 0.0345
AF -0.01041 0.00540 -1.927 0.0691

A continuacion, la figura 15 presenta las correlaciones lineales realizadas para cada

variable independiente y calidad de suefio.
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Figura 15.

Correlacion lineal entre las variables independientes y la Escala Visual Analdgica
referente a calidad del suefio.
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Sobre la variable de actividad fisica, se obtuvo una correlacion negativa baja de -0.29, por
lo que se explica que a mayor cantidad de minutos semanales de actividad fisica que realicen las

participantes, menor calidad del suefio van a presentar, ilustrado en la figura 15.

En la figura 15 se indica la correlacion lineal negativa resultante entre las horas de suefio
diarias y la calidad del suefio (r=-0.38); por lo tanto, entre mayor numero de horas de suefio que
las participantes refirieron, menor calidad del suefio se presenta; significando que se levantan muy

cansadas luego de dormir.
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F. Pautas generales sobre el abordaje nutricional a personas con Fibromialgia dirigidas

al profesional en Nutricion

Producto de los resultados obtenidos del diagnostico nutricional de la poblacion
participante, se elaboré un documento con pautas generales orientadas al abordaje nutricional de
las personas con Fibromialgia (FM) (Ver apéndice I). EI proposito del documento, es establecer
los elementos de forma y contenido que se recomiendan ser tomados en cuenta cuando se desea
realizar intervenciones educativas nutricionales en personas con FM, y esta dirigido a

profesionales de Nutricién.
Se establecieron como objetivos especificos para este documento:

- Establecer pautas para la valoracion antropométrica, clinica y dietética dirigida a personas
con FM.

- Establecer pautas sobre los temas pertinentes a desarrollar en una intervencion educativa
nutricional futura de acuerdo con los resultados de los factores clinicos antropométricos y
dietéticos dirigida a personas con FM.

- Establecer pautas relacionadas con la logistica y organizacion de una intervencion

nutricional educativa futura dirigida a personas con FM.

El documento presenta conceptos generales sobre la FM y aspectos importantes de la
misma, asi como un resumen de los hallazgos mas relevantes de la poblacién en cuanto a factores
sociodemograficos, clinicos, antropométricos y dietéticos. Debido a la naturaleza de los resultados
obtenidos el documento se divide en pautas generales sobre la valoracion nutricional de la
poblacion, tematicas relevantes para tratar y educar a las personas con FM y pautas sobre la

logistica y organizacion de las intervenciones nutricionales.

Con respecto al apartado de pautas para la valoracion nutricional, se encuentran
recomendaciones especificas a tomar en cuenta sobre los factores clinicos, antropométricos y

dietéticos; asi como formularios e instrumentos avalados para esta poblacion.

Las pautas sobre tematicas educativas pertinente a tratar con esta poblacion, se
consideraron a partir de los resultados obtenidos en los diversos factores del estudio, las cuales se

orientan al posible beneficio de los sintomas de su enfermedad y mejoria en la calidad de vida; asi
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como lo que las participantes refirieron durante la entrevista realizada para la elaboracion de esta
investigacion. Ademas, se decidio subdividir estas pautas primero en los temas relacionados con
los grupos de alimentos que son relevante o criticos en el manejo de la fibromialgia (carbohidratos,
alimentos fuente de grasa, alimentos fuente de proteina animal, entre otros) y el otro subgrupo de
tematicas relacionadas con estilo de vida y otros aspectos que no necesariamente son propios de
nutricion pero que impactan y que idealmente deberian tratarse de forma interdisciplinaria

(psicologia, terapia fisica, entrenadores fisicos, farmacia).

Aunado a las pautas mencionadas se desarrollaron, ademas, pautas sobre la logistica y
organizacion de las sesiones. Las mismas, se describen a, a partir de diversos estudios, en los que
recomiendan a la educacion grupal como una estrategia eficaz en poblacién con Fibromialgia. La
educacion en salud, y especificamente sobre nutricion, puede generar un impacto positivo en la

sintomatologia de esta enfermedad y ser coadyuvante del tratamiento cronico.

Las pautas que se mencionan en el documento, se desarrollan ademas de los estudios,
tomando en cuenta la realidad de las personas que padecen FM vy sus limitaciones, observadas en
los resultados del diagndéstico elaborado. Algunas de ellas son la limitacién del movimiento y la
dificultad de realizar actividades cotidianas, tales como caminar, sentarse, escribir, subir gradas,
dificultad de concentracion, dolor generalizado, entre otros. Debido a esto, la metodologia de las
sesiones e intervenciones, debe adaptarse a las necesidades; ya sea con la duracién de las sesiones,
las actividades que se planeen y la infraestructura y accesibilidad del lugar donde se impartiran las

sesiones.

Una vez construidas las pautas generales descritas, se procedio a elaborar un documento
por aparte, el cual las contiene y detalla. EI mismo se realiz6 con un disefio llamativo que permita
una mayor facilidad de lectura para el profesional. Ademas, al ser un documento pequefio y
separado de la investigacion, le permitira al Nutricionista, tener un documento de facil acceso para

consultar cuando le sea necesario.
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VII. DISCUSION
La presente investigacion, pretende realizar un diagnostico nutricional de la poblacion
adulta con Fibromialgia que participd en el proyecto denominado “Autocuidado de la salud en

personas con FM” realizado por el CIMED® del INIFAR-UCR durante el periodo del 2020-2021.

En Costa Rica existen pocos estudios sobre la epidemiologia de la enfermedad; Rodriguez
(2021) refiere que, se cuentan Unicamente con los datos de egreso de la CCSS, en donde se clasifica
a la FM dentro de las enfermedades del sistema osteomuscular y conjuntivo como otros
padecimientos, y que existe registro de 40 405 consultas en el 2017, cifras que probablemente
sigan creciendo al dia de hoy.

Marqués et al (2017), indica que hay una mayor prevalencia de la Fibromialgia en mujeres.
Igualmente, Wolfe, Walitt, Perrot, Rasker & Hauser (2018), encontraron que, las mujeres
representan un 58% en estudios con formularios diagnosticos aprobados, con un promedio de edad
de 59,7 (x13,5); y un 90% en estudios los cuales contaron con un diagnéstico médico clinico, con
un promedio de edad de 56,6 (£12,6) afios.

Para esta investigacion el promedio de edad al momento del diagnostico de Fibromialgia
fue de 37 (x11,9) afios. Queiroz (2013), describe que la incidencia de la FM en mujeres es de 20-
49 afios, con una mayor prevalencia entre los 30-50 afios. A pesar de que la literatura
principalmente reporta sobre la incidencia y prevalencia en edad adulta, se indica que también
puede darse en la infancia; descrito asi por Bernstein et al (2017); esta tendencia se observo en las
participantes, donde la edad minima diagnostica fue de 17 afios.

Existe una clara asociacion de la prevalencia de la enfermedad con la educacion de las
personas; aumentando entre menor sea el nivel educativo (Font et al, 2020), sin embargo, el 64%
de las participantes de esta investigacidon cuentan con estudios universitarios ya sea completos o

incompletos, por lo que no se observd esta tendencia.

Caso similar se presenta con el estatus socioeconémico, por ejemplo, Font et al (2020),
indican que, entre menor sea el ingreso economico de la persona, la prevalencia de la enfermedad
sera mayor; y Fitzcharles, et al (2014), refieren que, aquellas personas con FM que contaban con
un menor ingreso socioeconémico, medido por un nivel de educacion menor, obtuvieron una

mayor severidad en sintomas, en contraste con aquellas con una mayor educacion. En el caso de
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esta investigacion, se observd dicha tendencia, las participantes que poseian un trabajo no

remunerado fueron quienes presentaron con mayor frecuencia la enfermedad.

Sobre el lugar de residencia, el 100% de las personas se encontraba dentro de la Gran Area
Metropolitana (GAM), principalmente en la provincia de San José (n=15), Marques et al (2017),
describe un mayor porcentaje de personas con Fibromialgia en el area urbana, en comparacion con
area rural. No obstante, es necesario recalcar que la muestra se obtuvo por el grupo de apoyo
especifico del CIMED®, por lo que se esperaba que la mayoria de las participantes residieran en

la zona.

En cuanto a la presencia de comorbilidades en las participantes, las mas comunes fueron
las del tracto gastrointestinal, especificamente la colitis. Al respecto, Sleurs, et al (2020) describen
que 8 de cada 10 personas evaluadas, presentaron al menos 3 comorbilidades, siendo mas
frecuentes los problemas cardiovasculares. Asi, los resultados obtenidos son consistentes con esta
investigacion puesto que, todas las participantes de esta investigacion refirieron al menos 1
comorbilidad, con una mayor frecuencia en aquellas participantes que refirieron presentar de 2 a
4 comorbilidades a la vez. Caso similar reportaron Guymer, et al (2020), donde encontraron que
un 48% de las personas con FM del estudio presentaron una o mas comorbilidades, siendo mas
frecuente, dejando de lado los trastornos psicolégicos, los problemas gastrointestinales, problemas

pulmonares y Diabetes Mellitus.

Igualmente, Sleurs et al (2020), describen que los participantes con FM son mas propensos
a padecer condiciones metabdlicas y padecer problemas cardiovasculares, incluyendo
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y Diabetes Mellitus. A pesar de que, en este caso, la
comorbilidad mas frecuente fue la colitis, seguido de la gastritis; 11 de ellas reportaron
hipercolesterolemia, 6 hipertrigliceridemia, 6 obesidad y 3 hipertension; comorbilidades que

afectan el sistema cardiovascular.

Si bien la evidencia cientifica no es consistente sobre la patogénesis de la enfermedad,
diversos autores coinciden sobre la sintomatologia de ella, siendo el dolor el sintoma maés
frecuente. Bidari, Parsa & Ghalehbaghi (2018), Bair & Krebs (2020), y Siracusa, Di Paola,
Cuzzocre & Impellizzeri (2021), hacen referencia sobre los sintomas mas comunes de la FM, los

cuales concuerdan con los sintomas que refirieron las participantes; entre ellos: dolor generalizado
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y musculoesquelético, problemas de suefio 0 un suefio no reparador, fatiga, dificultades cognitivas;
ademas, refieren sintomas somaticos tales como dolor de cabeza, dolor abdominal, inflamacion
abdominal, nausea, diarrea, dolor mandibular, mareo, parestesia y problemas del tracto intestinal.
Algunos de los sintomas mencionados, pueden afectar el estado nutricional de las personas, por
ejemplo, los relacionados con el tracto gastrointestinal influyendo sobre la ingesta 0 mas
especificamente la exclusion de alimentos, o los relacionados con dolor, inflamaciéon o nauseas
que en muchas ocasiones puede impactar sobre el nivel de apetito de quienes padecen la
enfermedad.

Sarzi, et al (2020) describen que el dolor puede afectar el cuerpo completo desde la cabeza
hasta los pies, similar al dolor neuropético. De igual forma Balbaloglu, Tanik, Alpayci, AK,
Karaahmet, & Inan, (2018), indican que el dolor cronico, coexiste regularmente con sintomas
emocionales y, dependiendo de las caracteristicas de la persona, la habilidad para lidiar con el
dolor diario y la adaptacion a la enfermedad puede variar.

Parestesia es una condicion comun en grupos con FM, Balbaloglu et al (2018), la describen
como una sensacion de hormigueo, punzadas o sensacion de calor en la piel de la persona sin
ninguna causa fisica aparente. Los autores describen que se ha reportado este sintoma en un 26 a
84% de las personas con FM, con una frecuencia de 61,2% en su estudio, lo cual es consistente
con los resultados de la investigacion, siendo el segundo sintoma mas frecuente de la poblacion en

estudio.

Con respecto al tercer sintoma mas comun de la poblacién estudiada, la dificultad para
concentrarse, se clasifica como uno de los sintomas cognitivos mas comunes en poblaciones con
FM. Ibraheem et al (2021), mencionan que se puede usar el término niebla mental o “fibro fog” a
sintomas tales como reduccion de la atencion y concentracion, deterioro de la memoria y claridad
mental reducida. Wu et al (2018), por su parte, encontraron que aquellos con FM tenian una
funcién cognitiva menor que los casos control; especificamente sobre el aprendizaje, memoria,
atencion, velocidad psicomotora, funciones ejecutoras y memoria. Los sintomas cognitivos
mencionados, ademas de afectar las actividades diarias de las personas, entre ellas la alimentacion,
son necesarios de tomar en cuenta, en caso de realizar intervenciones nutricionales, ya que las

actividades y/o sesiones se deberan adecuar a la situacién particular en la que se encuentren.
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Sobre el formulario FIQR, un 64% de las participantes presentaron un puntaje mayor a 50
en el FIQR, es decir, una afectacion importante a su vida diaria debido a su enfermedad. Esta
afectacion incluye actividades cotidianas, incluyendo la compra y preparacion de alimentos, por
lo que podria decirse que la alimentacion si se ve afectada.

Con un grado de dolor promedio de 6,1 (+2,1), asi como la frecuencia de los puntos
dolorosos, se puede notar que el dolor que sienten es generalizado y relativamente alto. Ubeda et
al (2021) hacen referencia a la percepcion de dolor como subjetivo y condicionante a experiencias
personales, lo cual podria explicar la variabilidad en los resultados obtenidos. Si bien el dolor que
experimentan es elevado, las participantes refieren una mayor intensidad del dolor en momentos
en los que refieren como “crisis” y muchas veces les imposibilita realizar todo tipo de actividad,
incluso salir de la cama. En estos momentos la alimentacién podria verse nuevamente afectada, ya

que es posible gue no tengan apetito y mucho menos animo y fuerzas para cocinar.

Conocer si hay posibilidad de que las participantes presenten depresion y/o ansiedad,
resulta relevante, ya que, en ambos casos, la alimentacion se puede ver afectada y provocar una
alimentacion insuficiente; por otro lado, una adecuada nutricion podria ser un mecanismo de
prevencion e incluso coadyuva al tratamiento de desérdenes del comportamiento tales como
depresion o ansiedad (Kris et al, 2021). Un 50% de las participantes obtuvieron una probable
presencia de ansiedad y 18% una probable presencia de depresion mediante el formulario HADS,
por lo que podria tenerse una afectacion ademas de cognitiva, en los habitos alimentarios.

El estado emocional influye en la calidad y cantidad de la ingesta alimentaria en las
personas, y la misma ingesta puede llegar a afectar asi mismo el estado emocional y las futuras
decisiones (Kontinnen, 20202). Trastornos como la ansiedad y depresion, pueden influir en los

habitos alimentarios de quien lo sufre.

Existen dos subtipos principales de depresidn, la melancélica y atipica. La melancélica se
caracteriza por una pérdida de apetito y por consiguiente pérdida de peso, mientras la atipica, entre
los sintomas que la caracterizan, se encuentra la hiperfagia y aumento de peso (Milaneschi et al,

2018). Asi mismo, en personas con obesidad, especificamente abdominal, aunado a un perfil
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metabolico adverso, se ha encontrado una asociacion positiva con el aumento del riesgo de padecer

depresion y viceversa (Milaneschi et al, 2018).

Con respecto a la ansiedad, se ha descrito que esta directamente relacionada con obesidad;
provocando una alimentacion emocional y alimentacién incontrolable o excesiva (Janjetic et al,
2019). Aunado, se ha encontrado que personas con obesidad y sobrepeso presentan mayor ansiedad
comparado con personas con estado nutricional normal, y se ha descrito que, la ansiedad puede
conllevar a un aumento de peso y viceversa; ya sea por el trastorno mismo, por la relacién entre el
estrés que se genera a partir de la ansiedad y la alimentacion emocional y por factores sociales,
tales como el estigma del peso predominantemente en mujeres, las cuales al presentar obesidad,

les genera mayor ansiedad, continuando el circulo vicioso (Amiri & Behnezhad, 2019).

Debido a la variedad en la sintomatologia y la intensidad del dolor o sensibilidad que
presentan las personas afectadas por FM, se han visto en la necesidad de recurrir a un tratamiento
farmacoldgico para aliviar cada uno de ellos, o al menos, los mas predominantes; evidenciandose
en 17 de las participantes, las cuales presentaron polifarmacia, con un consumo promedio de 5(%3)
farmacos diarios. De Oliveira & Villegas (2019) y Neumeister & Neumeister (2020) confirman
que en poblacion con FM existe la polifarmacia, la cual podria influir negativamente en la
adherencia al tratamiento. Maffei (2020), describe asi que estos tratamientos son de uso paliativo,

y los resultados van a depender mucho de cada persona.

A pesar de las grandes combinaciones en medicamentos, la FDA (nicamente acepta tres
para el tratamiento de la FM: Duloxetina, Milnacipran (ambos recaptadores de la serotonina y
noreponefrina) y Pregabalina (antoconvulsionante) (FDA, 2014). No obstante, sobre estos
medicamentos, las participantes no reportan consumir ninguno de ellos, solamente 2 reportaron
consumir Duloxetina; similar a los resultados obtenidos por Rathore & Afridi (2020), donde

raramente estos farmacos fueron reportados por los participantes.

Resulta de suma importancia conocer los medicamentos que consumen las participantes,
ya que éstos podrian estar afectando la alimentacion y por ende su estado nutricional. Little (2018)
indican que algunos medicamentos afectan de manera negativa el estado nutricional al causar
alteraciones en el gusto, absorcion intestinal y metabolismo o eliminacién de vitaminas y

minerales.
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A pesar de que las investigaciones desean comprobar la eficacia de la combinacion de
medicamentos especificamente para el dolor, no hay evidencia suficiente que apoye el uso
concomitante de varios analgésicos; ademas, a pesar de la frecuencia de consumo de analgésicos
simples o AINES, no se han encontrado que sean efectivos en la disminucion de los sintomas de
FM (Bair, & Krebs, 2020, Verma 2020 y Rathore & Afridi, 2020). Si bien no se ha comprobado
la eficacia en FM, el uso de este medicamento en conjunto con la ingesta de cafeina se ha visto
que podria potenciar el efecto analgésico; no obstante, se recomienda consumirlos sin alimentos
(Marafion, 2020).

La Fluoxetina fue el medicamento antidepresivo de uso mas frecuente. Kia & Choy (2017)
indican que su uso puede considerarse por un periodo corto de tiempo para tratar trastornos de
ansiedad o depresion. Este medicamento, catalogado como inhibidor de la recaptacion selectiva
de serotonina, Assis et al, (2020), Tzadok & Ablin (2020) y Rathore & Afridi (2020), refieren que
se usa en concomitancia con antidepresivos triciclicos como la Amitriptilina. Los autores detallan
que la combinacion parece provocar un efecto sinérgico; no obstante, a la vez podria generarse
otras interacciones indeseadas. Asi mismo Rathore & Afridi (2020), indican gue, existe muy poca
evidencia que demuestre que esta combinacion sea mas efectiva sobre el dolor, calidad de suefio
y en el cuestionario FIQ.

Se ha visto que la Fluoxetina puede provocar efectos adversos a nivel gastrointestinal, los
cuales pueden desaparecer a los 7-10 dias de su uso continuo (Gonzalez & Fadon, 2019). Algunos
de ellos son irritacion gastrica y capacidad anorexigeno. Debido a esto, la alimentacion se puede
ver afectada, propiciando u consumo insuficiente. Ademas, se ha observado que podria darse un
aumento de la concentracion sérica de colesterol HDL y disminucion de triglicéridos plasmaticos
(Bressan, 2020). Ademés, se ha observado que su uso, aunado a un consumo de cafeina

proveniente de la dieta, podria aumentar la concentracion del medicamento (Marafion, 2020).

A pesar de que la ansiedad fue un sintoma referido por 17 personas; la Clonazepam,
catalogado como ansiolitico, fue referido Unicamente por dos personas. Rathore & Afridi, (2020)
describen que el uso de AINES en conjunto con Benzodiazepinas como lo es el clonazepam, podria
generar efectos secundarios tales como dolor de cabeza, sedacion, mareos, vision borrosa,

congestion nasal o nauseas y sequedad de boca.
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La Carbamazepina fue el antiepiléptico referido de mayor uso (n=2). Sobre este
medicamento, Ramamurthy & Alanmanou (2006), refieren que es un anti convulsionante
relacionado con antidepresivos triciclicos, el cual se le atribuye propiedades relajantes musculares,
anti maniacas y anti depresivas; no obstante, con efectos adversos tales como ganancia de peso,
ataxia, y deficit cognitivo. Wiffen, Derry, Moore, & Kalso (2014), describen que este medicamento
se usa en la actualidad para tratar varias formas de dolor cronico como el dolor neuropético y FM,
sin embargo, concluyen que hay poca evidencia que sustente el uso del mismo y su eficacia en el
dolor. No obstante, el uso de estos medicamentos se ha observado que puede generar interaccion
con alimentos. Los componentes de tipo fendlico presentes en frutas como el pomelo acttan
inhibiendo la actividad del citocromo P450, asi como la glucoproteina P de los enterocitos de la
pared intestinal; aumentando, por consiguiente, su actividad y concentracion (Gonzéalez, 2019). La
cafeina, de igual forma, al presentar su principal efecto sobre el sistema nervioso central, se puede
producir un efecto de antagonismo en medicamentos cuyo mecanismo de accién es similar, como
lo es la carbamazepina, y reducir sus efectos hipnoticos. Caso contrario ocurre con el alcohol,
donde produce un efecto sinérgico y puede producir sedacion, mareo y falta de coordinacion.
Ademas, se ha visto en algunos estudios que la fibra puede retener y disminuir la absorcién del
medicamento. No obstante, se recomienda consumir el medicamento con alimentos ya que el
aumento de secrecion biliar inducido por alimentos incrementa la absorcion del mismo (Marafién,
2020).

Las participantes refirieron tomar medicamentos para tratar las comorbilidades que
padecen, principalmente anti hipertensivos y estatinas, lo cual concuerda con los resultados previos
descritos donde hipercolesterolemia fue la comorbilidad en tercer lugar, ademas de
hipertrigliceridemia (n=6) e hipertension (n=3). Bilge, Sari, Balcioglu, Bilge, Kasifogl, Kayhan &
Unliioglu, (2018), detallan que un 67,8% de la poblacion estudiada presenté al menos una
comorbilidad siendo hipertension y enfermedad coronaria las comorbilidades cardiovasculares
maés frecuentes. De igual forma, Bilge et al (2018) y D’Souza, Whipple & Vincent (2021) afirman
en que las comorbilidades deben ser tratadas ya sea con tratamiento farmacolégico y/o no

farmacoldgico, segun sea necesario.

Ademas, las participantes refieren hacer uso de 3 suplementos y 2 hierbas naturales diarias,

destacando las vitaminas del complejo B, especificamente la vitamina B12 e infusion de
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manzanilla. La cobalamina se encuentra principalmente en alimentos de origen animal, con
funciones clave, tales como en la proliferacion celular, produccién de energia, integridad del
sistema nervioso y ser cofactor de enzimas necesarias para la sintesis de ADN (Marchi et al 2020).
La deficiencia de la vitamina B12, puede deberse a una malabsorcion, ya sea por un bajo consumo
de estos alimentos o por el uso de algunos farmacos, tales como inhibidores de la bomba de
protones (Obeid et al, 2019); por lo que, en aquellas participantes que padecen de gastritis, resulta

entendible el consumo de este tipo de vitamina.

Con respecto al uso de la vitamina B12, el uso de la misma, en conjunto con la B9 podrian
ser constituyentes potenciales en el manejo de la FM, reportdndose una mejoria sobre el dolor
después de la suplementacion misma (Haddad, Mallepalli, Scheinuk, hargava, Cornett, Urits &
Kaye,2021). Deficiencias en estas vitaminas podrian causar un aumento en el metabolismo de la
cisteina, la cual se relaciona a desordenes psiquiatricos y neurolégicos, por lo que al aumentar los
niveles podria tener una relacion positiva sobre estos trastornos (Obeid et al, 2009). Estas
aseveraciones podrian verse relacionadas con la alta incidencia de ansiedad y depresion en las
participantes. Ademas, la vitamina B12 cumple un rol analgésico importante, al reportarse una
disminucion importante sobre el nivel de dolor referido en aquellas personas que recibieron dosis

intramusculares de esta vitamina 3 veces a la semana por 2 semanas Obeid et al (2009).

Como se menciond previamente, la falta de suefio y fatiga son sintomas importantes de la
FM, con una prevalencia del 65-99% segun indican Climent-Sanz et al (2021). En esta
investigacion en particular, las horas suefio promedio diarias de las participantes fueron de 5-7
horas diarias. Aquellas personas que reportan al menos 7 horas diarias de suefio se encuentran
dentro de la recomendacion del AASM, no obstante, la mayoria de ellas indican que el suefio es

interrumpido.

Liedberg, Bjork & Borsbo (2015) y Andrade, Vilarino, Sieczkowska, Coimbra,
Bevilacqua & Steffens (2018) indican que los problemas del suefio son altamente prevalentes en
poblaciones con FM y se relacionan directamente con la presencia e intensidad de sintomas
emocionales, fisicos y cognitivos. Climent-Sanz et al (2021) lo reconocen, e incluyen algunos

sintomas como fatiga, deterioro cognitivo y funcionalidad social los cuales impactan la calidad de
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vida. Asi mismo describen que la falta de una adecuada calidad de suefio aumenta la intensidad
del dolor en aquellos con FM, y a su vez interfiere con la habilidad de manejar el dolor, volviéndose
un ciclo vicioso, ya que contribuye al aumento del cansancio y por ende una baja calidad del suefio.
Ademas de las consecuencias que conlleva una mala calidad del suefio, la alimentacion podria
verse afectada, debido a que, al permanecer méas tiempo despiertas, podria provocar pica de

alimentos de bajo valor nutricional, lo que puede afectar su estado nutricional

Por otra parte, realizar actividad fisica regular es imperativo para el manejo de la FM (Bair
& Krebs, 2020). El ejercicio como tratamiento para la FM se categoriza como una recomendacion
alta y con un consenso del 100% segun Macfarlane et al (2017), de la Liga Europea Contra el

Reumatismo (EULAR, por sus siglas en inglés).

Al realizar ejercicio, se producen beneficios no solo a nivel fisico, sino emocional y
psicoldgico. A nivel fisioldgico, el ejercicio se asocia a una reduccion en la mortalidad, en el riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares y respiratorias, hipertension, osteoporosis, cancer y
diabetes; ademas, se relaciona con una disminucion en la masa grasa, obesidad, aumento de fuerza
muscular, mejora de la salud y mejora de dolores musculares (Nystoriak & Bhatnagar, 2018 y
Khoshnam et al, 2018). A nivel psicol6égico favorece un mejor humor y a una mejor auto
percepcidn, salud mental, favorece las relaciones sociales y a un bienestar general. Incluso se ha
observado una disminucion de depresion y ansiedad en personas que practican ejercicio regular
(Mandolesi et al, 2018).

Especificamente poblacion con FM, se observan beneficios tales como, mejora de la
capacidad de realizar actividades diarias, calidad de vida y disminucion del cansancio y dolor
(Maffei,2020). A pesar de su alta recomendacion, tnicamente 10 personas en el estudio refirieron

realizar algun tipo de actividad, siendo actividades aerobicas o caminatas las mas predominantes.

Sobre el ejercicio aerdbico, se ha encontrado un posible beneficio en las horas suefio y
disminucion de trastornos como ansiedad y depresion en personas con FM (Bair & Krebs, 2020);
ademas de una mejoria en el dolor de las participantes (Busch, Barber, Overend, Peloso &
Schachter, 2007). Estévez, et al (2020), ademas detallan que el ejercicio aerébico puede contribuir

con sintomas como fatiga y calidad del suefio.
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Ademas de ejercicio aerdbico, actividades de fortalecimiento muscular progresivos se
encontraron seguros y efectivos en este tipo de poblaciones (Maffei, 2020). Busch, Webber,
Richards, Bidonde, Schachter, Schafer, Danyliw, Sawant, Dal Bello-Haas, Rader, & Overend
(2013) describen que el entrenamiento moderado o moderado-elevado de resistencia mejora la
fuerza, disminuye el dolor y sensibilidad en mujeres con FM, no obstante, la evidencia es de baja
calidad, por lo que mencionan que se debe comprobar la eficacia del tratamiento y la seguridad.
Estevez et al (2020), agregan, ademas, que se podrian realizar combinaciones de ejercicios
aerdbico y de fuerza; no obstante, su eficacia debe seguir siendo estudiada.

Aunando a la complejidad de la enfermedad y la intensidad de los sintomas, alteraciones
en la composicion corporal se ha visto relacionado con la presencia de sintomas tales como dolor,
sensibilidad y fatiga en personas con FM. La obesidad en FM se asocia a un empeoramiento de los
sintomas, una mayor afectacién sobre el dolor, menor calidad de vida, mayor impacto en la
enfermedad, mayor riesgo a ansiedad y depresion, en comparacion con aquellos sin obesidad
(Almirall et al, 2021 y Onat, Duyur, Genc, Pervane, Rana, Saracoglu & Karagoz, 2016).

Correa et al (2019), mencionan que se ha observado una prevalencia del 62-73% de
sobrepeso y obesidad en poblaciones con FM y especificamente en el estudio, un 69,9% de las
mujeres con FM contaban con sobre peso u obesidad con un promedio de 29,11 kg/m2;
concordando asi, con los resultados obtenidos en esta investigacion; donde el exceso de peso
prevalecid. Ademas, se observo una relacién con un IMC elevado y una mayor presencia de
sintomas, ademéas de mayores puntajes en el formulario FIQ, es decir, mayor impacto de la

enfermedad sobre la vida diaria (Correa et al, 2019).

Ademas de la posible relacién con los sintomas, es bien conocido el papel que juega la
obesidad para el desarrollo de comorbilidades y riesgo cardiovascular. Sobre este parametro, se
observo en las participantes que 21 de ellas presentan RCV, segun lo establecido por ATP Il
(American Medical Association, 2001). La grasa visceral contribuye a un efecto negativo sobre la
calidad del suefio, tanto en personas con FM, como aquellas sin la enfermedad (Correa et al, 2019).
Por su parte, Segura et al (2015), encontraron que, en promedio, la circunferencia de cintura fue
de 90.6 (£13.1) cm y observaron una relacion entre una elevada grasa visceral y el aumento de

fatiga y dolor.
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Correa et al (2019), describen que a mayor porcentaje de grasa menor calidad del suefio y
mayor latencia del suefio. Alvarez et al (2021), encontraron una correlacion positiva entre
adiposidad y resultados con el formulario de WPI y FIQ. Nuevamente, los resultados de otras
investigaciones son concordantes con los obtenidos en la poblacion de esta investigacion, al

observarse un promedio de porcentaje de grasa elevado (42, 50 + 6,13%).

En cuanto a masa musculo esquelética, las participantes presentaron un promedio de 23,74
+4,11kg; similar al reportado en el estudio de Aparicio et al (2011), con un promedio de MME de
23,4 3,0 kg en mujeres con FM. Existe una correlacion negativa significativa entre la masa magra
y la vitalidad, rol fisico y estado emocional (Arranz et al, 2012). Debido a la falta de actividad
fisica, la masa muscular y por ende la masa magra pueden reducirse, generando un agravamiento
de algunos sintomas propios de la FM (Arranz et al, 2011); es por ello que debe ser prioritario en

este tipo de poblacién el fomentar la realizacion de actividad fisica.

Por otra parte, la literatura sefiala una relacién estrecha entre la alimentacion y la FM, la
cual no solo puede afectar a las variables antropomeétricas, sino la sintomatologia y el curso de la
enfermedad (Rossi et al, 2015). Es por esta razon, que se recomienda una intervencion

multifactorial en estas poblaciones, con énfasis en la educacién del paciente.

Los resultados respecto a intolerancias son un poco mas elevados a los encontrados por
Slim et al (2015), donde un 30 % de aquellos con FM, realizan modificaciones en la dieta ya que
poseen la creencia sobre la influencia de la dieta en sus sintomas y la percepcion de un
empeoramiento al ingerir determinados alimentos; en comparacion con un 81% de las participantes
al referir intolerancia y un 23% alergia. Ilgualmente, Arranz et al (2012), concuerdan, al indicar la
existencia de una mayor prevalencia de alergias e intolerancias en personas con FM. Los lacteos
fueron el grupo de alimentos mayormente reportado por las participantes; siendo referida en otros
estudios (Arranz et al (2012), Almirall (2021), Lopez et al (2017)). Una baja ingesta de lacteos
podria provocar a futuro deficiencias de algunos nutrientes criticos como el calcio y vitamina D,
para la poblacién no solo con FM, sino para mujeres adultas; por lo que resulta importante vigilar

el consumo de estos alimentos.

Asi el grupo de alimentos que presenté mayor exclusion, haciendo referencia a la creencia

de que no se deben consumir porque son alimentos pro inflamatorios fueron las harinas.
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Nuevamente, estos resultados concuerdan con el estudio de Almirall et al (2021) destacando un
bajo consumo de productos lacteos, pan y cereales integrales, ademas de un bajo consumo de fruta

fresca y pescado, en las personas con FM, comparados con los demas.

En contraste, se ha encontrado que hay una mejoria en los sintomas al llevar una dieta libre
de gluten (Aman et al, 2018). A pesar de que ninguna de las participantes refirié tener alguna
sensibilidad o intolerancia al gluten, se considera pertinente un mayor estudio al respecto ya que

podria haber algun tipo de asociacion y relacion de fondo con el menor consumo de harinas.

Lopez et al (2017), describen que la sensibilidad a frutas, cereales y lacteos se podria deber
a una sensibilidad a los oligosacéridos, disacaridos, monosacaridos y polioles fermentables. Estos
resultados concuerdan con la investigacién, siendo los grupos de alimentos referidos por las
participantes como generadores de intolerancia; no obstante, ninguna participante refirid
sensibilidad a estos tipos de carbohidratos. Debido a la presencia de intolerancias y exclusiones,
poblaciones con FM podrian mantener una dieta poco diversa e incluso poco balanceada, lo que
podria conllevar a un aburrimiento de los mismos alimentos y decidan consumir alimentos poco

nutritivos altos en grasa o azUcar, por ejemplo.

Las participantes indicaron eliminar el uso de azlcar simple debido a la creencia que el
azucar es pro inflamatorio; mismo caso con las harinas, esta exclusién de los azucares simples
también se ha observado en otras poblaciones con fibromialgia (Almirall et al, 2021 Roberts,
2020),

Si bien, tanto las harinas como el azlcar no son pro inflamatorias por si solas, el consumo
en exceso de las mismas se ha relacionado con un patrén de alimentacion pro inflamatorio,
causante de enfermedades cardiovasculares, pro inflamatorias per se. Casas, Castro, Estruch &
Sacanella (2018), la describen como una alimentacién elevada en sodio, azUcar, grasa saturada,
alimentos procesados y baja en fibra, vitaminas y minerales, pescado y grasas mono y poli
insaturadas; afiadiendo a este patron, una baja actividad fisica, sobre peso u obesidad, consumo de

alcohol, estrés y fumado.
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Della Corte, Perrar, Penczynsk., Schwingshackl, Herder & Buyken (2018), describen que
el consumo de azucar de mesa, contribuye al aumento de procesos inflamatorios en humanos,
especialmente el de las bebidas azucaradas. Softic, Cohen & Kahn (2016) afiaden que este tipo de
alimentacion promueve la sintesis de novo de acidos grasos en el higado, los cuales producen
metabolitos que pueden activar procesos inflamatorios y la formacidn de especies reactivas de
oxigeno. Si bien, la creencia de las participantes es parcialmente correcta, la practica de disminuir

el consumo de azucar es adecuada y se orienta hacia una alimentacion saludable.

Pese a que las participantes realizan exclusiones, igualmente realizan inclusiones de
algunos alimentos por creencias sobre beneficios de los sintomas de la FM; de ellos, la crcuma 'y
el jengibre fueron los mayormente mencionados. Especificamente sobre la circuma, Shen, Schuck,
Tompkins, Dunn & Neugebauer (2022), detallan que el componente bioactivo es la curcumina, y
que este compuesto ha demostrado potenciales anti inflamatorios y antioxidantes al bloquear varias
vias de sefializacion celular en ratas. Ademas,Liu et al (2022), agregan beneficios antitumorales,
en la regulacion de actividad inmunoldgica y en la disminucion de la glicemia pre y posprandial
en personas con Diabetes Mellitus |1, al igual que mejorar la hemoglobina glicosilada, al aumentar
la recaptacion de glucosa en musculo esquelético y mejorar la resistencia a la insulina al inhibir

apoptosis de islotes de células beta.

En relacion con el dolor y Fibromialgia, la circuma podria tener beneficios sobre la
hiperalgesia visceral en personas con FM si lo consumen de manera dosis-dependiente (Yang,
2017). Ademas, se ha observado una disminucién en hiperalgesia y una inhibicién del anion
superéxido e inhibicién de reclutamiento de leucocitos causantes de comportamientos
inflamatorios similares al dolor, debido a la induccion de mecanismos antioxidantes y anti
inflamatorios, al atacar moléculas inflamatorias y de estrés oxidativo (Fattori et al, 2015). A pesar
de los potenciales beneficios, se necesitan mas estudios en poblaciones humanas para poder

asegurar los beneficios de la circuma sobre aquellos con FM.

Ademas de la curcuma, las participantes refirieron consumir jengibre, principalmente en
infusiones. El jengibre contiene compuestos fenolicos tales como el gingerol y shogaol,
responsables de beneficios anti nociceptivos, anti inflamatorios, neuro protectores y anti estrés
oxidativo (Shen et al, 2022). Diversos compuestos activos del jengibre disminuyen sintomas de

enfermedades inflamatorias crénicas mediante diversos mecanismos (Rondanelli et al, 2020) e
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incluso han sefialado un posible beneficio y mejoria en sintomas relacionados con la FM
(Montserrat-de la Paz et al., 2018 y Ha et al., 2012). Ademas, se le atribuye el beneficio contra el
mareo matutino, dolor abdominal, diarrea, flatulencias, nauseas por tratamiento para cancer, para
el dolor articular o muscular, dolor de espalda baja y dolor de estomago (Timba, Ghorai & Panchal,
2019).

Por su parte Ha et al (2012), indicaron que el bioactivo shogoal, disminuye la expresion de
oxido nitrico -sintasa, disminuyendo la liberacion de o0xido nitrico. Se ha encontrado una mejoria
en sintomas como alodinia e hiperalgesia mecéanica en animales suplementados con jengibre,
ademas de encontrar que, los componentes bioactivos suprimen mediadores inflamatorios como
oxido nitrico, prostaglandina E2 y otros; resultando en una mejoria en comportamientos
relacionados con problemas cognitivos asociados con dolor, ansiedad y depresion (Montserrat de
la Paz et al., 2018).

Rondanelli et al (2020) describen que el uso de infusiones es bien conocido para aliviar
sintomas del reumatismo y artritis y se atribuye la actividad anti inflamatoria y a la inhibicion de
citoquinas pro inflamatorias. Asi mismo, detallan sobre la actividad antioxidante, al inhibir
enzimas productoras de especies reactivas de oxigeno y una actividad importante en la reduccion
del dolor por inflamacién. Si bien, los estudios son prometedores en cuanto al beneficio de
consumir jengibre, resultan necesarios mas estudios especificamente sobre poblacion con FM,
debido que en la actualidad los estudios son realizados sobre animales; igual son pertinentes
estudios donde se compruebe la seguridad del consumo en conjunto con polifarmacia y posibles

reacciones adversas.

Ademas de aquellos alimentos que las participantes refirieron presentar alergia y/o
intolerancia, asi como de alimentos excluidos e incluidos debido a la creencia sobre el impacto en

su enfermedad, es preciso describir el patron alimentario de las participantes del estudio.

A continuacion, se mencionan los grupos de alimentos presentados en orden de mayor a

menor frecuencia de consumo promedio diario.

Las grasas fue el grupo de alimento con mayor consumo promedio diario (4,4 veces al dia).
Debido a la gran cantidad de alimentos incluidos, se podria explicar la alta frecuencia de consumo

diaria. Dentro del mismo, el aceite de girasol, seguido del de canola fueron los mas consumidos
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(2,4 veces al dia). Si bien en las guias alimentarias de CR no existe una recomendacion puntual
para la cantidad de grasa que se debe consumir, se rescata el consumo de aceite de girasol y canola
para cocinar; igualmente, las Guias Alimentarias Basadas en Sistemas Alimentarios para la
poblacion mayor de 2 afios en Costa Rica (GABSA, 2022) indican que debe ser de un 20-35% de

la energia total consumida diaria.

Sobre el consumo especifico de aceite en poblacion con FM, Rus et al. (2020), recomiendan
el uso de aceite de oliva en este tipo de poblaciones, ya que se ha logrado demostrar propiedades
antitrombdticas y anti inflamatorias, las cuales contribuyen a disminuir el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, comunes en personas con FM. Por su parte, Almirall et al (2021)
detallan que una alimentacion elevada en grasa y azlcar ha sido demostrada que, puede aumentar

la incidencia y o actividad de la FM.

Las nueces y semillas fueron de los alimentos menos consumidos en las participantes, por
su composicion, son grasas beneficiosas para la salud cardiovascular al ayudar a reducir el
colesterol LDL, causal de arterosclerosis y enfermedades coronarias. Ademas, poseen efectos anti
inflamatorios, y apoyan con el mantenimiento de las funciones cognitivas durante el
envejecimiento (Sanyal & Kumar, 2021). Segun la OMS (2003), el consumo de acidos
poliinsaturados deberia representar menos del 10% del porcentaje de grasas recomendado, no
obstante, se puede concluir que las participantes el porcentaje es mucho menor y es un punto para
tomar en cuenta a la hora de brindar educacion nutricional en este tipo de poblaciones.

Roberts (2020), en el estudio realizado con poblaciéon con FM encontré que aquellas con
un mayor consumo de grasas mono y poli insaturadas obtuvo un puntaje menor en FIQR, ademas
de un menor consumo de grasas saturadas. Por el contrario, Tian et al (2018), sugieren que dietas
elevadas en grasa, pueden aumentar los niveles de factor de necrosis tumoral alfa en plasma,
musculo y el ganglio de la raiz dorsal, el cual puede inducir a dolor similar al que padecen aquellos

con FM: no obstante, el estudio fue realizado en animales.

Es bien conocido el papel que juega el consumo de grasa sobre las enfermedades
cardiovasculares, por lo que un consumo adecuado de grasas mono Y poli insaturadas en conjunto

con una reduccidn de grasas saturadas (Lichtenstein, 2019), aunado a un elevado consumo de frutas
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y vegetales y demas préacticas beneficiosas, ayuda a disminuir el riesgo de estas enfermedades, las

cuales segun se menciond son incidentes en poblacién con FM.

Las harinas son el segundo grupo con mayor frecuencia de consumo diaria (3.1 veces al

dia), a pesar de que gran parte de las participantes refirieron intolerancia y exclusion del mismo.

Esto se puede deber principalmente a los habitos propios del costarricense, donde su base
en la alimentacion son las harinas y leguminosas mayormente. Batista et al., 2016 y Lopez et al.,
2017 en sus estudios respectivos encontraron que aquellos con FM consumen una menor cantidad

de harinas y cereales en comparacion con el grupo control.

Ademas de los grupos de alimentos mencionados, el grupo de los vegetales fue el tercero
con mayor frecuencia promedio de consumo diaria (3.2 veces al dia), siendo inclusive mayor al de
las frutas. Se han encontrado multiples beneficios al consumir una dieta alta en frutas y vegetales
y lo han asociado con una mejor salud mental en poblaciones con FM y menores niveles de
depresion (Almirall, 2021). Por su parte, en el estudio se encontr6 que un 35% de la poblacion con

FM consumen vegetales de 3-5 veces al dia, lo cual puede compararse con los resultados obtenidos.

Contrario a los resultados obtenidos, Tel Adigiizel et al. (2022) encontré6 una menor
capacidad antioxidante especificamente de los vegetales debido a un menor consumo en personas
con FM, comparado con el grupo control. A pesar de los resultados, los autores indican la relacion
de la capacidad antioxidante sobre el estrés oxidativo, el cual puede causar problemas sobre la

percepcion de dolor y fatiga cronica, sintomas presentes en FM.

En el Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS) (Kovalsky et al., 2019), se
observo el consumo de algunos grupos de alimentos en paises de Latinoamérica, incluyendo a
Costa Rica. Especificamente sobre el consumo de vegetales, se encontr6 que el consumo es mayor
que el de frutas; en CR el 100% de la muestra consume vegetales, no obstante, solo el 4,9% de la
poblacién estudiada consume los gramos diarios recomendados (Kovalskys et al, 2019). Si bien
en esta investigacion no se estudiaron los gramos diarios de los alimentos, se puede inferir que las
participantes con un consumo de 3 veces al dia, se encuentra cercano a la recomendacion de
consumo; igualmente, el consumo de vegetales fue mayor que el de frutas en las participantes de

la investigacion.



93

Sobre el consumo de leguminosas, el promedio diario fue de 0.9 veces, siendo el frijol el
mayormente consumido. Esto se observd igualmente en el estudio ELANS (2019), donde se vio
un consumo mayor de leguminosas en la poblacion costarricense estudiada, comparado con los
demaés paises, con un consumo promedio de 100 g. La recomendacion de las Guias Alimentarias
es de ¥ taza al dia, por lo que se observa en el estudio que las participantes se encuentran cercanas
a cumplir la recomendacion. Si bien las participantes no cumplen en promedio la recomendacion,

se observo que 21 de ellas refirieron consumir leguminosas.

Aunado al consumo de vegetales y leguminosas, la poblacion participante obtuvo un
consumo promedio de 1,9 veces al dia de proteina de origen animal, donde el huevo tuvo el mayor
consumo promedio (1 vez al dia), siendo el pescado (0,2) y mariscos (0,02) los menos consumidos.
Las Guias alimentarias de CR recomiendan que el consumo de pollo sea de 3 0 mas veces a la
semana (equivalente a 0,43 veces al dia para efectos de comparacion) y que el de res y cerdo sea
menor a 3 veces semanales. Sobre el huevo se indica que se puede consumir una unidad diaria
(Ministerio de Salud, 2011). Se puede observar que el consumo de proteina animal se encuentra

similar a lo recomendado, a excepcion del consumo de pescado y mariscos.

Los resultados obtenidos son similares a los del ELANS en cuanto a consumo de carnes
rojas, ya que, la recomendacion del estudio es de (50-100 g/d) y se obtuvo un consumo promedio
de 42,5 g diarios; similar al caso de esta investigacion, obteniendo un consumo casi 6ptimo segin

las recomendaciones mencionadas.

Batista et al. (2016) encontraron una correlacion positiva con el consumo de proteina y la
tolerancia al dolor y encontraron un consumo levemente menor al grupo control sin FM. Caso
contrario en el estudio de Lopez et al (2017), donde se observo un menor consumo de carnes en
aquellos con FM, comparados con aquellos del grupo control, por lo que en relacion a este tema

se requiere mas investigacion pues existe ambiguedad en los resultados.

Especificamente sobre el consumo de pescado, las Guias alimentarias de CR recomiendan
que el consumo de pescado sea de 3 0 mas veces a la semana (equivalente a 0,43 veces al dia para
efectos de comparacion) (Ministerio de Salud, 2011). Kovalsky et al., 2019, encontré para Costa
Rica, un consumo muy bajo de pescado (19,0g/d), en comparacién a lo recomendado (200-

250g/d); donde solo un 0,3% de la poblacion estudiada cumplia con los gramos recomendados. Si
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bien no se puede comparar cuantitativamente, se observa una tendencia en el bajo consumo de este
tipo de alimentos en la poblacion costarricense. Los resultados mencionados concuerdan con los

resultados de las participantes, donde se observo un muy bajo consumo de pescados y mariscos.

Los beneficios sobre la ingesta de pescado se encuentran bien tipificados en la literatura,
Li et al., (2020) describen en la revision que el pescado, en especial los grasosos, contienen
nutrientes esenciales beneficiosos para la salud, tales como acidos grasos poliinsaturados omega-
3, proteina, yodo, selenio, taurina y vitamina D, entre otros. Los acidos grasos omega 3, se ha visto
que poseen efectos antitromboticos, anti inflamatorios, antioxidantes, anti adipogénicos,
anticancerigenos, neuro protectores y anti hiperlipidémicos (Li et al., 2020). Sobre el consumo
afiaden que, una ingesta de 2 a 4 veces a la semana se asocié a una mayor reduccién del riesgo de
“mortalidad por enfermedades cardiovasculares, reduccion de accidente cerebrovascular, infarto
de miocardio, sindrome coronario agudo, insuficiencia cardiaca, cancer gastrointestinal, sindrome

metabolico, demencia y Alzheimer” Li et al., 2020, p.279).

Un elevado consumo de estos acidos grasos, podrian activar procesos de estrés oxidativo,
mientras que un consumo recomendado (200mg a 1g/dia) podria generar beneficios antioxidantes.
Ademas, podria propiciar una reduccion de larigidez arterial y dafio aterosclerotico, contribuyendo

positivamente con la hipertensién arterial (Punia et al, 2019).

Ademas de los multiples beneficios al consumir este grupo de alimentos, en especifico en
los pescados grasos (atin, salmon, sardina, caballa, etc.) se puede encontrar vitamina D, la cual se
ha estudiado debido a la posible relacién con FM. Okyay et al. (2016), encontraron una relacion
entre una deficiencia de vitamina D y un aumento en valores de dolor mediante una escala visual

analdgica para medirlo.

Se han asociado bajos niveles de vitamina D en poblacion con FM con sintomas tales como
dolor, depresion y ansiedad (Pagliali et al., 2020). Koroglu et al. (2020), por su parte, describen
que los resultados encontrados sobre la deficiencia de vitamina D y los sintomas de la FM, son
inconclusos, ya que en su propio estudio no hubo correlacion con hipovitaminosis D y sintomas
de FM; no obstante, Pagliali et al. (2020), indican la importancia de medir los valores plasmaticos

de esta vitamina y recomendar suplementacion de existir deficiencia alguna.
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Se puede observar que el bajo consumo de proteina animal sumado al elevado consumo de
vegetales se asemeja a la dieta vegetariana; no obstante, ninguna participante refirio este tipo de
alimentacion. Nadal-Nicolas et al 2021 y Holton et al, 2016, detallan que este tipo de alimentacion
provee altos niveles de nutrientes tales como fibra, vitaminas y minerales tales como vitamina C
y E y antioxidantes, ademas de otros nutrientes como el resveratrol y polifenoles. Estos nutrientes
pueden contrarrestar el estrés oxidativo y llevar hacia una mejoria en los sintomas de la FM.
Igualmente, observaron que este tipo de alimentacion parece mejorar la composicion corporal de
las personas, asi como reducir sintomas como depresion, mejorar la calidad del suefio y calidad de

vida en general.

Kaartinen et al (2000) y Pagliali et al (2020), acuerdan sobre el efecto antioxidante de este
patrén alimentario, encontrando una reduccion en el dolor general, articular y una mejoria de la
calidad del suefio al aplicar una dieta vegetariana. Asi mismo se ha encontrado que una dieta lacto-
vegetariana aunada a ejercicios de estabilizacion del area abdominal, contribuye a una reduccion

en el dolor y una mejoria en la composicion corporal de mujeres con FM (Martinez et al, 2018).

Los lacteos por su parte, obtuvieron una frecuencia de consumo de 1,7 veces al dia, menos

de las recomendaciones de las Guias Alimentarias para Costa Rica (Ministerio de Salud, 2011).

Igualmente, Almirall et al. 2021, Arranz et al. 2017 y Roberts (2020), observaron la
tendencia a un consumo disminuido de lacteos en poblacion con FM en comparacion con el grupo
control sin FM. Especificamente Roberts (2020), menciona que las personas con FM con un
puntaje mayor en el cuestionario FIQR refirieron un menor consumo de lacteos. Estas tendencias

podrian deberse principalmente a la intolerancia a estos alimentos, mencionado anteriormente.

El bajo consumo no deberia tomarse a la ligera, ya que este grupo de alimentos aporta
nutrientes esenciales tales como calcio o vitamina D, ademas de proteina y otros. Un consumo
adecuado de calcio proveniente de la dieta, se ha asociado con la prevencion de desérdenes
hipertensivos, reduccion de presion arterial, reduccion de lipoproteinas de baja densidad (LDL,
por sus siglas en inglés), prevencion de osteoporosis y de adenomas colorrectales (Cormick &
Belizan, 2019).

Sobre el calcio, en personas con FM, se encontr6 que, aquellos que no alcanzaron el

porcentaje de calcio recomendado, obtuvieron un puntaje mayor en el FIQR, al contrario de
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aquellos con un FIQR menor (Roberts 2020). Batista et al (2016) obtuvieron resultados similares
al comparar el consumo de calcio de personas con FM contra el grupo control, obteniendo un

menor consumo en la poblacién con FM.

Si bien el bajo consumo de lacteos no es algo especifico de esta poblacion, es importante
la vigilancia del consumo, debido a que podria conllevar a deficiencia de calcio o vitamina D, y
por ende, a problemas 6seo musculares; lo cual podria disminuir la calidad de vida y generar

mayores complicaciones a su enfermedad.

Andretta et al (2020), describen que los niveles de Calcio y magnesio se encuentran
relacionados ya que el magnesio actia como un antagonista, en la modulacién de la contraccién
muscular, por lo que, se asocia una deficiencia de magnesio con un aumento de dolor, dolor de
cabeza, migrafia, osteoporosis y enfermedades cardiovasculares, lo cual se relaciona con los

niveles de calcio a su vez.

Con respecto al grupo de las frutas, presentaron un consumo promedio de 1,6 veces al dia,
siendo menor a la recomendacion de las Guias Alimentarias para Costa Rica (Ministerio de Salud,
2011) donde se recomiendan 5 porciones diarias entre vegetales y frutas; y al recomendado por el
Kovalsky et al. 2019, (200-400g/dia). A pesar del bajo consumo de este grupo de alimentos, las
frutas citricas, fueron el segundo grupo de frutas con mayor frecuencia de consumo, con 6 personas

que refirieron comerlas 1 0 mas veces al dia.

El consumo de vitamina C, asi como la vitamina E, son antioxidantes los cuales pueden
estimular el sistema inmune (Da Silva & Madalozzo, 2017). Estas vitaminas podrian ser participes
en el manejo de algunos sintomas de la FM, ya que tienen funciones sobre la memoria, funcién
cerebelar y muscular (Pagliali et al., 2020). No obstante, los autores indican que se necesitan

estudios que puedan comprobar los beneficios mencionados

Especificamente sobre el consumo de bayas o frutos rojos, las cuales se caracterizan por su
alto potencial antioxidante, vitaminas y minerales, éstas fueron las frutas menos consumidas.
Giindesli et al (2019), describen que este tipo de alimentos contienen compuestos fenolicos,
especificamente antocianinas, los cuales poseen propiedades antioxidantes, anti glicémicos,
antivirales, anti cancerigenos y anti inflamatorios. Ademas, son ricos en hierro, potasio, sodio, y

vitaminas tales como A, C, E, B1, B2 y niacina. El poder antioxidante de las frutas en pacientes
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con FM es mayor que el del grupo control, ademas, sus propiedades antioxidantes pueden deberse

a compuestos tales como resveratrol, polifenoles y antocianinas (Tel et al, 2022).

Se ha establecido una posible relacion entre el estrés oxidativo y el empeoramiento de
algunos sintomas de la FM, principalmente dolor generalizado. Ferndndez et al, (2022) indican
que se debe entonces, procurar mantener un balance de los productos derivados de la oxidacién
mediante el consumo de los antioxidantes. Se han encontrado niveles elevados de especies
reactivas de oxigeno en pacientes con FM (Tel et al., 2022). Adicional, se ha descrito una
deficiencia en la coenzima 010 en personas con FM, hipotetizando que una disfuncion
mitocondrial podria ser un posible generador de estrés oxidativo en FM, (Cordero et al., (2010).
Ademas, Wang et al. (2004), establecieron una relacion entre estrés oxidativo y la percepcion del

dolor en enfermedades inflamatorias.

Si bien los estudios hablan sobre los beneficios a través de la suplementacion, ha de
denotarse la importancia de la ingesta de alimentos ricos en estos componentes, tales como las
frutas, especificamente moras, fresas, arandanos y frambuesas, los cuales se pueden encontrar en

CR, dependiendo de la época del afio.

En cuanto a hidratacién; el consumo de agua fue bajo en comparacion con las Guias
Alimentarias para CR, con un consumo promedio de 864ml diarios. El consumo de liquidos,
especificamente de agua, es necesario para mantener un buen estado de salud general, ademas de
beneficiar al tracto gastrointestinal y los posibles sintomas como estrefiimiento. La bebida
mayormente consumida fue el café. En contraste, el consumo de cafeina en el estudio de Arranz
et al (2012), fue menor significativamente que la poblacion control, lo cual no es el caso de las

participantes, donde 17 participantes refirieron consumir café.

La cafeina, describe Baratloo et al. (2016), aumenta la energia, el estado de alerta, la vigilia,
la precision en las reacciones y la capacidad de concentracion y enfocar la atencion, ademas de
disminuir la fatiga. También mejora el rendimiento fisico, la memoria a corto plazo y el
rendimiento cognitivo. No obstante, se debe tener precaucion, debido a que, por su efecto a nivel

del sistema nervioso central, podria influir en la calidad del suefio de las participantes.
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En general, la poblacion participante presenta un comportamiento similar al de otras
poblaciones con Fibromialgia estudiadas, en donde destaca: modificaciones a los habitos
alimentarios al limitar el consumo de algunos alimentos, principalmente las harinas y lacteos, asi
como la incorporacion de otros, tales como infusiones, suplementos y productos naturales como
carcuma o jengibre. De igual forma, presentan alteraciones en el apetito ligado a las crisis de dolor

u otras manifestaciones propias de la enfermedad

En cuanto a las asociaciones entre las variables, las correlaciones obtenidas fueron de muy
baja significancia, con valores de p de 0.05, 0,004 y 0.04 para cada variable respuesta; aunado a
esto, algunos resultados especificos de los modelos aplicados, muestran correlaciones contrarias a
lo tipificado en la literatura. Estos problemas se deben principalmente al tamafio de la muestra; al

contar con solo 22 datos, los resultados podrian no mostrar las tendencias reales para cada variable.

Para el caso especifico de dolor, las correlaciones finales fueron sobre IMC, masa grasa y
frecuencia de consumo de alimentos fuente de proteina animal. Sobre el IMC, Segura et al 2015,
Alvarez et al 2021 y Arranz et al 2012, indican una correlacion positiva, es decir que a mayor IMC
presentaba la poblacion con FM, mayor dolor referian. Si bien esta pareciera la tendencia, en esta
investigacion no se puede comprobar, ya que los resultados fueron contradictorios entre si,

obteniéndose una correlacion negativa en los valores de r.

Sobre el dolor y su relacion con la masa grasa, Segura et al 15, Correa et al, 2019 y Alvarez
et al (2021) en sus estudios respectivos encontraron una asociacion positiva, no obstante, los
autores refieren a la necesidad de mayores estudios que puedan comprobarlo, ya que la
significancia fue baja debido a muestras pequefias; similar a lo sucedido en la investigacion, al

obtenerse una correlacion positiva, no obstante, de muy baja significancia.

Similar sucedio en la correlacion entre el consumo de proteina animal y el dolor, en donde
se observo una relacién negativa muy baja, indicando que, a mayor consumo de estos alimentos,
las participantes podrian referir menor dolor. Autores como Batista 2016 y Lopez 2017, describen
un bajo consumo de proteina de fuente animal en comparacion con poblaciones sin FM, no

obstante, no hacen referencia a una asociacion directa con el dolor.

Perna et al (2020) describen que en proteinas de alta calidad tales como huevo, soya,

bacalao y aquellos con altos niveles de triptéfano como la leche contienen aminoacidos que
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sintetizan neurotransmisores moduladores potenciales del dolor, tales como &cido gaban-amino
butirico, endorfina y serotonina. No obstante, el estudio se realiz6 con adultos mayores que no
tenian FM y asi mismo, para lograr el potencial aliviador de dolor recomendaron mantener un

consumo adecuado sostenido.

Con respecto al sintoma de fatiga, la Gnica correlacion con una significancia un poco mayor
fue con las horas suefio diarias. En este caso, a mayor cantidad de horas suefio menor energia
presentaron las participantes. Si bien los resultados parecen contradictorios, la tendencia podria
explicarse debido a que las participantes refirieron contar con horas suefio interrumpidas ya sea
por dolor e incomodidad o para ir al bafio, similar a lo reportado por Wu et al (2017).

Es por esto que podria suponerse que, a pesar de que la mayoria cumple con las horas
recomendadas segln la AASM como se mencion0 previamente, igualmente presentan cansancio
y poca energia debido a que no es un suefio continuo. Si bien Kesindag & Karaaziz (2017), Choy
(2015) hacen referencia a los problemas de suefio, lo asocian a un mayor dolor generalizado y una

menor calidad de vida, sin especificar sobre la energia de las participantes.

Con respecto a la correlacion obtenida sobre la variable calidad del suefio, autores como
Kesindag & Karaaziz (2017) hablan sobre los problemas del suefio que ocurren en la poblacion
con FM, los cuales resultan en una baja calidad y eficiencia del suefio, debido a la dificultad para

dormirse inicialmente y para mantenerse dormidas, ademas de la reduccion de horas totales.

Lo propuesto anteriormente resulta contradictorio a los resultados obtenidos ya que se
obtuvo que entre mayor cantidad de horas suefio, menor calidad del suefio presentaron y aquellas
con pocas horas suefio diarias, presentan una mejor calidad del suefio. Si bien los resultados son
contradictorios, em ambos casos se caracterizan por tener una baja calidad del suefio y una

interrupcidn constante del mismo.

Ademas de esta correlacién se obtuvo una asociacion negativa con la actividad fisica,
debido a que, entre mayor cantidad de actividad fisica realizada por semana, las participantes
refirieron menor calidad del suefio. Estos resultados son contradictorios a la literatura ya que
autores como Bush et al 2008, Bair y Krebs 2020 y Estevez et al 2020, refieren que la actividad
fisica ayuda a mejorar los problemas de suefio, a mejorar la calidad del suefio y favorecer una

mejoria en la calidad de vida.
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Como se indico inicialmente, los resultados obtenidos no resultan de gran significancia por
lo que a pesar de que algunos son concordantes con la literatura, no se puede concluir una

correlacion directa con los sintomas principales de la FM en esta investigacion.
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VIIl. CONCLUSIONES

La poblacidn en estudio se caracterizo por la presencia de sintomas tipicos de la Fibromialgia,
como el dolor generalizado, el cual genera una afectacion importante en la realizacion de las
actividades de la vida cotidiana; ademas de, impactar de forma negativa en su calidad de vida,

patrén alimentario y estado nutricional.

El consumo promedio de farmacos en la poblacion de estudio fue elevado, el cual, podria
influir negativamente en el incremento de la sintomatologia a nivel de tracto gastrointestinal y por

ende su estado nutricional.

Identificar en la poblacién participante posibles sefiales de depresion o ansiedad, a través de
herramientas de tamizaje como el HADS contribuy6 a una mejor compresion del impacto de estas

condiciones sobre la alimentacion.

El 91% de las participantes presentaron exceso de peso (59% con sobrepeso y 32% con
obesidad), sumado a un alto riesgo cardiovascular, segun circunferencia abdominal, lo cual incide
en un mayor riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles y enfermedades
cardiovasculares; condiciones con presencia de inflamacion cronica, las cuales podrian repercutir

de forma negativa en la sintomatologia propia de la Fibromialgia

En cuanto a habitos alimentarios, se observé una frecuencia de consumo elevada de alimentos
fuente de grasa; asi como de, vegetales, leguminosas y algunos tipos de frutas; con una frecuencia
de consumo moderada de proteina animal; una frecuencia de consumo baja en lacteos; asi como
de alimentos fritos y elevados en azucar, lo que indica que, el patron alimentario de la poblacion

es poco variado.

No se encontraron correlaciones entre la variable de dolor y IMC, masa grasa y frecuencia de
consumo de alimentos fuente de proteina animal; la variable de energia y indice de masa corporal,
alimentos fuente de grasa y azUcar y horas suefio; y la variable de calidad de suefio y horas suefio

y actividad fisica.

A partir de los resultados obtenidos en la investigacion, se elaboraron una serie de pautas

generales en términos de evaluacion nutricional, temas de interés y caracteristicas sobre
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organizacion y logistica para la realizacion de intervenciones nutricionales y educativas futuras,

como recurso de apoyo al profesional en Nutricion.

Los resultados de esta investigacion contribuiran al acerbo del conocimiento sobre manejo y
educacion nutricional en poblacién con Fibromialgia en Costa Rica, de forma general; y
especificamente al CIMED y PREANU en el desarrollo de futuras intervenciones conjuntas. No
obstante, debido a la inexistencia de investigacion diagndstica, especifica sobre nutricion y
Fibromialgia, todos los datos, formularios y pautas generadas, en este trabajo final de graduacién,
se basaron en estudios, consensos y lineamientos internacionales, lo cual puede crear en los

resultados un sesgo debido a la especificidad y naturaleza de los mismos.

Se requiere mayor investigacion en tematicas relacionadas a Nutricion y Fibromialgia en
poblacion femenina y masculina a nivel nacional, las cuales contribuyan a orientar de forma mas

integral el abordaje nutricional de esta enfermedad.
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IX. RECOMENDACIONES

Con respecto a la metodologia empleada, se sugiere en una proxima investigacion, utilizar una
muestra mas grande, con el objetivo de lograr mayor representatividad y significancia en los

resultados obtenidos.

Con respecto al formulario adaptado que se utiliz6 (“Formulario de recoleccion de datos para
la poblacion Adulta que asiste al Proyecto de Autocuidado del CIMED-INIFAR”), seria
recomendable probarlo con anterioridad en caso de realizarle algin cambio; ademas, se
recomienda que se afiadan preguntas en donde se pueda diferenciar si la persona se encuentra en
una crisis de dolor o no, ya que los resultados sobre sintomatologia e intensidad pueden variar
enormemente en cada una de ellas. Por esta misma razon, los resultados en los formularios extra

tales como FIQR y HADS podrian variar.

En esta investigacion se utilizo como formulario de recoleccion de datos dietéticos una
frecuencia de consumo adaptada, en donde no se incluyo informacion cuantitativa, por lo que seria

de gran validez a futuro tomar en cuenta este tipo de informacion.

A futuro, resultaria de gran relevancia, caracterizar diversos pardmetros bioquimicos en este
tipo de poblaciones, debido a que ciertos elementos, podrian afectar el curso de la enfermedad,
ademas , algunos micronutrientes podrian encontrarse en deficiencia, y podria afectar la
sintomatologia de la enfermedad. Asi mismo, con analisis bioguimicos, se puede orientar a una

intervencion mas especializada, no solo para el profesional de Nutricion.

Seria de gran validez, una futura investigacién, en donde se puedan aplicar las
recomendaciones nutricionales y medir el efecto de los mismos sobre parametros antropométricos,
clinicos y bioguimicos. Asi mismo, comprobar la eficacia de las alternativas a las que recurran

sobre la alimentacion sobre su sintomatologia.
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X. APENDICE

Apéndice A. Formulario de recoleccion de datos para la poblacion Adulta que asiste
al Proyecto de Autocuidado del CIMED-INIFAR

Formulario de recoleccion de datos para la poblacion Adulta que asiste al Proyecto de
Autocuidado del CIMED-INIFAR

Fecha de recoleccion: /|
NUmero de formulario: ( )

Instrucciones: A continuacion, se le presentaran una serie de enunciados y preguntas relacionadas
con la fibromialgia. Este formulario es el instrumento para la recoleccion de datos sobre la
poblacion que asiste al proyecto “Autocuidado de la salud en personas con fibromialgia”
perteneciente al CIMED® del INIFAR- UCR. La informacién de este formulario sera utilizada de
forma an6nima con el fin de realizar un diagnéstico de la poblacion, como parte del Trabajo Final
de Investigacion realizado por la estudiante de quinto afio Maria Paula Mifio Ugalde de la carrera
de Nutricion Humana. El objetivo de este diagndstico es que la informacién en el futuro sirva como
un insumo para orientar posibles estrategias de intervencion a profesionales del area de nutricion
y demas areas de salud y asi brindar talleres integrales y multidisciplinares a la poblacién que sufre

de esta condicién. Por favor contestar de la manera mas clara y completa posible.

Factores Sociodemograficos

Nombre completo:

Teléfono casa: Teléfono Celular:

Correo electronico:

Sexo: 1. Femenino () 2. Masculino () 3. Intersexual () 4. Prefiero no decir ()

Edad (afios cumplidos):

1
2
3. 3. Fecha de nacimiento:
4

Ocupacion actual:

5. Marque con una x en el recuadro en blanco el nivel educativo con el que cuenta:



105

1.Primaria 4. Secundaria 7. Otros (técnicos,
incompleta Completa diplomados)

2. Primaria 5. Universidad

Completa Incompleta

3. Secundaria

Incompleta

6. Universidad

Completa

6. Marque con una x en el recuadro en blanco el estado Civil actual:

1.Solter@

3.Divorciad@

5.Viud@

2.Casad@

4.Unién Libre

6.Separad@

7. Indicar provincia y canton en el que vive:

Provincia:

Canton:

8. ¢Actualmente cuenta con un diagnoéstico profesional sobre su padecimiento de FM?

1. Si() ¢A qué edad fue diagnosticada?:
2. No () ¢A qué edad empez0 a sentir sintomas asociados?:

Factores Clinicos

POR FAVOR CONTESTAR EL APARTADO DE FACTORES CLINICOS A PARTIR DE LA
PREGUNTA NUMERO 8. NO CONTESTAR EL SIGUIENTE CUADRO.

Observacion por signos fisicos relacionados con la deficiencias 0 excesos de nutrientes (piel,
pelo, uiias, ojos, dentadura). (Este apartado lo realiza el investigador, en caso de que el
formulario lo complete el paciente, no se agregara).

Sistema o aparato

Estado observado

Pelo

Ojos

Labios/encias

Dientes

Cuello
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Piel

Piernas y brazos

Anotaciones:

9. Marque con una X si usted padece una o0 méas de las siguientes afecciones. Mencione otras

de interés

Diabetes Anemia Cancer

Presion alta Asma Sindrome de intestino irritable

Colesterol alto Colitis Depresion

Triglicéridos Gastritis Ansiedad

altos

Obesidad Estreflimiento Enfermedades reumaticas
Otras:

Diabetes Anemia Céncer fibromialgia

Presion alta Asma Sindrome de intestino irritable

Colesterol alto Colitis Depresion

Triglicéridos Gastritis Ansiedad

altos

Obesidad Estrefimiento Enfermedades reumaticas
Otras:

10. ¢Ha tenido tratamiento nutricional previo?: Si () No () ¢Por cuanto tiempo?

11. A continuacion, marque con una X si toma medicamentos bajo prescripcion médica,

suplemento, suplementos naturales o hierbas medicinales. En aquellas que si, indicar el

nombre del medicamento, su frecuencia de uso y ademas marcar con una x aquellos que

consume debido directamente a la fibromialgia.




Tipo de Nombre Frecuencia de

medicamento consumo

Asociado
directamente
aFM (X)

1. Tratamiento bajo

prescripcién médica

2.Suplemento

3Suplemento natural

4.Hierba medicinal

12. Por favor mencionar el nimero de horas suefio que suele tener diariamente:

13. ¢Realiza actividad fisica? Si ( ) No ().
14. Por favor indicar los minutos diarios:

15. Mencionar el tipo de actividad fisica que realiza
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16. Marque con una x si padece de alguno de los siguientes sintomas. Por favor anotar otros

sintomas que padezca debido a la enfermedad

Dolor Sensibilidad Hinchazdn de Dolor facial
manos
Fatiga Rigidez Dificultad de Dolor
articular concentracion mandibular
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Suefio no Sindrome de Sensibilidad a la Zumbido en
reparador intestino presion en oidos
irritable masculos
Insomnio Deterioro en la Sensibilidad a la Cliqueo
memoria presion en la piel mandibular
Depresion Cambios de Reflujo Problemas en el
humor gastroesofagico balance
Ansiedad Disfuncion Vejiga irritable y Sensibilidad al
cognitiva 0 hiperactiva frio
Dolor de cabeza Parestesia Dolor pélvico Sensibilidad a
sonidos altos
Sensibilidad a Sensibilidad a Otros:
luz brillante olores

17. Por favor encerrar en un circulo las zonas del cuerpo marcadas en las que sufre de dolor

Fuente: Galvez et al, 2020

18 puntos de dolor establecidos como criterio para el diagnostico de FM por el Colegio
Americano de Reumatologia basado en la obra “Las Tres Gracias” de Jean Baptiste Regnault
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18. A continuacion, se presenta una linea con 0 al extremo izquierdo, que significa ningln
dolor y 10 en el extremo derecho indicando el méximo dolor que podria sentir. Por favor
marcar con una linea vertical (| ), en el lugar dentro de la linea, donde considere que se
encuentre la intensidad del dolor generalizado que sufre a diario debido a la enfermedad.

Mingdn
dabor

Maximo
dalor

0

Factores Antropométricos

(Este apartado lo realiza el investigador, en caso de que el formulario lo complete el paciente,
no se agregara)

100 mm

No | Peso | Talla | IMC | %Grasa | Interpreta | Masa | Masa circunfer | Interpretac
: cion IMC | grasa | muscular | encia ion
(kg) | (cm) :
For cintura
mu (ka) | (kg)
lari (cm)
0

Factores Dietéticos

19. ¢Hay algun alimento(s) que le causen alergia? 1.Si ( ) 2.No ( ). ¢Cuales? ;Qué le
provocan?
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20. ¢Hay algun alimento(s) que le causen intolerancia? 1.Si ( ) 2.No ( ). ¢(Cuales? ;Qué le

provocan?

21. ¢Ha incluido algun alimento en su diario vivir debido a la presencia de sintomas de su

enfermedad?

1.Si () 21. (Cudles? Por favor indicar cuales sintomas experimenta

2.No ().

22. ¢Ha dejado de consumir algin alimento en su diario vivir debido a la presencia de sintomas

de su enfermedad?

1.Si () 24. ;Cuales? Por favor indicar cuéles sintomas experimenta

2.No ().

23. ¢ Cuéntos tiempos de comida realiza al dia?: ,

Indique cuales son esos tiempos

24. Frecuencia de consumo

A continuacion, se presentan una serie de alimentos; para cada uno de ellos debe indicar la
frecuencia con que los consume ya sea no consume, cuantas veces al dia, cuantas veces a la
semana o cuantas veces al mes. En aquellos que se mencione “tipo” indicar el tipo de alimento

en especifico si es que lo consume.
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Frecuencia

No consume

Veces al dia

Veces a la
semana

Veces al mes

Leche

Tipo:

Yogurt

Tipo:

Queso

Tipo:

Carnes rojas (res y cerdo)

Carne blanca (pollo)

Carne blanca (pescado)

Mariscos

Carnes procesadas
(preformados, congelados,

tortas de carne)

Embutidos (salchicha de
pavo, jamén de pavo,
salchichon, chorizo)

Huevo

Vegetales no harinosos
cocidos (vainicas, zapallo,

chayote, etc)

Vegetales no harinosos
crudos (zanahoria, tomate,

repollo etc.)
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Vegetales de hojas verdes
(lechuga, espinaca, hojas
remolacha, etc.)

Verduras harinosas (papa,

yuca, fiame, fiampi, ayote)

Frutas citricas (naranja,

mandarina, pifa)

Bayas (fresas, moras,

arandanos, frambuesa)

Otras Frutas (papaya,

sandia, meldn, banano)

Arroz

Pan

Tipo:

Tortillas de maiz

Tortilla de trigo

Pasta

Tipo:

Avena

Tipo:

Quinoa

Leguminosas (Frijoles,

garbanzos, lentejas)
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Mantequilla, margarina

Aceite vegetal

Tipo:

Semillas y nueces (mani,

almendras, marafion, etc.)

Aguacate

mayonesa

Aderezos

Paté

Queso crema

Natilla

Gaseosas

Bebidas azucaradas

Tipo:

Cucharaditas de azUcar:

Agua

Café

Cucharaditas de

azucar:

Té o infusiones herbales

Cucharaditas de

azucar:

Bebidas alcohdlicas
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Reposteria o postres

Helados

Chocolates, chicles con

azucar y/o confites

Galletas dulces, galletas

rellenas

Frituras (snacks):

Comidas réapidas

(hamburguesa, pizza)

Tipo:
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Apéndice B. Efectos secundarios segun el medicamento utilizado para el tratamiento
de la Fibromialgia.
Tabla 1. Efectos secundarios segun el medicamento utilizado para el tratamiento de la

Fibromialgia.

Medicamento Efectos secundarios
Lyrica Somnolencia, mareo, problemas cognitivos, cambios de
humor, ganancia de peso, depresion, hinchazén de boca y
lengua. (FDA, 2016, p.10).

La tasa de absorcion de la pregabalina disminuye cuando
se toma con alimentos, no obstante la administracion con
comida no posee efectos clinicos relevantes en la
absorcion total de pregabalina (FDA, 2018, p.3).
Cymbalta Estrefiimiento y disminucién del apetito (FDA, 2014).
dolor de cabeza, Vvértigo, disminucién de apetito,
problemas cognitivos, aumento de peso, hinchazon de
boca y lengua, problemas de vision, pensamiento suicidas
(FDA, 2016, p.10)

Savella nauseas, estreflimiento, mareo, vomito, insomnio y boca
seca (FDA, 2014).

pensamientos y acciones suicidas, cambios en humor,
depresion, insomnio, ataques de panico o ansiedad,
frecuencia cardiaca elevada, disminucion o aumento de
presion arterial, problemas visuales, problemas urinarios
(FDA, sf., p.31)
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Apéndice C. Formulario para el consentimiento informado basado en la ley N°
9234-4
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

SEQ COMITE ETICO CIENTIFICO
"USST  Teisfono/Fax: (506) 2511-4201

Rax"

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA LEY N°
9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL “REGLAMENTO
ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA PARA LAS
INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS”

Diagnostico de los factores clinicos, antropométricos y dietéticos de adultos con FM que

han participado del proyecto piloto “Autocuidado de la salud en personas con FM”
perteneciente al CIMED® del INIFAR- UCR, durante el periodo del 2020-2021

Cadigo (o numero) de proyecto:

Nombre de el/la investigador/a principal: Maria Paula Mifio Ugalde

Nombre del/la participante:

Medios para contactar a la/al participante: nimeros de teléfono

Correo electrénico

Contacto a través de otra persona

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

Este documento es una carta de consentimiento para aceptar su participacion en la
investigacion. Con la informacidon que se recolecte a partir de los formularios e insumos, se
pretende realizar una tesis en la que se caracterice a la poblacion con FM que ha asistido a los
talleres del proyecto piloto “Autocuidado de la salud en personas con FM” perteneciente al
CIMED® del INIFAR- UCR. En esta caracterizacion se hablard de los resultados sobre la
alimentacion de estas personas, sobre los aspectos clinicos de la enfermedad que puedan tener
relacion con nutricion y que sean importantes como sintomas, uso de medicamentos, actividad
fisica, afio de diagndstico, entre otras y sobre los resultados de las medidas antropométricas. De
igual forma se pretende investigar sobre posibles tendencias en cualquiera de estos factores y la
presencia de los sintomas propios de la enfermedad.
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La caracterizacion resultante, sera el primer insumo para el CIMED® de este tipo, por lo que
se espera que, a futuro, los profesionales del area de nutricidn, asi como demas del area de salud
que trabajen con las participantes puedan hacer uso de los resultados para plantear intervenciones
integrales, tomando en cuenta las caracteristicas propias de la poblacion.

Al firmar, usted acuerda contestar las preguntas que se encuentran en los formularios, asi
como participar en una prueba de composicion corporal por medio del analizador Ilamado In Body
770®, que se encuentra en la Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica y a la toma de
circunferencia de cintura por medio de una cinta métrica. Todas las respuestas que brinde en el
formulario y los resultados del In Body 770®, seran completamente andnimas y utilizadas
exclusivamente para esta investigacion. Con la informacion recolectada, se realizard una
investigacion como parte del trabajo final de graduacion de la estudiante de quinto afio de la carrera
de Nutricién Humana de la Universidad de Costa Rica, Maria Paula Mifio Ugalde, Carnet B44295.

La papeleria que se vaya a requerir durante la investigacion sera financiada por la estudiante,
mientras que la prueba del analizador de composicion corporal sera financiado por parte de la
Escuela de Nutricion, por lo que usted no deberd aportar dinero alguno. El traslado hacia la Escuela
de Nutricidn es por cuenta propia, no obstante, en caso de que necesite ayuda monetaria para el
traslado, debera solicitarla previamente a la investigadora.

B. ¢QUE SE HARA?

Su participacion en este estudio es de suma importancia, ya que brindard informacion
esencial sobre la FM la cual permitira llevar a cabo el analisis y desarrollar los objetivos de esta
investigacion. Los requisitos para participar son Unicamente, padecer de FM, haber participado en
los talleres que se realizan en el proyecto antes mencionado del CIMED®, no estar actualmente
embarazada y no padecer de ningun tipo de cancer; debido a que estas condiciones podrian alterar
los resultados y no forman parte de los temas del presente estudio. Su participacion, dependiendo
de la situacion del pais podré ser presencial o de forma virtual, consistiendo en responder un
formulario que se divide en diferentes partes detalladas mas adelante y en la obtencion de sus
medidas antropométricas con el uso del del analizador de composicion corporal por bioimpedancia
Ilamado In Body 770®. Ademas, se le tomara la medida de circunferencia de cintura mediante una
cinta métrica marca SECA®.

En caso de que su participacion sea de manera virtual, es necesario que cuente con un
teléefono o computadora y conexion a internet. De no contar con estos elementos, se puede valorar
realizar el formulario por Ilamada telefonica. En todo momento la investigadora estara disponible
para responder dudas sobre los enunciados del formulario o demaés inquietudes, en caso de no
poder responderlas, la investigadora podra anotar las respuestas que usted le brinde.

Para obtener las medidas antropométricas, se utilizara el analizador de composicién corporal
por bioimpedancia In Body 770®, el cual estima el peso corporal, talla corporal, masa grasa total
y por segmentos (brazos, piernas y tronco), masa musculo-esquelética total y por segmentos
(brazos, piernas y tronco), agua intracelular, agua extracelular, tasa metabolica basal y puntaje
total. Ademas, se le tomara la medida de circunferencia de cintura mediante una cinta métrica
marca SECA®. Para obtener estos datos es necesario su asistencia a la Escuela de Nutricion de la
UCR. La toma de estas medidas se realizara con cita previa, en una hora establecida, con el fin de
evitar aglomeraciones; de igual forma se acataran todas las ordenes del Ministerio de Salud con
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respecto a la limpieza y orden. En el momento de su cita, deber& presentarse al laboratorio de
Nutricion Humana, en la Escuela de Nutricion de la UCR, y seguir una serie de indicaciones, las
cuales se detallan a continuacion.

e Para la toma debera haber cumplido con al menos 2 horas de ayuno (no haber comido
8 horas antes cualquier tipo de alimentos y bebidas) y vestir ropa ligera.

e Usted podria ir al bafio previo a la prueba en caso de que asi lo necesitase.

e Previo a la prueba no debe realizar ejercicio; el ejercicio extenuante 0 movimientos
bruscos pueden causar cambios temporales en la composicion corporal; incluso el
ejercicio ligero puede cambiar la composicion del cuerpo temporalmente

En el momento de la medicion:

e Debera quitarse los zapatos y medias, cualquier objeto de metal del cuello hacia abajo
(aretes, cadenas, faja, pulseras, etc.)

e Debera limpiarse bien las plantas de los pies y palmas de las manos.

e Colocar los pies y manos en los electrodos correspondientes y permanecer sin moverse por
al menos 1 minuto.

Luego de obtener los resultados, podréa ponerse los objetos de valor. Una vez con los resultados,
se le explicara cada uno de los detalles y la interpretacion del analisis. En general este
procedimiento tiene una duracion de 15 minutos.

A partir de los datos de impedancia, la funcion depende de la resistencia que presenten los
propios tejidos, y de la reactancia u oposicion provocada por la capacidad de aislamiento a la
conduccion de la corriente eléctrica que presentan las membranas celulares y los elementos no
i6nicos, el agua total, intra y extracelular... Posteriormente, mediante derivaciones utilizando
supuestas fracciones de hidratacién corporal, las proporciones de masa libre de grasa, masa grasa
y porcentaje de grasa son calculadas. Kyle et al (citado en Pinto, Calabrese y Pirolli, 2019, p.619)

Posteriormente al uso del In Body 770, para la evaluacion de la composicion corporal, se
realizara la toma de circunferencia de cintura, para evaluar el riesgo cardiovascular, es decir, se
evaluard la grasa abdominal que presente. EI Manual de Procedimiento para la Medicion de la
Circunferencia Abdominal (INCIENSA, 2009) indica la técnica de medicién:

1. Debera ponerse de pie y juntar los talones con las puntas de los pies ligeramente abiertas

(60°).

Distribuir su peso en las dos piernas y no recargar mas una que otra.

Descubrir su abdomen, en caso que no lo desee debera utilizar ropa ligera y delgada.

4. Usted debera encontrar su hueso de la cadera (cresta iliaca) y la ultima costilla, la
investigadora le guiara en todo momento.

5. Lainvestigadora se colocara a su lado y trazara una linea imaginaria vertical que va desde
la axila

6. La investigadora con la cinta métrica medira la distancia entre ambos puntos y marcara
los sitios de referencia.

7. La investigadora colocara la cinta métrica y usted le ayudara a sostener la cinta con un
dedo debajo de la marca del punto medio.

8. Se le preguntara cOmo siente la cinta, por lo que debera responder honestamente si esta
muy ajustado, flojo o bien.

wmn
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9. Deberé dejar sus brazos colgando libremente a los lados y con las palmas de las manos
hacia adentro.

10. Usted deberé respirar normalmente y mirar hacia el frente en posicién firme.

11. El procedimiento se repetira una vez mas y la investigadora anotara los resultados

Posterior a la toma de medidas antropométricas y su explicacion, serd momento de completar
el formulario. Para completarlo, en caso de que sea posible una reunion presencial, se realizara en
la UCR en la Escuela de Nutricion de la Sede Rodrigo Facio, después de la toma de datos
antropométricos. La investigadora leeré con usted los enunciados y anotara sus respuestas; en todo
momento usted le podrd hacer consultas. Primeramente, el formulario consta de una serie de
preguntas generales sobre su persona, tales como lugar de residencia, nivel educativo, edad, fecha
del diagndstico médico o presencia de sintomas permanentes de la enfermedad, ocupacién y estado
civil. La segunda parte seran preguntas sobre la enfermedad tales como presencia y grado de
intensidad de los sintomas y signos, actividad fisica: tipo, frecuencia y duracién. Ademas, se
incluye un apartado sobre el uso de medicamentos que usted consuma, ya sean bajo prescripcion
médica o no, el uso de suplementos y uso de productos naturales. En esta segunda parte del
formulario usted deberd indicar cuales enfermedades padece usted y sus familiares de primera
linea (madre, padre, hermanos). Finalmente, en este apartado debera indicar cuales son las horas
de suefio diarias que tiene usted.

La tercera seccidn estara conformada por preguntas sobre su alimentacion, asi como una
frecuencia de consumo. Se le denomina una frecuencia de consumo al formulario en donde se
encuentra una lista de alimentos y para cada uno de ellos, se debe indicar la frecuencia con que se
consume; en esta parte debe mencionar cuantas veces al dia 0 cuantas veces a la semana o cuantas
veces al mes consume el alimento indicado. De ser necesario el investigador puede ayudarle a
rellenar esta seccion. El formulario tendra una duracion aproximada de 1 hora para completarse,
sin embargo, el tiempo puede variar entre las personas.

Una vez que se termine de completar el formulario, se debera completar dos formularios
complementarios sobre la Fibromialgia y como afecta este padecimiento a su vida cotidiana. El
primero se llama “Fibromyalgia Impact Questionnaire Revised”, el cual fue creado por el Colegio
Americano de Reumatologia, para evaluar como se afecta la calidad de vida de las personas con
FM; el mismo consta de un total de 3 dominios con 21 enunciados; en total donde usted debe
marcar con X, sobre la dificultad que tiene de realizar actividades cotidianas, sobre la influencia
global de la enfermedad en su vida los Gltimos 7 dias y la intensidad de los sintomas de la
enfermedad en los dltimos 7 dias.

El segundo formulario complementario se denomina “Hospital and Depression Scale”, el
cual fue creado para evaluar si una persona cuenta con depresion y/o ansiedad, ademas del impacto
sobre su vida cotidiana. El mismo consta de un total de 14 enunciados, los cuales usted debe marcar
con X el que mejor le convenga, sobre su estado de animo y como puede afectar en su vida.

En caso de que no sea posible realizar los formularios de manera virtual, se completara el
formulario por medio de video llamada o llamada telefénica, segln sea su preferencia. De esta
forma la investigadora leeré los enunciados y usted podré dar las respuestas de cada uno de ellos.

Todas las respuestas que brinde en el formulario y los resultados del In Body 770®, seran
completamente anonimas Yy utilizadas exclusivamente para esta investigacion. Una vez concluido
con el proceso de investigacion y al presentar los resultados del trabajo final de graduacion, los
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formularios e informacion confidencial serdn destruidos, con el objetivo de garantizar su uso
exclusivo para esta tesis.

Los resultados finales de la investigacion serdn compartidos con el personal a cargo del
proyecto del CIMED®, con el objetivo de que sea el primer insumo diagnostico de la poblacion
con la que trabajan. Igualmente, los resultados a modo de resumen seran entregados a todas las
participantes del estudio, como parte de la devolucion de la colaboracién brindada. Este resumen
sera entregado de forma virtual por medio de correo electronico o via WhatsApp® segln la
persona lo prefiera.

De igual forma, en la ultima fase de esta tesis, los resultados seran presentados ante un
comité evaluador y posibles invitados, sin embargo, la informacion permaneceré confidencial. En
el futuro los resultados posiblemente se presenten a modo de articulo académico, bajo las mismas
premisas. En total, la investigacion podria terminar a finales del afio 2021, sin embargo, su
participacion serad unicamente el primer semestre del afio.

C. RIESGOS

Por si misma, la investigacion y su participacion en ella no supone ningun riesgo, no obstante
en el momento de realizar las prueba antropomeétrica, con el analizador de composicién corporal
por bioimpedancia In Body 770®, debido a las horas de ayuno en la que se debe encontrar para
realizar las mediciones (podria sentirse mareado, cansado, con hambre, con sed, débil). Algunas
de las preguntas en el formulario pueden parecer personales; de ser asi, no estard obligada a
responder.

Los resultados de la investigacion seran descritos a otros profesionales, sin embargo, los
nombres y datos personales sensibles, no seran de ninguna manera divulgados o compartidos. En
caso de presentar algin inconveniente o molestia la investigadora intentara solucionarlo, de no ser
posible, usted tiene todo el derecho de retirarse del estudio sin ningin problema.

D. BENEFICIOS

Al finalizar la investigacion, usted y las demas participantes a modo de agradecimiento,
recibirdn una sesion ya sea virtual o presencial sobre Nutricion y la FM, donde se le brindaran
recomendaciones generales; de igual forma se le atenderan posibles dudas e inquietudes sobre este
tema. Cualquier documento utilizado le sera facilitado por medio de correo electronico. Ademas,
todos los resultados obtenidos de la investigacion seran compartidos en una sesion grupal y a quien
desee se le enviara el informe técnico final con el resumen de los resultados y recomendaciones.

El analizador de composicién corporal por bioimpedancia In Body 770®, es una de las
tecnologias mas novedosas para realizar este tipo de analisis antropométrico, por lo que
generalmente tienen un costo elevado por persona. Al aceptar participar en la investigacién este
analisis se le realizard sin ningun costo; permitiéndole tener resultados de su composicion
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actualizados y eficientes, el cual le podra permitir una posible intervencion nutricional mas exitosa.
Los resultados de este analisis se le explicarén el dia de la toma, para un mejor entendimiento.

El primer documento diagnostico oficial de la poblacion con FM que ha asistido a los talleres del
proyecto creado por el CIMED®, servird como insumo para futuras intervenciones poder impartir
sesiones integrales, en donde se tomen en cuenta las caracteristicas y necesidades de las personas
que asisten, permitiendo sesiones multidisciplinares. Es decir, las personas de los talleres de los
proximos afios se beneficiardn de los resultados de la investigacion, logrando sesiones mas
personalizadas e integrales.

E. VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacion es voluntaria, por lo tanto, cuenta con todo el derecho
de negarse; de igual forma tiene toda la libertad a retirarse en cualquier momento de la
investigacion sin perder los beneficios a los cuales tiene derecho, ni a ser castigada de
ninguna forma por su retiro o falta de participacion.

F. CONFIDENCIALIDAD

La informacidn de su persona que se recolecte sera manejada con total discrecion y
confidencialidad. Ninguna otra persona externa a la investigacion tendra acceso a la
informacion que se recolecte a excepcién de la investigadora Maria Paula Mifio Ugalde, la
directora de la investigacion y profesora de la Escuela de Nutricion Lcda. Natalia Valverde
Vindas y las dos lectoras a cargo; Msc. Wendy Montoya Vargas, encargada del proyecto
de Autocuidado de la salud en personas con FM y profesora de la Escuela de Farmacia y
Msc. Patricia Sedd Masis, profesora de la Escuela de Nutricion. Cabe destacar que ninguna
de las mencionadas tiene la potestad de modificar, eliminar o agregar datos a la informacion
recolectada.

Al finalizar la investigacion, los resultados seran expuestos en la presentacién del
Trabajo Final de Graduacion, sin embargo, no se compartiran datos aislados, ni tampoco
se hara referencia a nombres de las personas participantes , ya que todos los datos seran
anonimos.

La investigadora se hara responsable de que los datos permanezcan confidenciales
y que no sean utilizados por personas ajenas a la investigacion. Ademas de esto cualquier
uso futuro de los resultados de manera académica seran posibles, manteniendo siempre el
anonimato de todos los participantes.
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En caso de que desee acceder a la informacion que surja de la investigacion, se le debe
comunicar a la investigadora, la cual le brindara la informacion solicitada, asi como
respuesta a cualquier duda o inconveniente.

G. INFORMACION

Antes de dar su autorizacion de participacion en la investigacion planteada, debe hablar con la
investigadora Maria Paula Mifio Ugalde y la directora de la investigacion y profesora de la Escuela
de Nutricion Licda. Natalia Valverde Vindas sobre este estudio y deben haber contestado
satisfactoriamente todas sus preguntas acerca del estudio y de sus derechos. Si quisiera mas
informacién mas adelante, puede obtenerla llamando a Maria Paula Mifio Ugalde, al teléfono
8879-7422 en el horario de lunes a viernes de 9 a.m. a 6 p.m. Ademas, puede consultar sobre los
derechos de los sujetos participantes en proyectos de investigacion al Consejo Nacional de Salud
del Ministerio de Salud (CONIS), teléfonos 2257-7821 extension 119, de lunes a viernes, de 8 a.m.
a 4 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse con la Vicerrectoria de Investigacion de
la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201, 2511-1398, de lunes a viernes de 8 a.m.
asp.m.

H. Se le recuerda que usted no perdera ningun derecho al firmar este documento, igualmente
recibird una copia del consentimiento firmado para su uso personal.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula antes de firmar. Se me ha
brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada. Por
lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi participacion y accedo
a participar como sujeto de investigacion en este estudio

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar

, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del padre/madre/representante legal (menores de edad)
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Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la investigador/a que solicita el consentimiento

Lugar

, fecha y hora

Nomb

re, firma y cédula del/la testigo

Lugar, fecha y hora
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Apéndice D. Cuadro de Operacionalizacion de Variables
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Objeti | Varia | Definic | Dimens | Indic | Clasi | Cémo lo voy | Clasificacion Posible
o) bles ion ion ador | ficaci | a medir pregunta
especifi on
co
1. 1.1Fac | Se 1.1.1Ed | afios cuanti | formulario - Por favor
Describ | tores entende | ad cumpl | tativa | de aspectos anotar su
ir los socio ran idos de socio edad en
factores | demog | como interv | demografico afos
socio raficos | factores alo S cumplidos.
demogr socio 1.1.2Se | ndamer | cualit | formulario femenino, masculino, | Indicar
aficos demogr | xo o de ativa | de aspectos intersexual, prefiero Sexo
de la aficos a person | nomi | socio no decir.
poblaci todas asen | nal demogréfico
onen aquellas cada S
estudio. caracter catego
isticas ria
general | 1.1.30c | nGmer | cualit | formulario ama de casa Mencionar
es de upacién | ode ativa | de aspectos la
las person | nomi | socio ocupacion
persona asen | nal demogréfico actual
sen cada S
estudio catego
tal ria
como 1.1.4Lu | porce | cualit | formulario - Indicar
lugar de | gar de ntaje ativa | de aspectos provincia y
residen | residen | de nomi | socio cantén en
cia, cia person | nal demografico el que vive
ocupaci as que S
on, residn
edad, een
Sexo, zona
nivel urban
educati ao
voy rural
estado | 1.15Est | namer | cualit | formulario soltero, casado, Indique el
civil. ado o de ativa | de aspectos divorciado, viudo, estado civil
civil person | nomi | socio union libre, separado | actual
asen nal demografico
cada S
catego
ria
1.1.6Ni | namer | cualit | formulario primaria imcompleta, | indique el
vel de o de ativa | de aspectos primaria completa, nivel
escolari | person | ordin | socio secundiaria educativo
dad asen |al demogréfico | incompleta, con el que
cada S secundaria completa, | cuenta
catego universidad
ria incompleta,

universidad completa,
otros (técnicos,
diplomados)
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1.1.7Di | ndmer | cualit | formulario - Actualment
agnosti | ode ativa | de aspectos e cuenta
co de person | nomi | socio con un
Fibromi | as que | nal demografico diagndstico
algia padec S profesional
enla sobre su
enfer padecimien
medad to de
con un Fibromialgi
diagn a?; aqué
ostico edad fue
médic diagndstica
o, da? ¢Aque
edad edad
prome empezé a
dio sentir
del sintomas
diagn asociados?
ostico
de la
poblac
ion,
edad
prome
dio de
aparic
ion de
sinto
mas
2. 2.1 Datosy | 2.1.1An | presen | cualit | formulario diabetes, presion alta, | Marque con
Caracte | Factor | caracter | teceden | ciao ativa | de aspectos colesterol alto, una x si
rizar es isticas tes ausen | nomi | clinicos triglicéridos altos, usted
los clinico | fisicas | persona | ciade | nal obesiad, anemia, padece una
factores | sy relacion | les la asma, colitis, 0 mas de
clinicos | nutrici | adas enfer gastritis, las
de la onales | conel medad estrefiimiento, cancer, | siguientes
poblaci estado sindrome intestino afecciones.
onen nutricio irritable, depresion, Mencione
estudio. nal de ansiedad, otras de
las enfemredades interés
persona reumaticas
sen 2.1.2An | presen | cualit | formulario diabetes, presion alta, | Marque con
estudio, | teceden | ciao ativa | de aspectos colesterol alto, una X si su
ademas | tes ausen | nomi | clinicos triglicéridos altos, madre,
de los familiar | ciade | nal obesiad, anemia, padre 0
sintoma | es la asma, colitis, herman@s
sy enfer gastritis, padecen
signos,t medad estrefiimiento, cancer, | una o mas
iempo sindrome intestino de las
de irritable, depresion, siguientes
padecer ansiedad, afecciones .
la fibromialgia, Mencione
enferme enfemedades otras de
dad, reumaticas interés
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uso de
medica
mentos,
suplem
entos o
hierbas
naturale
S,
anteced
entes
persona
lesy
familiar
es de
primera
linea
que
puedan
tener
relacién
con la
condici
on
nutricio
nal y
dar
indicios
sobre
una
ingesta
adecuad
a,
escasa
0
excesiv
a.

2.1.3Tr | presen | cualit | formulario ¢Hatenido
atamien | ciao ativa | de aspectos tratamiento
to ausen | nomi | clinicos nutricional
nutricio | ciade | nal previament
nal tratam e?¢ Por
previo | ientos cuanto
nutrici tiempo?
onales
previo
S
2.1.4Us | presen | cualit | formulario ¢toma usted
o de ciao ativa | de aspectos actualment
medica | ausen | nomi | clinicos e algun
mentos | ciade | nal tratamiento
medic bajo
ament prescripcié
0s, n médica?
suple ¢Cuales?
mento ¢toma usted
S, actualment
hierba e algun
S suplemento
natura ?¢;cudles? t
les oma usted
actulament
e pastillas
naturales?;,
cudles?,
¢toma usted
actualment
e hierbas
medicinales
.?¢cudles?
Anotar la
frecuencia
con que
consume
cada una de
ellas.
¢Cuales de
ellas se
asocian
directament
eala
Fibromialgi
a?
2.1.5Ho | namer | cuanti | formulario Por favor
ras o de tativa | de aspectos mencionar
suefio horas | de clinicos el nimero
de interv de horas
suefio | alo suefio que
por suele tener
dia diariamente
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2.1.6Ac | presen | cuanti | formulario - ¢Realiza
tividad | ciao tativa | de aspectos actividad
fisica ausen | de clinicos fisica? Por
ciade | propo favor
activi | rcién indicar los
dad minutos
fisica, diarios.
minut
os al
dia,
veces
por
seman
a
2.1.7 nimer | cualit | formulario - Mencionar
Tipode | ode ativa | de aspectos el tipo de
activida | person | nomi | clinicos actividad
dfisica | asen | nal fisica que
cada realiza
tipo
de
activi
dad
fisica
2.1.8 presen | cualit | formulario piel, pelo, ufias, ojos, | La
Signos | ciao ativa | de aspectos dentadura observacio
fisicos | ausen | nomi | clinicos n la realiza
relacion | ciade | nal el
ados a signos investigado
deficien | fisicos r, no sele
cias presenta
nutricio esta
nales informacié
nal
participante
2.1.9Si | presen | cualit | escala Dolor, fatiga, suefio Marque con
ntomas | ciao ativa | analdgica no reparador, una x si
especifi | ausen | nomi | visual insomnio, depresion, | padece de
cos de ciade | nal (EVA)/FIQR | ansiedad, dolor de alguno de
laF sinto /HADS/HA | cabeza, sensibilidad, los
mas Q/18 puntos | rigidez articular, siguientes
de dolor sindrome intestino sintomas.
irritable, deterioro en | Por favor
la memoria, anotar otros
desordenes del sintomas
humor, disfuncién que
cognitiva, parestesia, | padezca
hinchazén de manos, | debido ala
dificultad de enfermedad

concentracion,
sensibilidad a la
presion en musculos,
sensibilidad a la
presion en piel,
reflujo
gastroesofagico,
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vejiga irritable y o
hiperactiva, dolor
pélvico, dolor facial,
dolor mandibular,
zumbido en oidos,
cliqueo mandibular,
problemas en el
balance, sensibilidad
al frio, sensibilidad a
sonidos altos,
sensibilidad a luz
brillante, sensibilidad
a olores.

2
Caracte
rizar
los
factores
antrop
ométri
cos de
la
poblaci
onen
estudio.

2.2
Factor
es
antrop
omeétri
cos

Medida
S
bésicas
que se
pueden
tomar
directa
mente
de la
persona
0
mediant
e
instrum
entos
de
bioimpe
dancia,
el cual
provee
informa
cion
sobre
los
diferent
es
compon
entes de
la
compos
icion
corpora
l,
especial
mente
masa
muscul
ary
masa
grasa.

2.2.1Pe | kg cuanti | In Body - -
SO tativa
de
propo
rcion
2.2.2Ta | cm cuanti | tallimetro - -
lla tativa
de
propo
rcion
2.2.3IM | peso cuanti | Clasificacion | Clasi | valore La
Cc (kg)/ tativa | de Bajo ficaci | s clasifcacion
talla de peso, sobre on larealiza el
(m2) interv | pesoy delga | <16,0 investigado
alo obesidad dez 0 r,nosele
segun IMC sever presenta
(OMS, 2004) | a esta
delga | 16,00- informacié
dez 16,99 nal
mode participante
rada
delga | 17,00-
dez 18,49
leve
Bajo | <185
peso | O
norm | 18,50-
al 24,99
sobre | >
peso 25,00
pre 25,00-
obesi | 29,99
dad
Obesi | >30,00
dad
Obesi | 30,00-
dad | | 34,99
Obesi | 35,00-
dad Il | 39,99
Obesi | >40,00
dad
i
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Clasificacion | Clasi | Valor
de IMC en ficaci | es
adulto mayor | én
delga | <19
dez
delga | >19<
dez 21
delga | >2123
dez
Norm | >23<
al 28
sobre | >28<
peso | 32
obesi | >32
dad
2.24% | namer | cuanti | In Body
Grasa ode tativa Sexo Interp | Va
person | de retaci | lor
as en interv 6n es
cada | alo/ Hom | Norma | baj
catego | conti bre | 0
ria nua 20
%
obesid | 20-
ad 24,
leve 9%
obesid | ma
ad S
de
25
%
Mujer | Norma | baj
| 0
28
%
obesid | 28-
ad 32,
leve 9%
obesid | ma
ad S
de
33
%
2.2.5 kg de | cuanti | In Body
Masa masa | tativa
grasa grasa | de
interv
alo/
conti
nua
2.2.6 kgde | cuanti | In Body
Masa masa tativa
muscul | muscu | de
ar lar interv
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alo/
conti
nua
Circunf | namer | cuanti | ATP IlI, Sexo | valore
erencia | ode tativa | 2001 S
abdomi | person | de Mujer | >88cm
nal ascon | interv
(Rle_sgo riesgo alo /_ Hom 5
cardiov | cardio | conti
ascular) | vascul | nua bre 102cm
ar
2.Carac | 2.3 Se les 2.3.1fre | presen | cualit | Frecuencia - A
terizar | Factor | denomi | cuencia | ciao ativa | de consumo continuacio
los es nara de ausen | nomi | en n, marque
factores | dietéti | factores | consum | ciade | nal cuestionario con una x
dietétic | cos dietétic | o consu de factores con qué
os de la osala mo de dietéticos frecuencia
poblaci informa los consume
onen cién alime los
estudio. obtenid ntos siguientes
a del indica alimentos
patron dosy
de la
consum frecue
o de ncia
aliment | 2.3.2. presen | cualit | Cuestionario | - Anotar
os de Exclusi | ciao ativa | factores aquel
cada ono ausen | nomi | dietéticos alimento u
persona | inclusié | ciade | nal alimentos
' nde alime que ha
presenc | aliment | ntos incluido o
ia de osque | que dejado de
intolera | se fueron consumir
ncias, puedan | inclui en su diario
alergias | asociar | doso vivir
y ala exclui debido a la
exclusi | presenc | dos presencia
ono ia, debid de sintomas
inclusié | exacerb | oala de su
n de aciono | relaci enfermedad
aliment | disminu | 6n con . ¢por qué
0s a cionde | los razobn?
partir sintoma | sinto ¢Cudles son
de la sde mas €s0s
sintoma | Fibromi | de la sintomas?
tologia | algia enfer
de la medad
enferme | 2.3.4 presen | cualit - Mencionar
dad; lo | Intolera | ciao | ativa aquellos
cual nciasy | ausen | nomi alimentos
posibilit | o ciade | nal que le
ala alergias | intoler causan
identifi ancias alergiay o
cacion yo intolerancia
de alergi . ¢por qué
alteraci as razoén?;qué
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ones en
la dieta
antes de
que
aparezc
an
signos
clinicos
por
deficien
ciao
exceso
de
nutrient
esy
permite
a partir
de
ellos,
decidir
en caso
de ser
necesari
0, sobre
posibles
modific
aciones
0
recome
ndacion
es

le
provocan?

3.
Explora
rla
asociac
ion
entre
los
factores
en
estudio
con la
presenc
ia de
los
sintom
as mas
frecuen
tes de
la
fibromi
algia
(dolor,

3.1
Asocia
cion de
factore
sen
estudio
y/
sintom
as mas
frecue
ntes

Asociac
i6n de
factores
en
estudio
yr
sintoma
S mas
frecuent
es. Se
entende
ra por
asociaci
onalas
tendenc
ias que
se
puedan
establec
eru
encontr
ar entre

3.1.1dol
or
asociad
oalo
clinico,
antropo
métrico
y
dietétic
0

cualit
ativo

la
asociacion
se obtendra
a apartir de
la
informacié
n
recolectada
en los
diferentes
formularios

3.1.2
Fatiga
asociad
oalo
clinico,
antropo
métrico
y
dietétic
0

cualit
ativo

la
asociacion
se obtendra
a apartir de
la
informacié
n
recolectada
en los
diferentes
formularios
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fatiga, los 3.13 cualit la
insomn factores | Proble ativa asociacion
i0) de clinicos | mas de se obtendra
la , suefio a apartir de
poblaci antropo la
6nen métrico informacié
estudio. sy n
dietétic recolectada
0S con en los
la diferentes
presenc formularios
ia,
ausenci
ao
exacerb
acion
de la
sintoma
tologia
mas
frecuent
eenla
enferme
dad,
como el
dolor,
fatigay
proble
mas del
suefio.
4. 4.1 Atencio
Estable | Atenci | nque
cer on recibe
pautas | nutrici | la
que onal persona
oriente | integra | ,
nel | tomand
abordaj oen
e cuenta
integral no solo
en la los
atencio aspecto
n S
nutricio nutricio
nal de nales
las propia
persona mente,
s con sino
FM tomand
atendid oala
as por persona
el como
Centro un
de conjunt
Inform ode
acion factores
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sobre
Medica
mentos.

; No se
deja de
lados
aspecto
S
emocio
nales,
psicold
gicos.
Debido
aesto la
atencié
n debe
ser
multidis
ciplinar
ia,
enfocan
dose,

no solo
al
tratamie
nto,
sino en
la
prevenc
i6n

4.2
Analisi
S
dietéti
co

Estudio
detallad
odela
informa
cion
obtenid
aa
partir
de los
diferent
es
insumo
s de
recolec
cion
sobre el
consum
0
dietétic
o de
una
poblaci
on, del
cual
podrian
generar
se
recome
ndacion
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esyo
conclus
iones.

4.3
Analisi
S
clinico

estudio
detallad
odela
informa
cion
obtenid
ade los
instrum
entos
de
recolec
cion
sobre
factores
clinicos
, los
cuales
permita
n
caracter
izarala
poblaci
ony
establec
er
tendenc
ias
entre
los
mismos
factores
y los
sintoma
S mas
frecuent
€s,

4.4
Analisi
S
antrop
ométri
co

Estudio
detallad
odela
informa
cion
sobre la
compos
icién
corpora
I de la
poblaci
on en
estudio,
indicad
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0
aquellas
que
puedan
present
ar
factores
de
riesgo
cardiov
ascular,
asi
como
otras
situacio
nes que
repercut
an
directa
mente
enla
condici
on
nutricio
nal.
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Apéndice E. Cronograma de trabajo propuesto

Periodo Actividades
Pre fase 1. Presentacion ante CTFG
Enero 2021 2. Correccién del protocolo
Primera Fase 3. Definicion de la fecha vy

convocatoria de la primera reunion
con el fin de describir la
investigacion y firma carta de
consentimiento

Enero a marzo 2021

4. Reunidn con las participantes (se les
explica la investigacion nuevamente,
se atienden consultas y se procede a
firmar la carta de consentimiento)

5. Recoleccion de datos ya sea virtual o
presencial

6. Toma de medidas antropomeétricas

Segunda Fase 1. Transcripcion de los datos
; recol
Abril 2021 ecolectados
2. Tabulacion de los datos
recolectados
3. Andlisis de la informacion
Tercera Fase 1. Redaccion del marco referencial
Mayo- agosto 2021 2. Redaccion resultados
3. Ajustes del documento final
Cuarta Fase 1. Defensa ante comité evaluador

Octubre 2021
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Apéndice F. Version revisada y traducida del Impacto de la FM del Colegio
Americano de Reumatologia

FIQ-R.

I. Para cada pregunta, marque una X en la casilla que mejor indigue la dificultad con la
que ha realizado cada una de las siguientes actividades a causa de la fibromialgia
durante la iltima semana.

a) Peinarse Ninguna O OO O OO OO OO O Mixima
b) Caminar 20 minutos sin NingunaOOOOOOOOOO O Mixima
necesidad de pararse

c) Preparar la comida NingunaOOOOOOOOOO O Mixima
d) Barrer, fregar o pasar la Ninguna O OO OO0 OOOQO QO Mixima
aspiradora

e) Levantar y transportar una Ninguna O OO OO0 OOOQO QO Mixima
bolsa de la compra llena

f) Subir escaleras NingunaOOOOOODOOOO O Maxima
g) Cambiar la ropa de la cama Ninguna OOOOOODOOODO O Mixima
h) Estar sentada en una silla NingunaOOOOOOOOOO O Mixima
durante 45 nunutos

i) Hacer la compra NingunaOOOOOOOOOO O Méxima

IL. Para cada pregunta, marque una X en la casilla que mejor indique la influencia global

que ha ejercido su fibromialgia en los altimos 7 dias.

a) La fibromialgia me impidio NuncaOODOOODODODOOO QO Siempre
hacer lo que tenia proyectado
esta semana

b) Los sintomas de mi NuncaOOOOOOOOODOQO Siempre
fibromialgia ~me  tuvieron
totalmente abrumada




III. Para cada pregunta, marque una X en la casilla que mejor indigue la intensidad de
los sintomas de su fibromialgia durante los dltimos 7 dias.

a) Dolor Ningin OOOOOOO0OOOO0O Dolor insoportable
dolor
b) Energia Muchisima OOOO0OOOOOOOQO Ningunaenergia
energia
c) Rigidez Ninguna OOOOOOOOODOQO Rigidez intensa
rigidez
d) Calidad del suefio Melevanto OO OOOOOOOOO Melevanto muy
descansada cansada
e) Depresion Nada OOOOOOOOOOQO Muy deprimida
deprimida
f) Problemas de memoria Buena OOOOOOOOOOQO Muymala
memaoria memoria
g) Ansiedad Nada OODOOOOODOOOQO Muy ansiosa
ansiosa
h) Dolor al tacto Ningumo OOOOO0OOO0OOOQO Mouchisimo
i) Problemas de equilibrio Ningune OOOOOOOOOO0O Severos
j) Grado de sensibilidad al Ninguna OOOOO0OOOOOO0O Mucha
ruido intenso, la luz brillante, | sensibilidad sensibilidad
los olores, el frio.
PI= 2= P3= PT=

Escobar, 2018.
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Apéndice G. Version original del cuestionario “Hospital and Depresion Scale” por

Zigmond y Snaith.

HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE
Version original de Zigmond y Snaith, 1983

Este cuestionario ha sido disefiado para ayudarnos a saber como se siente usted. Lea cada frase y marque la respuesta que
mads se ajusta a como se sintio durante {a semana pasada. No piense mucho las respuestas. Lo mas seguro es que si respon-
de deprisa sus respuestas se ajustardan mucho mads a como realmenie se sintio.

1. Me siento tenso o nervioso.
QO Todos los dias

O Muchas veces

O A veces

O Nunca

2. Todavia disfruto con lo que antes me gustaba,
Q Como siempre

Q No lo bastante

Q Solo un poco

Q Nada

3. Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible me
fuera a suceder.

2 Definitivamente y es muy fuerte

A Si, pero no es muy fuerte

J Un poco, pero no me preocupa

2 Nada

4. Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas,
Q Al igual que siempre lo hice

Q No tanto ahora

Q Casi nunca

Q Nunca

5. Tengo mi mente llena de preocupaciones.
0 La mayoria de las veces

3 Con bastante frecuencia

Q A veces, aungue no muy a menudo

Q Sdlo en ocasiones

6. Me siento alegre.
3 Nunca

3 No muy a menudo
3 A veces

3 Casi siempre

7. Puedo estar sentado confortablemente y sentirme
relajado.

Q Siempre

a Por lo general

Q@ No muy a menudo

Q Nunca

Fuente: De las Cuevas, Garcia y Gonzalez, 1995.

Me siento como s1 cada dia estuviera mds lento,
Por lo general, en todo momento
Muy a menudo
A veces
Munca

2 Dopoo =

Tengo una sensacion extrafa, como s tuviera mariposas
n el estomago.

El Nunca

En ciertas ocasiones

Con bastante frecuencia

Muy a menudo

-

ococoo

=

He perdido interés en mi aspecto personal.
Totalmente

No me preocupeo tanto como debiera
Podria tener un poco mas de cuidado

Me preocupo al igual que siempre

UL uw=

11, Me siento mquieto, como si no pudiera parar de
maoverme.

Q@ Mucho

Q2 Bastante
O  No mucho
Q Nada

12. Me siento optimista respecto al futuro,
Q  Igual que siempre

2 Menos de lo que acostumbraba

@  Mucho menos de lo que acostumbraba
O Nada

13. Me asaltan sentimientos repentinos de pinico,
2 Muy frecuentemente

O Bastante a menudo

Q No muy a menudo

Q Rara vez

14. Me divierto con un buen libro, la radio, o un programa
de television.

0 A menudo

Q A veces

Q No muy a menudo

QO Raravez



Apéndice H. Clasificacion de Bajo peso, sobre peso y obesidad segun IMC de
acuerdo con la OMS.

Classification BMI(kg/m?)
Principal cut-off Additional cut-off
points points
Underweight <18.50 <18.50
Severe thinness <16.00 <16.00
Moderate thinness 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Mild thinness 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50 - 22.99
Normal range 18.50 - 24.99
23.00 - 24.99
Overweight >=25.00 >25.00
Pre-obese 25.00 - 29.99 25.00 - 27.49
27.50 - 29.99
Obese =30.00 =>30.00
30.00 - 32.49
Obese class [ 30.00 - 34.99
32.50 - 34,99
35.00 - 37.49
Obese class I 35.00 - 39.99
37.50 - 39,99
Obese class 111 =40.00 =40.00

Source: Adapted from WHO, 1995, WHO, 2000 and WHO 2004.

Fuente: WHO, 2004
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Apéndice I. Pautas generales sobre el abordaje nutricional a personas con
Fibromialgia dirigidas al profesional en Nutricién.

Escuela de
Nutricion

UCR ENu

Pautas generales sobre

el abordaje nutricional a
personas con Fibromialgia
Dirigidas al profesional en Nutriciéon

Elaborado por: Maria Paula Mifio Ugalde.




Presentacion

El presante documanto as una recopilacion da pautas generalas arientadas al abordaje
nutricional de las personas con Fibromialgia (FM), &l cual es praducto de los resultadas
obtenidos en &l trobajo final de graduacion para optar por &l grodo acodémico
de licenciatura en Mutricién Humana en la Universidad de Costa Rica titulodoc
Diugnéslico de los factores clinicos, nntnjpor‘l‘iélrit:as ¥ distéticos da adultos con FM
que han participodo dal proyecto piloto “Autocuidodo da la salud an personas con Fl°
pertenaciente al CIMED® dal INIFAR- UCR, durants &l periodeo del 2020-2021. Tiena come
proposita establecer los elemeantos da forma y contenido que 58 recomiandan ser
tomados en cuanta cuando s& dasea raalizar intervencionss educativas nutricionalas

&n parsonas con FM, y estd dirigido o profesionales de Nutrician.

Dentrodeests documantoustad encontrardconceptos ganerales sobrelaFMy aspectos
importantes de la misma, asi como un resumen de los hallozgos mas relevantss de
la poblacisn en cuanto o factores sociodemograficos, clinicos, antropometricos y
distéticos obtenidas de ki investigacion, los cuales contribuyeron al planteamiento de
ks pautas agui expusstas. Tambign se incluyen poutas especificas sobra alementas
esanciales o tomar en cuenta para la valoracidn nutricional, tematicas relevantas
pora tratar y educar o las parsonas con FM y pautos sobre la logistica y arganizacion
de las intervenciones nutricionales.
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Objetivos

Objetivo generak:

Establecer elementos de forma
y contenido a incorporar en las
pautas orientadas a intervenciones
educativas nutricionales, a partir
del andlisis de los factores clinicos,
antropométricos y dietéticos de la
poblacion  participante del grupo
Autocuidado de la salud en parsonas
con FM® perteneciente al CIMED* del
INIFAR de la Universidad de Costa Rica
en el afo 2020-2021.

Objetivos especificos:

Establecer pautas para la valoracion
antropométrica, clinica y dietética
dirigida o personas con FM.

Establecer pautas sobre  los
temas pertinentes a desarrollar
en una intervencion educativa
nutricional futura de acuerdo con
los resultados de los factores clinicos
antropométricos y dietéticos dirigida
a personas con FM.

Establecer pautas relacionades con
la logistica y organizacion de una
intervencion nutricional educativa
futura dirigida a personas con FM.
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Informacion
general sobre
Fibromialgia

Lla FM as una enfarmedad cronica
neuwroldgica, kb cual cousa dolor en
tode el cuerpo y sensibilidad (). La
litaratura propons miltiplss  hipotasis
sobra las causas de la enfarmadad,
gue van desde foctores ambientales
y socioscondmicos, hastn defectos an
al sistermna nervioso central o posibles
cousas gendticas y epigenéticas; no
obstants, se concuerda en que un factor
causal de la FM astd relacionodo con
un procasamianto atipico del dolor. la
enfermedad pressnta una incidancia y
prevalencia principalments en mujeras
adultas.

La sintomatologia da la enfermadad sa
ancuantra bian dascrita an la litaratura, a
'l'lCILI'fEI‘l sintormas fisicas ¥ emoacionalas

tales comao:

= Dolor: alguncs outores lo describan
coma generalizado o lo espacifican

como dolor de cabeza o migrana y

dolor pélvico (2.3 4,5 8).

Alteraciones en el sistema misculo
esqueldtico. parestesio, rigidez vy
sensibilidad general, a ka prasidn, y
debide a cambios en temparatura;
sucediendo de igual forma  en

articulacionss (4,51

Alteraciones en el sisterna
nervioso centrall hipersensibiidad
en las terminociones nerviosos,
entumecimiento, desordenas dal
humeor, dificultad en la concentracion,
daterioro en la memoria, deprasion,
ansiadad, fatiga peicologica,
nemdosismao, convulsionss, insomnio,
vision borrasa, fiebre, y disfuncionss

cognitivas y auditivas (2.2 4, 6).

Cambios en el tracto gastrointestinal:

sindromea de intestino  irritabls,
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astrafimiants, ndusada, vomito, reflujo
gastroasofagico, sequedad an boca,
dlocera bucal, cambios en el gusta,
pérdida de apstito y acidez estomacal

{58).

+ Otros: sequadod en ojos, pérdida
del cabello, erupcionas cutdnaas,
sensibilidad al sol focilidod da
generarse moratones, desordan
termporomandibular que incluye an
&l dolor facial o mandibular, umbido
en oidos y “cliquea” mandibular,
urticaria, falta de airg, vejiga irritablea y
o hipsroctiva, sspasmos en la vejiga a
hinchazon en las manas (3 4, 8]

La FM puede llegar a afectar todos los
aspactos da la vida de las personas gqua
kas podecen, incluso su dlimentacion
y por enda su estodo nutricional
Algunos estudios han logrado describir
la alimentocion de poblnciqnas con
asta  anfermedaod, b han  ancontrado
una menor ingesta en macro y micro
nutrientes; ademds, redlian practicas
de exclusion a inclusion de alimentos
debido a su creancia con &l in‘lptlt!‘ttl
sobra los sintormas de su anfermadad (7,
g g Aunado a los habitos alimentarios

descritos, =& ha encontrado una gran

prevalencia de sobra paso y obesidad
en asta tipo de poblacionas (o u). Por
los aspectos mencionados, al tratar
con este tipo de poblocionss, resulto
preciso que sa la dé un enfoque hacia la
educacion nutricional, para asi mejorar
habitos de alimantacion y estilos da vida,
colaborando an conjunto con ks demas
tratarmientos hadia una major calidad

de vida de la persona con Fhi
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Antecedentes

En esto seccién dsl documento se
detallan los principales resultados del
trabajo final de groduacion con el cual
sa elaboraron las pautas sobre abordaja

nutricional de las parsanas con i

Lla investigocion  contd  con ko
porticipacion de 22 mujeras adultas con
edodes entre edad 26 y 68 ofos (37+1,9
afos) que participaran en &l proyecto
pilato “Autocuidade de lo salud en
personas con FMY, todos residentas del
Gran Area Metropalitana.

Dentro de los  aspectos  clinicos
8 observd que la mayoria de los
porticipantas  presentd en  promedio
35 (222) comorbilidades y patolagios
asociadas siendo la colitis, gastritis,
hipercolesteralamia y estredimiento las
principales. promedio de farmacos diario
consumidos fue de § (+3) farmacos; con
un consumo promedio de 1 analgasico
(ocetaminatén), 1 antidepresivo
(fluoxatina), 2 medicamentas  para

&l tratomianto de comorbilidodes y

1 medicamanto para al tratamisnta
especifico de la Hipertension Artarial an
la mayoria da los casos. En cuanto a usa
de suplemantas, fue cormdn &l consuma
da multivitarninicos del complajo B y
Mng—-e-sio_ adamds se obsarvd al uso
fracusnta de infusiones de hierbas v al
uso de clreurma.

En promedio las participantes rapartanan
dormir entre 5§ a 7 horas al dia, pero cosi

siempra da manera intermumpida

Con respects o octividod fisico, sa
evidencia que los participantes
realizobon poca actividad, 806 (£106.2)
minutos semandles en  promedio,
en octividodes como caominatas,
natacion, bailes como Zumba, yoga, o
levantarmianto de pesas.

Encuantaalavaloracibnantropormétrica,
se obsarvd: que el 85% presanta exceso
de peso segun Indice de Masa Carporal
(MC), asi mismo, un promedic de
porcentaje de grasa de 4250 (¢ 613)
% de masa musculo esqueldtica, un
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promedic de 2374kg 241l Ademds el
85,4% de las personas presantaron riesgo
cardio vascular a partir de la evaluacion
de su circunferencia abdominal como

indicador de riesgo cardio metabdlica.

Se indagd sobre algunos madificaciones
al patron alimentario de las participantes,
de las cuales, segun referancia parsanal,
18 participantes presentan intolarancio,
signdo los lacteos lbs mas fracuentas
(n=1), seguide de harnas y frutas
Adarmds, &s comin an las parsonas qua
padecan de FM la axclusién o inclusion
especifica de algunos alimentos, esto
debido a lo cresncia que su consumo
afecta o mejora los sintormas de la
enfermedad segun coresponda. Con
respacto a exclusiones las harinas fue
el gupo de dlimante mayorments
excluide, seguido del aricar. Por otra
parts, la clrcuma y el jengibre fusron
s alimantos  incluidos mDyOIH‘IEII‘ILEI
reportados por las participantes.

Con respecto a la alimentacion ds ka
poblacion estudiada, se encontrd gue
en promedio realizan 44 tiempos de
comida al dia (£14). El patrén alimentario
sa caracterizd por. una ingasta regular
de harinas y grasas, un bajo consurma de

agimantos fuente de protsina de origen
animal, de frutas y vagetalas y de lacteos
¥ sus daerivados. Este patron alimentario
es menor a kb gue se recomienda en
poblacion sana  costarricense  segln
las  Guias Alimantarias. En cuanto
a  hidratocion, ks porticipontes
presantaron un promedio de liquidos de
1345mifdia, lo cual tampeca aleanza la
cantidad recomandada.
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Pautas

A continuacion, se presantan una serie de poutas generalss, las cuales pretendan

oriantar al profasional en Nutricion a la hora de realizar un abordaje en poblacion con

M. Las poutas sa ganaran a partir de los hallazgos presentados praviamente.

Pautas parala
valoraciéon nutricional:

a. Aspactos Sociodemograficos:

Se recomianda realizar praguntas sobra
lugar de residencia, educacion, estodo
civil, ocupacion u oficia; con &l fin da
canocar detalles que parmitan realizar
un dingnostico  sociedemografico
adecuado, orentar las recomendacionas
gue sa van 4 brindar segin el nivel
educativoy adacuar las posibles sasionas
tanto en tiempo cormo en lugar, debido a
los Iugcras da residencia, pmrssinnas ¥
trabajo de los participantes.

b. Aspectos Clinicos:

i Con respecto a Horas sueho: Se
recomienda delimitar bien la forma an
que se pragunta por este aspecto da
estilo da vida. Es da suma impartancia

conocer si lka persona  sufre de
altaracionss an el suafio; an caso de si
padecer, indagar cudles son y de qua
forma le afecta al diario vivir. Da esta
forma, se deba indagar sobra las horas
suaﬁntnmlasynqualnir\adss.esdacir.
an kis que se dusrme completamants.
Elo con el proposito de identificar
patrones  que puedan tenar una
repercusion en la alimantacion ds la
parsonc.

ii. Sintomas: Sa& recomienda an primer
lugar definir por cudles sintomos sa
va a consultar e indagar aspectos
como, silos sintomos se presentan
durante una crisis 0 no Vi nival da
intensidod. Sa recomienda utilizar una
lista tipo chequao, donde la persona
pusda registror los respusstas dal
participante.
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iii. Comorbilidades: Se recomienda
craar una lista tipo chequeo, donde ka
persona entravistadora pusda indicar
si prasenta o no las comorbilidades

que s& incluyar.

iv. Actividad fisica: Resulta importants
consultar sobre el tipo de actividad
fisica que redliza la persona k
frecuancia, la intensidad y al tismpo
invartido.  Especificoments sobre
el tiempo, se recomienda indagar
sobre ks minutos diarios y no sobra
horas semanales, debido a que asta
poblacién por sus sintomas no sismpra
&5 capaz da realinar actividad fisico.

v. Farmacos, suplementos y hierbas:
Debido a que la poblacion con FM
presenta  polifarmacia, ss  sugiers
tamar en cuanta todos los larmacaos
prescritas por un médico gque ss
encuentren tormando al momento de
la entravista, asi mismo debe quedar
claro su nombre genenca pana avitar
confusionas y la dosis. Ello con al fin da
wvalorar posiblas interaccionas droga-
nutrients o efectos secundarios gus
afectan la alimentacion de la parsona
con FM.

vi. Instrumentos de apoyo como la
Escala Visual Analogica o formularios
HADS y FIQR: se recomisnda utilizar
asta tipo de insumos de los cualas se
pueds axtraer informacién relacionada
con los sintomas principales de la
enfermedad  (dolor  generalizodo,
fatiga e insomnio o problemas del
suafo) y dal impacts de estos en los
actividodes de la vida cotidiana, con al
proposite da identificar en qué grado
astos problemas pueden incidir en
la ingesta de olimentos especificos
y patrdn alimentario general de la

persona quea padace FM.

. Aspectos Antropométricos

i. Andlisis de la composicion corporal:
Se recomienda realizar un andlisis de
composician - corporal  que  incluya
la mosa musculo esqualética, masa
grasa y masa dsed, el cual orienta
al profesional en Mutricidn sobre al
astado nutricional de lo persona y las
posiblas metas disto teropéuticas quea
sa deba plantear a la hora de una
intervancion nutricional. Dapandiendo
de los recursos con los que cuents al
profasional, el andlisis se podria realizar
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usando un equipo de bicimpedancia
profesional medionte el ondlisis de
absorciometria de rayos x de energia
dual (DXA) o mediante la toma de
pliegues, en caso de que se encuentra
certificado © bien entrenado. Sin
importar el método que dacida
utilizar, el profesional debe seguir los
protocolos recomendados para cada
equipo y prueba para asegurar ka
configbilidad de los resultados.

ii. Toma de circunferencia cintura:
se recomienda hacer uso de esto
madicién ya que, a través de esta
medicion, le serG posible al profesional
conocer aquellas personas gque se
encuentran con riesgo cardiovascular
y metabdlico, por ende, ka orientacion
que desbe tener ko intervencion
nutricional  futura. Se recomienda
seguir el protocolo de medicion
establacido por la OMS ().

d. Aspectos Dietéticos

i. Inst to para la evaluacion del
consumo: Para evaluar al consumo
de la poblacién se recomienda hacer
uso de una frecuencia de consumo
ya que es un instrumento de facil

y répida aplicaciéon, en donde la
persona misma pueds completorio
(=), no obstants, se recomienda
odaptar el instrumento a la realidad
costarricense e incluir tomarnos de
poreion y/o intercambios praviamente
establecidos por el profasional, para
asi obtener resultados cuantitativos
y no solo cualitativos. De igual forma,
s importante contemplar alimentos
fuente de aquellos nutrientes criticos
en esta condicion médica e incluirios
en la frecuencia de consuma.

Se recomienda consultar  por
presencia de alergias alimentarias, y si
se tiene un diagnostico médico o no.
Asi mismo, y debido a la frecuencia
de intolerancias en lo poblacidn con
FM (7), se recomienda profundizar en
oquelios alimentos que les generen
intolerancia, los sintomas que
provocan para coda uno y especificar
aquellas que son diagnosticadas por
un médico especialista y aquelias que
son por referancia personal.

En poblacion con FM resulta comin la
exclusion yfo inclusion de alimentos
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-
.

al consurmo de estos o por &l contrario
bensficios para su condicion, por lo
que s& debe conacar cudlas son asos
alimentos que se excluyen o incluyen,
qué sintomas las provoca cada uno. Se
recomianda ademas praguntar sobre
&l motiva por el cual dicho alimento
fue excluido o incluido.

152



Pautas sobre temas
pertinentes de abordar
en sesiones educativas

A continuacion, se presentan una serie
de recomendaciones sobre diferentes
termas que el profesional en Nutricién
podria tomar en cuenta a la hora de
una intervencion en poblacion con FM,
tanto sobre aspectos generales, como
especificos de alimentacion, orientados
al posible beneficio de los sintormas de
su enfermedad y mejoria en la calidad
de vida.

De acuerdo con los resultados obtenidos
en lo investigacion y la literatura
consultada, las personas con FM suelen
presentar valores elevados de masa
grasa y riesgo cardiovascular. Ademas,
sa ha encontrado posibles asociacionas
de estos valores con la sintoratologia
de la enfermedad principalmente dolor
generalizodo y fatiga (14, 15). Es por esta
razén, que se recomienda incluir en
a intervencion nutricional ests tema
en especifico, considerando aspectos
como: qué habitos pueden contribuir con
el aumento del riesgo cardiovascular,
de qué manera afecta al cuerpo y a a

oparicién de otros patologios, cémo
estos olimentos pueden relocionarse
con el incremento o disminucion de la
sintormatologia de la enfermedad y de
qué manera una dlimentacion nutritva
puede beneficiar y mejorar ia salud.

Lo mayoria de las personas con FM,
presentan sobre peso u obesidod (s 7).
La obesidad es bien conocida por ser
un estado pro inflamatorio; aunado o
la obesidad, algunos outorss apuntan
hacia una relacion de la inflamacion con
la sintomatologio de la enfermedad de
manera negativa (). Debido a que la
aglimentacion representa un pilar sobre
la obesidad, resulta preciso abordar el
terma y brindar educacion sobre el papel
que juega la alimentacion y nutrientes
sobre la inflamacion y obesidad; asi
mismo educar acerca de los posibles
efectos sobre la sintomatologia e

implicaciones en ki salud en general.

B profesional en Nutricion de forma
general puede enfocar las sesiones
educotivas en alimentacion saludable,
con énfasis en grupos de alimentos y
nutrientes espeacificos donde se pusda
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relocionar su consumo con  posiblas
beneficios sobre su anfarmeadad Da esta
mansra sa recomisnda abordar tamas

tales coman

= Carbohidratos complejos y simples:
debido ala axclusion da asta grupo da
dlimentos por parte de la poblacion
de la 'l"ﬁ'EStigGD'Hﬁl"l. osi como el
bﬂlp consumo del mismo en otras
investigacionas (= 1=), e recomianda
brindar una sasion donda 58 g8 a
conocer ka funcion en sl cuerpo, los
beneficios dal consumo adecuwado,
asi como los  posibles  efectos
negativos sabre el cuarpa a la hora da
consumirlos en excaso ',.rhermientns
para que puedan integraros a ka
alimentacian sin temor.

-

Alimentos fuente de grasa: las grasas
resultaron el grupo de alimentos con
mayor fracusncia de consumo en ka
poblacian da la investigacion, por la
que &s un tema al que se recomianda
brindar  bastante  importancia.  El
consumo  en exceso de grasas
saturadas y trons sa relaciona a
la aparicion de problemas  cardio
wasculares; al contraria, &l cansumo

de grasas mono y poli insaturadas

58 recomisndan para sj@rcer un
efecto  protactor cardiovascular
anti inflarmatorio (). Aunado, s& ha
mloconaodo &l consumo de  asts
grupo de alimantos a un sfecto
sobre sintormas propios de la FM,
principalmeants dolor (1219} debido a las
propiadades dascritas, se recomianda
una sesion donds s brinde educacion
sobre la funcidn y tipes de grasa que
existan, de igual forma herramientas
y formas de coccidn pana sustituir
su consumo y el impacts en la salud
cardiovascular.

Frutas y wegetales: a pesar de que
rasultd en la investigacion un grupo
qua se consume de forma regular,
rasulta de suma importancia brindar
una sesion en donde 58 recalgus los
banaficios del consumo de alimantas
altos en fibra, vitaminas y minerales.
Dabidoaguesstos gruposdealimentas
fusron referidos como cousantes
da sintomeas gastrointestinalas
(inflamaeion  abdominal,  gostritis,
diairrena), se recomienda hocer énfasis
en agquallos alimentos causantes ds
esta sintomatologio.

- Proteina de origen animal Sa
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recomisnda  brindar  aducacion
nutricional sobre la funcidn de los
proteinas en el cuerpo , importancia
de su consumo, asi como de los
beneficios, Instar al consumo  de
dlimentas con actividad antioxidants
y fuente de Acidos grasos esenciales
[omega 3). Estrés  osidotive  y
antioxickantas: dabide a que &l estrés
cnidative estd relocionode con el
desarrollc da enfarmedad  cronica
(71, =& recomianda incluir este tama,
especificaments sobre como afecta
el estrés omidative ol cusrpo, qué
dlimentos  proporcionan  mayor
capacidod ontioxidante y cudl es
&l posible bensficio sobre o FM.

Micronutrientes criticos:

@ Sg recomienda brindar uno sesion
donde se hoble de la funcion, el
papsl en el cuerpo y sintomas en
caso da pﬂdEﬂH deficiencios da
witarmines EISPEII::iﬁ:tlS relacionadas
con FM. La sesidn puade- origntarss
EISPEIE:FﬁGtIﬂEInIﬁ an vitamina O, E, C
y dal complejo B, de las cualas sa ha
ancontrado pl:lsible asociocion con

una mejoria en sintormatologia (22

3 y 24). Adamdas, astablecer cudlaes
alimentas  contisnan  cantidadss
alevadas de astas vitamindas.

@+ Asi mismo & recomienda inchr
dentro de este tipo de sesidn o
funcién y rol gue dasempsefon
mineralas como Magneasio, Salenio,
Zinc, Hisrrg; asi como consscuancios
4a la salud de sus deficiencias y
posibles  sintormos en caso  de
padecer. Adamas, establacer cudles
alimentas  contisnan  cantidadss
alevadas de astos minaerales.

- Hidratacion: es comin gue las
parsonas con FM prasentan altsracion
en su estado de hidratacion y an la
calidod de los bebidas que ingieran
por lo que sa recomianda qua esté
tarma se abordodo, priorzando la
ingasta de agua y herramientas para
poder implamantar su Consuma.

» Patrones alimentarios alternativos:
Diversas outoras mencionan
qua lo poblocidn con FM podria
versa  bensficioda vy msjnrur £}
sintomatologio al implementar una
alimantacian vsgatariunn o basada
en plantas (= 26 y 7). lgualmente,

otras  investigacionss  indican  una
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asociacion da un patrdn alimentario
coma el da la disto mediterrdnea y
una posible mejoria sobre los sintomas
de lo enfermadad (). Debido a lo
mancionada, se recomienda como
sasion intagrativa, hablar de estos
patronas alimentarios altarnos,
asi como de heramientos  para
podar implamentar algunas de sus
coroctersticas  mas  destocadas,
tales como el cansumo de alimentas
antioxidantas y anti  inflamotorios,
asi como uwna alimentocion  rica

en fibra, vitaminos y minerakes

Adamdas de la tematica propussta sobra
dlimentacion y nutrientas espedificos, sa
recomisnda que &l profesional abordes
terndtica partinanta a la Nutrician tales

COMmo:

= Farmacos, suplementos ¥
suplementos naturales: Al ser una
poblacion que prasenta polifarmacia
{zm 20) y un consumo frecuente de
suplementos, asi como de hierbas
raturales (= 2z, resultaria de gran
relevancia  brindarle  educacion  al
paciants sobre los baneficios ¥ la
posible interaccion o afectacion de

los mismas sobre la alimentacion &
intaraccitn con nutrisntes. Ademas,
seria oconsajable brindar infarmacion
segin ssa el coso, sobre oguellas
intaracciones con medicamentas y
contraindicaciones. Se recomisndo
brindar astas sesionas en conjunto
con un profesional en farmacia o

madico.

Manejo de comorbilidodes
gastrointestinales: de ocusrdo con
los resultados de la invastigacion, asi
como a la frecusncio de sintomos
gastrointestinales en esta poblocian
[=), saria da gram relevancia brindar
educacion  nutricional  sobre &l
manejo de patologios especificas qua
suslen presentarse en ests tipo de
poblaciones tal como gastritis, colitis

y diarrea.

Suefio: debido a la alta incidencia de
problamas delsuenoen astapoblacion
y su posible efecto sobra kos demas
sintormas, ounado a los afectos sobra
el astado nutricional y calidod de vida,
sa recomiandaincluir una sesion sobra
&l tama ¥ ofrecar racomendocionas
sobre como mantanar una buena

higiena del suafo y como una buana
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dlimentacian puede ayudar en ests
aspacto.

B trabajo interdisciplinario as
tundamental en &l mansjo da k
persona con FM por lo que es impartants
contsmplm dantro de una intarencion
educativa  para esta  poblocion el
trabajo conjunto con otras disciplinas.
A cantinuacian, sa ITEnCionan
alguncs aspactos en esta linsa gqua sa
recomiandan tomar en cuento

« Muchos de los sintomas que se
prasantun an asta enfermedad s
relacionan con el dolor e hiperalgesia
en zonos especificas del cuerpa, por
lo gue an asta seccion s recomianda
trabajor de la mana con un terapauta
fisico el cual brinde herramientas para
aliviarkos.

« los trastormos  psicoldgicos mas
comunas que se presentan en asta
poblacion son la ansiedad y depresion
(3 si bien no son del compo de
Hutricion, kos mismos puaden afectar
Ia alimantacion da quien los padazca,
por lo que se recomienda brindare a
Io parsona consejos y harramientas de
como puede afactar astos trastornos

o la alimantacion y estado nutricional
asicomo brindar consajos sobra como
adaptar la alimentacion para cada
caso. Para sasionas sobre estos temas
s& recomisnda realizaros de la mano

con un profesional en Psicologio.

Actividod fisica: Varios estudios han
logrado describir los banaficios de la
actividad fisicasobrelasintomatolagio
de la enfermedad (2 32), por lo que sa
racomienda brindar una sasion donde
s& aborde tipos de la actividad fisica, sl
tiampo recomandado por semang, las
banaficios sobra &l astado nutricional
al redlizar sjercicio y al impacto que
puade taner sobre su sintomotologia;
ademdas, brindar opcionesde actividad
fisica especificas recomendados para
esta poblacion (gjercicio oerobico,
ejercicios de fuera, natocion, entra
otros). Sa recomienda abordar el
tarma de la mano con un terapsauta
fisico y un profesional de las ciencios
dal movimients hurmano.
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Pautas sobre logistica
y organizacion de las
sesiones educativas

Lo educacion nutricional se encuentra
bien tipificado como una estrategia
en la que los personas realzan un
cambio de conocimientos, actitudes y
comportamientos los cuales permite
mejorar  habitos de alimentacién y
maontenerios a lo largo del tiempo (24). Es
por estarazén que ka base de kas sesiones
saa a través de la educacion nutricional.
Adermnds, se ha propuesto que existe una
mejoria en el tratomiento de los sintomas
de la FM si se aplica una aducacion
sobre salud en general, incluyendo ka
educacion sobre la alimentacion (s 3s)
Algunos recomendaciones generales
que pueden contribuir a la organizacion
y logistica de la intervencion educativa
sa mencionan a continuacion.

En Costa Rica, la educacion nutricional
en grupo es importante porque logra
una mayor cobertura en menor tiempo
y porque, bien manejada, tiene mayor
efectividad;, no obstonte, para lograr
cambios en comportamiento se necesita
grupos relativamente pequefos (8-15

personas)enioscuales sepuedadialogar
(22). También, s8 menciona que es mejor
trabajar en una serie de sasionas y no
solamentea una Debido a esto y tomando
en cuenta lo temdtica pertinente a
abordar, se recomiendan realizar de 3 a
5 sasiones en donde se puedan abordar
cada tema con caima y profundidad.
Sobre la periodicidod, una metodologia
puede ser brindar sesiones semanales,
con un intarvalo méaximo de 15 dias entra
cada una y cada sasidn debe durar una
hora y media y maximo 2 horas (24). En
&l caso especifico de la poblacion con
FM, dependiendo de su sintomatologia,
se les hace muy dificil permanecer an
un mismo luger por mucho tiempo, por
lo que se recomienda realizar pousas o
actividades donde puadan movilizarse y
cambiar de posicion.

Con respecto a la infroestructura, en
caso de que los sesiones sea posible
raglizarlos de manera presencial, se
recomienda hacer uso des instalacionas
en donde los personas se puedan
sentar y estar comodas, donde no haya
ruido que interfiera con lo sesion y de

ser necesario que cusnte con mesas o
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escritarios para apoyarsa y/lo redactar o

escribir.

Si bien previomenta s& mancionan
recomeandacionas sobra tamdatica
pertinenta a abordar en este tipo
de poblaciones, se deben radlizar
programaciones educativas pravio a
las sesiones, en donde se cuante con
digloga, tematica y las  octividodes
por realizar, con &l fin de llevar todo
&l material e informaocion  preparade,
evitarse confusionss y hoacer un buan

mansjo dal tismpo.

Optar por sesiones individuales en
casos especiales se racomienda en
casos donde o persona ademdas da
M padezca otra enfermeadod que la
diferencie del resto de los demas, o
la cual IEqLI'ErU un tratomisnto mdas
especializado. Igutlll‘nEll‘ILEI 58 daba
incluir o lo persona en &l grupo, y a la
vaz S'LIgEII'ir‘IEI sagsiones individualizadas
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