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RESUMEN

Antecedentes: El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a una lesién
real o potencial. El deterioro progresivo del sistema musculo esquelético en la vida puede afectar las
actividades psicosociales y el uso de terceras personas. La artrosis es la enfermedad con mas prevalencia
a nivel mundial en adultos mayores de 65 afios, mas del 80 % en paises industrializados. La fibromialgia
afecta a 2,40% en la poblacion mundial, 2,31% de la europea y 2,40% en la poblacion americana. La
artritis reumatica es una enfermedad autoinmune inflamatoria cronica frecuente y afecta alrededor del
0.8 por ciento de la poblacion adulta. Objetivo: El objetivo en la presente investigacion fue evaluar con
el instrumento WYMPHI 365 adultos de 30 a 65 afios, con diagnostico de dolor crénico asociado a
enfermedades osteomusculares que afectan sus actividades psicosociales de la vida. Resultados: se
obtuvo una prevalencia estimada de las enfermedades osteomusculares del 14.67%. La intensidad del
dolor y la dimension apoyo social no mostrd afectacion, y la dimension apoyo social tiene mayor
afectacion con Artritis reumatoide en contraste con fibromialgia.
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Psychosocial Dimensions Affected by Chronic pain in Patients in a Primary
Care Unit

ABSTRACT

Background: Pain is an unpleasant sensory and emotional experience associated with a real or potential
injury. The progressive deterioration of the musculoskeletal system in life can affect psychosocial
activities and the use of third parties. Osteoarthritis is the most prevalent disease worldwide in adults
over 65 years of age, more than 80% in industrialized countries. Fibromyalgia affects 2.40% of the
world population, 2.31% of the European population and 2.40% of the American population.
Rheumatoid arthritis is a common chronic inflammatory autoimmune disease and affects approximately
0.8 percent of the adult population. Objective: The objective of this research was to evaluate 365 adults
aged 30 to 65 years with a diagnosis of chronic pain associated with musculoskeletal diseases that affect
their psychosocial activities of life using the WYMPHI instrument. Results: An estimated prevalence
of musculoskeletal diseases of 14.67% was obtained. The intensity of pain and the social support
dimension were not affected, and the social support dimension is more affected with rheumatoid arthritis
in contrast to fibromyalgia.
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INTRODUCCION

La Asociacion Internacional para estudio del dolor (IASP) y la Organizacion Mundial de la salud
(OMS), define al dolor como “una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociado a una
lesion real o potencial o descrita en los términos de la misma lesion”. !

La palabra psicosocial tiene el significado de modelo de salud que incorpora factores, psicoldgicos y
sociales. Cabe destacar como resefia historica, que la palabra psicosocial se acuiia al médico psiquiatra
norteamericano George Libman Engel en el afio de 1977. Con respecto a las alteraciones psicosociales
en el adulto aun dado con dolor crénico en sus vidas, se debe englobar las esferas biologicas,
psicologicas y sociales. En cuanto a la biologico, de acuerdo a la edad habré alteraciones fisicas o
alteraciones con enfermedades concomitantes cronicas, ademds de cambios bioquimicos que afectan
las capacidades de adaptacion, recuperacion y defensa del organismo, las alteraciones psicologicas
enfocadas a cambios en la percepcion psicologica del paciente con el dolor en su vida se ve alterado o
se hace parte del modus vivendi, el insomnio, la ansiedad, la depresion son parte de las alteraciones que
sufre el paciente. El en aspecto social de modo macro social hay que tener en cuenta que las afectaciones
como aislamiento determinado por la soledad fisica o espiritual, la insatisfaccion con las actividades
cotidianas, y el apoyo que recibe de su familia o la convivencia esta alterada o no.’

La clasificacion actual del dolor crénico comprende 7 divisiones: dolor cronico primario, dolor crénico
oncoldgico, dolor cronico postquirurgico o post traumatico, dolor cronico neuropatico, dolor cronico
oro facial y cefalea, dolor cronico visceral, y dolor cronico musculoesquelético.*>

El dolor cronico es aquel que persiste a la causa original y tiene mas de tres meses de evolucion, el
manejo del dolor debe reflejar 1a naturaleza biopsicosocial de la afectacion del individuo, generalmente
requiere una estrategia de tratamiento multidimensional que es amplio y abarca desde la prescripcion
de farmacos, técnicas de relajacion, terapia fisica, técnicas de afrontamiento psicoldgico y terapia
ocupacional, hasta la conformacion de grupos de apoyo a pacientes y familiares ¢’

Se estima que a nivel mundial anualmente mas de 61 millones de personas experimentan 6 billones de
dias, relacionados con dolor severo, que afectan la calidad de vida y salud. En México se estima que la

prevalencia de dolor cronico es de 41.5% afectando en 65.3% a las mujeres y 34.7% a los hombres. 3°
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Las enfermedades osteomusculares que generan dolor cronico son: artrosis cronica 40%, lumbalgia
cronica 5-45%, cervicalgia cronica 20%, fibromialgia 2.4% a nivel mundial y artritis reumatoide en un
0.8%.

La artrosis es la enfermedad con més prevalencia a nivel mundial en adultos mayores de 65 afios, mas
del 80 % en paises industrializados la enfermedad que predomina es la artrosis a nivel de rodillas y
cadera con aumento en la discapacidad en la funcién de la deambulacion. . Se realizé un estudio
aleatorio donde se selecciond una muestra de 707 pacientes (309 hombres y 398 mujeres) en personas
de mayores de 40 afios a 65 afios, se ocupd los cuestionarios WOMAC y Lequesne para la valoracion
de dolor, rigidez y funcionalidad. Los resultados del estudio reporto predomino en mujeres, con edad
media de 61.75 +/- 23.32 afios, la edad promedio es de 64.9, la afectacion en la capacidad funcional de
10.74 +/-32.82 de la media de +/2 de Global. '>16

La fibromialgia afecta como promedio a un 2,40% en la poblacion mundial; 2,31% de la europea; 2,40%
en la Poblacion Espaiiola, tiene un predomino en mujeres que en masculino en proporcion de 9:1. En
EEUU se realiz6 un estudio de igual manera predominio en el sexo femenino y valores ligeramente mas
altos de dolor y gravedad de los sintomas. !7!*-

La artritis reumatoide (AR), afecta alrededor del 0.8 por ciento de la poblacion adulta a nivel mundial.
Su incidencia en estados unidos se estima en 54 por 100,000 mujeres.*

En los tltimos afios se ha aumentado el consumo de opioides leves como el tramadol, antinflamatorios
esteroideos AINES con aumento en costos, complicaciones y riesgos a nivel gastro intestinal como
nauseas, estrefiimiento, respiratorio, broncoespasmo, depresion respiratoria, efectos cognitivos,
confusion mareos, efectos en el suefio, somnolencia, insomnio, como pregunta ;Qué tenemos que
evaluar antes de plantearnos las prescripcion de analgésicos opioides?, evaluar la funcionalidad y
calidad de vida. %.

Las evaluaciones de dolor créonico con diferentes escalas son de suma importancia para su revision
sistematica, de los diferentes estudios que existen hoy en dia.

El Inventario Multidimensional del Dolor de West Haven-Yale (WHYMPI), creado por Kerns, Turk Y
Rudy en 1985 disefiado con la finalidad de proporcionar una evaluacion breve, psicométrica solida y

completa de los componentes importantes de la experiencia del dolor cronico.
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Es un inventario de 52 items agrupados en 3 categorias: La primera parte incluye 5 escalas (20 items),
para medir dimensiones importantes de la experiencia del dolor crénico que incluyen, Interferencia
percibida del dolor en el funcionamiento vocacional, social, recreativo y familiar/matrimonial, Apoyo
o preocupacion del conyuge o pareja, Intensidad del dolor, Control de la vida percibido y Angustia
afectiva. La Segunda parte (14 items) evalta las percepciones de los pacientes sobre el grado en que
los conyuges u otras personas importantes muestran respuesta de empatia o no, de distraccion o
negativas a sus comportamientos y quejas del dolor, la Tercera parte (18 items) el informe de los
pacientes sobre la frecuencia con la que participan en cuatro categorias cotidianas comunes; Tareas
domeésticas, Trabajo al aire libre, Actividades fuera del hogar y Actividades sociales, las respuestas de
los elementos del WHY-MPI la evaluacion del instrumento en cada uno de los items debe ser
respondido por el paciente es una escala de Likert de 7 puntos (de 0 a 6.) Para cada uno de los 12
factores que componen el instrumento se obtiene una puntuacion media. Una vez obtenida la media de
cada factor se realizo un analisis de varianza para obtener la diferencia entre las medias de los diferentes
grupos y realizar un contraste de hipotesis (aceptar o rechazar la hipotesis nula). 2531,

El dolor crénico es una de los principales motivos de consulta, al ser un padecimiento cronico que
merma la calidad de vida de los pacientes, afectando su funcionalidad, no obstante, representa un alto
gasto sanitario, econdmico para las instituciones publicas de salud. Generando alto demanda en
consulta, sin mejorar o restablecer las funciones diarias donde se ve afectada la persona que sufre dolor
cronico asociado a enfermedades osteomusculares

Este estudio se realizd con el objetivo de determinar la afectacion de las actividades biopsicosociales
en adultos que viven con dolor cronico diariamente, buscando estrategias de mejora al obtener los
resultados de este estudio de investigacion, aportar mas conocimiento en el manejo del paciente con
dolor crénico, abordar no solo la parte fisica, sino también la subjetiva que tiene el paciente con su
dolor, mejorar la atencion integral de la consulta, apoyarse de las especialidades correspondientes, con
el fin de mejorar la demanda en la consulta que se vera reflejado en un mejor uso de recursos
administrativos-econdomicos para el instituto. Y un beneficio al paciente con mejora en la funcion de

sus actividades biopsicosociales y una mejora en su calidad de vida.
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Planteando la hipotesis que hace referencia a que existe asociacion entre la intensidad del dolor y las
actividades psicosociales afectadas en pacientes con dolor cronico.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, y analitico en una Unidad de Medicina Familiar No.
61 Cordoba Veracruz del OOAD (Organos Operativos de Administracion Desconcentrada )Veracruz,
Sur. El tamafio de la muestra se obtuvo con la formula general para poblaciones finitas, el muestreo fue
no probabilistico aleatorio simple. Con una muestra de 365 pacientes que asistieron a la consulta externa
por alguna causa ajena al motivo de la investigacion mediante el llenado de un cuestionario firmando
previamente un consentimiento informado. Se identificaron a los derechohabientes que acudieron al
servicio de consulta externa por dolor cronico, y que cumplieron con los criterios de inclusién, se les
explicé detalladamente el proposito del estudio, previamente se solicitd la firma del consentimiento
informado.

Se aplicd una hoja de recoleccion de datos la cual recopil6 los datos requeridos de los cuestionarios
WHYMPI. Dicha hoja esta conformada por: ficha de identificacion que incluye nombre completo,
ntmerode seguro social y fecha de llenado, datos personales como edad, sexo, estado civil a su vez esta
conformada por 52 items que incluyen 3 categorias, La primera seccidn incluye 5 escalas (20 items),
para medir dimensiones importantes de la experiencia del dolor crénico que incluyen: Interferencia
percibida del dolor en el funcionamiento vocacional, social, recreativo y familiar/matrimonial; Apoyo
o preocupacion del conyuge o pareja; Intensidad del dolor; Control de la vida percibido y Angustia
afectiva. La Segunda parte (14 items) evaltia las percepciones de los pacientes sobre el grado en que
los conyuges u otras personas importantes muestran respuesta de empatia o no, de distraccion o
negativa a sus comportamientos y quejas del dolor. La Tercera parte (18 items) el informe de los
pacientes sobre la frecuencia con la que participan en cuatro categorias cotidianas comunes: Tareas
domésticas; Trabajo al aire libre; Actividades fuera del hogar y Actividades sociales, las respuestas de
los elementos del WHY-MPI la evaluacion del instrumento en cada uno de los items debe ser
respondido por el paciente. En una escala de Likert de 7 puntos (de 0 a 6.) Para cada uno de los 12

factores que componen el instrumento se obtiene una puntuacion media.
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Una vez obtenida la media de cada factor se realizé un analisis de varianza para obtener la diferencia
entre las medias de los diferentes grupos y realizar un contraste de hipodtesis (aceptar o rechazar la
hipotesis nula)

Al término del cuestionario, a cada paciente se le informé las dimensiones que son mas afectadas por
su dolor cronico y su diagnosrico, asi como una orientacion sobre medidas de reahibilitacion, estrategias
de mejoria, envio a servicion correctos para manejo intergral del dolor, terapia psicologica y psiquiatra.
Se realiz6 una base de datos en el programa Excel con los resultados del instrumento, para
posteriormente transportar los datos al paquete estadistico GraphPad Prism 9.5.1.733 en el que se
analizé la informacion para determinar las dimensiones psicosociales afectadas por dolor cronico en
pacientes de una unidad de primer nivel de atencion.

Todos los pacientes que aceptaron participar firmaron un consentimiento informado. Los
procedimientos estan en apego con las normas éticas, el reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la Salud y con declaracién de Helsinki enmendada en 1989, cddigos y
normas internacionales vigentes de las buenas préacticas de investigacion clinica.

Todos los procedimientos estan de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Titulo Segundo, Capitulo 1, Articulo 17, Fraccion II.

El estudio se baso en los 12 principios basicos de la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial- Guia de recomendaciones para los médicos biomédica en personas-Adoptada por la 18
asamblea Medica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Medica
Mundial, Venecia, Italia. Octubre de 1963 y la 41 Asamblea Medica Mundial, Hong Kong, septiembre
de 1989

El trabajo de investigacion cumple con los criterios con los principios de ética de acuerdo con el
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud, conforme a los Articulos
13, 14, 20, 21, y 22, del titulo segundo, de los aspectos éticos de la investigacion de los seres humanos.
“en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio, del
respeto a su dignidad y proteccion de sus derechos y bienestar”.

Nuestra investigacion de acuerdo con el articulo 17 del reglamento de la ley general de salud en materia

de investigacion es considerada como una investigacion con riesgo minimo.




RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados sociodemograficos reportaron que la edad media fue de 50.87 afios (ver Grafico 1),
estado civil predominante fue casado; 178, 48.8% (tabla 1), intensidad de dolor que refirieron los
pacientes fue fuerte; 165, 45.2% (tabla 1), la enfermedad osteomuscular con mayor predominancia fue
gonartrosis; 141, 38.6% (tabla 1). La descripcion de las actividades psicosociales con el instrumento
WHYMPHI afectadas por dolor cronico se encontré que la Intensidad del dolor y la dimensién impacto
del dolor apoyo recibido no se ve afectada, con un nivel de significancia de p> 0.8 (tabla 2); se
encontrd que la intensidad del dolor y la dimensién respuestas solicitadas no son afectadas con un
nivel de significancia de p> 0.717 (tabla 3 ); se encontr6é que la intensidad del dolor y la dimension
trabajo de jardineria no fue afectada con un nivel de significancia de p> 0.663,(tabla 4). Se evalud que
la dimension interferencia de dolor tiene mayor afectacion en lumbalgia que en gonartrosis con un nivel
de significancia de <p0.003; se evalué que la dimension apoyo social tiene mayor afectacion con
Artritis reumatoide en contraste con fibromialgia con un nivel de significancia de < 0.006 (anexo 1).
La aplicacion del instrumento West Haven-Yale (WHY-MPI), creado por Kerns, Turk Y Rudy en 1985,
realizado en la UMF 61 con una poblacion de edad de 30 a 65 afios mostr6é un comportamiento diferente,
sobre su percepcion de dolor cronico, al respecto a comparacion de otros estudios realizados en otros
paises con versiones en Turco, Japonés, Aleman, donde mostro que a pesar de la intensidad del dolor,
no hay afectacion de las actividades psicosociales en contraste al diagnostico.

Erick Gerardo et al., realizo una revision bibliografica de diferentes articulos en espafiol e inglés de
diferentes paises, como Chile; Espafia, México, para obtener informacion sobre el manejo multimodal
del dolor cronico, en Chile se realizé un estudio donde se estim6 que 5 millones sufren dolor cronico
(28.8%) es de intensidad severa, difiriendo con el estudio realizado en la UMF 61 con una poblacion
mas pequefla, represento el dolor fuerte con 165 (45.2%).

David Cerdio et al., realizo una revision bibliografica del 2019 de diferentes articulos en espafiol del
manejo del dolor crénico en pacientes no oncoldgicos en México se estima la prevalencia en
enfermedades osteomusculares es del 41.5%, en el estudio que se realiz6 en la UMF 61 la prevalencia

fue de 14.67%.
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Salvador Israel et al., realizo un estudio descriptivo trasversal con 204 personas en la ciudad de México
para la prevalencia de osteortrartiris clinica y radioldgica en un poblacion adulta urbana con mayor
frecuencia artrosis de rodilla clinicamente en un rango de edad de 40 a 70 afios (56.9%), el estudio
realizado en la UMF 61 no difiere en relacion a ser de las artrosis con mayor frecuencia de (33.5%).21
Satoshi Kasahara et al. Realizo un estudio transversal en 2022 sobre sobre las propiedades psicométricas
del inventario multidimensional del dolor en 100 pacientes japoneses con dolor musculo esquelético
tomando correlaciones con otras versiones alemanas, holandesas, se obtuvo un relacion entre severidad
del dolor y respuestas solicitadas una significancia de <p 0,03, interferencia del dolor y respuestas
distractoras una significancia de <p 0,04. El estudio que se realizé en la UMF 61 con la intensidad del
dolor y respuestas solicitadas >p0.717, intensidad del dolor y respuestas distractoras con una
significancia de >0.773.

llustraciones, Tablas, Figuras

Grafico 1. Edad de los pacientes: x 50.87anos. DE +/-10.81.
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Tabla 1

Variable Frecuencia Total Porcentaje
Sexo 365

Masculino 152 41.6%
Femenino 213 58.4%
Estado civil 365

Casado 178 48.8%
Unio6n libre 111 30.4%
Divorciado 35 9.6%
Soltero 23 6.3%
Viudo 11 3.0%
Separado 7 1.9%
Diagnostico 365

Gonartrosis 141 38.6%
Lumbalgia 121 33.2%
Artritis Reumatoide 59 16.2%
Fibromialgia 44 12.1%
Intensidad del dolor 365

Poco dolor 1 3%
Moderado 70 19.2%
Fuerte 165 45.2%
Muy fuerte 106 29%
Insoportable 23 6.3%

Tabla 2. Dolor e impacto

Intensidad del dolor

Poco Dolor Dolor ﬁ(l)llor Dolor F P

dolor Moderado fuerte y insoportable

fuerte

Interferencia del dolor 4.00 2.82 2.88 2.88 2.68 0.51 0.727
Apoyo social recibido 2.60 3.26 3.37 3.30 3.39 0.40 0.803
Severidad del dolor vy 3.00 2.94 3.39 3.53 3.53 234 0.54
sufrimiento
Autocontrol percibido sobre 2.50 3.66 3.56 3.38 3.42 1.85 0.199
la vida

Malestar afectivo 1.60 2.44 2.68 3.02 2.85 2.08 0.083




Tabla 3. Percepcion respuestas personas importantes

Intensidad del dolor
Poco Dolor Dolor Dolor muy  Dolor
dolor moderado Fuerte fuerte insoportable P
Tareas domesticas 2.00 2.76 2.71 2.58 2.53 0.538 0.538
Trabajo de jardineria 1.40 1.76 1.75 1.62 1.83 0.600 0.663
Actividades lejos de casa  2.10 2.49 2.30 2.21 2.47 0.991 0.412
Actividades sociales 2.00 2.65 2.66 2.51 2.64 0.782 0.538
Tabla 4. Frecuencia de actividades cotidianas
Intensidad del dolor
Poco Dolor Dolor  Dolor Dolor F P
dolor moderado fuerte  muy fuerte insoportable
Respuesta castigo 1.00 092 1.01 0.99 1.19 0.591  0.669
Respuestas solicitadas 2.00 3.06 3.00 3.00 2.95 0.596 0.717
Respuestas distractoras 1.80  2.78 2.83 2.81 2.88 0.450 0.773
CONCLUSIONES

En la presente investigacion se rechaza la hipotesis alterna la cual hace mencion que existe relacion
entre la intensidad del dolor y las actividades psicosociales afectadas en pacientes con dolor crénico.
Observamos que la poblacion de entre 30 a 65 afios de edad con dolor cronico, mostré un
comportamiento distinto a lo reportado en la literatura con relacion a la percepcion del dolor, ya que se
precia que no se encuentran afectadas sus dimensiones psicosociales; sin embargo, al realizar el
contraste del diagnodstico con las dimensiones se observa afectacion en algunas dimensiones, mas que
otras. Habria que tomar en cuenta los sesgos, como su llenado en lugar mas tranquilo, la veracidad de
los datos, el entendimiento de las preguntas o tomar en cuenta el nivel académico, socioeconémico o
laboral del paciente estudiado, ademas la poblacion Mexicana no se comporta igual en comparacion
que la Americana, Europea, Japonesa, Sueca y sobre todo el nivel cultural influye mucho sobre la
percepcion del dolor, en un futuro se tendria que tomar en cuenta que por si solo el instrumento no
debe ser evaluado, se tiene que complementar con otras escalas para poder hacer asociaciones y abarcar

mas areas especificas del individuo estudiado
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ANEXO

VirbteDpendene (\DRENSI0 0 Blnen  Dieenende B g
Interferencia Del Dolor Artritis Reumatoide Lumbalgia -T127 .163 .000
Gonartrosis -.275 159 513
fibromialgia -.329 205 .650
Lumbalgia Artritis Reumatoide 727" 163 .000
Gonartrosis 452" 127 .003
fibromialgia 398 181 A71
Gonartrosis Artritis Reumatoide 275 159 513
Lumbalgia -.452" 127 .003
fibromialgia -.055 177 1.000
Fibromialgia Artritis Reumatoide .329 205 .650
Lumbalgia -.398 181 171
Gonartrosis .055 177 1.000
Apoyo Social Recibido Artritis Reumatoide Lumbalgia -.0177 .1398 1.000
Gonartrosis -.0058 .1366 1.000
fibromialgia .5001" 1754 .028
Lumbalgia Artritis Reumatoide .0177 1398 1.000
Gonartrosis .0119 .1091 1.000
fibromialgia 5178" 1550 .006
Gonartrosis Artritis Reumatoide .0058 1366 1.000
Lumbalgia -.0119 .1091 1.000
fibromialgia .5058" 1521 .006
fibromialgia Artritis Reumatoide -.5001" 1754 .028
Lumbalgia -5178" 1550 .006
Gonartrosis -.5058" 1521 .006
Severidad Del Dolor Y Artritis Reumatoide Lumbalgia -.2876 2122 1.000
Sufrimiento Gonartrosis -2311 2072 1.000
fibromialgia -.0430 2662 1.000
Lumbalgia Artritis Reumatoide 2876 2122 1.000
Gonartrosis .0566 1656 1.000
fibromialgia 2446 2353 1.000
Gonartrosis Artritis Reumatoide 2311 2072 1.000
Lumbalgia -.0566 .1656 1.000
fibromialgia .1881 .2308 1.000
fibromialgia Artritis Reumatoide .0430 2662 1.000
Lumbalgia -.2446 2353 1.000
Gonartrosis -.1881 .2308 1.000




Autocontrol Percibido Artritis Reumatoide Lumbalgia -.0483 1321 1.000
Sobre La Vida Gonartrosis -.0239 .1290 1.000
fibromialgia .1800 .1658 1.000
Lumbalgia Artritis Reumatoide .0483 1321 1.000
Gonartrosis .0244 .1031 1.000
fibromialgia 2283 .1465 720
Gonartrosis Artritis Reumatoide .0239 .1290 1.000
Lumbalgia -.0244 .1031 1.000
fibromialgia .2039 .1437 940
fibromialgia Artritis Reumatoide -.1800 .1658 1.000
Lumbalgia -.2283 1465 720
Gonartrosis -.2039 .1437 .940
Malestar Afectivo Artritis Reumatoide Lumbalgia -.3691 2274 .633
Gonartrosis -3154 2221 .939
fibromialgia -.1908 2853 1.000
Lumbalgia Artritis Reumatoide 3691 2274 .633
Gonartrosis .0537 1775 1.000
fibromialgia 1783 2522 1.000
Gonartrosis Artritis Reumatoide 3154 2221 .939
Lumbalgia -.0537 1775 1.000
fibromialgia 1246 2473 1.000
fibromialgia Artritis Reumatoide .1908 .2853 1.000
Lumbalgia -.1783 2522 1.000
Gonartrosis -.1246 2473 1.000
Respuesta Castigo Artritis Reumatoide Lumbalgia -.1438 1146 1.000
Gonartrosis -.1350 1120 1.000
fibromialgia -.2958 .1438 242
Lumbalgia Artritis Reumatoide 1438 1146 1.000
Gonartrosis .0087 .0895 1.000
fibromialgia -.1521 1271 1.000
Gonartrosis Artritis Reumatoide 1350 1120 1.000
Lumbalgia -.0087 .0895 1.000
fibromialgia -.1608 1247 1.000
fibromialgia Artritis Reumatoide .2958 .1438 242
Lumbalgia 1521 1271 1.000
Gonartrosis .1608 1247 1.000




Respuestas Solicitadas Artritis Reumatoide Lumbalgia -.1088 .1447  1.000
Gonartrosis -.1148 .1413  1.000
fibromialgia 2759 A816 777
Lumbalgia Artritis Reumatoide .1088 1447 1.000
Gonartrosis -.0060 1130 1.000
fibromialgia .3847 1605 .102
Gonartrosis Artritis Reumatoide 1148 1413 1.000
Lumbalgia .0060 1130 1.000
fibromialgia .3907 1574 081
fibromialgia Artritis Reumatoide -.2759 1816 777
Lumbalgia -.3847 1605 102
Gonartrosis -.3907 1574 .08l
Respuestas Disractoras Artritis Reumatoide Lumbalgia -.2434 1315 390
Gonartrosis -.3401 1284 .051
fibromialgia .0448 .1650  1.000
Lumbalgia Artritis Reumatoide 2434 1315 390
Gonartrosis -.0966 1026 1.000
fibromialgia 2882 1458 293
Gonartrosis Artritis Reumatoide .3401 1284 .051
Lumbalgia .0966 1026 1.000
fibromialgia .3849" .1430  .045
fibromialgia Artritis Reumatoide -.0448 .1650  1.000
Lumbalgia -.2882 .1458 293
Gonartrosis -.3849" 1430 .045
Tareas Domesticas Artritis Reumatoide Lumbalgia -.0532 1414 1.000
Gonartrosis .0357 1381 1.000
fibromialgia .1654 1774 1.000
Lumbalgia Artritis Reumatoide .0532 1414 1.000
Gonartrosis .0888 1104 1.000
fibromialgia 2186 1568 985
Gonartrosis Artritis Reumatoide -.0357 1381 1.000
Lumbalgia -.0888 1104  1.000
fibromialgia 1298 1538 1.000
fibromialgia Artritis Reumatoide -.1654 1774 1.000
Lumbalgia -.2186 1568 985
Gonartrosis -.1298 1538 1.000




Trabajo De Jardineria Artritis Reumatoide Lumbalgia -.4109" 1341 014
Gonartrosis -.1542 1310 1.000
fibromialgia -.0030 .1683  1.000

Lumbalgia Artritis Reumatoide 4109* 1341 014
Gonartrosis 2567 .1047  .088
fibromialgia 4079" .1487  .038

Gonartrosis Artritis Reumatoide 1542 1310 1.000
Lumbalgia -.2567 .1047  .088
fibromialgia 1512 .1459  1.000

fibromialgia Artritis Reumatoide .0030 .1683  1.000
Lumbalgia -.4079" .1487  .038
Gonartrosis -.1512 .1459  1.000

Actividades Lejos De Casa Artritis Reumatoide Lumbalgia -.5079" 1595 .009
Gonartrosis -.4934" 1556 .010
fibromialgia -.3274 .1998 613

Lumbalgia Artritis Reumatoide .5079" 1595 .009
Gonartrosis .0144 1246 1.000
fibromialgia .1805 1768  1.000

Gonartrosis Artritis Reumatoide ~ .4934" 1556 .010
Lumbalgia -.0144 1246 1.000
fibromialgia .1660 1732 1.000




