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RESUMEN 

 

Objetivos del estudio: Determinar la frecuencia y la asociación entre el estrés, ansiedad 

y depresión en pacientes con fibromialgia atendidos en el Hospital Militar Central Luis 

Arias Schreiber durante el año 2026. 

Metodología: El estudio se desarrollará bajo un enfoque analítico, transversal y 

correlacional, ya que se pretende determinar la frecuencia y la asociación entre el estrés, 

ansiedad y depresión en pacientes con fibromialgia, sin manipular intencionalmente las 

variables de estudio. Los instrumentos empleados estuvieron conformados por una ficha 

de recolección de datos convenientemente elaborada para fines de estudio. Se llevará a 

cabo el análisis estadístico utilizando la versión 19 del software estadístico STATA. 

Palabras claves: Fibromialgia, ansiedad, depresión, estrés psicológico, salud mental.  
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I. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la frecuencia y qué asociación existe entre el estrés, ansiedad y depresión en 

pacientes con fibromialgia atendidos en el Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber 

durante el año 2026? 

II. INTRODUCCIÓN 

En los últimos años, la fibromialgia se ha relacionado con alteraciones emocionales como 

el estrés, la ansiedad y depresión; los cuales han generado un resultado negativo en la 

evolución, pronóstico y desenlace de esta patología cuya etiología y manejo clínico aún 

está en discusión y es un desafío para la salud pública (1).  

La fibromialgia fue descrita por primera vez en 1992 por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) como un dolor crónico generalizado del sistema musculoesquelético y fue 

integrado en la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) con la denominación 

de “síndrome de fibromialgia” ya que abarca un conjunto de signos y síntomas (2). 

Según el Colegio Americano de Reumatología (ACR), el cual estableció por primera vez 

en 1990 los criterios para la clasificación y diagnóstico de la fibromialgia y que fueron 

actualizándose continuamente hasta el 2016, donde hasta el momento indican que afecta 

al 2-4 % de las personas, por lo general al sexo femenino (1). La fibromialgia puede 

desarrollar no solamente clínica a nivel musculoesquelético, sino también un 

desequilibrio en el estado emocional de los pacientes, generando una mayor prevalencia 

en trastornos depresivos asociados a la disfunción del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal y 

algunos neurotransmisores como la serotonina, dopamina y norepinefrina, así como la 

disminución del umbral del dolor producto de un sistema nervioso central alterado (3).  

En la actualidad, se han ido generando estudios donde se han logrado observar resultados 

alentadores con el inicio del uso de la medicina complementaria, cambios en el estilo de 
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vida a nivel alimenticio asociado a ejercicios físicos y sesiones de terapia de apoyo 

emocional los cuales han ayudado a retrasar el uso de la polifarmacia mejorando la 

calidad de vida de los pacientes (4). 

A nivel mundial y nacional se ha visto que la fibromialgia ha ido incrementada su 

prevalencia, por lo que Florian et al., realizaron una evaluación en el Perú empleando un 

cuestionario sobre conocimientos clínicos básicos a profesionales de la salud de la 

especialidad de reumatología sobre esta patología musculoesquelética de origen aún 

incierto. Los resultados dieron a conocer que, por el grado de complejidad y poca 

información científica, los médicos reumatólogos presentan dificultades para dar con el 

diagnóstico y aplicar un correcto esquema de tratamiento (5). 

En un estudio observaron la asociación de las alteraciones emocionales tipo estrés en 

pacientes con fibromialgia según el Modelo Dinámico del Afecto (DMA) donde dieron a 

conocer que existe una relación inversa entre los estados emocionales positivos y 

negativos los cuales se acentúan en situaciones elevados de estrés. Esta relación se asocia 

con síntomas de dolor generalizado y fatiga (6).  

Con el uso del método de evaluación ecológica momentánea (EMA), analizaron a 50 

personas que cumplían los criterios diagnósticos de fibromialgia de los cuales el 88% 

eran representadas por el sexo femenino con una media de edad de 45 años. Los resultados 

indicaron a conocer que cuando existían episodios disminuidos de afecto se incrementaba 

significativamente el nivel de depresión asociado a alteraciones emocionales como el 

estrés (7). 

Según Gálvez Sánchez et al., con la fibromialgia suelen aparecer síntomas relacionados 

a trastornos mentales como la ansiedad, depresión y alteraciones del sueño los cuales 

dificultan el diagnóstico y el oportuno tratamiento para la fibromialgia y su asociación a 
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estas patologías que generan un impacto negativo en la calidad de vida de la persona que 

las padece (8).  

La historia natural de esta enfermedad, así como su fisiopatología y la asociación a 

patologías mentales aún no están del todo definidas y descritas en la literatura, pero se 

presume que podría deberse a un desequilibrio neuroquímico con disfunción en la 

modulación del dolor y alteraciones emocionales como el estrés de larga data los que 

conlleven a dar origen a la fibromialgia; por lo que requiere que sea un manejo integral 

con el uso de fármacos, terapia cognitivo conductual, cambios en el estilo de vida y 

técnicas de manejo del estrés para mejorar el estado funcional de los pacientes 

diagnosticados (9,10). 

Barrenengoa-Cuadra et al., realizaron un estudio en base a intervenciones grupales en la 

atención primaria, donde recalcan la importancia en la educación en neurociencia del 

dolor (END) de la fibromialgia como un complemento de estrategia terapéutica efectiva 

en el abordaje multidimensional de esta patología. Integraron sesiones educativas de los 

mecanismos neurobiológicos del dolor, su efecto sobre el sistema nervioso central y 

estrategias para modificar la percepción del dolor, por lo que se observaron una mejoría 

significativa en la percepción y calidad de vida de los pacientes en comparación al grupo 

control (11). 

A través de un enfoque comparativo, una investigación mostró como la característica 

geográfica, rural o urbano, influyen en la clínica, bienestar y uso de servicios de salud en 

las personas diagnosticadas con fibromialgia. Los resultados mostraron que las personas 

que residen en áreas rurales presentan mayor dificultades para el acceso a servicios de 

salud, inconsistencia en las visitas médicas domiciliarias y sentimientos de abandono por 

parte del área médica a comparación de los pacientes en áreas urbanas que presentan 
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mayor accesibilidad y recursos; por lo cual hay que proponer estrategias que garanticen 

equidad en los servicios de salud, sesiones educativas, apoyo emocional y seguimiento 

continuo por parte del equipo médico (12). 

Ivorra López et al., investigaron los factores que predicen y promueven la adherencia al 

ejercicio físico a través de caminatas en las pacientes con fibromialgia en la atención 

primaria. Se identificaron variables de aspecto psicológico como la autoeficacia 

percibida, el compromiso conductual, la intención de caminar y el control conductual 

percibido, así como el dolor y la falta de apoyo emocional; los cuales retrasan la 

continuidad en el ejercicio. Los autores concluyen que se requieren intervenciones 

personalizadas y de enfoque global, donde se incluyan el refuerzo del autoestima, el 

aspecto cognitivo y emocional de los pacientes (13).  

Se ha visto que reconocer que padeces de esta enfermedad y que existen otras personas 

que enfrentan las mismas condiciones y alteraciones emocionales resulta de suma 

utilidad, ya que puede generar un impacto positivo y una visión más humana y moral. La 

existencia de redes de apoyo hospitalario podría considerarse una estrategia para el 

abordaje de la fibromialgia de manera integral y empática (14). 

De acuerdo con Guzmán García et al., existen diversos factores genéticos, neurológicos, 

cognitivos conductuales y características clínico-epidemiológicas que influyen en la 

aparición y evolución de la fibromialgia. Debido a la poca información de los mecanismos 

fisiopatológicos y los agentes neuroquímicos que intervienen en esta enfermedad, el 

abordaje terapéutico debe ser integral, personalizado de acuerdo de las condiciones que 

padezca el paciente y una relación estrecha y confidencial médico-paciente para que 

exista una buena adherencia al tratamiento y evitar fracasos a largo plazo. Estudios 

indican una alta tasa de prevalencia en alteraciones emocionales como la ansiedad que 

alcanza un 60% en comparación a la depresión con un 36%. (9,15). 
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Una de las alteraciones emocionales que tiene gran relevancia es el estrés, el cual 

desempeña un rol negativo que afecta la estabilidad de crear vínculos interpersonales en 

la vida cotidiana y en el desempeño laboral de las personas que padecen de fibromialgia 

lo cual conlleva a que se desarrollen ideas negativas que afecten directamente en la 

calidad de vida de la persona. Esta alteración emocional parece tener un efecto 

significativo sobre el sistema serotoninérgico y su receptor, ocasionando la alteración de 

la neurotransmisión de la serotonina (5-HT) quien desarrolla un papel clave en la 

regulación del estado de ánimo, conducta y los procesos de aprendizaje. Diversas 

investigaciones han demostrado la asociación de síntomas relacionados a la fibromialgia 

como dolor crónico, alteraciones emocionales y del sueño con niveles disminuidos de 

serotonina; lo cual nos brinda la posible conexión del metabolismo serotoninérgico con 

repercusiones en la modulación del dolor y de las emociones (16,17). 

Existe la posibilidad de que diversos procesos genéticos desarrollen síntomas 

relacionados a la fibromialgia. Algunos factores medioambientales y alteraciones 

emocionales como el estrés, ansiedad y depresión desempeñan un rol importante en el 

nivel de intensidad y en las manifestaciones clínicas de esta patología (18). 

Según la Liga Europea Contra el Reumatismo (EULAR) en el 2016 brindó ciertas 

recomendaciones para el correcto manejo médico de la fibromialgia en el cual abarca 

incluir terapia farmacológica y no farmacológica, los cuales muestran un alto grado de 

sinergia y dan resultados más eficaces en el abordaje terapéutico por lo que Filipović et 

al., destacaron la importancia de brindar un diagnóstico oportuno y a tiempo para así 

incluir distintos manejos terapéuticos individualizados de acuerdo a las necesidades de 

cada paciente con fibromialgia con la finalidad de brindarles una mejor calidad de vida 

(19). 
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Sánchez Salazar et al., analizaron la prevalencia del sufrimiento asociada a variables 

sociodemográficas y clínico epidemiológicas de la fibromialgia, las cuales generen 

impacto en la calidad de vida de los pacientes. Se demostró que esta asociación muestra 

un efecto negativo en el bienestar de los pacientes con fibromialgia ya que llegan a 

padecer un mayor nivel de sufrimiento aflorando algunas alteraciones emocionales como 

el estrés, ansiedad y depresión (20). 

Se realizó un estudio comparativo por Ciacchini et al., aplicando el mindfulness (MBSR) 

utilizando la Escala de Estrés Percibido (PSS-10) en una población que padecía de dolor 

lumbar y otra población con diagnóstico confirmado de fibromialgia en el cual el número 

de participantes era de 89 personas de las cuales el 84,3% eran mujeres. La interpretación 

de los hallazgos demostraron una reducción significativa del puntaje del test aplicado en 

el grupo de pacientes con fibromialgia en comparación con el grupo que presentaba dolor 

lumbar, por lo cual podemos deducir que la aplicación del PSS-10 no sólo genera un 

impacto positivo en la reducción de la alteración emocional como el estrés en poblaciones 

generales sino que es una herramienta con una alta sensibilidad para las personas con 

fibromialgia que desarrollan cuadros de estrés en reiteradas ocasiones durante el 

transcurso de su enfermedad (21). 

Hurtado Tárraga encontró una asociación entre el uso de técnicas de meditación como el 

mindfulness y la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) donde los resultados dieron a 

conocer la disminución significativa de los niveles de estrés, mejora del bienestar 

emocional y funcional en los pacientes con fibromialgia, lo cual se vio reflejada en la 

disminución del puntaje del PSS-14 (22). 

La fibromialgia presenta una fuerte asociación con las alteraciones emocionales en 

especial con la depresión y ansiedad, por lo que Salazar Icaza et al., realizaron una 

investigación en adultos hospitalizados en América Latina. Validaron el uso de 
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instrumentos clínicos como el Inventario de Depresión de Beck (BDI) y el Inventario de 

Ansiedad de Beck (BAI) los cuales muestran una gran repercusión para poder identificar 

correcta y oportunamente esta patología e iniciar un manejo clínico integral (23). 

La fibromialgia al ser un trastorno crónico de alta complejidad y de difícil abordaje, 

Cuyul-Vásquez et al., proponen algunas recomendaciones clínicas actualizadas con 

enfoque terapéutico biopsicosocial individualizado, donde predomine de forma gradual 

el ejercicio aeróbico, educación al paciente sobre como sobrellevar el dolor crónico 

generalizado y el correcto manejo de sus emociones mediante el uso de técnicas de 

relajación y mindfulness, ya que la evidencia actual refiere que la primera línea de 

tratamiento es el no farmacológico. Asimismo, identificaron barreras comunes en el 

proceso de rehabilitación, como el estigma médico, el error en el diagnóstico por parte de 

los profesionales de salud y la falta de adherencia terapéutica del paciente debido a 

experiencias negativas previas; por lo cual el estudio recalca la importancia de la relación 

médico-paciente, el trabajo multidisciplinario y reforzar el conocimiento a través de las 

actualizaciones en la literatura ya que son clave para mejorar los resultados funcionales y 

la calidad de vida de los pacientes (24). 

A través de una revisión dada por Bazzichi et al., muestran la influencia de los 

determinantes ambientales y su impacto negativo en la clínica de la fibromialgia. Se 

identificaron diversos factores ambientes como los cambios climáticos extremos, 

contaminantes ambientales, infecciones previas y alteraciones emocionales como el 

estrés, los cuales no solo pueden contribuir en la aparición de la enfermedad, sino que 

también agravian la clínica de esta, especialmente en personas con predisposición 

genética o neurobiológica ya que habría una alteración en el eje hipotálamo-hipófisis-

adrenal lo cual daría una neuroinflamación y sensibilización central. Por lo cual 
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recomiendan la necesidad de modificar el entorno y manejar los determinantes 

ambientales desde un enfoque multidisciplinario (25). 

Vázquez-González et al., realizaron una revisión sistemática para demostrar que la 

fibromialgia es una patología de difícil diagnóstico, manejo y sobre todo la percepción 

que tienen los profesionales de salud que influyen negativamente en la calidad del cuidado 

de los pacientes diagnosticados. Se concluye que el personal sanitario aún presenta 

falencias para el correcto abordaje de la fibromialgia, ya que tienden a minimizar los 

síntomas referidos por los pacientes y asociarlos a causas psicológicas o psicosomáticas 

por lo que comúnmente llevan a realizar una atención poco efectiva y precisa. Los autores 

hacen referencia a mejorar la educación profesional, incorporando un enfoque 

biopsicosocial lo cual permita comprender esta patología desde una perspectiva 

actualizada, libre de prejuicios e identificando correctamente esta patología tan compleja 

a nivel mundial (26). 

A través de un enfoque cuantitativo con una muestra de pacientes con diagnóstico 

confirmado, Esteban Lozano evaluó la asociación de la fibromialgia con los niveles de 

depresión, ansiedad, dolor autopercibido y la percepción de apoyo interpersonal. 

Demostró que los factores emocionales influyen en la clínica de la fibromialgia, mientras 

que el apoyo interpersonal disminuyó el umbral de la percepción del dolor de los 

pacientes, lo cual refuerza que el componente emocional impacta negativamente en la 

experiencia subjetiva del dolor. Es importante que en la práctica médica se refuercen las 

existencias de redes de apoyo, ya que brindan una mejor calidad y funcionalidad en los 

pacientes con fibromialgia (27). 

III. JUSTIFICACIÓN 
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La fibromialgia es una enfermedad crónica caracterizada por dolor musculoesquelético 

generalizado, fatiga persistente y múltiples manifestaciones somáticas y emocionales que 

afectan significativamente la funcionalidad y la calidad de vida de quienes la padecen. 

Debido a su naturaleza compleja y multifactorial, constituye un desafío frecuente en el 

primer nivel de atención, donde el médico de familia desempeña un papel fundamental 

en la identificación temprana, el seguimiento continuo y el abordaje integral de estos 

pacientes. 

Desde el enfoque de la Medicina Familiar y Comunitaria, la fibromialgia debe 

comprenderse dentro del modelo biopsicosocial, considerando no solo los síntomas 

físicos, sino también los factores psicológicos, familiares y sociales que influyen en la 

percepción del dolor, la evolución de la enfermedad y la respuesta al tratamiento. 

Diversos estudios han demostrado que los pacientes con fibromialgia presentan una 

mayor frecuencia de estrés, ansiedad y depresión, condiciones que pueden agravar los 

síntomas, limitar la funcionalidad y aumentar la utilización de los servicios de salud. 

La presente investigación adquiere relevancia al explorar la frecuencia de estas 

alteraciones emocionales en pacientes con fibromialgia, generando evidencia que permita 

fortalecer las estrategias de atención integral en el primer nivel de atención. El 

conocimiento de estos factores contribuirá a una valoración más completa de los 

pacientes, favoreciendo intervenciones oportunas orientadas no solo al control de los 

síntomas, sino también a la mejora de su bienestar emocional, funcional y social. 

Asimismo, los hallazgos permitirán fortalecer el tamizaje oportuno de ansiedad, 

depresión y estrés en pacientes con fibromialgia, favoreciendo estrategias preventivas y 

terapéuticas integrales desde la consulta de Medicina Familiar.  
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De esta manera, se busca contribuir a una atención centrada en la persona y su entorno 

familiar, promoviendo una mejor calidad de vida y una utilización más eficiente de los 

recursos sanitarios. 

IV. OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo General 

• Determinar la frecuencia y la asociación entre el estrés, ansiedad y depresión en 

los pacientes con fibromialgia atendidos en el Hospital Militar Central “Luis Arias 

Schreiber” durante el año 2026. 

 

4.2 Objetivos Específicos 

• Determinar la frecuencia de estrés en pacientes con fibromialgia atendidos en el 

Hospital Militar Central “Luis Arias Schreiber” durante el año 2026. 

• Determinar la frecuencia de ansiedad en pacientes con fibromialgia atendidos en 

el Hospital Militar Central “Luis Arias Schreiber” durante el año 2026. 

• Determinar la frecuencia de depresión en pacientes con fibromialgia atendidos en 

el Hospital Militar Central “Luis Arias Schreiber” durante el año 2026. 

• Determinar la asociación entre estrés, ansiedad y depresión en pacientes con 

fibromialgia. 

• Describir las características clínico-epidemiológicas de los pacientes con 

fibromialgia atendidos en el Hospital Militar Central “Luis Arias Schreiber” 

durante el año 2026. 
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V. HIPÓTESIS 

5.1       Hipótesis Alterna 

 

Existiría una asociación estadísticamente significativa entre el estrés, ansiedad y 

depresión en pacientes con fibromialgia atendidos en el Hospital Militar Central “Luis 

Arias Schreiber” durante el año 2026. 

5.2        Hipótesis Nula 

No existiría una asociación estadísticamente significativa entre estrés, ansiedad y 

depresión en pacientes con fibromialgia atendidos en el Hospital Militar Central “Luis 

Arias Schreiber” durante el año 2026. 

VI. MATERIALES Y MÉTODOS 

6.1 Diseño del estudio y escenario clínico 

El presente estudio adopta un enfoque analítico, transversal y correlacional. 

El estudio se desarrollará en el servicio de consulta externa del área de Reumatología del 

Hospital Militar Central “Luis Arias Schreiber” ubicado en la ciudad de Lima-Perú. 

Este hospital atiende regularmente a pacientes con diagnóstico confirmado de 

fibromialgia, lo que lo convierte en un espacio clínico adecuado para recolectar 

información relacionada con las variables de interés: ansiedad, estrés, depresión y 

características clínico-epidemiológicas. 

La información será recolectada mediante una ficha de recolección de datos elaborada 

para el estudio, a partir de la revisión de historias clínicas. La ficha incluirá las variables 

sociodemográficas y clínico-epidemiológicas, así como los registros correspondientes a 

los instrumentos PSS-10, BAI y BDI-II. Para cada instrumento psicológico se consignará 



 

14 

la fecha de aplicación, el puntaje obtenido y la categoría correspondiente, además de 

verificar la disponibilidad y datos completos registrados. 

Se seleccionarán historias clínicas de los pacientes que cumplan con los criterios 

diagnósticos de fibromialgia establecidos por el Colegio Americano de Reumatología 

(ACR) y cuya historia clínica se encuentre disponible en el archivo del Servicio de 

Reumatología del Hospital Militar Central “Luis Arias Schreiber” durante el período de 

recolección de datos. 

6.2 Población  

La población estará constituida por la totalidad de historias clínicas de pacientes mayores 

de 18 años con diagnóstico de fibromialgia atendidos en el Servicio de Reumatología del 

Hospital Militar Central "Luis Arias Schreiber" durante el año 2026. 

De acuerdo con los registros estadísticos del Servicio de Reumatología, se estima una 

población aproximada de 80 pacientes con diagnóstico de fibromialgia durante el período 

de estudio. 

6.3 Criterios de Inclusión 

• Historias clínicas de los pacientes con diagnóstico confirmado de fibromialgia, de 

acuerdo con los criterios establecidos por el Colegio Americano de Reumatología 

(ACR). 

• Historias clínicas de los pacientes atendidos en el servicio de Reumatología del 

Hospital Militar Central “Luis Arias Schreiber” durante el período de estudio. 

• Historias clínicas con registros clínicos legibles y completos para las variables 

establecidas en el estudio. 

• Historias clínicas disponibles para su revisión durante el período de recolección 

de datos. 
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6.4 Criterios de exclusión 

• Historias clínicas de los pacientes cuyo diagnóstico de fibromialgia no se 

encuentre confirmado de acuerdo con los criterios establecidos por el Colegio 

Americano de Reumatología (ACR). 

• Historias clínicas de los pacientes con antecedentes de otras enfermedades 

musculoesqueléticas cuyo diagnóstico pueda generar confusión con el diagnóstico 

de fibromialgia. 

• Historias clínicas incompletas o con información insuficiente para la evaluación 

de las variables establecidas. 

• Registros duplicados del mismo paciente. 

 

6.5       Muestra y muestreo 

La muestra estará conformada por la totalidad de historias clínicas que cumplan los 

criterios de inclusión y exclusión establecidos. Debido al tamaño reducido y accesible de 

la población, se incluirán todos los registros disponibles, estimándose una muestra de 80 

historias clínicas. 

Se empleará un muestreo no probabilístico de tipo censal, incluyendo la totalidad de 

historias clínicas de pacientes con diagnóstico de fibromialgia que cumplan los criterios 

de selección durante el período de estudio. 
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6.6 Variables de estudio 

Se muestra la matriz de operacionalización: 

Tabla 1. Matriz de operacionalización de variables 

Variable Definición 

conceptual 

Definición operacional Tipo de 

variable 

Indicador Escala Valores finales 

Estrés Estado de tensión 

física y/o emocional 

que puede influir en el 

bienestar psicológico. 

Nivel de estrés percibido, 

registrado en la historia clínica 

a partir de la aplicación previa 

de la Escala de Estrés 

Percibido de 10 ítems (PSS-

10) por el Servicio de Salud 

Mental. Se registrará la fecha 

de aplicación, el puntaje 

obtenido y la categoría 

consignada en la historia 

clínica. 

Cuantitativa 

/ Categórica 

Puntaje 

PSS-10 y 

categoría  

Razón / 

Ordinal 

Puntaje PSS-10: 

____ puntos. 

Categoría: 

__________ 

Ansiedad Estado emocional 

caracterizada por 

sentimientos de miedo, 

preocupación e 

inquietud. 

Nivel de ansiedad, registrado 

en la historia clínica a partir de 

la aplicación previa del 

Inventario de Ansiedad de 

Beck (BAI) por el Servicio de 

Salud Mental. Se registrará la 

fecha de aplicación, el puntaje 

obtenido y la categoría 

consignada en la historia 

clínica. 

Cuantitativa 

/ Categórica 

Puntaje 

BAI y 

categoría  

Razón / 

Ordinal 

Puntaje BAI: 

____ puntos. 

Categoría: 

__________ 
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Depresión Trastorno mental 

caracterizado por 

sentimientos 

persistentes de tristeza, 

pérdida de interés en 

actividades y dificultad 

para llevar a cabo 

actividades diarias. 

Nivel de depresión, registrado 

en la historia clínica a partir de 

la aplicación previa del 

Inventario de Depresión de 

Beck-II (BDI-II) por el 

Servicio de Salud Mental. Se 

registrará la fecha de 

aplicación, el puntaje obtenido 

y la categoría consignada en la 

historia clínica. 

Cuantitativa 

/ Categórica 

Puntaje 

BDI-II y 

categoría  

Razón / 

Ordinal 

Puntaje BDI-II: 

____ puntos. 

Categoría: 

__________ 
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Variable Definición conceptual Definición operacional Tipo de variable Escala Valores finales 

Edad 
Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento 

hasta el momento del 

estudio, expresado en 

años. 
 

Registrado en la historia 

clínica.  

Cuantitativo Ordinal 18 a 26 años 

27 a 59 años 

60 años a más 

Sexo 
Condición biológica que 

clasifica a los individuos 

como masculino o 

femenino. 
 

Registrado en la historia 

clínica. 

Cualitativo Nominal Femenino 

Masculino 

Estado Civil Situación legal de la 

persona respecto a su 

vínculo conyugal. 

Registrado en la historia 

clínica. 

Cualitativo Nominal Soltero 

Casado 

Conviviente 

Divorciado 

Viudo 

Grado de 

instrucción 

Máximo grado de 

instrucción formal 

alcanzado por el paciente. 

Registrado en la historia 

clínica. 

Cualitativo Ordinal Primaria  

Secundaria 

Técnico 

Universitario 

Posgrado 

Ocupación 
Actividad laboral o rol 

principal que desempeña 

la persona. 
 

Registrado en la historia 

clínica. 

Cualitativo Nominal Dependiente 

Independiente 

Jubilado 

Desempleado 

Tiempo de 

diagnóstico 

Tiempo transcurrido 

desde que fue 

diagnosticado con 

fibromialgia. 

Registrado en la historia 

clínica. 

Cuantitativo Ordinal Meses 

Años 
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Comorbilidades 
Presencia de una o más 

enfermedades crónicas 

asociadas a la 

fibromialgia. 

 

Registrado en la historia 

clínica. 

Cualitativo 

(presencia/ausencia) 

Cuantitativo 

(número total de 

patologías 

asociadas) 

Nominal Sí 

No 

Número total de 

patologías asociadas 
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6.7 Gráfico Acíclico Dirigido 

 

 

 

 

6.8 Plan y procedimiento de análisis de datos 

Antes de iniciar la recolección de datos, se realizará una revisión preliminar de las 

historias clínicas de los pacientes con diagnóstico de fibromialgia, con la finalidad de 

verificar la disponibilidad, completitud y consistencia de los registros correspondientes a 

los instrumentos psicológicos. Se verificará que los registros consignen información 

suficiente para identificar el puntaje obtenido, la fecha de aplicación y la categoría 

correspondiente de cada instrumento. 

Los datos recolectados serán registrados en una base de datos y posteriormente 

procesados utilizando el software estadístico STATA versión 19. 

En primer lugar, se llevará a cabo un análisis descriptivo de las variables de estudio. Las 

variables cualitativas se presentarán mediante frecuencias absolutas y porcentajes, 
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mientras que las variables cuantitativas se describirán mediante medidas de tendencia 

central y de dispersión, de acuerdo con la distribución de los datos. Las características 

clínico-demográficas de los pacientes, tales como edad, sexo, estado civil, grado de 

instrucción, ocupación, tiempo de diagnóstico de fibromialgia y presencia de 

comorbilidades, serán utilizadas para describir las características de la población 

estudiada. 

Posteriormente, se realizará un análisis bivariado con el objetivo de evaluar la asociación 

entre el estrés, ansiedad y depresión en los pacientes con fibromialgia. Para ello las 

variables serán categorizadas de acuerdo con los puntos de corte establecidos para los 

instrumentos psicológicos. Para el análisis de las variables categóricas se empleará la 

prueba de Chi cuadrado de Pearson; cuando no se cumplan los supuestos para su 

aplicación, debido a frecuencias esperadas menores de cinco en alguna de las celdas, se 

utilizará la Prueba Exacta de Fisher. 

En los casos que se identifiquen datos faltantes en variables secundarias 

(sociodemográficas y clínicas descriptivas), estos serán registrados para efectos de datos 

faltantes y se realizará el análisis con la información disponible, sin realizar omisión de 

datos. Las historias clínicas que presenten información insuficiente para evaluar las 

variables principales del estudio (estrés, ansiedad y depresión) serán consideradas de 

acuerdo con los criterios de exclusión establecidos.  

En caso de que un paciente presente más de una consulta durante el período de estudio, 

se considerará una única unidad de análisis por paciente, evitando la duplicidad de 

registro. Para mantener un criterio uniforme, se seleccionará la primera consulta elegible 

durante el período de estudio en la que se encuentre registrada la información 

correspondiente a las variables principales. 
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Debido al tamaño de la población estimada de 80 historias clínicas, no se realizarán 

múltiples modelos multivariados de manera rutinaria. El análisis multivariado se 

efectuará únicamente si, luego de la revisión de los datos, el número de observaciones y 

eventos disponibles permiten obtener estimaciones estables. En caso de realizarse, se 

definirán previamente las variables que serán incorporadas en cada modelo, de acuerdo 

con los objetivos del estudio y la disponibilidad de información. 

Los resultados del análisis de asociación serán expresados mediante medidas de 

asociación con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, según corresponda. 

Para todos los análisis estadísticos se considerará un nivel de significancia de p < 0,05. 

VII. ASPECTOS ÉTICOS 

Este estudio se basa en los principios éticos internacionales establecidos en la Declaración 

de Helsinki y el Informe Belmont, garantizando el respeto por la autonomía de los 

individuos, la confidencialidad de la información y el uso ético de los datos clínicos. 

Dado que se trata de una investigación analítica, transversal y correlacional, basada en la 

revisión documental de historias clínicas de pacientes mayores de 18 años con diagnóstico 

de fibromialgia atendidos en el Hospital Militar Central “Luis Arias Schreiber”. No se 

realizará contacto directo con los pacientes, ni se efectuarán intervenciones, 

procedimientos diagnósticos o terapéuticos adicionales que puedan modificar su atención 

habitual.  

Se velará por el anonimato y la privacidad de los datos mediante la codificación de las 

historias clínicas revisadas, eliminando toda información que pueda identificar a los 

pacientes. Los datos recolectados se utilizarán exclusivamente con fines académicos y 

científicos, y estarán resguardados bajo estrictas normas de confidencialidad.  

La información será proporcionada por la institución y será previamente codificada por 

el personal autorizado del lugar. A cada historia clínica se le asignará un código único, de 



 

23 

manera que se trabajará exclusivamente con una base de datos codificada, sin incluir 

nombres, números de identidad, direcciones u otros datos que develen su identificación. 

La clave que permita vincular los códigos con la identidad de los pacientes permanecerá 

bajo custodia del Hospital Militar Central “Luis Arias Schreiber” y no será entregada ni 

divulgada a la investigador, ni esta realizará acciones que permitan la identificación de 

los pacientes. 

Asimismo, se solicitará la dispensa del consentimiento informado al Comité Institucional 

de Ética e Investigación de la Universidad Científica del Sur, dado que no se afectará la 

integridad ni los derechos de los pacientes, y se trabajará únicamente con datos que ya 

fueron registrados durante la atención habitual de los pacientes y que serán obtenidos 

exclusivamente mediante la revisión de las historias clínicas del Hospital Militar Central 

“Luis Arias Schreiber”. 

Los registros relacionados con estrés, ansiedad y depresión corresponden a evaluaciones 

realizadas previamente por el servicio de Salud Mental, al cual son derivados los 

pacientes que presentan o refieren alteraciones emocionales. Por tanto, no se aplicará 

nuevamente los instrumentos psicológicos, sino se registrará los resultados previamente 

consignados en las historias clínicas mediante una ficha de recolección de datos elaborada 

para la investigación. 

La información será almacenada en un dispositivo electrónico (laptop) protegido 

mediante contraseña y no será compartida con terceros ni utilizada para fines distintos 

establecidos en el presente estudio y será conservada durante el periodo de 24 meses y, 

una vez cumplido dicho período, será eliminada de manera segura desde el dispositivo 

electrónico y de cualquier documentación física que pudiera contener información 

confidencial y sensible. 
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El contacto directo con los pacientes no resulta practicable para los fines del presente 

estudio, debido a que la investigación implica la revisión retrospectiva de historias 

clínicas correspondientes a un período ya transcurrido en el año 2026. Recontactar a los 

aproximadamente 80 pacientes incluidos para confirmar información que ya fue evaluada 

y registrada en sus historias clínicas representaría una carga logística desproporcionada 

frente al beneficio adicional que aportaría, y que expondría innecesariamente a los 

pacientes a recordar situaciones y aspectos emocionales ya superados o que continúan en 

seguimiento por la institución, sin que ello modifique los datos ya disponibles en la 

historia clínica.  

El estudio presenta valor científico, debido a que permitirá explorar la frecuencia de estas 

alteraciones emocionales en pacientes con fibromialgia, generando evidencia que permita 

fortalecer las estrategias de atención integral en el primer nivel de atención.  

Asimismo, posee valor social, ya que los hallazgos podrán contribuir a una mejor 

comprensión del componente emocional asociado a esta enfermedad y aportar 

información que favorezca a un abordaje integral y biopsicosocial, así como la 

articulación multidisciplinaria entre los servicios médicos.  

La investigación será considerada de riesgo mínimo, debido a que no se efectuarán 

intervenciones, procedimientos diagnósticos o terapéuticos adicionales que puedan 

modificar su atención habitual. El principal riesgo estará relacionado con la 

confidencialidad de la información contenida en las historias clínicas, es por ello que, 

para reducir ese riesgo, los datos serán registrados mediante códigos y no se incorporará 

a la base de datos nombres, números de documentos de identidad, teléfonos, direcciones 

ni otros datos personales. El acceso a la información estará restringido al presente estudio 

y será utilizado exclusivamente para fines académicos. 
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Los resultados serán presentados únicamente de manera agrupada y estadística. No se 

reportarán categorías o subgrupos con menos de 5 casos, a fin de reducir el riesgo de 

identificación indirecta de los pacientes por combinación de variables sociodemográficas, 

clínicas y psicológicas. 

Finalmente, el protocolo será sometido a evaluación y aprobación por el Comité de Ética 

en Investigación y autorización formal del Hospital, garantizando así el cumplimiento de 

las disposiciones éticas nacionales e institucionales para así iniciar la revisión de las 

historias clínicas. 

 

VIII. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Dependencia de registros clínicos existentes: Dado que el estudio se basa en la revisión 

de historias clínicas, la calidad de la información recolectada depende directamente de la 

rigurosidad del registro original del personal de salud. Esto puede generar sesgo de 

información o pérdida de datos relevantes. 

Diseño transversal: La naturaleza transversal del estudio limita la posibilidad de 

establecer relaciones causales entre las variables estudiadas (tipo estrés, ansiedad y 

depresión), permitiendo solo identificar asociaciones en un momento específico. 

Falta de percepción directa del paciente: Al no aplicar instrumentos directamente ni 

entrevistar a los pacientes, no se recogen percepciones actuales o experiencias subjetivas, 

lo que podría limitar la investigación. 

Posible sesgo de selección: La muestra está limitada a los pacientes que acudieron al 

servicio de reumatología del Hospital Militar Central “Luis Arias Schreiber” y cuyas 

historias clínicas cumplan con criterios de inclusión. Esto puede limitar la generalización 

de los resultados a otras poblaciones o centros de salud. 
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Instrumentos Psicológicos: PSS-10, BAI y BDI-II no se aplican de manera rutinaria a 

todos los pacientes con fibromialgia, sino únicamente a los que son derivados por el 

Servicio de Salud Mental por presentar o referir alteraciones emocionales. Este estudio 

corresponde a aquellos pacientes que tienen registros disponibles en los instrumentos 

psicológicos, y no necesariamente representa la frecuencia real en la totalidad de 

pacientes con fibromialgia atendidos en la institución, lo que podría sobreestimar las 

frecuencias observadas respecto a la población general. 

 

IX. CRONOGRAMA DEL TRABAJO 

Distribución organizada de las actividades que se detalla en la Tabla 2.  

Este cronograma permite una gestión estructurada del tiempo y asegura el cumplimiento 

progresivo de los objetivos establecidos. 

 

Tabla 2. Cronograma del trabajo de investigación 

Actividades/Periodos 

Enero-

Marzo 

2026 

Abril-

Junio 

2026 

Julio-

Septiembre 

2026 

Octubre-

Diciembre 

2026 

Enero-

Marzo 

2027 

Abril-

Junio 

2027 

Julio-

Septiembre 

2027 

Planteamiento del 

problema y revisión 

de literatura x x     

   

Diseño metodológico 

y marco teórico x x     

   

Elaboración del 

protocolo y 

presentación ética   x     

   

Aprobación por el 

comité de ética     x  

   

Validación de 

instrumentos     x  x 

   

Revisión de historias 

clínicas y recolección 

de datos        

 

x 

  

Análisis de datos        
 x  
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X. PRESUPUESTO 

El presupuesto total del presente estudio se detalla en la siguiente tabla. 

Tabla 3. Presupuesto del trabajo de investigación 

Recursos Descripción Cantidad Monto 

Recursos Humanos Asesor de 

investigación 

01 1,000 soles 

Asesor estadístico 

(uso legal de 

software) 

01 1,500 soles 

Trabajo de campo 01 3,000 soles 

Soporte para 

revisión 

bibliográfica 

01 1,000 soles 

Recursos 

Logísticos 

Material de 

escritorio 

01 300 soles 

Transporte y 

Refrigerio 

01 500 soles 

Trámites 

documentarios 

01 500 soles 

Presupuesto de 

Emergencia 

 

Contingencia 

 

01 780 soles 

Monto Total  7,800 soles 

 

 

 

 

Redacción de 

resultados y discusión        

  

x 

 

Elaboración del 

informe final/tesis        

   

x 

Revisión, 

correcciones y 

sustentación de tesis         

   

 

x 
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XII. ANEXOS 

ANEXO 1 
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ANEXO 2 

Ficha de Recolección de Datos  

 

Proyecto: “Frecuencia y asociación de estrés, ansiedad y depresión en pacientes con 

fibromialgia atendidos en el Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber durante el año 

2026”. 

Fuente de datos: Historias clínicas del Hospital Militar Central “Luis Arias Schreiber”. 

Sección 1: Datos sociodemográficos  

1. Código del paciente (anonimizado): ______ 

2. Edad: ______ años 

3. Sexo: ☐ Femenino   ☐ Masculino   

4. Estado civil: ☐ Soltero(a) ☐ Casado(a) ☐ Divorciado(a) ☐ Viudo(a) ☐Conviviente 

5. Nivel educativo: ☐ Primaria ☐ Secundaria ☐ Técnico ☐ Universitario ☐ Posgrado 

6. Ocupación: ________________________________________ 

Sección 2: Datos clínicos 

1. Tiempo desde el diagnóstico de fibromialgia: ______ años / ______ meses 

2. Comorbilidades (marque todas las que apliquen): Hipertensión ☐  

Diabetes Mellitus ☐ Artritis ☐ Otra: ____________ 

3. Tratamiento que recibe el paciente: 

_________________________________________________ 

 
Sección 3: Evaluación de Estrés, Ansiedad y Depresión 

A. Estrés - Escala de Estrés Percibido (PSS-10) 

¿Existe registro del instrumento en la historia clínica? 

☐ Sí ☐ No 
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Fecha de aplicación: ____ / ____ / ______ 

Puntaje obtenido: ______ puntos 

Categoría: __________________________________ 

B. Ansiedad - Inventario de Beck (BAI) 

¿Existe registro del instrumento en la historia clínica? 

☐ Sí ☐ No 

Fecha de aplicación: ____ / ____ / ______ 

Puntaje obtenido: ______ puntos 

Categoría: __________________________________ 

C. Depresión – Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II) 

¿Existe registro del instrumento en la historia clínica? 

☐ Sí ☐ No 

Fecha de aplicación: ____ / ____ / ______ 

Puntaje obtenido: ______ puntos 

Categoría: __________________________________ 
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La aprobación del presente proyecto implica el compromiso de la presentación de informes de 

avances semestrales (mes 6 y 12) y la presentación del informe final una vez culminada la 
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1.- Si su investigación, se va a desarrollar en una Institución externa a la Universidad 

Científica del Sur, usted deberá enviar (la) (el) aprobación/permiso institucional de dicha 

institución externa al correo del CIEI-CIENTÍFICA ciei_ucsur@cientifica.edu.pe antes de 

iniciar la ejecución de su proyecto de investigación para el pase respectivo.    

 

2.- La presente aprobación de su estudio no podrá continuar ejecutándose, si es que el 

proyecto de investigación arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda 

enmienda, añadido, eliminación o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha 

de aprobación debe ser reportado al CIEI-CIENTÍFICA.    

 

3.-  La aprobación de este proyecto es válida solo para el proyecto que ha sido evaluado por 
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de marzo del 2028), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier trámite 

para su renovación deberá ser enviado antes del término de la vigencia de este documento, 

debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovación sea aprobada.  

 

5.- Toda aprobación del CIEI-CIENTÍFICA tiene alcance a nivel nacional, si es que la 

propuesta de investigación considera el empleo de información de personas de otros 

países, el tesista/investigador tendrá que contar con la aprobación del acceso y uso de dicha 

información por la Institución de ese país y tendrá que declarar en su proyecto que la 

propuesta de investigación será revisada y aprobada por un Comité de ética del país de 

donde provienen los datos.  
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