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ANEXOS



. INTRODUCCION

La Fibromialgia es un problema de salud frecuente pero complejo y se
caracteriza por dolor cronico generalizado, de origen desconocido, caracterizado
por dolor musculo-esquelético generalizado y permanente, de magnitud variable,
de leve a grave; se puede manifestar en toda la poblacion con prevalencia en
mujeres. Cuatro de cada cien personas aproximadamente padecen fibromialgia y
tres de ellos son mujeres. De un total de 100 individuos, el 4% presentan

fibromialgia y el 75% de ellos son mujeres.

Segun los estudios el 0,5 al 5,8% de habitantes del mundo presentan fibromialgia.
O]

En Peru solo se ha hecho una investigacion en un sector de Lima, determiné
que la prevalencia de esta patologia es del 10% y en Piura es del 6% en pacientes

atendidos en consultorio externo.

Esta patologia es uno de los problemas mas relevantes de dolor crénico
generalizado, con mayor frecuencia en paises denominados en vias de desarrollo,
especialmente por las otras manifestaciones clinicas como migrafia, rigidez
matutina articular, cansancio, trastorno del suefio, disminucion de funcionalidad
mental, trastorno ansioso depresivo y puede presentarse junto a otros sindromes

como el de intestino irritable.

Lo caracteristico de la fibromialgia es una falta de lesion inflamatoria que
demuestre la magnitud del cuadro clinico, por lo que no se puede determinar su

origen y pertenece a los sindromes clinicos.

Se continuan ejecutando estudios para controlar el dolor crénico
generalizado, los cuales determinan un posible deteccion y proceso alterado del
dolor a nivel de sistema nervioso central, porque se observd un incremento de

excitacién de neuronas del area de procesamiento emocional y cognitivo del dolor.

A la actualidad, no hay certeza de una terapia curativa de esta patologia, por

eso su enfoque es multidisciplinario y menos del 50% de los tratamientos no



farmacoldgicos, son los mas efectivos y solicitados, pero tienen poca adherencia al

tratamiento.

Se realizara un estudio experimental, con aplicacion de pre y postest de la
intervenciéon, en una muestra de tipo censal. Se plantea en este estudio, como
objetivo general, determinar la eficacia de la estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea y la acupuntura en el tratamiento para el dolor de fibromialgia en
pacientes de 20 a 70 afos en el Hospital Belén de Trujillo, del 2019 al 2020. Los
objetivos especificos son: Caracterizar a la poblacidon de estudio y dDeterminar la
eficacia de la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea y la acupuntura en el

tratamiento del dolor en fibromialgia.

Esta investigacion plantea que la aplicacion de la estimulacion eléctrica
transcutanea y acupuntura si lograra disminuir el dolor en los pacientes con
fibromialgia, generando una mejoria en su dolencia cronica, mejorando su estilo de
vida y funcionalidad personal, profesional y laboral. Es importante ademas difundir
los conceptos de esta patologia por tratarse de una enfermedad reumatoldgica no
articular que en muchas ocasiones puede ser limitante y suele presentarse con

mayor frecuencia en mujeres.

Il MARCO TEORICO

Rebecca et al. @ (noviembre-diciembre 2014) estudio doble ciego, aleatorizado,
controlado; se valoro la respuesta inmediata del dolor en pacientes con fibromialgia,
36 individuos recibieron una sesién de acupuntura y otros 15 tuvieron procedimiento
simulados. Se hizo una evaluacion del dolor antes y después de este
procedimiento. Los resultados son la variacion entre los valores iniciales y finales
EVA fue 4,36 = 3,23 (P =0,0001) en el grupo primer grupo y -1,70 + 1,55 en el
segundo grupo (P = 12:06). Concluyeron que la acupuntura fue efectiva en la
disminucién del dolor en pacientes con fibromialgia, con un significativo efecto

residual.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2255502114001473#!

Yang Bai et al. @ (noviembre - 2013) metaanalisis estudiaron la eficacia de la
acupuntura en el sindrome de fibromialgia. Eligieron ensayos clinicos controlados
(CCT) o ensayos aleatorios controlado (ECA). De 523 ensayos se seleccionaron 9,
la acupuntura tradicional en comparacion con la acupuntura simulada, se presenté
una diferencia significativa en EVA, pero ninguna diferencia a la respuesta a dolor
a la digito presiéon. Asimismo, existid una diferencia significativa al momento de
utilizar el formulario para fibromialgia, luego de 4 semanas y a las 7 semanas de
tratamiento no se detectd ninguna diferencia significativa.

Dana et al realizaron un estudio acerca del efecto del TENS (tratamiento de
estimulacion eléctrica transcutanea) y lo compararon con placebo en pacientes con
fibromialgia; teniendo en cuenta que el TENS disminuye la fatiga, el dolor y la
hiperalgesia mientras renueva la inhibicion central en fibromialgicos. Se indicaron
tres tratamientos aleatorios: TENS activos, TENS de placebo y sin TENS con un
tiempo de 1 semana por cada uno. Las magnitudes del dolor en reposo en término
medio antes del TENS fueron semejantes entre las terapias. No hubo diferencia
con el dolor en reposo entre los tratamientos. El dolor con el movimiento fue
significativamente menor durante la TENS activa en comparacion con el placebo o
sin TENS, el TENS mejord el cansancio y el dolor generalizado al movimiento,
incrementd los umbrales de dolor el lugar de la estimulacién como fuera de ella

ademas incremento la modulacion del dolor.

Noehren et al. ® llevaron a cabo un ensayo aleatorio, clinico multicéntrico, doble
ciego, controlado con placebo, fase Il, en el estado inicial se designaron al azar
pacientes para recibir TENS activos y TENS con placebo. La aleatorizacién se
estratifico por sitio y uso de opioides. Asi mismo, a las cuatro semanas todos los
pacientes recibieron TENS activos. Las conclusiones sobre la efectividad de la
TENS en la terapia del dolor y las modificaciones en el estilo y calidad de vida fueron
angustiantes con una reduccion significativa del dolor y un avance en la calidad de

vida a corto plazo.

Acufia et al. ") hicieron un estudio descriptivo transversal en Chiclayo-Peru, en una
muestra censal de 145 médicos usando un cuestionario con 14 items. El

cuestionario fue validado por un piloto y por juicio de expertos. El 75,1% habia


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0254627215300376#!

examinado pacientes con diagnéstico de fibromialgia previamente. Este grupo de
profesionales pudo localizar los puntos de dolor de 2.2 + 2.8 y solamente el 2,8%
de ellos pudo identificar mas de 11 puntos dolorosos. Del grupo estudiado ademas
el 54.5% asevero que el diagndstico es clinico y el uso de examenes contribuye a
dilucidad los diagndsticos diferenciales. En relacién a los criterios diagndésticos,
los profesionales de MINSA, en un 46.1% respondieron correctamente los items
sobre criterios diagnosticos a diferencia de los de Essalud que lo hicieron en el
28.3%. Ademas expresadon que la pregabalina, la psicoterapia y el ejercicio
aerobico eran parte de la intervencién eficaz. El 66.2% que el ejecicico aerdbico es
la fisioterapia mas efectiva. En conclusion los conocimientos acerca del diagndstico

y tratamiento de esta patologia en el nivel de atencion primaria es deficiente.

Gonzalez et al. ® estudiaron la fibromialgia, su manejo y enfoque multidisciplinario
en la atencidén primaria, con pretest y post test. Trabajaron con 21 pacientes
obtenidos mediante una muestra aleatoria simple los cuales tenian edades entre
los 16 a 55 afos. Aplicaron la escala de Barthel (ADL), la escala de Lawton y Brody
(IADL), el cuestionario Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) y encuestas
estandarizadas valorando la primera y segunda observacion antes y después del
manejo. Ejecutaron una intervencion es aspectos como habilidades motoras e
incorporando también el uso de farmacos para el control de la sintomatologia.
Concluyeron que los pacientes con esta patologia no estan satisfechos con el
manejo que reciben en atencion primaria con puntaje de 6.9, la atencion hospitalaria

con 5.8.

Vas J et al. 9 realizaron un ensayo multicéntrico aleatorio, en 3 centros de atencion
primaria en Espana. Registraron 164 pacientes con edades mayores a los 17 afios
con diagnostico de fibromialgia; separados en dos grupos fueron intervenidos con
acupuntura o placebo. La asignacion del tratamiento fue al azar. En ambos grupos,
se indicé un abordaje semanal (duracion de 20 minutos), también recibieron el
abordaje farmacolégico usual. El primer efecto fue la modificacién de la intensidad
del dolor a los 2 meses y 2 semanas. El efecto final mostré que la reduccion de
la intensidad del dolor a las 10 semanas fue superior (p = 0.001) en el grupo IA (-
41.0%, 1C 95% -47.2% a -34.8%) que en el grupo SA (- 27.1%, IC 95% -33.2% a -


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonzalez%20Gonzalez%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24837647
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonzalez%20Gonzalez%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24837647
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonzalez%20Gonzalez%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24837647
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vas%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26879181

20.9%). En el control, las diferencias significativas (p <0.01) en beneficio del grupo
IA permanecieron a los 12 meses (lA: -19.9%, IC 95%: -24.6% a -15.1%; vs SA: -
6.2%, 95 % Cl -11.2% a -1.2%). Concluyeron que el abordaje de acupuntura
personalizada en sujetos con fibromialgia es efectiva para controlar el dolor en
cotejo con el abordaje placebo, este resultado permaneci6 hasta por 12 meses, su

impacto secundario fue leve y poco frecuente.

Assefi N et al. (19 |levaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado controlado por
simulacién, donde los individuos, el personal de recopilacion de datos y los
analistas de datos fueron cegados al personal de tratamiento. Crearon un
programa de acupuntura dirigida a fibromialgia y un segundo programa con 3
abordajes de acupuntura simulada. Se aplicd durante 12 semanas, una intervencién
terapéutica dos veces por semana, con cada programa. Obteniendo como
conclusién que el dolor valorado por la escala AVA. El dolor se valoré al inicio, uno,
cuatro, ocho y doce semanas; asi como tres y seis meses posteriores al
tratamiento. Se agrupé el primer grupo de control, el segundo grupo de simulacion
y el tercero comparativo del grupo de acupuntura para fibromialgia. La mediana del
dolor entre el grupo de acupuntura no difirié del grupo
de acupuntura simulada (diferencia media entre grupos, 0,5 cm [IC del 95%, -0,3
cm a 1,2 cm]). Concluyeron que no hubo mayor eficacia de la acupuntura que el

placebo.

Deare JC et al (") hicieron una revisidn sistematica de investigaciones o programas
que estudian el uso de acupuntura invasiva para fibromialgia y su influencia sobre
el dolor. En el estudio incluyeron nueve ensayos con 395 participantes. Todos los
estudios usaron 'formula acupuntura" a excepciéon de uno, que aplicé puntos de
activacion. Uno de los estudios demostrd que la acupuntura controld los sintomas
sin efectos adversos un mes posterior al manejo de fibromialgia. La media de dolor
en el grupo control sin tratamiento fue 70 (escala de 100 puntos); logrando una
mejoria en el 22% del total. La mejoria general del grupo de control fue de 66
puntos; mejorando con una media de 15 puntos (IC del 95%: 5 a 26 puntos). La
acupuntura disminuyo el dolor en 13%. En otro de los estudios, de 58 individuos

intervenidos con abordaje estandar de antidepresivos y actividad fisica, la


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Assefi%20NP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15998750
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deare%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23728665
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deare%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23728665
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deare%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23728665

acupuntura agregada disminuyé el dolor cuatro semanas posterior a la intervencién
disminuyendo Concluyeron que la acupuntura es mejor que la acupuntura simulada
para controlar la rigidez, la fatiga, el dolor, la disminuir trastornos de suefio y mejorar

la calidad de vida.

Collazo et al. (" desarrollaron un estudio prospectivo clinico controlado,
aleatorizado, buscando evaluar la eficacia de diversas intervenciones terapéuticas
de la medicina tradicional china, para la disminucion del dolor y mejoria de estilo y
funcionalidad en pacientes con fibromialgia. Trabajaron con 99 individuos con
fibromialgia, repartidos en 3 grupos, recibieron 10 sesiones de acupuntura,
moxibustion y craneopuntura, usaron la escala visual analogica (EVA) y
cuestionario de impacto de fibromialgia (CIF) con observaciones inicial, luego a los
3 y 6 meses. El grupo de craneopuntura demostré beneficio significativo a
diferencia de los otros 2 grupos a los 6 meses; el 28,23% en valor de la escala de
dolor y 20% en EVA. No se hallaron diferencias en el CIF en ningun grupo. Se
determin¢ diferencias significativas (p < 0,01) a los 6 meses para utilizar AINES en
beneficio de la moxibustion a comparaciéon de la acupuntura. La craneopuntura

usada tubo una mayor eficacia a la moxibustion y a la acupuntura en fibromialgia.

J.Gamez I. et al ("3 [levaron a cabo una revision sistematica en Pubmed, Cochrane,
con la escala PEDro, desde 2009 al 2021, para evaluar la efectividad de la
fisioterapia como manejo de fibromialgia y escogieron 22 articulos de acuerdo a sus
criterios de inclusion, 17 ensayos clinicos aleatorizados, 4 revisiones sistematicas
y un metaanalisis. Las intervenciones que incluyeron actividad fisica tipo deporte,
liberacion miofascial, Pilates y mejoraron los indicadores clinicos vy
biopsicosociales, considerandose por ello intervenciones efectivas en el manejo de

este tipo de pacientes.

Ibafiez-Vera A. et al " hicieron una revisidn sistematica en Pubmed desde el 2012
al 2017, sobre fisioterapia pasiva para el manejo de fibromialgia. De 683 articulos
seleccionaron 18 y evaluaron la calidad metodoldégica con la escala PEDro. La
fisioterapia pasiva logra ser un abordaje seguro, porque los procedimientos de
electroterapia, liberacién miofascial y balneoterapia logran disminuir el dolor y


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211563813000321?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211563817300743?via%3Dihub#!

logran renovar la calidad de vida de los pacientes. La terapia manual y balnoterpaia
logra disminuir la depresion; los trastornos de suefo disminuyen con la TENS y la
terapia manual. La fisioterapia pasiva logra obtener control sobre los sintomas de
fibromialgia, de acuerdo a la intensidad de los sintomas se puede indicar una u otro
procedimiento.

La fibromialgia es un problema de salud de tipo reumatico extraarticular que tiene
como principales caracteristicas la presencia de dolor generalizado de tipo crénico,
sensibilidad en ciertos puntos del cuerpo, cansancio, rigidez, depresion, ansiedad,
problemas de suefio, trastornos menstruales, molestias sobre todo matinales como
parestesias e inclusive sindrome de colon irritable. Estas molestias no estan
asociadas a otro problema de salud('3-')-. Su patogenia es desconocida y tiene
una prevalencia de 2% siendo mas frecuente en el sexo femenino y en edades
entre los 30 a 60 afios, mucho mas frecuente en quienes tienen artritis
reumatoide('”).

Las teorias que tratan de explicar la etiopatogenia son nodular, neurovascular y
psicogénica. La primera plantea que existe una lesién anatdomica especifica o el
sedimento de un componente anormal pero no precisado en el tejido muscular o
zonas cercanas a la zona dolorosa, pero con el uso del microscopio electronico

quedd descartada. (1819

La segunda postula un posible trauma o factor fisico, que estimularia vias reflejas
regionales, las cuales actuarian como intermediarios del dolor distal; pero esta

teoria no se pudo confirmar aun @ 19

La tercera y la mas relevantes, relaciona la depresion y otros trastornos
psicoldgicos, indicando que cuando el paciente entra a la fase del suefio se origina
la sintesis de serotonina en el SNC y ademas un elevado flujo sanguineo a
musculos y tendones, sin generar un gran gasto energético por estar ocurriendo
durante el suefio. Estos productos generan tension muscular y mioclonias
produciendo dolor musculo esquelético crénico llamativamente en los puntos de

insercion, conllevando mayor tension en el momento de la contraccién muscular (18
19)

Ademas, hay una relacion inversa entre la concentracién de serotonina en el SNC

con la capacidad de percibir el dolor. Una reduccion de la fase IV del suefio no



REM reduciria incrementaria la sensibilidad al dolor en los denominados puntos
dolorosos en relacion a la disminucion de la concentracion de serotonina en el SNC.
(18, 19)  Este dolor crénico también produce un incremento de los trastornos

psicologicos, generando un feedback en cada componente del proceso fisiologico
(19, 20)

El postulado actual acerca de la fisiopatologia nos indica que se genera una
disrupcion en la modulacion central del dolor. La hiperensibilidad en varias zonas
y el extenso dolor musculo esquelético indicaria que se produce una modificacion

de los mecanismos centrales del control del dolor (20)

Teniendo en cuenta a estos factores, habra amplificacion de la nocicepciéon central
originada por componentes intrinsecos, variacion del umbral de dolor con aumento
de la sensibilidad y en relacion a factores psicologicos, problemas del suefio y

respuesta incrementada a estimulos nociceptivos periféricos. (21-22)

Se plantearon los siguientes criterios clinicos para el diagnéstico de fibromialgia en

el 2016, que deben presentarse en su totalidad: (23:24.25.26)

En primer lugar, debe tenerse en cuenta que el dolor es de exclusién y su presencia
no excluye otras patologias; existe un indice denominado de dolor generalizado y
tiene una puntuacion en escala de gravedad de sintomas. El dolor debe ser
generalizado y los sintomas deben estar presentes en los ultimos tres meses. Las
areas de dolor reconocidas son diversas regiones del cuerpo alrededor de la cintura
escapular, miembros superiores e inferiores, asi como zona axial. En relacion con
la gravedad de los sintomas se incluyen el suefio no reparador, cansancio e incluso
sintomas cognitivos. Se clasificaran en 0 no problema, 1 si es leve u ocasional, 2
si es moderado o casi siempre esta presente y 3 si la sintomatologia es penetrante,
persistente o limitante. Entre los sintomas asociados se encuentran la cefalea,

dolor o calambres en parte inferior del abdomen,
signos de depresion. También se puede puntuar. ?7)

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define al dolor como
“‘experiencia sensitiva y emocional desagradable asociada a lesion tisular real o

posible” (28)



Como respuesta de alerta al dolor se generan reacciones protectoras como la

retirada motora refleja y respuestas conductuales, para minimizar el dafno tisular.

Al ocurrir dafo tisular se expresa como degradacion celular y liberacién de algunos
productos bioquimicos, se produciran una serie de cambios en el sistema nervioso
central y periférico cuya funcién es la percepcion del dolor. Esto puede incluso
distinguirse como dolor adaptativo e inadaptativo. ?° 30- E| dolor adaptativo genera
un estado (reversible) de hipersensibilidad localizada y periférica a la zona
lesionada, por lo que se evita usar la zona lesionada. Por otro lado, el dolor
inadaptativo (patoldgico) no esta encajado a una estimulacion nociva, ni a la
cicatrizacion tisular, no generando una ventaja biologica. 2% 30- Si hay dafio a nivel

del sistema nervioso se generara una respuesta patologica o dolor neuropatico. 31

Para realizar la evaluacion del dolor existen varias escalas. Algunas valoran la
intensidad y el alivio (ejemplo escala analogica visual) y otros incluyen
componentes emocionales, cognitivos, sociales etc. son los que se relacionan con
calidad de vida. 3?) Sin embargo, por ejemplo la escala analdgica visual que es una
de las mas usadas tiene limitaciones en la valoracion del dolor créonico, habiendo
variabilidad interindividual, ademas de obviar aspectos conductuales e individuales
al ser una escala unidimensional. 32 Por esa razon, un instrumento debe explorar
otros parametros mas alla de solo la intensidad del dolor, para ello seran utiles
aquellos instrumentos que lo vinculan con la calidad de vida como el cuestionario
basico de calidad de vida, como el SF 36 y el de la Organizacion europea para la

investigacion y el tratamiento del cancer. 3

La estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) es un sistema disefiado
para usar diferentes ondas y parametros de estimulacion eléctrica. Puede ser
convencional o de baja frecuencia de acuerdo a sus parametros. @4 Algunos tipos
de estimulacién eléctrica consiguen disminuir el dolor al favorecer la liberacion de

endorfinas y encefalinas, las cuales regulan la percepcion del dolor. (3536, 37)

El TENS de baja frecuencia se caracteriza por estimular en forma secuencial los
nervios motores produciendo contracciones repetitivas cortas de los nervios A delta
nociceptivos generando produccion y liberacion de opiaceos endodgenos.
Usualmente se logra con aplicacion de frecuencia de pulso de 2 a 10 pps y con ello



disminuye el riesgo de dolor muscular. @8 20 minutos de esta accion logra controlar
el dolor por cuatro a cinco horas, sin embargo la aplicacion no deberia durar mas
de 45 minutos. 9

La acupuntura es un método de control y manejo de dolor que es parte de la
medicina tradicional china y segun su vision plantea la existencia de una red con
puntos especificos referenciales en la superficie humana. Plantea que la puncién
en dichos puntos regula la fisiologia humana. Si bien éstos no se correlacionan con
aspectos de la medicina moderna si hay estudios que su aplicacion tendria
influencia en el manejo del dolor crénico. “% Para su aplicacion usa agujas muy
finas, estériles y desechables, de diferentes longitudes y calibre, acompafados de
movimientos de vaivén y rotacion y eventualmente también puede agregarse otros
estimulos como el calor o moxibustion. Para sus efectos sobre el dolor se ha
postulado la accion de la purina y remodelacién del citoesqueleto de fibroblastos

que se opone a la fibrosis, asi como el efecto de la adenosina “1) (42)

Actualmente la neurociencia ha permitido establecer la bioquimica de la analgesia
por acupuntura, por su efecto neuromodulador, siendo sus mecanismos de accion
a nivel de tronco encefalico como a nivel metamérico. Entre los modos de accion
esta la de instauracion rapida y breve duracién y la de instauracion lenta y de larga

duracién con estimulos de baja frecuencia, Util para el dolor crénico. 43)

Se ha demostrado, que la acupuntura inicia mecanismos de accion en la “puerta de
entrada” en la sinapsis entre la neurona periférica y la transmision central. La mayor
accién de la analgesia es generada a nivel presinaptico espinal, pero también
existen otras areas superiores relacionadas. Diversos estudios confirman que la via
para la analgesia se ubica en el cordon lateral, pars ventralis, del lado opuesto de
la estimulacion. #4). Este sistema también describe los diferentes puntos de
acupuntura como el C7 — Shenmen, punto de Acupuntura 1G4 — Hegu, punto de
Acupuntura E36 — Zusanli, punto de Acupuntura PC6 — Neiguan, punto de
Acupuntura Ba6 — Sanyinjiao, cada uno representando una zona de puncion y de
efectos esperados con la aplicacion de esta técnica 49



ll. METODO
3.1. Diseno de investigacion:
Tipo de investigacion: de acuerdo a la orientacion y finalidad es aplicada
Disefio de investigacion: Experimental, transversal, con pre y post test
después de la intervencion.

3.2. Variables y Operacionalizacion de variables
3.2.1. Variables:

3.2.1.1. Terapia analgésica

3.2.1.2. Dolor

3.2.1.3. Operacionalizacion: Ver anexo 1

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

e Poblacion: Estara integrados por pacientes atendidos por Fibromialgia,
adultos hasta los 70 afios atendidos en el Hospital Belén de Trujillo

e Criterios de inclusidn: Todos los pacientes con diagnéstico de Fibromialgia
de 20 a 70 afios de ambos sexos, que acepten participar en el estudio.

e Criterios de exclusion: Los pacientes con diagnostico de Fibromialgia que
no esté recibiendo tratamiento con estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea y la acupuntura o combinado. Pacientes que sufran de dolor

por otra patologia significativa como cancer u otro.

Muestra: Se trabajara con 20 pacientes en el grupo experimental y 20 en el

grupo control



3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Unidad de analisis: cada una de las personas con diagndstico de fibromialgia
atendidos con Fibromialgia de 20 a 70 afios en el Hospital Belén de Trujillo en
el area de medicina fisica y rehabilitacién durante el periodo del 2019 al 2020.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:
Técnica: Observacion
Instrumento: Escala visual analdgica, que es un instrumento

unidimensional de valoracién de intensidad del dolor.

Procedimiento: Posterior a la aceptacion del estudio se solicitara la relacion
de pacientes con fibromialgia de los cuales se seleccionara a 40 para que
participen del estudio, luego a cada paciente se le explicara el estudio y
solicitara firmar un documento de consentimiento de participacién en la
investigacion.

En la primera consulta se procedera a realizar una primera observacion
mediante la aplicacién del test EVA antes de iniciar el procedimiento, luego
se aplicara terapia nerviosa eléctrica transcutanea y acupuntura, finalmente
se realizara una segunda observacién mediante el test EVA a todos los
pacientes atendidos, para verificar la eficacia la hipotesis planteada. El grupo
control recibira una aplicacion simulada.

Se recogera la informacién en una ficha de recoleccion de datos.

Métodos de analisis de datos: La informacion sera organizada en un
formato tipo Excel y luego pasada al programa SPSS 20.0 para su
procesamiento. Se usara estadistica descriptiva e inferencial, como
promedios, media, desviacién estandar en los casos que corresponda. Se

usara estadistica inferencial para la evaluacién de la eficacia.

Aspectos éticos:



V.

Se respetara la confidencialidad de los datos y los criterios expresados en la
Declaracion de Helsinky. Se obtendra también previamente la aprobacion
de los comités de ética del hospital y de la Universidad. Se tendra en cuenta

los principios de no maleficiencia, autonomia.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Recursos y Presupuesto

Recursos Humanos

e |nvestigador

e Asesores

Material de Escritorio:

e Un millar de papel bond.
e Tres lapiceros.

e Un corrector.

Material de Impresion:

e Un millar de papel bond.

e Dos cartuchos de impresora.

Servicios:

e Pasajes.

e Fotocopias.

Gastos operativos:



CODIGO PARTIDAS PARCIA | TOTAL
L
2.3 Bienes y servicios
2.3.15 Material de escritorio:
- Un millar de bond 40.00
- Tres 3.00
lapiceros 4.00 47.00
2.3.15.12 - Un
corrector 40.00
Material de Impresion: 40.00 80.00
2.3.19.11 - Un millar
de papel | 100.00
bond 20 120.00
2.3.27.2 - Dos
cartuchos 00
de 540 S/. 540.00
impresor
a
Servicios
-Pasajes
-Fotocopias
Consolidados:
- Bienes
- Servicios

4.2. Financiamiento

El presente estudio de investigacion sera financiado por el autor.

4.3. Cronograma De Ejecucién

Este estudio constara de las siguientes etapas:




ACTIVIDADES

JUIE

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYD | JUNIO | JULO | AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE

DICIEMERE

Elaboracidn del proyecto X

Recoleccion de dafos X X X X X X X X X

Procesamiento y andlisis de datos X

Redaccidn del informe

Sustentacin de informe

Sustentacidn de informe

V.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABL | DEFINICION DEFINICION ESCALA | INDICADO | iNDICE
E CONCEPTUAL OPERACIONAL DE R
MEDICIO
N
Terapia -La estimulacién | Se considerara una | Ordinal Escala de|0= Dolor
Analgésic | nerviosa eléctrica | sesiéon de 30 minutos. dolor de | leve 1=
a transcutanea Una vez que se aplicé acuerdo al | Dolor
(TENS, por sus|la unidad TENS, cada test de EVA | Moderado
siglas en inglés) | 5 minutos, el asesor o= Dolor
consiste en la|de TENS pregunté al S
o : . evero
utilizacion de | sujeto ;Se siente
estimulacion cémodo? Se
eléctrica realizaron ajustes a la

transcutanea para
modular el dolor.

-La acupuntura es
la practica de la
medicina

tradicional y

japonesa, que
consiste en la
colocacion de

agujas muy finas
en determinados
puntos del cuerpo.

intensidad segun fue
necesario. La
configuracién  activa
de TENS fue de 100
Hz, 200 ps a una
intensidad maxima
tolerable. La amplitud
pico utilizada en el
grupo de tratamiento
con TENS activo fue
de 39.93 £ 13.79 mA.
La intensidad maxima
tolerable fue la
intensidad mas alta
que tolero el sujeto
que no fue dolorosa.

-Se considerara los
puntos de acupuntura:

Pericardio 6 (P6),
Corazon 7 (C7),
Spleen 6  (BP6),
Intestino grueso 4
(IG4), higado 2 (F2),
Estémago (E36), se
sefalara

bilateralmente con la
escala visual
analdgica (EVA):




1. Dolor leve
(puntuacién menor a
3)

2. Dolor
(entred4a?)

3. Severo (igual o
superior a 8)

moderado

Dolor en
paciente
con
fibromialgi

a

La fibromialgia es
una enfermedad
crénica que se
caracteriza

por dolor musculo
esquelético gener
alizado, con una
exagerada
hipersensibilidad
(alodinia e hiperal

gesia) en
multiples  areas
corporales y
puntos
predefinidos
(tender  points),
sin  alteraciones
organicas

demostrables. Se
relaciona con una
gran variedad de
sintomas, entre
los que destacan

la fatiga
persistente y
el suefio no

reparador

Se determinara
mediante los criterios
clinicos de
fibromialgia:

indice de  dolor
generalizado (IDG) > 7
y puntuacién en la
escala de gravedad de
sintomas (EGS) >5 o
IDG entre 4-6 y EGS
mayor o igual a 9.
Dolor  generalizado:
presencia de dolor en
al menos 4 de las 5
areas descritas.

Los sintomas deben
estar presentes en los
ultimos 3 meses, con
intensidad similar.

Nominal

Diagndstico
de

fibromialgia

O=Fibromial

gia

1=No
cumple
criterios de

fibromialgia




ANEXO 2

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

n= (NZ%2p q)
(N-1)E2 + Z?pq)

O si la poblacién no es conocida se aplica la siguiente férmula, solo se

colocan los datos correspondientes

n= Z2pq/E

Dénde:
N: 30, 597 pacientes (poblacion en estudio, colocar SOLO el numero)
Z:1.96

p: 0.5 (o la probabilidad que ocurra el dafo, se obtiene de los antecedentes

o datos epidemioldgicos de la teoria)
g: 0.5 (o de la sustraccion de 1- p)

E: 0.05

n= 385



ANEXO 3

ESCALA ANALOGICA VISUAL

Figura 1: Escala analégica visual

0] 10
Escala analdgica visual
Describa el dolor en una escala de 0a 10
Adus;rﬂa Lewve Moderadao Intenso El peor dolor
& CoNor posible
0 1 2 3 kS ] 5] i a8 10




ANEXO 5

Nivel Mediadores Mecanismo de accion
Adenosina . _—
Local Mecanotransduccion Bloqueo de la sefial nociceptiva local
Factores angiogénicos y neurotroficos Regeneracion tisular
Segmentario Encefalinas Blogueo del asta postenor medular
_ Opiodes endogenos, dinorfinas Modulacion del dolor en corteza, dreas
Heterosegmentario ) ) L
Receptores opidceos somatosensonales v limbico (SGP)
Sistémico Cortisol-ACTH Antinflamatonio
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