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I.- lGENERALIDADES: l 

 

1. TITULO: 
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2.  lEQUIPO lINVESTIGADOR: 

2.1 AUTOR: l 

Estudiante lde ltercer laño lde lReumatología len lla lsegunda lcarrera lde lla 
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Universidad lPrivada lde lOrrego. 

 

 l l l l3. lTIPO lDE lINVESTIGACIÓN: 

Aplicada. 
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Enfermedades lcrónicas 
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6. INSTITUCION lDONDE lSE lDESARROLLARÁ lEL lPROYECTO: 

Departamento lde lMedicina lInterna ldel lHospital lBelén lde lTrujillo. 

 

7. DURACIÓN lTOTAL lDEL lPROYECTO: 

7.1  lFecha lde lInicio  : 01 lde lSetiembre ldel l2019. 

 lFecha lde lTérmino : 30 lde lAgosto ldel l2020 

 



II. PLAN DE INVESTIGACIÓN: 

 

 RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

La fibromialgia es un síndrome reumático más que inflamatorio de etiología 

desconocida, que afecta predominantemente a mujeres. Se caracteriza por el dolor 

difuso y crónico que causa en el sistema musculoesquelético, en sitios anatómicos 

específicos, con sensibilidad agravada por la palpación en ciertos “puntos 

sensibles” ubicados simétricamente a ambos lados del cuerpo. La fibromialgia se 

asocia frecuentemente con debilidad, trastornos al dormir, rigidez matutina y 

cambios psicológicas como ansiedad y depresión. Por lo tanto, se realizará este 

investigación con la intención de señalar que la dislipidemia es factor asociado a 

Fibromialgia en pacientes atendidos en el Hospital Belén De Trujillo en el año 

2019; se diseñó un medio analítico, observacional, de casos y cont 

roles retrospectivos, se logrará el Odss Ratio (OR) y se calculará el intervalo de 

confianza al 95% del estadígrafo conveniente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

 

La fibromialgia es una patología crónica con diferentes signos y / o síntomas 

caracterizados por enfermedades musculoesqueléticas, en la que el dolor es el 

síntoma clave en ausencia de cambios óseos y articulares, lo que trae a los médicos 

identifiquen problema diagnosticado1. 

 

Respecto a la prevalencia de fibromialgia en América del Norte, América Central, 

América del Sur, Europa y Asia, Venezuela tiene la tasa de frecuencia general más 

baja de 0.2% y Estados Unidos tiene la tasa de prevalencia más alta de 6.4%. El 

valor de prevalencia más alto encontrado en un estudio de frecuencia en una 

determinada área de los Estados Unidos fue del 6,4%, y en un estudio en Escocia 

fue del 5,4%. 

 

En general, la prevalencia oscila entre 0,2% y 4,7%. La prevalencia de la FM en 

los estudios llevados a cabo en la población femenina adulta osciló entre el 2,4% 

y el 6,8%. Se encontraron cuatro estudios, la mitad de ellos de Turquía y la otra 

mitad de Noruega.  

 

Entre enero y diciembre de 2019 en el Hospital Belén de Trujillo Se registraron un 

total de 238 pacientes diagnosticados de fibromialgia. En cuanto a los casos de 

dislipidemia, se registra que la prevalencia de este factor de riesgo cardiovascular 

suele rondar el 25%; por otra parte, durante el período mencionado, los pacientes 

con fibromialgia La frecuencia de las inspecciones disciplinarias para este grupo 

particular de personas con dolor es del 35%. 

 

 

 

 

 



ENUNCIADO DEL PROBLEMA CIENTÍFICO:  

 

¿Es lla ldislipidemia lun lfactor lrelacionado lcon lla lfibromialgia len lpacientes 

atendidos len lel lHospital lBelén lde lTrujillo? 

Antecedentes ldel lproblema: l 

Ozgocmen lS let lal. l(Arabia, l2013); la ltravés lde lun lestudio lretrospectivo lde 

casos ly lcontroles len lel lque lparticiparon l93 lpacientes lmujeres lmayores lde 

30 laños, lse lrealizó luna linvestigación lpara ldeterminar lla lrelación lentre lla 

fibromialgia ly llos lcambios len llos llípidos lsanguíneos; lencontró lEn lel lgrupo 

de lpacientes lcon lfibromialgia lo lsin lesta lpatología, lcolesterol ltotal l(198,7 lvs 

172,9 lmg l/ ldl, lp l= l0,003), ltriglicéridos l(124,7 lvs l87,6 lmg l/ ldl, lp l= l0,01), 

LDL lHubo luna ldiferencia lsignificativa len lla lmedia lde lcolesterol l(LDL-c) 

(127,5 lvs l108,4 lmg l/ ldL, lp l= l0,02) ly lcolesterol lVLDL-c) l(24,9 lvs l17,3 

mg l/ ldL, lp l= l0,008)4. 

 Gurer lG let lal. l(Nigeria, l2013) lrealizaron lun lestudio lpara ldeterminar lla 

relación lentre lla lfibromialgia ly llos lcambios len lel lperfil lde llípidos len 

sangre la ltravés lde lun lestudio lde lcohorte lretrospectivo. lAsí lmismo lel 

estudio lincluyó la l82 lpacientes lcon lfibromialgia lMujeres ly l82 lmujeres lsin 

fibromialgia. lEn leste lcaso, lcomparar llos lvalores lpromedio lde llos lelementos 

del lperfil llipídico, lse lencontraron ldiferencias lsignificativas len llos lniveles lde 

colesterol ltotal ly lcolesterol lLDL, llos lcuales lfueron lsignificativamente 

mayores len lel lgrupo lde lpacientes lcon lfibromialgia l(p l<0.05) l5. 

ÜnübolA let lal. l(Francia, l2013); lrealizaron lun lestudio lpara lverificar llos 

cambios len lla ldistribución lde llípidos ly lsu lcorrelación lcon lla laparición lde 

fibromialgia. lSe lobservó lque llos lpacientes lcon lfibromialgia ltenían lun 

contenido lpromedio lalto lde ltriglicéridos lEn lel lgrupo lde lcontrol l(p<0.05) 6. 

 

 



Cordero lM let lal. l(España, l2014); lrealizaron lun lestudio lpara ldeterminar lla 

gravedad lde lla lfibromialgia ly llos lcambios len lel lperfil llipídico lmediante lun 

estudio lretrospectivo lde lcasos ly lcontroles lque lincluyó la l183 lpacientes lcon 

fibromialgia lSe lencontró lque lel l57% lde llos lpacientes lde lla lmuestra ltenían 

niveles lelevados lde lcolesterol ltotal; lel l64% ltenían lniveles laltos lde lcolesterol 

LDL ly lel l20% ltenían lniveles laltos lde ltriglicéridos; lreconoció lel lperfil lde 

lípidos ly lla lgravedad lde llos lsíntomas lde lla lfibromialgia. lAsociación lentre l(p 

<0.05) l7. 

Rus lA let lal. l(España, l2016); lrealizaron lun lestudio ltransversal lretrospectivo 

para lcomprender lel lefecto lde lla lfibromialgia len llos lcambios len lel lperfil 

lipídico. lEl lestudio lincluyó la l48 lpacientes lque ltambién lfueron levaluados según 

el líndice lde lmasa lcorporal lLa lclasificación ldel lcuerpo lencontró lque lhabía luna 

correlación lentre lla lpuntuación lde lla lgravedad ldel ldolor lde llos lpacientes lcon 

fibromialgia ly llos lniveles lelevados lde lcolesterol ltotal ly ltriglicéridos 

l(p<0,05)l8. 

Justificación: 

 

Las personas con fibromialgia tienen mayores riesgos de desempleo y discapacidad a 

largo plazo que la población general;  en este sentido se han descrito problemas 

expresados con los horarios de trabajo habituales, acciones repetitivas, disminución 

de la productividad y problemas de concentración. Estas dificultades conllevan a que 

los pacientes realicen su trabajo y pueden dar lugar a ausencias repetidas. Se ha 

informado que los empleados que sufren de fibromialgia  toman tres veces más bajas 

por enfermedad que otros trabajadores. Sin embargo, los síntomas de la enfermedad 

pueden afectar la capacidad laboral, limitar la progresión profesional y causar 

malentendidos entre pacientes, colegas y empleadores. Debido a esta impacto adverso 

resulta de utilidad precisar todas las condiciones mórbidas asociadas a esta patología 

y dado que existe evidencia respecto a la influencia de  las alteraciones del 

metabolismo de lípidos en la activación de las vías de estímulos dolorosos; 

consideramos pertinente evaluar la asociación entre estas 2 variables. 



3. OBJETIVOS: 

General: l 

❖ Demostrar lque lla ldislipidemia les lfactor lasociado la lfibromialgia len 

lpacientes latendidos len lel lHospital lBelén lde lTrujillo. 

 

Específicos: 

❖ Determinar lla lfrecuencia lde ldislipidemia len lpacientes lcon lFibromialgia. 

❖ Determinar lla lfrecuencia lde ldislipidemia len lpacientes lsin lFibromialgia. 

❖ Comparar llas lfrecuencias lde ldislipidemia lentre lpacientes lcon ly lsin 

lFibromialgia. 

❖ Comparar llos lpromedios lde lcolesterol ltotal ly ltriglicéridos lentre lpacientes 

lcon ly lsin lFibromialgia. 

 

4. HIPÓTESIS 

Hipótesis lnula: 

La ldislipidemia lno les lfactor lasociado la lFibromialgia len lpacientes latendidos 

len lel lHospital lBelén lDe lTrujillo. 

 

Hipótesis lalterna: 

La ldislipidemia les lfactor lasociado la lFibromialgia len lpacientes latendidos len 

lel lHospital lBelén lDe lTrujillo. 

 

 

 

 

 

 



MARCO TEÓRICO: 

 

La fibromialgia (FM) es un trastorno de dolor crónico difuso frecuente con una 

prevalencia estimada entre el 1,5 y el 4%. Es mucho más frecuente entre mujeres que 

entre hombres (proporción de sexos de 2: 1) según los criterios de diagnóstico revisados 

de 2016, y se considera que es el segundo trastorno reumatológico más importante 

después de la osteoartritis. La fibromialgia afecta a la población económicamente 

activa,  con importantes consecuencias económicas para los pacientes, sus empleadores 

y la sociedad. En total, el 88,5% de los costes relacionados con la fibromialgia y sus 

dificultades fueron atribuibles a una pérdida de productividad y discapacidad en 

trabajadores asalariados. Las tasas de empleo para las personas que sufren de 

fibromialgia varían, oscilando entre el 34 y el 77%; pero se encuentran 

significativamente por debajo del promedio en general9,10. 

 

La fibromialgia  es un síndrome reumático más que inflamatorio de etiología 

desconocida, que afecta predominantemente a mujeres. Se caracteriza por el dolor 

difuso y crónico que causa en el sistema musculoesquelético, en sitios anatómicos 

específicos, con sensibilidad agravada por la palpación en ciertos “puntos sensibles” 

ubicados simétricamente a ambos lados del cuerpo. La fibromialgia se asocia 

frecuentemente con fatiga, alteraciones del sueño, rigidez matutina y alteraciones 

psicológicas como ansiedad y depresión. Es por ello que diversos estudios aún lo 

consideran un síndrome somático11.  

 

La presentación clínica de este síndrome suele ser polimórfica, requiriendo una 

anamnesis cuidadosa y una exploración física detallada, que aportan pocos hallazgos, 

ya que los únicos datos clínicos significativos es la presencia de sensibilidad dolorosa. 

El ejercicio físico se ha destacado como el tratamiento no farmacológico más eficaz y 

mejor conocido para esta población. Además de los beneficios conocidos de mejorar la 

condición cardiorrespiratoria, el perfil lipídico y la fuerza y flexibilidad, el ejercicio 

tiene la capacidad única de mejorar los tratamientos médicos para reducir el dolor 

difuso en pacientes con fibromialgia12,13.  



En la población general, se ha demostrado que la dislipidemia es uno de los predictores 

más fuertes de patología cardiovascular, con un nivel más altos de lipoproteínas de baja 

densidad (LDL) cuya modificación con cambios en los estilos de vida constituyen el 

tratamiento primario objetivo de acuerdo con las guías nacionales14.  

 

Alrededor de 54% de los pacientes con artritis reumatoide (AR) Se encontró que tienen 

varios tipos de dislipidemias y se reconocen cada vez más como un factor importante 

que contribuye al desarrollo de riesgo cardiovascular entre las enfermedades 

reumáticas activas y también como la principal causa de muerte en diversas 

enfermedades autoinmunes, principalmente artritis reumatoide, lupus eritematoso 

sistémico, espondilitis anquilosante y síndrome de anticuerpos anti-5,6 fosfolípidos15.  

 

Los lípidos endógenos bioactivos, por ejemplo, endocannabinoides (CE) y N-

aciletanolaminas (NAE), son moduladores del sistema inmunológico e influyen en el 

dolor y la inflamación en el sistema nervioso periférico. La NAE palmitoiletanolamida 

(PEA) activa el receptor de tipo α activado por peroxisomeproliferador (PPAR-α)  y 

ejerce acciones antiinflamatorias, analgésicas y neuroprotectoras. La oleoiletanolamida 

(OEA) tiene propiedades anoréxicas  y regula la alimentación y el peso corporal 

mediante la activación de PPAR-α. La OEA también se asocia con propiedades 

analgésicas que pueden ocurrir independientemente de la activación de PPAR-α  y con 

la inducción de dolor visceral a través de la activación transitoria del potencial receptor 

vanilloide-116.  

 

Tanto la PEA como la OEA pueden modular la excitabilidad de los nociceptores 

periféricos. Se ha propuesto que la estearoy-letanolamida (SEA) activa PPAR-γ  y 

genera actividad antiinflamatoria. Los PPAR son receptores nucleares que modulan las 

reacciones inmunes e inflamatorias. Están involucrados en la regulación de factores de 

transcripción y la expresión de genes a través de un proceso llamado transrepresión.  

 

Tanto la activación de PPAR-α como la activación -γ inhiben la actividad 

transcripcional del factor nuclear kappa beta (NF-κB), la proteína activadora-1 (AP- 



1), y expresión de genes inflamatorios. La activación de PPAR-α global suprime la 

expresión génica de respuesta de fase aguda estimulada por interleucina-6 (IL-6) en 

ratones. Los agonistas de PPAR-γ bloquean la creación de factor de necrosis tumoral α 

(TNF-α), IL-6 e interleucina-1β (IL-1β)17.  

 

 

5. MATERIAL Y MÉTODO: 

 

5.1 Diseño específico: 

Analítico, lobservacional, lde lcasos ly lcontroles lretrospectivo.  

 

 

Diseño lEspecífico: 

           G1 X1 O1 

           P      NR 

         G1 X2 O1 

 

Leyenda: l 

P : Población 

NR : No lrandomización 

G1 : Pacientes latendidos lpor lconsultorios lexternos lde lReumatología 

X1 : Pacientes lcon lFibromialgia 

X2 : Pacientes lsin lFibromialgia 

O1 : Dislipidemias 

 

 

 

 

 

 

 



      Esquema: 

Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              Dirección 

 

 

 

5.2 Población, muestra y muestreo: 

Población ldiana: lEstará lconstituida lpor llos lpacientes latendidos lpor 

Consultorios lExternos lde lReumatología ldel lHospital lBelén lde lTrujillo 

durante lel lperiodo l2019 l–2020. 

Criterios de selección: 

                           Criterios de Inclusión (Casos): 

● Pacientes con Fibromialgia. 

● Pacientes entre 15 a 60 años. 

● Pacientes de ambos sexos. 

 

 
 

Dislipidemias 

Casos:Con 

Fibromialgia 
  

No dislipidemias 

  POBLACION 

 
 Dislipidemias 

Controles: Sin 

Fibromialgia,  

  No dislipidemias 



                          Criterios de Inclusión (Controles): 

● Pacientes lcon lFibromialgia. 

● Pacientes lentre l15 la l60 laños. 

● Pacientes lde lambos lsexos. 

 

 l l l l l l l l l l lCriterios lde lInclusión l(Controles): 

● Pacientes lsin lFibromialgia. 

● Pacientes lentre l15 la l60 laños. 

● Pacientes lde lambos lsexos. 

 

Criterios lde lExclusión: 

● Pacientes lcon ldiagnóstico lde lArtritis lReumatoide. 

● Pacientes lcon ldiagnóstico lde lLupus lEritematosos 

lSistémico. 

● Pacientes lcon ldiagnóstico lde lArtritis lGotosa. 

● Pacientes lcon ldiagnóstico lde lArtritis lReactiva. 

● Pacientes lcon ldiagnóstico lde lArtritis lde lcualquier lotra 

líndole. 

 

Muestra: 

Unidad lde lAnálisis: lCada luno lde llos lpacientes latendidos lpor 

Consultorios lExternos lde lReumatología ldel lHospital lBelén lde lTrujillo 

durante lel lperiodo l2019 l–2020 ly lque lcumplan llos lcriterios lde inclusión. 

 

Tamaño muestral: 

Formula18: 

   (Z α/2 + Z β) 
2 P ( 1 – P ) ( r + 1 ) 

  n =   

                                                    d2r 



   

 Donde: 

  p2 + r p1 

 P =     =  promedio ponderado de p1 y p2 

       1 + r 

  

 Z α/2 = 1,96   para α = 0.05 

 Z β    = 0,84  para β = 0.20 

 

       P1 =  0.57 (Ref. 16). 

       P2=   0.20  (Ref. 16). 

        R=    2 

Cordero M, et al (España, 2014); encontró que el 57% de los pacientes de la 

muestra presentaron niveles elevados de colesterol total y 20% presentaron 

niveles elevado de triglicéridos; 

 

                                  n   =  62  pacientes 

 

 CASOS: (Pacientes con Fibromialgia)    =      62   pacientes. 

 CONTROLES: (Pacientes sin Fibromialgia)   =   124   pacientes. 

 

  

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cordero%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23283541


5.3 Variables y Operacionalización de Variables: 

Variable Definición 

lconceptual 

Definición loperacional Indicadores Escala lde 

lmedición 

Dependiente     

Fibromialgia Dolor ldiseminado 

ly lpresencia lde 

ldolor la lla lpresión 

ly lpalpación len 

llocalizaciones 

lanatómicas 

ldefinidas. 

Evaluación lclínica lpor 

lmedico lespecialista 

Indice lde 

ldolor 

lgeneralizado> 

l=3 lpuntos 

 

Indice lde 

ldolor 

lgeneralizado< 

l3 lpuntos 

 

Cualitativa 

Independiente     

Dislipidemias  Alteraciones en las 

concentraciones de 

los lípidos 

sanguíneos. 

Incremento sérico de los 

valores de colesterol total, 

triglicéridos y colesterol LDL 

o disminución de los valores 

de colesterol. 

 

CT >=  200 

CT < 200 

 

TG > =150 

TG < 150 

 

LDL>=100 

LDL<100 

 

 

 

HDL<40/50 

HDL>=40/50 

Cualitativa 

 



  Operacionalización de Variables 

Dislipidemias: l lSe lconsiderará lvalores lde lcolesterol ltotal l> l200 lmg/dl; lvalores 

de ltriglicéridos l>150 lmg/dl; lvalores lde lcolesterol lLDL l>100 lmg/dl; lvalores lde 

colesterol lHDL l< l40 lmg/dl len lmujeres ly l50 lmg/dl len lvarones7. 

 

Fibromialgia: lSe lconsidera lel ldiagnóstico ldefinitivo ltomando lcomo lgold 

estándar lel lcriterio lclínico ldel lmédico lreumatólogo lel lcual lestará lrespaldado 

sobre lla lbase lde llos lsíntomas lcaracterísticos6. 

 

5.4 Procedimiento ly ltécnicas: 

Durante lel lperíodo l2019-2020, llos lpacientes latendidos lpor lla lClínica lde 

Reumatología ldel lHospital lBelénde lTrujillo lcumplen llos lcriterios lde linclusión 

correspondientes ly lentrarán lal lestudio. 

Se lrequerirá lla lautorización lpara lla limplementación ldel lproyecto len llas láreas 

de lsalud lmencionadas, ly lposteriormente: 

 

 Se lsolicitará lla lautorización lpara lla lejecución ldel lproyecto len lel lámbito l

 sanitario lreferido ly lposteriormente: 

1. Se lutilizará lun lmuestreo laleatorio lsimple lpara lreclutar lpacientes lsegún luno 

u lotro lgrupo lde lestudio lal lque lpertenezcan. 

2. Los ldatos lrelevantes lcorrespondientes la llas lvariables ldel lestudio lserán 

recolectados le lincluidos len lla ltabla lde lrecolección lde ldatos l(Anexo l1). 

 

5.5 Plan lde lanálisis lde ldatos: l 

 Al laplicar lel lpaquete lde lsoftware lSPSS lV l23.0, lse lprocesará lla linformación 

registrada len lel lformulario lde lrecolección lde ldatos. 

 

 



Estadística Descriptiva: 

Los lresultados lse lmostrarán len llas ltablas lde lentrada lsimple ly ldoble ly 

en llos lgráficos lde lcorrelación. 

Se lobtendrán llos ldatos lde ldistribución lde lfrecuencia lde llas lvariables 

cualitativas, lla ltendencia lcentral ly lla lmedición lde lla ldispersión lde llas 

variables lcuantitativas; lluego lse lmostrará lla ltendencia len llas ltablas lde 

entrada lsimple ly ldoble ly lgráficos lde lcorrelación 

Estadística lAnalítica 

En leste lestudio lestadístico lse lutilizará lla lprueba lde lchi-cuadrado lcomo 

variable lcualitativa lpara lverificar lla lsignificancia lestadística lde lla 

asociación lencontrada, lsi lla lprobabilidad lde lerror les lmenor lal l5% l(p 

<0.05) lse lconsiderará lla lsignificancia. 

Estadígrafo lpropio ldel lestudio 

En ldicho lestudio lcorresponde la lun ldiseño lde lcasos ly lcontroles, lel 

cociente lOdss l(OR) lde lla ldislipidemia lse lobtendrá len lfunción lde lsu 

correlación lcon lla laparición lde lfibromialgia. lCalcule lel lintervalo lde 

confianza ldel l95% ldel lestadístico lcorrespondiente. 

 

 

 

 

 

 



 

FIBROMIALGIA 

 

SI 

 

NO 

 

DISLIPIDEMIAS 

      

SI 
A b 

NO C d 

ODSS RATIO:        a   x   d    /   b   x   c 

 

5.6 Aspectos Éticos: 

La ética en el estudio permite abordar racionalmente los dilemas típicamente 

controvertidos que surgen de las nuevas situaciones y posibilidades generadas por 

los avances en biología y medicina. Para el diseño que se pretende aplicar en el 

actual análisis es importante considerar:  la veracidad que se refiere a ser abierto, 

honesto y veraz con los pacientes; la transferencia precisa de información debe ser 

entregada de una manera adecuada para que la persona la entienda; la fidelidad: 

latín "fines" significa fidelidad. implica cumplir con las expectativas razonables 

del paciente; la confidencialidad definida como el principio de mantener la 

seguridad de la información obtenida de un individuo en las circunstancias 

privilegiadas de una relación profesional. La información divulgada 

voluntariamente debe protegerse de la divulgación. La violación de la 

confidencialidad se considera el peor delito; por tal motivo teniendo en cuenta la 

Declaración de Helsinki II (Declaraciones 11, 12, 14, 15, 22 y 23) 21 y la Ley 

General de Saneamiento (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)22 

 

 



6. PRESUPUESTO:  

 

Naturalez

a ldel 

lGasto 

Descripción Cantidad 

Precio 

lUnitari

o 

Precio lTotal 

Bienes    Nuevos lSoles 

1.4.4.002 Papel lBond lA4 01 lmillar 0.01 100.00 

1.4.4.002 Lapiceros 5 2.00 10.00 

 l 

l1.4.4.002 
Resaltadores 03 10.00 30.00 

1.4.4.002 Correctores 03 7.00 21.00 

1.4.4.002 CD 10 3.00 30.00 

1.4.4.002 Archivadores 10 3.00 30.00 

1.4.4.002 Perforador 1 4.00 4.00 

1.4.4.002 Grapas 1 lpaquete 5.00 5.00 

 lServicios     

 l1.5.6.030 INTERNET 100 2.00 200.00 

 l1.5.3.003 Movilidad 200 1.00 200.00 

 l1.5.6.014 Empastados 10 12 120.00 

 l1.5.6.004 Fotocopias 300 0.10 30.00 

 l1.5.6.023 Asesoría lpor lEstadístico 2 250 500.00 

 
  TOTAL 

 l l l l l 

l1230.00 

 

 

 

 

 

 



7. CRONOGRAMA DEL PROYECTO 

 

N 

 

Actividades 

 

 

Personas 

responsables 

Tiempo 

OCT 2020  -   SET  2021 

1

m 

2

m 

3

m 

4

m 

5

m 

6

m 

7

m 

8

m 

9 10 11 12 

1 Planificación 

y elaboración 

del proyecto. 

 

 

 

 

 

 

Oyecto 

INVESTIGADOR 

ASESOR 

 

ASESOR 

 

 

 

X 

 

 

 

 

X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

2 Presentación 

y aprobación 

del proyecto 

INVESTIGADOR 

  X X   

 

 

 

 

    

3 Recolección  

de Datos 

INVESTIGADOR 

- ASESOR 

 

ASESOR 

 

 

ASESOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 

 

X 

 

X 

 

 

X 

 

X 

   

4 Procesamient

o y análisis 

INVESTIGADOR

ESTADÍSTICO 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 

 

X 

 

5 Elaboración 

del Informe 

Final 

INVESTIGADOR       

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

X 

 DURACIÓN DEL PROYECTO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 PERÍODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR SEMANA 

 

 

 

 

 



8. LIMITACIONES:  

 

Por tratarse de una investigación retrospectivo en el que no se captaran a los 

pacientes de manera directa ni se tendrá contacto con ellos, sino que se extraerá la 

información contenida en los expedientes clínicos almacenados en el archivo de 

historias clínicas, es posible incurrir en el sesgo de información si algún dato 

hubiera sido registrado inadecuadamente. 
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ANEXOS 

Dislipidemias lcomo lelemento lasociado la lfibromialgia len lpacientes latendidos len lel 

Hospital lBelén lde lTrujillo 

 

ANEXO lNº l l01 

 

PROTOCOLO lDE lRECOLECCION lDE lDATOS 

 

Fecha……………………………………… l l l l lNº………………………… 

 

I. DATOS lGENERALES: 

 

I.1. Número lde lHistoria lClínica: l__________________________ 

 

I.2. Edad: l_______ laños 

 

I.3. Sexo: l_______ 

 

I.4. Procedencia:_________________________________________ 

 

 

 

II. VARIABLE lDEPENDIENTE: 

Fibromialgia:  Sí l( l l l l l)  No l( l l l l l) 

 

 

III. VARIABLE lINDEPENDIENTE: 

 

Valores lde llípidos: 

 LDL l l l l l l l l l l l l l l l l l l l:…………… 

 HDL l l l l l l l l l l l l l l l l l l:…………… 

 Colesterol lTotal l:……….. 

 Triglicéridos l l l l l l:…………… 

Dislipidemia: lSi l l l( l l l) No l l(l l ) 

  


