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RESUMEN 
La fibromialgia es una enfermedad crónica de etiología desconocida 

caracterizada por dolor generalizado e hiperalgesia, se presenta 

frecuentemente siendo el sexo femenino el de mayor afección, esta puede 

estar acompañada en personas con elevados niveles de estrés, trastornos del 

sueño y fatiga crónica. El presente estudio tiene como objetivo correlacionar la 

calidad de sueño, los niveles de estrés, presencia de ansiedad y depresión en 

internos de medicina con el desarrollo de molestias en puntos de dolor de 

fibromialgia comparado con grupo control. Los materiales y métodos; se realizó 

estudio de prevalencia de tipo relacional, observacional, longitudinal y 

prospectivo, utilizando datos almacenado en Hojas de Excel y obtenidos 

mediante encuestas de Google Forms hechas a los participante del grupo 

estudio y del grupo control basados en los Criterios de Diagnóstico de 

Fibromialgia ACR 2010, la Escala de Calidad de Sueño de Pittsburg 2010, 

Escala de Estrés Percibido 14, Índice GAD7 e Índice PHQ9. Con 100 

participantes en el grupo  estudio y 50 en el grupo control. Se observó una 

correlación significativa moderada entre el Índice de Severidad de Síntomas y 

las distintas escalas, y una correlación significativa débil entre el Índice de 

Dolor General con las distintas escalas. 

 

 

Palabras claves: Fibromialgia, Sueño, Estrés, Ansiedad, Depresión, Internado 
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ABSTRACT 
Fibromyalgia is a chronic disease of unknown etiology, characterized by 

widespread pain and hyperalgesia; the disease frequently occurs with the 

female sex being the most affected. This disease can be accompanied in 

persons with high levels of stress, sleep disorders and chronic fatigue. The 

present study´s objective is to correlate sleep quality, stress levels, presence 

of anxiety and depression in medical interns with de development of discomfort 

in fibromyalgia pain points compared to a control group. Materials and methods: 

A relational, observational, longitudinal and prospective prevalence study was 

carried out, using data stored in Excel Sheets and obtained through Google 

Forms surveys made to the study group and control group participants based 

on the ACR 2010 Fibromyalgia Diagnostic Criteria, the Scale Pittsburg Sleep 

Quality Score 2010, Perceived Stress Scale 14, GAD7 Index and PHQ9 Index. 

With 100 participants in the study group and 50 in the control group. There is a 

moderate significant correlation between the Symptom Severity Index and the 

different scales, and a weak significant correlation between the Widespread 

Pain Index with the different scales. 

 

 

Keywords: Fibromyalgia, Sleep, Stress, Anxiety, Depression, Internship 
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INTRODUCCION 
Antecedentes 
Los niveles de estrés y la calidad de sueño son dos factores que se ven 

afectados en estudiantes de medicina. En dos estudios se ha observado que 

un 64-68% de estudiantes presenta un alto nivel de estrés. Esto puede llevar 

a un agotamiento mental que se ve a medida que han progresado los ciclos. 

En el internado, estos estudiantes tienen guardias de 24 horas, que significaría 

una mayor alteración en el sueño y mayor producción de estrés, que puede 

repercutir en su estado físico, dentro de este se ve afectado el sistema 

músculo-esquelético con síndromes como la fibromialgia, que se evidencian 

una correlación moderada con la mala calidad de sueño, provocando síntomas 

similares (1-4).  

La fibromialgia es una enfermedad crónica, de etiología desconocida 

caracterizada por dolor generalizado e hiperalgesia, se presenta 

frecuentemente siendo el sexo femenino el de mayor afección, esta puede 

estar acompañada en personas con elevados niveles de estrés, trastornos del 

sueño y fatiga crónica. Los niveles de estrés se pueden evaluar con la Escala 

de Estrés Percibido (PSS-14) que ha demostrado ser fiable en población 

peruana y cubana. La calidad de sueño, por su parte, se recomienda que sea 

evaluada con el Índice de Cuestionario de Sueño de Pittsburg (PSQI) (5-8).  

Para el diagnóstico de fibromialgia se recomienda seguir los criterios de la 

American College of Rheumatology (ACR) que incluye el Índice de Dolor 

Generalizado (WPI) y el índice de Gravedad de Síntomas (SS Score), otra 

herramienta validada es el uso del algiómetro el cual evalúa la hiperalgesia del 

paciente aplicando presión.  Debido a que estrés y la calidad de sueño 

provocan síntomas de fibromialgia, y que afectan el proceso de aprendizaje, 

este estudio pretende asociar el sueño y el estrés al desarrollo de dolores 

similares a síntomas de fibromialgia (9-11). 

Problemas a Investigar 
La fibromialgia constituye un problema de salud real con una prevalencia 

significativa y esta obviamente afecta la calidad de vida de las personas que 
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padecen de la enfermedad, el enfoque en esta investigación es acerca de los 

estudiantes que pertenecen al internado rotativo de medicina, los cuales son 

sometidos a guardias de 24 horas, además de tener clases y horarios 

asistenciales, estos preparan su tesis de grado todo simultáneamente. 

De aquí parten algunas interrogantes que se pretenden resolver al final de la 

investigación como por ejemplo; existirá relación entre la nueva carga laboral 

que antes no tenían en su vida, las demás actividades antes mencionadas que 

deben cumplir a diario, con la activación de los puntos dolorosos medidos por 

algiómetro antes y después de cada guardia; adicionalmente existirá una 

relación entre el nivel de estrés al cual se someten los estudiantes y la calidad 

del sueño; correlacionados a la activación de estos puntos dolorosos y a la 

incidencia de fibromialgia a corto o largo plazo. 

Justificación 
En el Ecuador hay muy pocos estudios acerca de Fibromialgia, mucho menos 

estudios dedicados a investigar los sucesos que acontecen luego de realizar 

actividades con mucho nivel de estrés en el ambiente laboral y que ciertamente 

son actividades que desencadenan procesos activadores de la enfermedad 

antes mencionada, por lo tanto es de vital importancia conocer si una persona 

presenta signos de alarma o si ya tiene instaurada la enfermedad, ya que a 

pesar de no ser una enfermedad grave, si es una enfermedad discapacitante . 

Así pues siendo el objeto de estudio los internos rotativos de la carrera de 

medicina que cursan un año lleno de actividades relacionadas a un ambiente 

laboral cargado de estrés y además muchas veces sin tener una dieta y horas 

de sueño dentro del rango adecuado, resulta importante describir los efectos 

de estas actividades laborales, las horas de sueño y horas de estudio para 

comprender si estas variables de alguna forma se relacionan con una 

predisposición a activar la Fibromialgia y los puntos dolorosos que conlleva la 

enfermedad. 

Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio 
La investigación se realiza mediante un examen físico detallado y dirigido a los 

internos rotativos de la carrera de medicina para lo cual se utilizará una 
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herramienta llamada algiómetro, por medio del algiómetro se podrá conocer la 

existencia o no de puntos dolorosos hipersensibles para luego poder 

relacionarlo a las demás variables, las horas del sueño, el nivel de estrés y la 

calidad de vida que lleva el estudiante a pesar de todas estas actividades y si 

esto repercute en su salud. 

Siendo así, con la ayuda de ciertos parámetros establecidos podemos 

correlacionar las causas de una posible fibromialgia y adelantarnos a un 

tratamiento precoz que beneficiara al paciente incluso evitando un grado 

severo de enfermedad y también evitando que se produzcan síntomas 

característicos de la fibromialgia, esta investigación es aplicable a cualquier 

escala en nuestro medio y solo se necesita de un buen examen físico.  

MARCO TEORICO 

CAPITULO 1 
1.1 CALIDAD DE SUENO 
El sueño es un estado fisiológico importante para la estabilidad física y mental 

para la supervivencia de las personas, de manera que es un factor importante 

en la salud, tanto la cantidad como la calidad del sueño son factores para la 

aparición de manifestaciones clínicas relacionadas a una alteración en función 

cognitiva, psicológica, inmunológica y/o metabólica. La mala calidad del sueño,  

que lleva a  trastornos del sueño, puede tener como consecuencia diversas 

otras enfermedades y afecta a diversos sistemas (12, 13).  

La valoración de la calidad de sueño es subjetiva, que incluye aspectos 

cuantitativos (duración, etc.) y aspectos subjetivos (profundidad de sueño o 

sueño reparador), además, incluye el correcto funcionamiento diurno. Esta 

valoración es analizada y evaluada mediante el Índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburg (ICSP) con siete ítems: “La calidad, su latencia, su duración, 

eficiencia, perturbaciones, uso de medicación para dormir y disfunción diurna” 

(14). 

El ICSP se mide según 19 aspectos que van a  determinar la calidad de sueño, 

cada aspecto tiene su puntación que al final debe estar en un total entre 0-21 



5 
 

puntos, se considera que un valor mayor a 5 es una mala calidad de sueño y  

por lo tanto mientras más aumenta esta puntuación disminuye la calidad de 

sueño (15). 

CAPITULO 2  
2.1 ESTRES 

El concepto de estrés se entiende como un grupo de alteraciones fisiológicas 

como un mecanismo de adaptación ante estímulos amenazante para el 

individuo,  sea psicológico, físico, o parte de un proceso fisiológico, involucra 

la actividad del hipotálamo que produce la liberación de hormonas (adrenalina, 

noradrenalina y cortisol), que darán energía necesaria para afrontar la situación 

presente (16).  

La PSS-14 es una de las escalas más utilizadas, para evaluar y diagnosticar el 

estrés, esta mide el nivel de estrés de acuerdo a las experiencias que una 

persona perciba como “estresantes”. Está conformada por 14 ítems que 

incluyen preguntas sobre el nivel de estrés experimentado en el último mes. La 

PSS-14 es fiable y válida para su uso en la evaluación del estrés (17). 

CAPITULO 3: 
3.1 FIBROMIALGIA 
El American College of Rheumatology (ACR) define a la fibromialgia como “un 

síndrome de dolor crónico musculo-esquelético difuso generalizado”, 

caracterizado por dolor en 18 puntos establecidos, acompañado de debilidad 

muscular y diversos síntomas somáticos (18). 

Se considera que la fibromialgia se produce por una interacción de factores, 

ninguno de ellos determinante ni específico, entre estos se involucran factores 

genéticos, bioquímicos, inmunohormonales y psicosociales (19). 

3.2 DIAGNOSTICO 
Su diagnóstico es mediante la clínica, basándose en los criterios diagnósticos 

de la ACR, definen a la fibromialgia por la presencia de 2 síntomas (20):  

1. Una Historia de dolor generalizado presente por al menos 3 meses (20). 
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2. Dolor a la digito-presión, en mínimo 11 de los 18 puntos de dolor que se 

agrupan en 9 pares (20):  

 Occipucio: inserciones sub-occipitales de los músculos.  

 Cervical bajo: espacios inter-transversos a la altura de C5-C7.  

 Trapecio: En el borde superior, el tercio medio.  

 Supraespinoso: por arriba de la espina escapular.  

 Segunda costilla: unión osteo-condral.  

 Epicóndilo: a 2 cm. dístales del epicóndilo.  

 Glúteo: En la regio superior-externa.  

 Trocánter mayor: detrás de la prominencia trocantérea.  

 Rodillas 

3.3 CRITERIOS DE DIAGNOTISCO 
El Colegio Americano de Reumatología (ACR) en 2010, presento una versión 

revisada de los criterios de fibromialgia, publicada posteriormente en 2011. Los 

criterios de 2010 y 2011 se basan en satisfacer una de las dos combinaciones 

numéricas de corte del Índice de dolor generalizado (WPI) y la escala de 

Gravedad de los síntomas (SSS). El WPI  posee una lista de 19 ubicaciones 

corporales definidas en donde puede presentase el dolor. El SSS lo conforma: 

“fatiga, sueño no reparador, síntomas cognitivos y un elemento que comprende 

una multiplicidad de otros síntomas concomitantes” (21). 

CAPITULO 4: 
4.1 CORRELACION ENTRE CALIDAD DE SUENO Y FIBROMIALGIA 
Los problemas del sueño como por ejemplo la privación del mismo se ha 

demostrado que tiene relación con dolores inespecíficos, en donde el dolor 

produce una disminución del sueño, y la privación del sueño conlleva a dolor, 

produciendo un círculo repetitivo de disminución de sueño y aumento del dolor. 

Se ha sugerido que 2/3 de los pacientes con fibromialgia presentan trastornos 

del sueño, pero no es considerado como un componente de base en su 

etiopatogenia, sin embargo se acepta que hay una relación bidireccional. (22) 
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También se ha demostrado que el sueño de mala calidad se relaciona con 

déficit en la producción de hormona de crecimiento que a su vez está implicada 

en el deterioro muscular y con disminución marcada de los niveles de ciertas 

sustancias como  triptófano y serotonina,  estos son precursores de la 

melatonina que funciona como antioxidante. Por otro lado es interesante 

recalcar que en el síndrome de apnea obstructiva del sueño hay evidencia de 

niveles elevados de estrés oxidativo, con aumento de la peroxidación lipídica 

a nivel plasmático, también hay evidencia de aumento de adenosina y ácido 

úrico en orina y disminución de óxido nítrico endotelial, todas estas 

circunstancias de carácter metabólico se han descrito en fibromialgia, y 

también producirían dolor isquemia y acidosis. (22) 

En el estudio de Garip et al, se obtuvo que algunos pacientes con fibromialgia 

puntuaron significativamente mayor en cada ítem de la escala PSQI; así 

demostrando que existe una relación donde los pacientes con fibromialgia 

presentan baja calidad de sueño. (23) 

4.2 CORRELACION ENTRE NIVELES DE ESTRÉS Y FIBROMIALGIA 

En los pacientes con fibromialgia son frecuentes los problemas psiquiátricos, y 

se piensa que 1/3 de los pacientes con fibromialgia presenta ansiedad o 

depresión (5). 

La percepción del estrés es diferente en pacientes con fibromialgia en 

comparación con los controles. Con respecto a los pacientes con fibromialgia, 

estos probablemente presentaron eventos en su vida que consideraban 

estresantes, en comparación con los controles. Debido, talvez, a que los 

pacientes con fibromialgia tenían más probabilidades de identificar factores 

estresantes leves de una forma más severa que los controles. Lo que sugiere 

que los factores estresantes aumentan perceptivamente en personas con 

fibromialgia, En conclusión en pacientes, las manifestaciones clínicas de la 

Fibromialgia aparecen de forma brusca después de algunos acontecimientos 

como: Infecciones, procedimientos quirúrgicos  o accidentes de tránsito, en 

general, todas las situaciones que tengan como consecuencia estrés 
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postraumático, tanto de índole físico como psicológico, incluso el estrés laboral 

puede contribuir a la aparición de la Fibromialgia (24). 

CAPITULO 5 

5.1 ANSIEDAD Y DEPRESION 

La ansiedad es una de las más comunes y básicas de las emociones. Tiene 

como sinónimos términos como: extrema preocupación, desasosiego al no 

conocer posibles acontecimientos futuros o también situaciones de 

incertidumbre. Los trastornos de ansiedad son muy frecuentes en la atención 

primaria en todo el mundo y se calcula que uno de cada diez pacientes que 

acuden diariamente a consulta lo presentan. De hecho, son más comunes que 

la diabetes. (25) 

En lo que respecta al diagnóstico, este puede resultar difícil por el cuadro 

clínico que se muestra como síntomas somáticos, las molestias psíquicas se 

presentan solo cuando el médico las examina. Además en ocasiones la 

ansiedad puede estar enmascarada por otras enfermedades subyacentes. 

Como herramienta diagnóstica se puede utilizar el índice GAD7, que interroga 

al paciente sobre su sintomatología en las últimas 2 semanas. (26) 

La depresión es una enfermedad crónica frecuente y que cada vez se 

incrementa más, con altas tasas de recurrencias. De manera general, se puede 

referir como trastorno afectivo con descenso del estado de ánimo, bajo 

autoestima, anhedonia. Sin embargo, es de difícil descripción pues su 

sintomatología puede variar no solo en cada persona sino en la misma persona 

en tiempos distintos, y tener distintas causas, que pueden estar presente al 

mismo tiempo (27). Como herramienta útil para su diagnóstico se recomienda 

el uso del PHQ9, un cuestionario de 9 preguntas sobre síntomas y experiencias 

del individuo en las últimas 2 semanas (28). 

En la fisiopatología de estos trastornos depresivos están involucrados varios 

sistemas: sistema límbico, la corteza prefrontal, partes de corteza parietal 

inferior, el tálamo y ganglios basales, y mesencéfalo (29). Debido a esto, se ha 
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observado que el estrés puede jugar un rol importante en el desarrollo y 

evolución de los trastornos depresivos. (30) 

METODOLOGIA 
OBJETIVOS 
Objetivo General 
•   Correlacionar la calidad de sueño, los niveles de estrés, presencia de 

ansiedad y depresión en internos de medicina con el desarrollo de molestias 

en puntos de dolor de fibromialgia comparado con grupo control. 

Objetivo Especifico 

• Determinar mediante escalas, criterios clínicos, y encuestas la calidad 

de sueño y los niveles de estrés en el grupo de estudio y grupo control 

• Valorar mediante escalas la presencia de ansiedad y depresión en el 

grupo de estudio y grupo control. 

• Utilizar escala diagnóstica de fibromialgia en el grupo de estudio y grupo 

control.  

• Analizar la relación de los criterios de fibromialgia con las variables de 

Sueño, Estrés, Ansiedad y Depresión. 

Formulación de hipótesis/preguntas de investigación 
La mala calidad del sueño, el estrés, la ansiedad y/o la depresión simula 

síntomas de fibromialgia. 

Diseño Del Estudio 
Estudio relacional, observacional, longitudinal, prospectivo. 

Descripción de la muestra y procedencia de los sujetos de estudio 
La población de estudio corresponde a estudiantes que cursan el internado 

rotativo de medicina de la UCSG dentro del periodo 2019-2020 y un grupo 

control conformado por estudiantes de medicina previos al ingreso del 

internado en Mayo 2020 o Septiembre 2020.  

Criterios de inclusión 
Estudiantes cursando el internado rotativo de medicina que deseen y acepten 

formar parte del estudio, y grupo control de estudiantes de medicina previos al 

ingreso al internado. 
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Criterios de Exclusión 
 Formularios incompletos  o mal llenados 

 Perdida de Seguimiento o control 

 Falta de consentimiento al examen físico 

Calculo del tamaño de la muestra 
Se calcula una muestra aproximada de 100 individuos en el grupo de estudio, 

con un grupo control conformado por 50 personas. 

Método de Muestreo 
Muestreo por conveniencia. 

Método De Recolección De Datos 
 Encuesta 

 Escala de Estrés Percibido 

 Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg 

 Índice de severidad de Síntomas 

 Índice de Dolor Generalizado 

 Índice PHQ9 

 Índice de GAD7 

Variables 

Nombre Variables Definición de la variable Tipo RESULTADO 

    

Escala de estrés 
percibido 

Escala que indica los niveles 
de estrés presentes 

Cuantitativa 
Discreta Score 0-56 

Índice de Calidad de 
Sueño de Pittsburg 

Índice que refleja la calidad de 
sueno entre mayor puntaje 

peor la calidad 
Cuantitativa 

Discreta Score 0-21 

Sexo Sexo de la persona de estudio Cualitativa 
Nominal 

Masculino 

Femenino 

Índice de severidad 
de Síntomas 

Escala que observa la 
severidad de los síntomas en 

este caso dolor 
Cuantitativa 

Discreta Score 1-12 
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Índice de Dolor 
Generalizado 

Índice de dolor corporal 
generalizado, valorado en 19 

puntos 
Cuantitativa 

Discreta Score 0-19 

Índice PHQ9 Índice de depresión Cuantitativa 
Discreta Score 0-27 

Índice GAD7 Índice de Ansiedad Cuantitativa 
Discreta Score 0-27 

Entrada y gestión informática de datos 
Los datos recolectados se almacenarán en Excel y en la nube de google. Se 

analizarán en SPSS v14. 

Estrategia de análisis estadístico 
El análisis estadístico incluye análisis de frecuencias y porcentajes con 

representación de los resultados en gráficos y tablas. Para conocer las 

diferencias entre medias se realizarán los test de Chi cuadrado y T de Student, 

según el tipo de variables. Las correlaciones se realizarán con los test de 

Pearson y Rho de Spearman, según el tipo de variables. Se considerará un 

nivel de significancia a partir de una p <0,05. 

RESULTADO 
En el presente trabajo, participaron 100 estudiantes internos de medicina de la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil que formaron parte del grupo 

de estudio, también se añadió un grupo control compuesto por 50 estudiantes 

de medicina de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. Se 

entrevistó a estos dos grupos de participantes por medio de formularios del 

servicio de Google, en el cual se interrogaban sobre información general (Sexo, 

Edad), datos de la Escala de Calidad de Sueno de Pittsburg, datos del Índice 

de estrés percibido la versión de 14 preguntas, del Índice de Depresión PHQ9, 

del Índice de Ansiedad GAD7, y sobre los criterios diagnósticos actualizados 

de fibromialgia 2010. 

Los datos que se obtuvieron fueron: 

De los 100 participantes del Grupo de estudio, 60 fueron mujeres y 40 

hombres, el rango de edad fue entre 23 y 34 años, con una media de 24.73 de 

edad. En el grupo control participaron 35 mujeres y 15 hombres, con un rango 

de edad entre 21 y 26 años, con una media de  23.34 de edad. (Tabla 1 y 2). 
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Tabla 1. Sexo 

 Grupo Estudio Grupo Control 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Femenino 60 60.00 35 70.00 

Masculino 40 40.00 15 30.00 

Total 100 100.0 50 100.0 

Tabla 2. Edad 

EDAD 

N Grupo Estudio (100) Grupo Control (50) 

Media 24.73 23.34 

Mediana 24 23 

Moda 24.00 23.00 

Desviación Estándar 1.95 1.21 

Mínimo 23.00 21.00 

Máximo 34.00 26.00 

Se interrogo al grupo de estudio que cursa el Internado Rotativo de Medicina, 

que indiquen que tan cansado sienten las guardias con una valoración entre 0 

y 10 (0 lo mínimo y 10 lo máximo), en donde se obtuvo una media de 7.14 

(Tabla 3). 

Tabla 3. Cansancio en Guardias 

 

 

N 100 Cansancio en 

Guardias 

Media 7.14 

Mediana 8 

Desviación 

Estándar 

1.84 

Mínimo 0 

Máximo 10 
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El grupo estudio y el grupo control fueron entrevistados sobre la presencia de 

criterios diagnósticos de fibromialgia con el Índice de dolor generalizado (WPI) 

y los síntomas del Severity Symptom Score (SSS). Con lo que obtuvimos que 

en el grupo estudio el WPI tuvo una media de 2.85 y el SSS una media de 5.53, 

comparado con el grupo control con una media de 2.42 en el WPI y una media 

de 5.60 en SSS (Tabla 4). 

Tabla 4. Comparación de la Media de las Variables 

  WPI SSS IPCS PSS-14 PHQ9 GAD7 

Grupo 

Estudio 

Media 

N 

2.85 

100 

5.53 

100 

8.29 

100 

24.73 

100 

9.96 

100 

8.76 

100 

Grupo 

Control 

Media 

N 

2.40 

50 

5.6 

50 

8.52 

50 

27 

50 

10.66 

50 

11.24 

50 

 

Se realizó, en ambos grupos, una correlación entre los síntomas del SSS, 

criterio de diagnóstico de Fibromialgia, y el cuestionario de Calidad de Sueno 

(IPCS). En el grupo estudio se observó una correlación de 0.54 con 

significancia por debajo de 0.05, por otra parte el grupo control resulto en una 

correlación de 0.59 y significancia <0.05. (Tabla 5) 

Tabla 5. Correlación SSS e IPCS 

 Grupo Estudio Grupo Control 

SSS IPCS SSS IPCS 

SSS Correlación 

Pearson 

Sig. Bilateral 

N 

1.00 

 

 

100 

.54 

 

.000 

100 

1.00 

 

 

50 

.59 

 

.000 

50 

IPCS Correlación 

Pearson 

Sig. Bilateral 

N 

.54 

 

.000 

100 

1.00 

 

 

100 

.59 

 

.000 

50 

1.00 

 

 

50 
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Además se evaluó la relación del WPI con el IPCS en ambos grupos. 

Obteniendo como resultado que el grupo de estudio presento 0.25 con 

significativo de 0.013, mientras el grupo control 0,36 y la significancia 0.011. 

(Tabla 6) 

Tabla 6. Correlación WPI e IPCS 

 Grupo Estudio Grupo Control 

WPI IPCS WPI IPCS 

WPI Correlación 

Pearson 

Sig. Bilateral 

N 

1.00 

 

 

100 

.25 

 

.013 

100 

1.00 

 

 

50 

.36 

 

.011 

50 

IPCS Correlación 

Pearson 

Sig. Bilateral 

N 

.25 

 

.013 

100 

1.00 

 

 

100 

.36 

 

.011 

50 

1.00 

 

 

50 

 

Luego se realizó, similarmente, una correlación entre SSS y el índice de estrés 

percibido (PSS-14), y entre WPI y el PSS-14. En la correlación de SSS con 

PSS-14, se obtuvo una correlación de 0.52 y 0.51 para el Grupo Estudio y 

Grupo Control respectivamente (Tabla 7). Entre WPI y PSS-14 obtuvimos un 

resultado de 0.27 con significancia 0.06 y 0.39 con significancia 0.05 

respectivamente para el Grupo Estudio y el Grupo Control (Tabla 8). 

Tabla 7. Correlación SSS y PSS-14 

 Grupo Estudio Grupo Control 

SSS PSS-14 SSS PSS-14 

SSS Correlación 

Pearson 

Sig. Bilateral 

N 

1.00 

 

 

100 

.52 

 

.000 

100 

1.00 

 

 

50 

.51 

 

.000 

50 
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PSS-

14 

Correlación 

Pearson 

Sig. Bilateral 

N 

.52 

 

.000 

100 

1.00 

 

 

100 

.51 

 

.000 

50 

1.00 

 

 

50 

 

Tabla 8. Correlación WPI y PSS-14 

 Grupo Estudio Grupo Control 

WPI PSS-14 WPI PSS-14 

WPI Correlación 

Pearson 

Sig. Bilateral 

N 

1.00 

 

 

100 

.27 

 

.006 

100 

1.00 

 

 

50 

.39 

 

.005 

50 

PSS-

14 

Correlación 

Pearson 

Sig. Bilateral 

N 

.27 

 

.006 

100 

1.00 

 

 

100 

.39 

 

.005 

50 

1.00 

 

 

50 

 

La siguiente escala que asociamos fue el Índice PHQ9 (depresión) con los 

criterios WPI y SSS. En la relación de WPI y PHQ9, el grupo estudio presentó 

0.31 en la correlación Pearson con significancia de 0.002, mientras el grupo 

control obtuvo 0.39 de resultado con 0.006 de significancia (Tabla 9). Al usar 

el score SSS con el Índice PHQ9, el grupo estudio mostro una correlación de 

0.58 y 0.00 en significancia, similarmente el grupo control con 0.55 y 0.00 

(Tabla 10). 

Tabla 9. Correlación WPI y PHQ9 

 Grupo Estudio Grupo Control 

WPI PHQ9 WPI PHQ9 

WPI Correlación 

Pearson 

1.00 

 

.31 

 

1.00 

 

.39 
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Sig. Bilateral 

N 

 

100 

.002 

100 

 

50 

.006 

50 

PHQ9 Correlación 

Pearson 

Sig. Bilateral 

N 

.31 

 

.002 

100 

1.00 

 

 

100 

.39 

 

.006 

50 

1.00 

 

 

50 

 

Tabla 10. Correlación SSS y PHQ9 

 Grupo Estudio Grupo Control 

SSS PHQ9 SSS PHQ9 

SSS Correlación 

Pearson 

Sig. Bilateral 

N 

1.00 

 

 

100 

.58 

 

.000 

100 

1.00 

 

 

50 

.55 

 

.000 

50 

PHQ9 Correlación 

Pearson 

Sig. Bilateral 

N 

.58 

 

.000 

100 

1.00 

 

 

100 

.55 

 

.000 

50 

1.00 

 

 

50 

 

Por último, se ejecutó la correlación entre WPI con GAD7 y SSS y GAD7. En 

la primera, el grupo estudio tuvo como resultado 0.27 en la correlación y 0.006 

en la significancia, y el grupo control 0.38 y 0.006 en la correlación y 

significancia respectivamente (Tabla 11). En la segunda, entre SSS y GAD7, 

el grupo estudio mostro una correlación de Pearson de 0.50 con significancia 

de 0.000, con puntaje similar, el grupo control, presentó 0.44 en la correlación 

y significancia de 0.001 (Tabla 12). 

Tabla 11. Correlación WPI y GAD7 

 Grupo Estudio Grupo Control 

WPI GAD7 WPI GAD7 
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WPI Correlación 

Pearson 

Sig. Bilateral 

N 

1.00 

 

 

100 

.27 

 

.006 

100 

1.00 

 

 

50 

.38 

 

.006 

50 

GAD7 Correlación 

Pearson 

Sig. Bilateral 

N 

.27 

 

.006 

100 

1.00 

 

 

100 

.38 

 

.006 

50 

1.00 

 

 

50 

 

Tabla 12. Correlación SSS y GAD7 

 Grupo Estudio Grupo Control 

SSS GAD7 SSS GAD7 

SSS Correlación 

Pearson 

Sig. Bilateral 

N 

1.00 

 

 

100 

.50 

 

.000 

100 

1.00 

 

 

50 

.44 

 

.001 

50 

GAD7 Correlación 

Pearson 

Sig. Bilateral 

N 

.50 

 

.000 

100 

1.00 

 

 

100 

.44 

 

.001 

50 

1.00 

 

 

50 

 

DISCUSION 
Este estudio tuvo como objetivo principal evaluar si existía o no correlación 

entre la calidad de sueño y los niveles de estrés con los puntos dolorosos 

descritos en la literatura de fibromialgia del 2010 en estudiantes de medicina 

pertenecientes al programa de Internado Rotativo de la Universidad Católica 

de Santiago de Guayaquil. Como resultado de esta investigación, pudimos 

observar que existió una correlación moderada entre mala calidad del sueño, 

niveles altos de estrés en guardias y fibromialgia, datos obtenidos mediante la 

utilización de una encuesta que contenía variables tanto del índice de calidad 

del sueño, índices de ansiedad, depresión y niveles de estrés, como de los 
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criterios de fibromialgia, este resultado podría explicar el importante rol que 

representa la mala calidad del sueño y el nivel de estrés que tengan los internos 

de medicina agregando los trabajos asistenciales y la carga académica que 

son parte fundamental en su formación como profesionales médicos.  

Además, consideramos importante que en futuros estudios se realice una 

comparación de este estudio con otros parecidos  que asocien fibromialgia con 

cada variable, fibromialgia con sueño, fibromialgia con estrés, fibromialgia con 

depresión, y fibromialgia con ansiedad. 

Durante el desarrollo de este estudio existieron limitaciones principalmente a 

causa de los eventos sucedidos con respecto a la emergencia sanitaria 

mundial, principalmente, la falta de valoración y exploración física de los 

internos de medicina antes y después de su guardia en el hospital mediante 

algiómetro para corroborar sus respuestas.  

Por lo tanto, se recomienda mejorar la calidad de sueño junto con las variables 

que hacen que un interno rotativo de medicina presente altos niveles de estrés 

dentro de su ambiente laboral en este caso las guardias y reconocer los 

factores de riesgo asociados a la fibromialgia. Se puede realizar una historia 

clínica con un examen físico detallado en los pacientes que cumplan con 

factores de riesgo asociados a fibromialgia, con el fin de valorar y descartar la 

enfermedad. También realizar una guía de práctica clínica para fibromialgia en 

el país que incluya datos estadísticos, de la población, manifestaciones clínicas 

y factores de riesgo asociados. Realizar estudios a futuro que sean 

prospectivos, incluyan examen físico, y que tengan en cuenta  no solo a 

internos rotativos de la carrera de medicina en la Universidad Católica Santiago 

de Guayaquil si no, también, a la población general. 

CONCLUSIONES 
Estudios previos han demostrado la existencia de una asociación entre la mala 

calidad de sueño con molestias físicas como dolor generalizado y fatiga. De la 

misma manera estudios han comprobado mayores niveles de estrés en 

paciente con fibromialgia comparado con controles. En este estudio nos 
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planteamos como objetivo correlacionar la calidad de sueño, los niveles de 

estrés, presencia de ansiedad y depresión en internos de medicina con el 

desarrollo de molestias en puntos de dolor de fibromialgia comparado con un 

grupo control. 

En ambos grupos de participantes la mayoría fueron de sexo femenino, con 

promedio de edad de 24 y 23 para el grupo estudio y grupo control, 

respectivamente. Se encontró que los participantes consideraban las guardias 

en el hospital moderadamente cansadas. 

Con este estudio pudimos observar que existe una correlación significativa 

débil entre WPI y las variables estudiadas de IPCS, PSS-14, GAD7, PHQ9. Así 

mismo, se encontró una correlación significativa moderada entre SSS y las 

variables estudiadas de IPCS, PSS-14, GAD7, PHQ9. Esta correlación no tuvo 

mayor diferencia entre ambos grupos participantes, no hubo variación en la 

fuerza de la relación y ambos tuvieron relaciones significativas.  

De esta manera, se prueba que existe una correlación, sin embargo, el grupo 

control obtuvo, inesperadamente, puntajes en las escalas similares al grupo de 

estudio, por lo que futuros estudios con grupo control con diferencia 

significativa en los puntajes de las escalas, y con el uso de examen físico y 

dispositivos diagnósticos como el algiómetro, podrán evaluar mejor este tipo 

de asociación.  
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ANEXOS 
 

Anexo 1. Criterios Fibromialgia ACR 2010 

Criterios Diagnósticos Fibromialgia (ACR 2010) 
1. IDG/WPI >7 y SS >5 o IDG/WPI 3-6 y SS >9 
2. Síntomas mantenidos con similar nivel los últimos 3 meses 
3. No haya otra causa que explique el dolor. 

 

Anexo 2. Índice de Dolor Generalizado 

 

 

Anexo 3. Índice Severidad de Síntomas 
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Anexo 4. Escala de Calidad de Sueno de Pittsburg 

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh 
 
Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el último mes. 
Intente responder de la manera más exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los 
días y noches del último mes. Por favor conteste TODAS las preguntas. 
 
1. Durante el último mes, ¿cuál ha sido, usualmente, su hora de acostarse?  
2. Durante el último mes, ¿cuánto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del último mes?  

(Apunte el tiempo en minutos) 
 
3. Durante el último mes, ¿a qué hora se ha estado levantando por la mañana?  
4. ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada noche durante el último mes?  

(El tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)  
 
Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que más se ajuste a su caso. Por 
favor, conteste TODAS las preguntas. 
 

5. Durante el último mes, ¿cuántas veces ha 
tenido problemas para dormir a causa de:  
a) No poder conciliar el sueño en la primera 

media hora: 
( ) Ninguna vez en el último mes 
( ) Menos de una vez a la semana 
( ) Una o dos veces a la semana 
( ) Tres o más veces a la semana  

b) Despertarse durante la noche o de 
madrugada:  
( ) Ninguna vez en el último mes 
( ) Menos de una vez a la semana  
( ) Una o dos veces a la semana  
( ) Tres o más veces a la semana  

c) Tener que levantarse para ir al 
sanitario: 
( ) Ninguna vez en el último mes 
( ) Menos de una vez a la semana 
( ) Una o dos veces a la semana 
( ) Tres o más veces a la semana  

d) No poder respirar bien: 
(  ) Ninguna vez en el último mes 
( ) Menos de una vez a la semana 
( ) Una o dos veces a la semana 
( ) Tres o más veces a la semana  

e) Toser o roncar ruidosamente: 
(  ) Ninguna vez en el último mes 
( ) Menos de una vez a la semana 
( ) Una o dos veces a la semana  
( ) Tres o más veces a la semana  

f) Sentir frío: 
(  ) Ninguna vez en el último mes 
( ) Menos de una vez a la semana  
( ) Una o dos veces a la semana  
( ) Tres o más veces a la semana  

g) Sentir demasiado calor: 
(  ) Ninguna vez en el último mes 
( ) Menos de una vez a la semana 
( ) Una o dos veces a la semana  
( ) Tres o más veces a la semana  

h) Tener pesadillas o “malos sueños”:  
( ) Ninguna vez en el último mes  
( ) Menos de una vez a la semana  
( ) Una o dos veces a la semana  
( ) Tres o más veces a la semana 

i) Sufrir dolores: 
(  ) Ninguna vez en el último mes 
( ) Menos de una vez a la semana 
 ( ) Una o dos veces a la semana 
 ( ) Tres o más veces a la semana 
 
 

j) Otras razones (por favor descríbalas a 
continuación): 
(  ) Ninguna vez en el último mes 
( ) Menos de una vez a la semana 
 ( ) Una o dos veces a la semana 
 ( ) Tres o más veces a la semana 

 
6. Durante el último mes ¿cómo valoraría, en 

conjunto, la calidad de su dormir? 
( ) Bastante buena  
( ) Buena  
(  ) Mala 
(  ) Bastante mala 

 
7. Durante el último mes, ¿cuántas veces habrá 

tomado medicinas (por su cuenta o recetadas 
por el médico) para dormir? 

(  ) Ninguna vez en el último mes 
( ) Menos de una vez a la semana 
( ) Una o dos veces a la semana  
( ) Tres o más veces a la semana 

 
8. Durante el último mes, ¿cuántas veces ha 

sentido somnolencia mientras conducía, comía 
o desarrollaba alguna otra actividad? 

(  ) Ninguna vez en el último mes 
( ) Menos de una vez a la 
semana ( ) Una o dos 
veces a la semana ( ) 
Tres o más veces a la 
semana 

 
9. Durante el último mes, ¿ha representado para 

usted mucho problema el “tener ánimos” para 
realizar alguna de las actividades detalladas en 
la pregunta anterior? 

(  ) Ningún problema 
( ) Un problema 
muy ligero ( ) Algo 
de problema  
(  ) Un gran problema 
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Instrucciones para calificar el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg 
 
Componente 1: Calidad de sueño subjetiva 
Examine la pregunta 6, y asigne el valor correspondiente  
Respuesta Valor 
Bastante buena 0 
Buena 1 
Mala 2 
Bastante mala 3 

Calificación del componente 1:  
 
Componente 2: Latencia de sueño 
 
1. Examine la pregunta 2, y asigne el valor correspondiente  

Respuesta Valor 
 15 minutos 0 
16-30 minutos 1 
31-60 minutos 2 
>60 minutos 3 

 
2. Examine la pregunta 5a, y asigne el valor correspondiente  

Respuesta Valor 
Ninguna vez en el último mes 0 
Menos de una vez a la semana 1 
Una o dos veces a la semana 2 
Tres o más veces a la semana 3 

 
3. Sume los valores de las preguntas 2 y 5a 
 
4. Al valor obtenido asigne el valor correspondiente  

Suma de 2 y 5a Valor 
0 0 

1-2 1 
3-4 2 
5-6 3 

Calificación del componente 2:  
 
Componente 3: Duración del dormir 
Examine la pregunta 4 y asigne el valor correspondiente  

Respuesta Valor 
>7 horas 0 
6-7 horas 1 
5-6 horas 2 
<5 horas 3 
Calificación del componente 3:  

 
Componente 4: Eficiencia de sueño habitual 
 
1. Calcule el número de horas que se pasó en la cama, en 
base a las respuestas de las preguntas 3 (hora de levantarse) 
y pregunta 1 (hora de acostarse) 
 
2. Calcule la eficiencia de sueño (ES) con la siguiente 
fórmula:  

[Núm. horas de sueño (pregunta 4)÷Núm. horas pasadas  
en la cama]×100=ES (%) 

 
3. A la ES obtenida asigne el valor correspondiente  

Respuesta Valor 
> 85% 0 
75-84% 1 
65-74% 2 
<65% 3 
Calificación del componente 4:  

 
Componente 5: Alteraciones del sueño 
 
1. Examine las preguntas 5b a 5j y asigne a cada una el 
valor correspondiente  

Respuesta Valor 
Ninguna vez en el último mes 0 
Menos de una vez a la semana 1 
Una o dos veces a la semana 2 
Tres o más veces a la semana 3 

 
2. Sume las calificaciones de las preguntas 5b a 5j 
 
3. A la suma total, asigne el valor correspondiente  

Suma de 5b a 5j Valor 
0 0 

1-9 1 
10-18 2 
19-27 3 

Calificación del componente 5:  
 
Componente 6: Uso de medicamentos para dormir 
Examine la pregunta 7 y asigne el valor correspondiente  
Respuesta Valor 
Ninguna vez en el último mes 0 
Menos de una vez a la semana 1 
Una o dos veces a la semana 2 
Tres o más veces a la semana 3 

Calificación del componente 6:  
 
Componente 7: Disfunción diurna 
 
1. Examine la pregunta 8 y asigne el valor correspondiente  

Respuesta Valor 
Ninguna vez en el último mes 0 
Menos de una vez a la semana 1 
Una o dos veces a la semana 2 
Tres o más veces a la semana 3 

 
2. Examine la pregunta 9 y asigne el valor correspondiente  

Respuesta Valor 
Ningún problema 0 
Problema muy ligero 1 
Algo de problema 2 
Un gran problema 3 

 
3. Sume los valores de la pregunta 8 y 9 
 
4. A la suma total, asigne el valor correspondiente:  

Suma de 8 y 9 Valor 
0 0 

1-2 1 
3-4 2 
5-6 3 

Calificación del componente 7:  

 
Calificación global del ICSP  
(Sume las calificaciones de los 7 componentes) 
 

Calificación global:
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Anexo 5. Índice de estrés percibido 14 Ítems 

 Nunca Casi 
nunca 

De vez 
en 

cuando 

A 
menudo 

Muy a 
menudo 

1. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado 
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente? 

 

0 1 2 3 4 

2. En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha sentido 
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida? 

 

0 1 2 3 4 

3. En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha sentido 
nervioso o estresado? 

 

0 1 2 3 4 

4. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha manejado 
con éxito los pequeños problemas irritantes de la 
vida? 

 

0 1 2 3 4 

5. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido 
que ha afrontado efectivamente los cambios 
importantes que han estado ocurriendo en su vida? 

 

0 1 2 3 4 

6. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado 
seguro sobre su capacidad para manejar sus 
problemas personales? 

 

0 1 2 3 4 

7. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido 
que las cosas le van bien? 

 

0 1 2 3 4 

8. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido 
que no podía afrontar todas las cosas que tenía que 
hacer? 

 

0 1 2 3 4 

9. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha podido 
controlar las dificultades de su vida? 

 

0 1 2 3 4 
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10. En el último mes, ¿con que frecuencia se ha 
sentido que tenía todo bajo control? 

 

0 1 2 3 4 

11. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado 
enfadado porque  las cosas que le han ocurrido 
estaban fuera de su control? 

 

0 1 2 3 4 

12. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha  pensado 
sobre las cosas que le quedan  por hacer? 

 

0 1 2 3 4 

13. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha podido 
controlar la forma  de  pasar  el tiempo? 

 

0 1 2 3 4 

14. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido 
que las dificultades se acumulan tanto que no puede 
superarlas? 

0 1 2 3 4 
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Anexo 6. Índice de Depresión PHQ9 

Durante las últimas 2 semanas, ¿qué tan seguido ha 
tenido molestias debido a los siguientes problemas? 

    Más de la Casi 

Ningún Varios mitad de todos los 

(Marque con un “ ” para indicar su respuesta)  día días los días días 
        

1. Poco interés o placer en hacer cosas 0  1 2 3 

        

2. Se ha sentido decaído(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0  1 2 3 

        

3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 

0 

 
1 2 3  

dormido(a), o ha dormido demasiado 
 

       

        

4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energía 0  1 2 3 

        

5. Sin apetito o ha comido en exceso 0  1 2 3 

        

6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) – o que es un       

 fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0  1 2 3 

 su familia       
        

7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 

0 

 
1 2 3  

actividades, tales como leer el periódico o ver la televisión 
 

       

        

8. ¿Se ha movido o hablado tan lento que otras personas       

 podrían haberlo notado? o lo contrario – muy inquieto(a) 

0 

 

1 2 3  

o agitado(a) que ha estado moviéndose mucho más de 
 

       

 lo normal       
        

9. Pensamientos de que estaría mejor muerto(a) o de 

0 

 
1 2 3  

lastimarse de alguna manera 
 

       

     

   FOR OFFICE CODING   0  + ______ + ______ + ______ 

        =Total Score: ______ 



29 
 

Anexo 7. Índice de Ansiedad GAD7 

Durante las últimas 2 semanas ¿qué tan seguido 
ha tenido molestias debido a los siguientes 
problemas? 

Ningún 
día 

Varios 
días 

Más de 
la 

mitad 
de los 
días 

Casi 
todos 

los días 

 (Marque con un “ ” para indicar su respuesta)     
      

1. Se ha sentido nervioso(a), ansioso(a) o con los 
nervios 

0 1 2 3 

 de punta     
      

2. No ha sido capaz de parar o controlar su 
preocupación 

0 1 2 3 

      

3. Se ha preocupado demasiado por motivos 
diferentes 

0 1 2 3 

      

4. Ha tenido dificultad para relajarse 0 1 2 3 

      

5. Se ha sentido tan inquieto(a) que no ha podido 0 1 2 3 

 quedarse quieto(a)     
      

6. Se ha molestado o irritado fácilmente 0 1 2 3 

      

7. Ha tenido miedo de que algo terrible fuera a 
pasar 

0 1 2 3 

  (For office coding: Total Score T____  
= 

____  + ____ +  ____ ) 
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