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Conocimiento de fibromialgia en los 
reumatólogos del Perú
Knowledge of fibromialgia in Peruvian rheumatology 
specialists

RESUMEN
Objetivo: identificar el nivel de conocimiento de los criterios diagnósticos de fibromialgia en los 
médicos reumatólogos del Perú. Materiales y métodos: estudio descriptivo transversal. Al XX 
Congreso Peruano de Reumatología realizado del 22 al 24 de noviembre de 2018 en Lima, Perú, 
asistieron 150 médicos reumatólogos peruanos de los cuales se encuestaron a 96 médicos. Se 
aplicó un cuestionario previamente elaborado y validado teniendo en cuenta los criterios de 
fibromialgia del Colegio Americano de Reumatología de 2010. El análisis estadístico descriptivo se 
realizó con el paquete estadístico SPSS. Resultados: la mayoría de reumatólogos fueron varones 
(58,3%) de 25 a 40 años de edad (47,9%). El 33,3% tenía más de 20 años de egresado, el 43,8% 
refirió que asiste una vez por año a congresos de reumatología, el 27,1% ejerce la docencia en 
algún centro de estudios superiores y el 40,6% identifica de uno a dos casos nuevos de fibromialgia 
por año. El 57,3% presentó un nivel de conocimiento regular sobre fibromialgia; más de la mitad 
sabía que el diagnóstico es clínico, conocía el grupo etario característico, sabía de las entidades 
que coexisten frecuentemente con fibromialgia y de las comorbilidades de salud mental, además, 
de los exámenes auxiliares para el diagnóstico diferencial. Sin embargo, más del 90% desconocía 
las enfermedades con síntomas parecidos. No se encontraron diferencias significativas del nivel 
de conocimiento sobre fibromialgia según edad (p=0,762), sexo (p=0,732) ni años de egresado 
(p=0,615). Conclusiones: el nivel de conocimiento de los criterios diagnósticos de fibromialgia 
en los médicos reumatólogos del Perú es regular.

Palabras clave: Conocimiento; Diagnóstico; Fibromialgia; Reumatología; Perú (fuente: DeCS-
BIREME).
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INTRODUCCIÓN
La fibromialgia se considera como una condición clínica 
reumatológica de gran frecuencia, definida por el American 
College of Rheumatology (ACR por sus siglas en inglés) en 
1990 como la presencia de dolor con más de tres meses 
de evolución, de causa musculoesquelética, generalizada y 
etiología indeterminada [1,2]; basado en la existencia del dolor 
y sensibilidad [3]. Adicionalmente, se le puede añadir como 
principales sintomatologías, la presencia de rigidez, fatiga, 
alteración del sueño, síntomas depresivos y ansiedad que 
afectan las actividades de la vida diaria de la persona [4]; como 
manifestaciones somáticas y psicológicas [5]. Posteriormente, 
en 2010, el ACR estableció nuevos criterios diagnósticos, los 
cuales deben estar presentes durante los últimos tres meses, y 
cuantifica el índice de dolor difuso en ausente como 0 y presente 
como 1, además de la severidad de los síntomas como la fatiga, 
sueño no reparador y síntomas cognitivos presentes en la última 
semana [6]. En el estudio de Ferrari y Russell, determinaron la 
sensibilidad (93,1%) y especificidad (91,7%) de los criterios de 
diagnóstico de fibromialgia del ACR de 2010 [7]. No obstante, hubo 
otras modificaciones de los criterios 2010 en 2011, con el fin de 
obtener una mayor orientación en el paciente [8]. Además, es una 
herramienta de gran valor para el diagnóstico de fibromialgia 
juvenil [9], por su mejor sensibilidad y especificidad diagnóstica [10]. 
Mediante otro enfoque, es considerada como un problema de 
salud pública, por múltiples razones, entre ellas, las dificultades 
que presenta en la adherencia al tratamiento farmacológico y 
no farmacológico, en un 53,7% de mujeres [11].

A nivel mundial, la prevalencia de la fibromialgia oscila entre 0,5% 
y 5%, se presenta a cualquier edad, pero tiene mayor impacto 
en las personas entre 25 y 50 años [12], afectando mayormente 
al sexo femenino [13]. En España puede tener una prevalencia de 
3,7%, con una tasa de incidencia de 5,39 nuevos casos por cada 
mil habitantes al año [14]; en Alemania un 2% [15], y en los Estados 
Unidos aproximadamente entre seis a diez millones de personas 

son quienes padecen de fibromialgia [16]. A nivel nacional, estudios 
realizados en el entorno peruano, han podido estimar que la 
prevalencia de esta condición clínica varía entre 6% y 10% [4]. 
El cálculo de cifras sobre este trastorno comprende un impacto 
relevante en las personas y su entorno familiar y social [17]. 

En la mayoría de los casos, los pacientes son diagnosticados 
tardíamente. Choy et al., demostraron que los pacientes fueron 
evaluados por aproximadamente 3,7 médicos antes de su 
diagnóstico, y experimentaron la sintomatología por lo menos 
2,3 años previos a la evaluación [18]. En ocasiones, los síntomas 
se manifiestan luego de un accidente de tránsito, intervención 
quirúrgica u otro trauma, ubicándose frecuentemente en 
la región occipital [19]. Por otro lado, en un estudio realizado 
en médicos de atención primaria, lograron evidenciar que la 
mayoría de los médicos tenían dificultades en el diagnóstico 
de fibromialgia y más del 25% de los evaluados manifestaron 
no conocer esta condición [18]. Pues sólo el 26% afirma tenerlo 
como parte de su plan de estudios de formación profesional 
como evidenciaron Kaki y Hazazi [16]. Por ende, el conocimiento 
sobre esta condición es limitado en la población general y en los 
profesionales de la salud [20]. Asimismo, es importante considerar 
la implicancia genética para mejorar la precisión diagnóstica 
de fibromialgia entre los individuos [21]. Adicionalmente, los 
diagnósticos clínicos con exámenes complementarios son 
imprescindibles para establecer el diagnóstico diferencial [18].

Los médicos reumatólogos son el personal indicado para el 
diagnóstico y manejo de esta patología; sin embargo, en el estudio 
de Agarwal et al., contabilizaron que el 42% tenían predisposición 
a responder sobre esta entidad [22]. Es imprescindible mejorar la 
comunicación sobre la fibromialgia entre los profesionales de 
salud y pacientes para lograr una atención de calidad [23]. Debido 
a que el diseño de modelos de políticas de salud dirigidas al 
manejo integral de la fibromialgia, aún no ha logrado unificar 
la definición de dicha patología por la influencia del raciocinio 
clínico y epidemiológico del personal médico [24]. No obstante, 
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existen propuestas de herramientas que permiten al médico una 
mejor valoración según el grado de limitación [25]. 

A partir de ello es que se realiza este estudio, con el objetivo 
de identificar el nivel de conocimiento que tienen los médicos 
reumatólogos del Perú sobre los criterios diagnósticos de 
fibromialgia; considerándose que hay un infradiagnóstico por 
parte de los médicos reumatólogos, lo que perjudicaría a los 
pacientes con esta patología a tener un diagnóstico oportuno y 
un tratamiento adecuado. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño y estudio

Es un estudio descriptivo transversal. Asistieron al congreso 
188 participantes de diferentes especialidades al XX Congreso 
Peruano de Reumatología realizado del 22 al 24 de noviembre de 
2018 en Lima, Perú. La población de estudio estuvo conformada 
por 150 médicos reumatólogos pertenecientes a la Sociedad 
Peruana de Reumatología. De los cuales, se llegó a encuestar 
a 96 médicos reumatólogos que cumplían con los criterios de 
inclusión. Se optó por este lugar y evento por ser más factible 
en la captación de la mayor cantidad de reumatólogos del Perú.

Los criterios de inclusión del estudio fueron todos los médicos 
reumatólogos del Perú que se encontraban en actividad y que 
aceptaban participar del estudio. Por otro lado, los criterios de 
exclusión fueron los médicos extranjeros, médicos generales, 
médicos residentes de reumatología y estudiantes de medicina.

Variables y mediciones

Se invitó a participar del estudio a los médicos reumatólogos 
peruanos asistentes al evento mencionado, quienes verbalmente 
aceptaron participar del estudio. Para ello, se les detalló el 
objetivo del trabajo de investigación y la importancia en la práctica 
clínica. Para evaluar el nivel de conocimiento en el diagnóstico 
de fibromialgia se modificó una encuesta previamente validada 
en un estudio previo [18]. La encuesta original se validó con juicio 
de expertos, por cuatro reumatólogos, quienes evaluaron la 
pertinencia de la pregunta mediante una escala de Likert, donde 
«1» indicaba «totalmente en desacuerdo» y «5», «totalmente de 
acuerdo». Se modificaron tres preguntas, que hacían referencia a 
los criterios de 1990, y se colocaron tres preguntas de los criterios 
de 2010. La validación de estas preguntas se realizó por juicio 
de expertos (cuatro reumatólogos que no fueron incluidos en el 
estudio) y se obtuvo un puntaje de 5 para las tres preguntas (ver 
encuesta en Material Suplementario).

El desarrollo del cuestionario tuvo una duración aproximada de 
12 minutos, comprendió 12 preguntas respecto al cuadro clínico, 
diagnóstico y tratamiento, fueron preguntas cerradas con cuatro 
o cinco opciones de respuesta donde solo una fue la correcta, se 
otorgó un punto (1) a cada respuesta correcta y cero puntos (0) 
a cada respuesta incorrecta, la sumatoria de puntajes tuvo un 

máximo de 12, esta fue categorizada en 3 niveles: deficiente (0-3 
puntos), regular (4-6 puntos), bueno (7-9 puntos) y excelente (10-
12 puntos). Además, se recolectaron datos sobre la edad y sexo 
de los reumatólogos, así como del número de años de egreso, 
tipo de centro médico de pertenencia y nivel de complejidad, 
frecuencia de casos nuevos de reumatología encontrados en un 
año, frecuencia de asistencia a congresos de reumatología, y 
si ejercía o no la docencia en entidades de educación superior.

Análisis estadístico

No se calculó el tamaño de muestra, ya que se invitó a participar 
a todos los médicos reumatólogos peruanos presentes en el 
congreso que cumplieron con los criterios de inclusión. Se utilizó 
el paquete estadístico IBM SPSS 25 para las tablas de resultados 
y la herramienta ofimática Microsoft Excel 2016 para la base 
de datos. Se calcularon el promedio y desviación estándar 
de las variables cuantitativas y las frecuencias absolutas (n) y 
porcentajes (%) de las variables cualitativas. Para comparar el 
nivel de conocimiento según edad, sexo, centro de salud de 
pertenencia, nivel de complejidad del centro de salud, frecuencia 
anual de asistencia a congresos de reumatología, frecuencia 
de casos nuevos de fibromialgia en un año y años de actividad 
como médico reumatólogo, se utilizó la prueba Chi cuadrado y se 
consideró un valor de p<0,05 como estadísticamente significativo.

Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobación del comité de ética de la Universidad 
Científica del Sur con el código N° 245-2018-PRE15 y se brindó un 
consentimiento informado donde los sujetos aceptaban realizar 
el cuestionario tomando en cuenta los principios de la bioética 
en todo el desarrollo de la investigación.

RESULTADOS
Se incluyeron a 96 médicos reumatólogos peruanos que fueron 
encuestados durante cada receso del congreso. Se obtuvo como 
resultado que la mayoría fueron varones entre 25 y 40 años 
de edad. Se encontró que gran parte tenía más de 20 años de 
egresado y pertenecía a un centro de salud correspondiente al 
Ministerio de Salud (MINSA), seguido por EsSalud. También resaltó 
que un reumatólogo pertenecía a un establecimiento de salud con 
nivel de complejidad II-2 y un conjunto de médicos refirió que 
asiste una vez por año a congresos de reumatología. El porcentaje 
que ejerce la docencia en algún centro de estudios superiores es 
bajo y se identificó que la frecuencia con que ven casos nuevos de 
fibromialgia es de uno a dos casos por año (Tabla 1).

En cuanto al nivel de conocimientos sobre los criterios 
diagnósticos de fibromialgia, no se encontró un nivel excelente 
de conocimientos (Figura 1).

Se evaluaron tres dimensiones: en relación al cuadro clínico, el 
grupo etario característico fue el aspecto más conocido por el 
58,3% de los reumatólogos, seguido de las entidades que coexisten 
frecuentemente con fibromialgia (55,2%) y las comorbilidades de 
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salud mental (51%). Sin embargo, las enfermedades con síntomas 
parecidos fueron las menos conocidas, donde solo el 4,2% 
respondió correctamente. En cuanto a los criterios diagnósticos, 
el 59,4% respondió correctamente que «El diagnóstico es clínico y 
exámenes para diagnóstico diferencial»; sin embargo, solo el 27,1% 
respondió correctamente que «una de las condiciones según los 
criterios 2010 de fibromialgia es dolor generalizado en al menos 
cuatro de las cinco áreas del cuerpo (las cuales no incluyen la 
mandíbula, el tórax ni el abdomen)». En cuanto al tratamiento, 
49% de los reumatólogos respondieron correctamente sobre 
los fármacos con eficacia demostrada y 41,7% sobre el equipo 
multidisciplinario ideal (Tabla 2).

Respecto al nivel de conocimientos según las características del 
reumatólogo, no se encontraron diferencias significativas del nivel 
de conocimientos sobre fibromialgia según edad (p=0,762), sexo 
(p=0,432), años de egresado (p=0,615), establecimiento de salud 
de pertenencia (p=0,926), nivel de complejidad del establecimiento 
(p=0,328), frecuencia anual de asistencia al congreso (p=0,904), 
docente en el centro de salud (p=0,110), ni en los casos nuevos 
de fibromialgia (p=0,817). Se evidenció que más de la mitad de 
los reumatólogos de los distintos grupos etarios presentaron nivel 
regular de conocimientos (de 25 a 40 años: 45,5%, de 41 a 60 
años: 43,6%, >60 años: 10,9%); asimismo, más de la mitad de los 
reumatólogos hombres (52,7%) y el 29,1% de mujeres presentaron 
un nivel regular de conocimientos y más de la mitad de los 
reumatólogos de los distintos rangos de años de egreso también 
presentaron nivel regular de conocimientos sobre diagnóstico 
de fibromialgia (de 1 a 5 años: 21,8%, de 6 a 10 años: 18,2%, 
de 11 a 20 años 66,7%, >20 años: 29,1%). Además, el 23,6% de 
médicos reumatólogos de los establecimientos de salud privados 
evidenciaron tener un conocimiento regular sobre fibromialgia, 
también se observó que el 25% de médicos reumatólogos 
de establecimientos con complejidad III evidenciaron tener 
conocimientos deficientes al igual que en los establecimientos 
con complejidad I, el 58,1% de médicos que asistieron más de 
una vez en el año a los congresos de reumatología evidenciaron 
tener un nivel regular de conocimiento, mientras que, el 41,2% de 
docentes con estudios superiores y el 29,4% de los médicos con 

Tabla 1. Características de los médicos reumatólogos peruanos.

Características n=96 %

Edad (en años)
   25 - 40 46 47,9
   41 - 60 39 40,6
   > 60 11 11,5
Sexo
   Masculino 56 58,3
   Femenino 40 41,7
Años de egresado
   1 a 5 22 22,9
   6 a 10 18 18,8
   11 a 20 24 25,0
   > 20 32 33,3
Establecimiento de salud de pertenencia
   MINSA 47 49,0
   EsSalud 29 30,2
   Privado 20 20,8
Nivel de complejidad del 
establecimiento de salud
   I-1 2 2,1
   I-2 2 2,1
   I-3 5 5,2
   I-4 11 11,5
   II-1 16 16,7
   II-2 24 25,0
   III-1 22 22,9
   III-2 10 10,4
   III-3 4 4,2
Frecuencia anual de asistencia a 
congresos de reumatología
   1 42 43,8
   2 32 33,3
   3 17 17,7
   > 3 5 5,2
Es docente en centro de estudios 
superiores
   Sí 26 27,1
   No 70 72,9
Frecuencia de casos nuevos de 
Fibromialgia en un año
   1-2 39 40,6
   3-5 33 34,4
   6-7 10 10,4
   8 a más 14 14,6

MINSA: Ministerio de Salud; EsSalud: Seguro Social de Salud.
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Figura 1. Nivel de conocimiento sobre criterios diagnósticos de 
fibromialgia de los médicos reumatólogos peruanos.
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más de seis casos de fibromialgia presentaron un buen nivel de 
conocimientos (Tabla 3).

DISCUSIÓN
Mediante la encuesta realizada se quería llegar a determinar 
cuál era el nivel de conocimiento de los médicos reumatólogos 
sobre el diagnóstico de fibromialgia. Se identificó que la mayoría 
de los médicos tienen un nivel de conocimientos regular con 
respecto a la fibromialgia (57,3%), seguidos por aquellos 
quienes tenían un nivel de conocimiento deficiente (25%). En 
un estudio realizado a nivel nacional, se pudo identificar que 
la mayoría de los médicos de atención primaria tenía buenos 
conocimientos sobre fibromialgia, contraponiéndose con lo 
hallado en esta investigación [26], mientras que, en otro estudio 
realizado en Chiclayo, hallaron mediante un cuestionario que les 
fue aplicado a los médicos generales, que el promedio de aciertos 
era mayor en las preguntas relacionadas con el tratamiento en 
comparación con las preguntas relacionadas al diagnóstico [18], 
reflejando resultados similares a nuestro estudio y otros estudios 
a nivel internacional, como es el caso de Arshad y Kong [27], 
que demostraron que la mayoría de los médicos en evaluación 
no tenían adecuados conocimientos sobre la fibromialgia 
(diagnóstico, tratamiento y sintomatología). Adicionalmente, 
Kumhare et al. [28], identificaron que la mayoría de los médicos, 
por lo general tenían incertidumbre sobre los criterios 
diagnósticos de la fibromialgia, ya que tenían mayor seguridad 
sobre los criterios establecidos en 2010 en comparación con los 

de 1990. Finalmente Perrot et al. [29], manifestaron que la mayoría 
de los médicos no se sentían cómodos con el diagnóstico de 
fibromialgia (75%), y manifestaban la dificultad del diagnóstico, 
ya que no era fácil de distinguir con otras afecciones (85%). 
Creemos que el menor nivel de conocimientos de los criterios por 
parte de los reumatólogos se debe a un menor uso de los nuevos 
criterios por parte de ellos. Estudios previos han mostrado que los 
especialistas que atienden pacientes con fibromialgia prefieren 
usar los criterios de 1990 como se identificó en el estudio de 
Fernandez-Avila et al. [30] y que prácticamente la mitad de médicos 
utilizan su experiencia para el diagnóstico [28].

Por otra parte, al analizar la edad de los médicos con el nivel 
de conocimiento, se puedo identificar la ausencia de asociación 
entre ambas variables, pero se halló que la gran mayoría de 
los participantes que tenían entre conocimiento bueno, el 
58,8% eran menores de 40 años, en regular y deficiente 45,5% 
y 47,8% respectivamente. Al respecto, el estudio realizado 
por Quesquén [26], al analizar la asociación entre las mismas 
variables, pudo identificar la ausencia de asociación entre ellas, 
concordando con lo que se encontró en la presente investigación, 
pero identificó que los médicos entre 25 a 40 años eran los que 
mayormente tenían nivel de conocimiento bueno (37,2%), similar 
a los resultados de esta investigación; esto podría deberse a que 
los más jóvenes aprendieron los nuevos criterios durante su 
formación universitaria de pre y/o posgrado.

Posteriormente al analizar el sexo de los médicos con el nivel 
de conocimiento, se identificó la ausencia de asociación, 

Tabla 2. Respuestas correctas del cuestionario.

Preguntas
Respuesta correcta

n %
Cuadro clínico

   Edad y grupo etario característico 56 58,3

   Entidades coexisten frecuentemente con fibromialgia 53 55,2

   Comorbilidades de salud mental 49 51,0

   Características del sueño 32 33,3

   Enfermedades con síntomas parecidos 4 4,2

Criterios diagnósticos

   El diagnóstico es clínico y exámenes para diagnóstico diferencial 57 59,4

   WPI ≥ 7 y SSS ≥ 5 o WPI 4-6 y SSS ≥ 9 42 43,8

   Agravamiento de sueño no reparador, trastornos cognitivos y fatiga   durante la última semana 38 39,6

WPI + SSS, síntomas ≥ 3 meses y no tener ningún otro factor que explique el dolor 29 30,2

   Dolor generalizado ≥ 4 de las cinco áreas del cuerpo (no incluyen mandíbula, tórax ni abdomen) 26 27,1

Tratamiento

   Fármacos con eficacia demostrada 47 49,0

   Equipo multidisciplinario ideal 40 41,7

WPI: índice de dolor generalizado; SSS: escala de gravedad de los síntomas.

Conocimiento de fibromialgia en los reumatólogos del PerúFlorian-Conder FC, et al.
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Tabla 3. Conocimiento de fibromialgia según características de los médicos reumatólogos peruanos.

Características

Conocimiento de fibromialgia

Total % Valor de 
p*Deficiente Regular Bueno

n % n % n %
Edad

   25-40 11 47,8 25 45,5 10 58,8 46 47,9
0,762   41-60 9 37,5 24 43,6 6 35,3 39 40,6

   > 60 4 16,7 6 10,9 1 5,9 11 11,5
Sexo
   Masculino 16 66,7 29 52,7 11 64,7 56 58,3

0,432
   Femenino 8 33,3 26 29,1 6 35,3 40 41,6
Años de egresado
   1-5 4 16,7 12 21,8 6 35,3 22 22,9

0,615
   6-10 4 16,7 10 18,2 4 23,5 18 18,7
   11-20 5 20,8 16 66,7 3 17,6 24 25,0
   > 20 11 45,8 17 29,1 4 23,5 32 33,3
Establecimiento de salud
de pertenencia 
   MINSA 12 50,0 27 49,1 8 43,1 47 48,9

0,926   EsSalud 8 33,3 15 94,0 6 35,3 29 30,2
   Privado 4 16,7 13 23,6 3 17,6 20 20,8
Nivel de complejidad 
del establecimiento de salud
   I 6 25,0 9 16,4 5 29,4 20 20,8

0,328   II 12 50,0 24 43,6 4 23,5 40 41,6
   III 6 25,0 22 40,0 8 47,1 36 37,5
Frecuencia anual de 
asistencia al congreso
   1 11 45,8 23 41,8 8 47,1 42 43,7

0,904
   > 1 13 54,2 32 58,1 9 52,9 54 56,2
Docente en el 
establecimiento de salud
   Sí 3 13,0 16 29,0 7 41,2 26 27,0

0,110
   No 21 87,5 39 70,9 10 58,2 70 72,9
Casos nuevos
   < 6 19 79,7 41 74,5 12 70,6 72 75,0

0,817
   ≥ 6 5 20,8 14 25,5 5 29,4 24 25,0

MINSA: Ministerio de Salud; EsSalud: Seguro Social de Salud.
* Prueba Chi cuadrado.

siendo similar la distribución por género en todas las categorías 
de conocimiento. Asimismo, Quesquén [26] al evaluar la 
misma asociación, coincidió con este estudio, ya que las 
variables no tuvieron asociación, pero pudo identificar que los 
médicos varones eran los que mayormente tenían un nivel de 
conocimiento bueno sobre fibromialgia (24,5%) en comparación 
con las mujeres (23%), con escaso margen de diferencias. 

Adicionalmente, al analizar los años de egresado del médico 
con el nivel de conocimiento sobre fibromialgia, se identificó la 
ausencia de asociación entre dichas variables, pero se pudo hallar 
una tendencia a un mayor porcentaje de médicos con menos 
tiempo de egresado con un nivel más alto de conocimiento; al 
respecto no se han identificado estudios que hayan asociado 
ambas variables. Esto sería coincidente con lo que se describió 
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en la edad; dado que los reumatólogos utilizan su experiencia 
más que los criterios para hacer los diagnósticos, de tal forma que 
los jóvenes conocen más los criterios por haberlos llevado en pre 
o posgrado, como en el estudio de Fernandez-Avila D et al. [30].

Finalmente, se puede mencionar que para la mayoría de los 
médicos, el diagnóstico de la fibromialgia es muy complejo, 
ya que según los resultados de los estudios que se han 
podido identificar sobre el tema, se manifiesta que no existen 
conocimientos bien establecidos sobre esta afección. Por ende, 
se puede concluir en este estudio que los médicos tienen 
conocimientos regulares sobre el diagnóstico de fibromialgia 
y sería importante recalcar que los criterios diagnósticos de 
fibromialgia de 2010 no se utilizan adecuadamente por lo 
médicos reumatólogos al tener un regular conocimiento y poca 
asistencia a congresos de reumatología, por ello, es lógico no 
tener un adecuado nivel de conocimientos sobre el diagnóstico. 
Ante ello, el estudio es de gran utilidad, pues la fibromialgia 
es una enfermedad relativamente frecuente y de diagnóstico 
complejo que debe ser tomada en cuenta en el abordaje del 
paciente reumatológico.

Como principales limitaciones, se han encontrado que de los 
150 médicos reumatólogos del Perú que asistieron al congreso, 
solo se pudo encuestar a 96 médicos, debido a que se realizó 
un muestreo no probabilístico, pudiendo existir un sesgo 
de selección al no incluir a los médicos que no acuden a los 
congresos y podrían tener menor acceso a la información; o al 
ser una evaluación teórica no se puede determinar cómo aplican 
realmente los criterios en la práctica diaria.

Se concluye que el nivel de conocimiento de los criterios 
diagnósticos de fibromialgia en los reumatólogos del Perú es 
regular. Para ello, se necesitan realizar estrategias orientadas a 
aumentar el nivel de conocimiento en los profesionales de salud, 
para proporcionar un manejo integral y oportuno del paciente 
con fibromialgia.
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