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FASE III

Impacto de la FM en pacientes tratados en 

Centros de Atención Primaria en España



Diseño del Estudio

• Estudio Epidemiológico con un procedimiento de muestreo 
probabilístico, polietápico, estratificado por conglomerados. 
Los estratos se definen por el tamaño del hábitat de los 
municipios españoles, dividido en 3 categorías:

• Estrato 1: municipios de hasta 20.000 habitantes

• Estrato 2: municipios entre 20.001 y 100.000 habitantes

• Estrato 3: municipios de más de 100.000 habitantes

• Se definió la muestra según la siguientes etapas: Tamaño 
municipio, Centro de salud y pacientes. Se buscó una 
representatividad territorial según CCAA



Diseño del Estudio
Muestreo de Centros

11 centros del estrato 1 (hasta 20.000 hab.),  
11 centros del estrato 2 (20.000-100.000 
hab.),  13 centros del estrato 3 (más de 
100.000 hab.)) y estaban distribuidos entre 
14 Comunidades Autónomas. En 3 CCAA 
(Comunidad Valenciana, País Vasco y la 
Rioja) no se pudo obtener la participación 
de ningún centro. 
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Diseño del Estudio
Muestreo de Pacientes

• Criterio de Inclusión: Pacientes diagnosticados de Fibromialgia (Criterios ACR 
1990), entre los 16 y los 64 años,  que acuden a Centros de Salud en España 
(excepto Ceuta y Melilla), para el control y tratamiento de su enfermedad. 

La tasa final de respuesta fue del 66 % 
(350/530) 
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Exclusión 50 pacientes por  Respuestas No validas (28 estaban sin 
responder o escasa respuesta, 22 correspondieron a personas de más 

de 64 años 

Número máximo de Pacientes por CS: 10 en el estrato 1 y  20 los estratos 2 y 3

Respuesta Válida



Diseño del Estudio
Representatividad

Error muestral: Finalmente, el margen de error para el conjunto 
de la muestra es de ± 5,56%, para un nivel de confianza de 
95,5% (2σ) y bajo el supuesto de máxima indeterminación 

(p=q=50) 
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Diseño del Estudio
Recogida de datos 

01/06/2011 al  10/04/2012

• Cuestionario Estructurado Autoadministrado de 138 
preguntas con respuestas múltiples, dividido en 6 bloques: 

1.  Identificación y datos demográficos 
2.  Salud:  características de la enfermedad (edad de inicio, síntomas, diagnóstico, 
tratamientos realizados, comorbilidades, etc..) y estado de salud percibido. 
3.  Hogar y Familia: estructura de la familia, dinámica familiar (APGAR), satisfacción, 
impacto en roles y tareas, actitud de los miembros, cambios, situación económica, variación 
de ingresos y gastos, estrategias, etc.., 

4.  Trabajo o Empleo:  características profesionales y de la empresa, oficio, historia 
laboral, situación laboral, satisfacción, motivación, estrés, dinámica y características de las 
tareas, rendimientos, absentismos, relación con los compañeros y empresa, adaptaciones,  
apoyos, cambios y estrategias relacionados con la enfermedad, etc… 

5.  Apoyos, Reconocimientos y Recursos Sociales: apoyos familiares, laborales, 
sociales y administrativos,  reconocimientos por minusvalía, reconocimientos por 
incapacidad permanente, recursos sanitarios utilizados, valoración de servicios, satisfacción, 
asociaciones, recursos comunitarios, respuestas administrativas, etc.. 

6. Cuestionarios complementarios: Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (CIF) ( y 
Cuestionario de Salud y calidad de Vida (SF-36), Preguntas abiertas,….



Características de la Muestra
325 pacientes 

• Sexo: 96,6% de mujeres
• Edad: 51,9 (8) años
• Estado civil: Casadas 75%, Solteras 10%, Viudas 5%, Separado/Divorciado 9,6%
• Nivel educativo:  68% de pacientes  con estudios elementales o sin titulación.

• Comorbilidades:  El 84% de las personas con FM refieren tener alguna otra enfermedad 
(67%  enfermedades músculo-esqueléticas, 35% presencia de Trastornos Psicopatológicos, 27%  
Alteraciones Digestivas , 23,5% Enfermedades Cardio-circulatorias , 19% Enfermedades Endocrino-
Metabólicas)

• Edad de Aparición de los primeros síntomas: 36,8 (10,9) años

• Edad del Diagnostico: 42,8 (8,8) años       Retraso Diagnostico: 6,6 (8,1) años

• Tiempo de Evolución de la Enfermedad: 15,5(10) años

• Estado de Salud: - SF-36 Salud Física fue 28,2 (6,9) y  Salud Mental 34,8 (13,3)  (0–100)    
- CIF: 75,5 (15,5) (0-99) 



Resultados
Situación Familiar 

• El tamaño y tipo de las familias de los pacientes con 
Fibromialgia es similar al de la población general

• Un 59% refieren tener muchas dificultades en la 
relación con su pareja 

• El 23% de los pacientes refieren estar poco o nada 
satisfechos con su vida familiar. 

• El 44% de los pacientes refiere depender bastante o 
totalmente de algún miembro de la familia para 
realizar las tareas domesticas.  

• En un 27% de los afectados, algún miembro de su 
familia ha tenido que cambiar su actividad laboral 
habitual por las dificultades que presenta el paciente



Resultados
Impacto Económico en la Familia

• En el 65% de los hogares de pacientes con 
Fibromialgia los ingresos han disminuido en relación 
con la presencia de la enfermedad, con una media 
(de) de 708 (504) Euros/mensual, relacionada con la 
pérdida de actividad laboral. 

• En el 81% de los hogares de pacientes con 
Fibromialgia los gastos extras se han incrementado 
en relación con su enfermedad  con una media(de) 
de 230(192) Euros/mensual



Resultados
Situación e Impacto en el Entorno Laboral 

• El 70% de las pacientes con Fibromialgia 
refieren tener muchas o bastantes 
dificultades para rendir en el trabajo, 
desempeñar las tareas habituales, 
afrontar las condiciones físicas o 
ambientales, afrontar la jornada habitual

• Aproximadamente el 50% de las 
pacientes con fibromialgia han tenido 
absentismo laboral en el último año 
trabajado y han tenido alguna baja 
laboral



Resultados
Cambios y Respuesta en el Entorno Laboral 

• El 63% de los pacientes han 
notificado la enfermedad en el 
entorno laboral 

• Un 30,4% de los pacientes  han 
realizado Adaptaciones en el 
Trabajo (69% de las solicitadas)

• Un 19% de los pacientes han 
cambiado de Empresa o Negocio 
debido a su Fibromialgia 



Resultados
Relación con el Entorno Sanitario 

• El 38% de los pacientes refieren que el 
entorno sanitario es el entorno que 
menos apoyo les ofrece

• El grado de satisfacción general con los 
profesionales sanitarios hasta el 
establecimiento del diagnostico y 
durante el tratamiento es bajo, 
mejorando posteriormente.

• No se observan diferencias significativas 
entre los pacientes atendidos, utilicen o 
no una atención en la Sanidad privada 
complementaria
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Resultados
Apoyo Social

• El 27,5% de los pacientes han obtenido de la Administración 
Autonómica algún grado de Reconocimiento Administrativo de 
Minusvalía (siendo solicitado por el 35% de los pacientes)

• El 23% de los pacientes han obtenido un algún grado de 
Reconocimiento Estatal de Invalidez Permanente  

(Parcial 3,5%. Total 13,2% y Absoluta 6,3%)

– A un 11,5% de los pacientes con Fibromialgia la Administración Estatal 
les reconoce una situación de Invalidez Permanente

– A otro 11,5% de pacientes, el reconocimiento de esta situación fue 
otorgado tras un litigio con la Administración y la consiguiente 
Resolución Judicial.



Resultados
Organización Social  

• El 26% de los pacientes están asociados en 
Asociaciones Específicas de lucha contra la 
enfermedad

• Un 20% de los pacientes con Fibromialgia 
están afiliados a un Sindicato de 
Trabajadores. 
– Un 16% de los pacientes refieren haberse dado 

de baja de la afiliación sindical después del inicio 
de la Fibromialgia

– Un 4% de los pacientes refiere haberse sindicado 
a raíz de la enfermedad.



Resultados
Prioridades seleccionadas por los Pacientes
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