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RESUMEN

Fundamentos: La elevada prevalencia de la fibromial-
gia y su clinica polipatoldgica supone un importante proble-
ma de salud publica en Espafia. El presente estudio tuvo por
objeto realizar una aproximacion a la epidemiologia del sin-
drome, con la finalidad de colaborar en el avance del cono-
cimiento cientifico de las personas que sufren fibromialgia,
en este caso mediante el analisis sociodemografico de los pa-
cientes en la Comunidad Valenciana (Espana).

Métodos: Se realizo un estudio epidemioldgico des-
criptivo transversal, mediante extraccion y analisis de va-
riables epidemiologicas en fuentes oficiales de informacion
sanitaria de la Comunidad Valenciana (Abucasis II, SIA,
GAIA, SIP, SIE). El estudio present dos procesos de anali-
sis diferenciados: el primero fue el examen de la evolucion
de la prevalencia de la fibromialgia en toda la Comunidad
Valenciana, considerando a la totalidad de las personas
diagnosticadas entre 2012 y 2016. El segundo supuso la
caracterizacién sociodemografica de las personas afecta-
das de fibromialgia, utilizando una muestra de 9.267 perso-
nas con diagnostico activo de la enfermedad en uno de los
25 departamentos de salud del sistema publico valenciano,
observando variables tales como edad, sexo, procedencia,
asistencialidad, actividad laboral y nivel economico. El tra-
tamiento estadistico de los datos fue descriptivo univaria-
ble, y realizado con valores porcentuales, de media, media-
na 'y moda. El intervalo de confianza para la media, cuando
fue requerido, se establecid en el 95 por ciento.

Resultados: La fibromialgia fue una enfermedad de ele-
vada prevalencia en la Comunidad Valenciana (3,7%) en el
periodo de estudio, situandose por encima de las prevalencias
medias estudiadas en el mundo, Europa o Espana. Presento
ademas una especial gravedad en la prevalencia masculina. Su
evolucion reflejo un crecimiento interanual del orden del 28
por ciento, con una tasa de incidencia media de 5,39 nuevos
casos por cada mil habitantes/afio. Afectd especialmente a las
mujeres (63 por ciento de la muestra) y la edad media fue de
54 afios. Ademas, las personas con fibromialgia presentaron
bajos niveles economicos y dificultades laborales definidas
por la baja tasa de empleo, la elevada tasa de paro y la frecuen-
cia y duracion de sus bajas laborales.

Conclusiones: La fibromialgia tiene una especial im-
portancia epidemiologica en la Comunidad Valenciana, con
alta prevalencia e incidencia. En su sociodemografia basica
encontramos un porcentaje elevado de mujeres en edades
comprendidas entre los 51 y los 70 afios, pero también una
prevalencia masculina de especial consideracion compara-
tivamente con otros estudios. Observamos un importante
menoscabo de las condiciones socioecondmicas y sociola-
borales entre las personas con diagnostico de fibromialgia.

Palabras clave: Fibromialgia, Prevalencia, Incidencia,
Sociodemografia, Problematica sociolaboral, Nivel socio-
€condmico.
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ABSTRACT
Epidemiology and sociodemographic
characterization of the fibromyalgia

in Comunidad Valenciana

Background: The elevated prevalence of the fi-
bromyalgia and its polypathologic clinic suppose an impor-
tant Public Health problem in Spain. The purpose of this
study was to carry out an approach of the syndrome’s epi-
demiology, with the finality of collaborate in the scientific
knowledge progress of the people who suffer fibromyal-
gia, in this case, through the sociodemographic analysis of
Comunidad Valenciana patients, in Spain.

Methods: It was done an epidemiologic descriptive
transversal study, by extractions and analysis of epidemio-
logical variables in official resources of health information
of Comunidad Valenciana (Abucasis 11, SIA, GAIA, SIP,
SIE). The study presented two different analysis processes:
the first one was the exam of the fibromyalgia prevalence
evolution of the whole Comunidad Valenciana, considering
the totality of diagnosed people between 2012 and 2016.
The second one, supposed the sociodemographic charac-
terization of people who are affected with fibromyalgia,
using a sample of 9,267 people with active diagnostic of
the disease in one of the 25 health department of the valen-
cian public system, observing variables such as age, sex,
origin, asistenciality, labour activity and economic level.
The datum statistic treatment was descriptive univariable
and it was made with percentage values of means, median
and mode. The confidence interval for the average when
required was set at 95 percent.

Results: Fibromyalgia was an elevated prevalence di-
sease in Comunidad Valenciana (3.7%) in the study’s period,
establishing itself above the world media prevalence studied,
Europe or Spain. What is more, it presented a special gravity
in the male prevalence. Its evolution reflected a growth year-
to-year of the order of 28 percent, with an average incidence
rate of 5.39 new cases per thousand inhabitants / year. It spe-
cially affected women (it had it the 63% of the sample) and
the average age of 54 years. Besides, people with fibromyal-
gia presented low economic levels and laboural difficulties
defined by low employment rate, the elevated unemploy-
ment rate and the frequency and length of their work leaves.

Conclusions: Fibromyalgia has a special epidemio-
logical importance in Comunidad Valenciana, with a high
prevalence and incidence. In its basic sociodemography we
found an elevated percent of women with ages between 51
and 70 years, but also, we find a male prevalence of special
consideration comparatively with other studies. We observe
an important reduce of the socioeconomic and sociodemo-
graphic conditions between fibromyalgia diagnosed people.

Key words: Fibromyalgia, Prevalence, Incidence,
Sociodemography, Sociolaboural problematic, Socio-
economic level.
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INTRODUCCION

La fibromialgia (en adelante, FM) es una
enfermedad cronica de naturaleza idiopatica y
cuya etiopatogenia continiia presentando mu-
chos interrogantes en la actualidad. Su fisiopa-
tologia es de una elevada variedad semiologica,
destacando la presencia de dolor musculoes-
quelético generalizado, baja tolerancia al dolor,
hiperalgesia y alodinia®. Las hipdtesis sobre
su etiologia son numerosas, aunque casi todas
confirman una base multifactorial que combina
factores genéticos y epigenéticos, condicionan-
do una alteracion persistente de los sistemas de
regulacion del dolor y una hiperexcitabilidad
nociceptiva central.

El Documento de consenso de la Sociedad
Espariola de Reumatologia sobre la fibromial-
gia® establecia ya en el afio 2006 la caracteri-
zacion de la FM como un “problema de salud
publica de primer orden” atendiendo a cuatro
cuestiones fundamentales: la alta prevalencia
en la poblacion; el insuficiente conocimiento
de las causas que la producen; la ausencia de
tratamiento curativo; y la insatisfaccion por
parte de pacientes y profesionales. Mas de
una década después, los avances en la com-
prension etiopatogénica de la enfermedad y
las alternativas de tratamiento han sido signi-
ficativos pero no suficientes, de forma que se
evidencia una necesidad manifiesta de conti-
nuar profundizando en el estudio de la FM, su
fisiopatologia, su etiopatogenia, su diagnosti-
co y su abordaje terapéutico.

Mais en concreto, los autores firmantes del
presente estudio publicaron otro en el afio
2017% donde se probd la importancia relativa
de la FM en la Comunidad Valenciana en re-
lacion con diferentes latitudes territoriales, con
una prevalencia en diciembre de 2016 del 3,7
por ciento de la poblacién total, superior a las
medias obtenidas para el resto del mundo, los
diferentes continentes y Espafia (figura 1).

El presente estudio tuvo por objetivo la de-
terminacion de la evolucion epidemioldgica
y las caracteristicas sociodemograficas basi-
cas de las personas con FM en la Comunidad
Valenciana (Espaia). Ya hemos visto que la
tasa de prevalencia es elevada en este territorio
(3,7%), y podemos ahora determinar su evolu-
cion y su incidencia en los ultimos afios. La ca-
racterizacion sociodemografica se realizo sobre
una muestra extensa de personas con fibromial-
gia, lo que nos permitié analizar algunas varia-
bles de interés: la edad, el sexo y el impacto
socioecondmico y laboral.

Entendemos que la diseccion bioestadistica
de la FM a través de la evolucion de su preva-
lencia, su sociodemografia y su perfil psicoso-
cial puede servir a la mejor comprension de la
enfermedad y favorecer procesos de investiga-
cién posteriores.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio tuvo dos procesos analiti-
cos diferenciados: el primero fue el examen de la
evolucion de la prevalencia y la incidencia de la
fibromialgia en toda la Comunidad Valenciana,
considerando a la totalidad de las personas diag-
nosticadas entre 2012 y 2016 en este territorio.
Esta zona contaba en el afio 2016, por ofrecer
una vision global, con un total de 4.959.968 ha-
bitantes, de los cuales 186.429 padecieron FM.

El segundo proceso supuso la caracterizacion
sociodemografica de las personas afectadas de
FM, utilizando una muestra de 9.267 sujetos,
constituida por la totalidad de personas mayores
de 18 afos con diagnostico activo de FM en el
periodo 2014-2016 en el Departamento 5 de
Salud Valencia- Clinico-Malvarrosa, siendo
este uno de los 25 departamentos en los que
se estructura el sistema sanitario publico de
la Comunidad Valenciana. ElI Departamento
5 de Salud tenia en 2016 un total de 320.095
pacientes adscritos, de forma que la muestra
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Figura 1
Prevalencia de la fibromialgia en 1a Comunidad Valenciana y en el mundo.
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Fuente: Cabo A. et al (2017)%.

La escasez de estudios hace improcedente la determinacion de resultados promedio para Africa y Oceania.

representd el 2,9% del total (prevalencia
de FM especifica del Departamento 5).
Por otro lado, si consideramos el total de
personas con diagnostico activo de FM en
la Comunidad Valenciana en 2016 (183.429
personas), nuestra muestra representd el 5,1
por ciento del total de personas diagnosticadas
de la Comunidad Valenciana. Definimos
“diagnostico activo” en aquellas personas que
habian estado consignadas como efectivamente
diagnosticadas por los servicios publicos de
salud de la Comunidad Valenciana en algiin
momento dentro del periodo considerado.

Suponiendo p=q=50%, y un nivel de confian-

za del 95%, el tamaiio de la muestra (9.267 per-
sonas afectadas de FM, de un total de 183.429
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en toda la Comunidad Valenciana) posibili-
td obtener conclusiones con un error muestral
por debajo del 1 por ciento. Por otro lado, el
Departamento 5, aunque radicado en la ciudad
de Valencia, es el departamento de adscripcion
de un buen conjunto de localidades rurales cer-
canas al area metropolitana, de forma que su
poblacién de adscripcion era diversa en térmi-
nos de distincion rural-urbana.

Ambos procesos analiticos se realizaron
mediante la exploracion sistematica de las
variables epidemioldgicas en las fuentes ofi-
ciales de informacion sanitaria, especialmen-
te mediante la extraccion, cribado y sistema-
tizacion de la informacion pertinente en las
bases de datos clinicas y de gestion médica y
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farmacologica de la Generalitat Valenciana.
Mas en concreto, las fuentes documentales
utilizadas fueron:

— Historia Clinica Electronica Ambulatoria
(ABUCASIS 1I), que engloba el Sistema de
Informacion Ambulatoria (SIA) y el Gestor de
la Prestacion Farmacéutica (GAIA).

— El Sistema de Informacion Poblacional (SIP).
— El Sistema de Informacion Econdémica (SIE).

— Las bases de datos de Farmacia Hospitalaria
de la Conselleria de Sanitat.

Los datos procedentes de las fuentes citadas
se extrajeron de forma anonimizada, constru-
yendo diferentes bases de datos con la infor-
macion necesaria. Todos estos datos estaban
vinculados a una clave Unica por paciente. Los
investigadores no tuvieron acceso en ningun
momento a la historia clinica ni a ningan otro
dato que permitiera identificar al paciente, ci-
fiéndose en todo momento a lo dispuesto en la
normativa vigente de proteccion de datos de ca-
racter personal.

Ademas de la determinacion y analisis de
la prevalencia y la incidencia de la enferme-
dad en la Comunidad Valenciana, las variables
objeto de analisis sociodemografico fueron:
edad, sexo, procedencia geografica, modali-
dad de acreditacion sanitaria (pasiva, asisten-
cial, pensionista, activa), actividad laboral y
nivel econémico.

El presente fue un analisis epidemiologico
descriptivo transversal con examen de varia-
bles ex post facto, con un analisis estadistico
eminentemente descriptivo univariable y reali-
zado con valores porcentuales, de media, me-
diana y moda. El intervalo de confianza para la
media cuando fue requerido, se establecio en el
95 por ciento.

A lo largo del analisis de resultados, se es-
tablecieron comparaciones con referentes esta-
disticos secundarios a nivel autonémico y/o es-
tatal, con la finalidad de determinar la magnitud
de los resultados hallados.

RESULTADOS

Evolucion epidemiolégica de la FM en la
Comunidad Valenciana. De acuerdo con la in-
formacion sanitaria oficial, la prevalencia de
la fibromialgia en la Comunidad Valenciana a
diciembre de 2016 ascendia al 3,7 por ciento,
viéndose afectadas un total de 183.429 personas
sobre un total asignado de 4.959.968 personas
en toda la comunidad. La proporcion de muje-
res fue mayor (62%) que la de hombres (38%).
Comprobamos la evolucion de la enfermedad en
el quinquenio 2012-2016 y se observo el conti-
nuo crecimiento del diagnostico de esta patolo-
gia (figura 2). La FM crecia a un ritmo medio de
27.196 personas al aflo, un aumento de un 28,35
por ciento interanual. El crecimiento medio in-
teranual de la FM era mas acusado en el caso
de los hombres (36%) que en el de las mujeres
(25%). En diciembre de 2016, la prevalencia fe-
menina fue del 4,5% y la masculina del 2,9%,

La incidencia de la FM en la Comunidad
Valenciana present6 un promedio anual de 5,39
casos por cada mil habitantes/afio. Mas con-
cretamente, en el afio 2016 la incidencia fue de
6,76 casos nuevos por cada mil habitantes/afo,
con mayor impacto de incidencia entre las mu-
jeres (7,77) que entre los hombres (5,73).

Sociodemografia. El Departamento 5 de Salud
Valencia-Clinico-Malvarrosa tenia adscritas a un
total de 320.095 personas en el corte realizado a
diciembre de 2016. De ellas, 9.267 personas te-
nian un diagnostico activo de FM, con una pre-
valencia asociada del 2,9 por ciento (3,5% en el
caso de las mujeres y 2,3% en el de los hom-
bres). Como comentamos, fue esta muestra el
objeto del analisis sociodemografico.

Rev Esp Salud Pablica. 2019;93: 13 de diciembre 201912099
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Figura 2
Evolucion del nimero de personas diagnosticadas de fibromialgia
y de su prevalencia en la Comunidad Valenciana.
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Los porcentajes de mujeres y hombres
se mantuvieron bastante estables entre la
Comunidad Valenciana y la muestra, con una
presencia femenina superior en ambos casos
(en torno al 62%). La FM, en el caso de nuestra
muestra, crecia a un ritmo medio interanual del
29 por ciento. Aunque la prevalencia era mas
moderada en el caso de nuestra muestra que
en la Comunidad Valenciana, el ritmo de cre-
cimiento era muy similar, y también era mayor
en el caso de los hombres (38%) que en el de
las mujeres (25%).

Edad y sexo. Del total de personas estudiadas,
el 63,37% eran mujeres y el 36,63% eran hom-
bres. La media de edad se ubico en los 54 afios
(IC 95%; 53,7-54,4), con una mediana de 54 y
una moda de 60.

Rev Esp Salud Pablica. 2019;93: 13 de diciembre 201912099

El grupo etario mas numeroso estuvo consti-
tuido por el de personas con edades compren-
didas entre los 41 y los 70 afios, y mas concre-
tamente con personas entre 51 y 60 afios, que
supusieron el 20 por ciento del total muestral.

Fue destacable que los grupos etarios mas jo-
venes, hasta los 30 afios, mantuvieron una noto-
ria homogeneidad entre sexos, con un porcen-
taje incluso mayor de hombres que de mujeres
en el rango de los mas jovenes. Sin embargo, a
medida que la muestra avanzaba en edad, sobre
todo a partir de los 40 afos, las mujeres adqui-
rian una representatividad sobresaliente que fue
especialmente significativa entre los 51 y los 70
afos, con distancias entre sexos de mas de 40
puntos porcentuales de las mujeres por encima
de los hombres (tabla 1).
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Tabla 1
Distribuciones porcentuales segiin sexo y edad de la muestra.
Distribucion porcentual Distribucién porcentual sobre
sobre total de la muestra total de cada grupo ectario
Dif. M-H
Edad | Hombres | Mujeres | Totales Edad | Hombres | Mujeres | en puntos
porcentuales
18-20 1,34 1,09 2,43 18-20 55,10 44,90 -10,20
21-30 426 4,60 8,86 21-30 48,04 51,96 3,91
31-40 7,07 7,72 14,79 31-40 47,79 52,21 4,42
41-50 7,29 11,69 18,98 41-50 38,39 61,61 23,21
51-60 5,84 14,56 20,40 51-60 28,64 71,36 42,72
61-70 4,78 12,23 17,01 61-70 28,11 71,89 43,77
71-80 3,75 7,08 10,83 71-80 34,64 65,36 30,71
81-90 2,01 3,61 5,62 81-90 35,74 64,26 28,52
91 y mas 0,29 0,78 1,07 91 y mas 26,85 73,15 46,30
TOTALES| 36,63 63,37 100 TOTALES 36,63 63,37 26,75

Procedencia geografica. El 83% de la muestra
era de nacionalidad espafiola de origen y el 14%
era de origen extranjero (un 3% residual era de
origen desconocido). El porcentaje de personas
extranjeras en nuestra muestra y la Comunidad
Valenciana (segun la Estadistica del padréon con-
tinuo del Instituto Nacional de Estadistica) fue
muy similar, en torno al 14% en ambos casos.
Sin embargo, la distribucion por continentes de
esta poblacion fue diferente: sobre el total de ex-
tranjeros censados, nuestra muestra presentd un
mayor peso del continente americano (48%) que
en la Comunidad Valenciana, cuyo porcentaje
era del 16%. Por el contrario, el peso europeo
fue menos relevante en nuestra muestra (25%)
que en la Comunidad Valenciana (60%). Africa
y Asia presentaron diferencias menos notables.
El caso oceanico fue anecdotico en ambas apre-
hensiones territoriales.

Modalidad de acreditacion sanitaria. La forma
de acreditacion ante la seguridad social nos per-
mitio inferir la relacion de las personas con la

actividad laboral. En nuestra muestra, los acti-
vos y los pensionistas representaron porcenta-
jes similares sobre el total (37 y 36 por ciento,
respectivamente).

Sin embargo, en la Comunidad Valenciana
(Memoria de gestion 2016 de la Conselleria
de Sanitat) los activos supusieron el 68% del
total y los pensionistas el 22%. Podemos de-
cir que mientras en la poblacion global de la
Comunidad Valenciana habia un pensionista
por cada tres activos, entre los pacientes con
FM de nuestra muestra habia un pensionista
por cada activo. Un 27% de la muestra estaba
acreditado mediante modalidades pasivas, no
contributivas o asistenciales, frente al 10% de
la Comunidad Valenciana (figura 3).

Resulta particularmente interesante destacar
que mas de 1.700 pensionistas (mas del 45%
de los mismos) tenian edades inferiores a los
65 aios. La distribucion etaria tiene mucho que
decir al respecto, pero también parece evidente

Rev Esp Salud Pablica. 2019;93: 13 de diciembre 201912099
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Figura 3
Modalidad de acreditacion sanitaria: Muestra y Comunidad Valenciana (en porcentaje).
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que las pensiones anteriores a la edad de jubi-
lacion eran mas frecuentes en el grupo con FM
que en la poblacion general.

Actividad laboral. Los pacientes de FM sufrian
dificultades laborales de gran impacto. La tasa de
paro fue muy alta (mas del 41%), duplicando la
de la Comunidad Valenciana (segun la Encuesta
de poblacion activa del cuarto trimestre de 2016
del Instituto Nacional de Estadistica). Este ele-
mento es especialmente grave si tenemos en

cuenta la baja tasa de empleo, que actia, como
sabemos, de catalizador interpretativo de la gra-
vedad relativa de la tasa de paro, y que se ubicod
en el 36%, mas de 10 puntos por debajo de la
tasa autonomica (figura 4).

Ademas, y como es frecuente cuando de
empleo se trata, la situacion de las mujeres era
de peor consideracion: una tasa de paro que
alcanzo a cerca del 50% de las activas en un
contexto de empleo de muy bajo dinamismo (no

Figura 4
Tasas de mercado laboral: Muestra y Comunidad Valenciana.
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llegaba al 32% de tasa de empleo especifica),
daba cuenta de un perfil laboral muy dafiado.

Parece evidente que la FM dificultaba o im-
posibilitaba la actividad laboral, con un porcen-
taje muy elevado de personas extramuros del
mercado de trabajo, o con fuertes rotaciones
entre el empleo y el desempleo, o entre la ac-
tividad y las bajas temporales por enfermedad,
como veremos.

En efecto, entre los pacientes que trabaja-
ban, las bajas laborales fueron frecuentes, con
un promedio de bajas en 2016 del 21% de los
activos, y una media de 96 dias por baja. En
la Comunidad Valenciana, de acuerdo con las
estadisticas sobre invalidez temporal que emi-
te el Instituto Nacional de la Seguridad Social
(Www.mitramiss.gob.es), en el afio 2016 causa-
ron baja un 29,21 por mil de trabajadores ase-
gurados (2,9%). La misma fuente informa que
la duracion promedio de las bajas durante 2016
fue de 65 dias. Una abrumadora mayoria de las
bajas (92%) se produjo por enfermedad comun.

Mediante el calculo de la moda de los meses del
afio, observamos que los meses mas frecuentes de

inicio de las bajas fueron los meses invernales de
enero y febrero.

Las bajas mas frecuentes se produjeron por
lumbago (8,4%), estados de ansiedad (4,5%),
cervicalgia (4,3%), trastornos depresivos
(2,7%) y la propia FM (2,5%). Sin embargo, las
bajas mas duraderas se derivaron, por este or-
den, de dolores articulares, ciatica y trastornos
depresivos y distimicos. La FM como diagnds-
tico principal tuvo una duracion media de 89
dias de baja.

Nivel econdmico. En relacion con el estatus so-
cioecondémico, pudimos observar que las per-
sonas con FM tenian rentas bajas. El 78,43 por
ciento tenia ingresos inferiores a los 18.000 eu-
ros anuales, una constatacion que era mas grave
en el caso de las mujeres (80,18%) que en el de
los hombres (75,28%). El porcentaje mas ele-
vado de la muestra general estaba representado
por la mujeres activas con rentas bajas (25%),
seguidas de las mujeres pensionistas en la mis-
ma situacion (21%).

Los niveles de renta, observados de acuerdo
con el régimen de aportacion farmacéutica

Figura 5
Régimen de Aportacién Farmacéutica: comparativa Muestra de fibromialgia
y Comunidad Valenciana (porcentaje sobre total de personas).
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y en relacion con el total poblacional de la
Comunidad Valenciana, eran mas bajos entre la
poblacion con FM. Los pacientes con el nivel
mas bajo de renta (aportaciones del 0 a 10%)
supusieron el 45% de la muestra, mientras
que en la poblacion general de la Comunidad
Valenciana los sujetos con tales aportaciones
se ubicaron en el 28% (figura 5).

Relacionado con lo anterior, no es en absolu-
to desdefiable el hecho de que el 15,81% de las
personas de nuestra muestra fueron identifica-
das en las fuentes sanitarias como “personas en
riesgo de exclusion social”, caso mas acusado
en el caso de las mujeres, donde ascendia hasta
el 17,04%.

DISCUSION

De acuerdo con nuestros resultados, la
prevalencia de la fibromialgia en la Comunidad
Valenciana (3,7%) es la mayor de entre las
medias consideradas, situandose 1,3 puntos
por encima de la media espafiola y 1,6 puntos
por encima de la mundial. La prevalencia
femenina fue del 4,5% y la masculina del 2,9%,
encontrandose ésta ultima entre las mas altas
prevalencias masculinas del mundo®. En el caso
de las mujeres, los resultados comparativos son
mas homogéneos (0,3 puntos mas que la media
espafiolay 1,1 punto por encima de la mundial).
En relacion con los hombres, la prevalencia mas
alta sigue siendo la de la Comunidad Valenciana,
con un resultado mas abultado en este caso que
en el de las mujeres. La prevalencia de los
hombres en la Comunidad Valenciana (2,9%)
se ubica 2,7 puntos por encima de la media
espanola (0,2%7) y 1,9 puntos por encima de
la media mundial (0,95%%). Si consideramos
la razon mujer-hombre, en el caso de la
fibromialgia en la Comunidad Valenciana (2
mujeres por cada varén) es una de las menores
razones halladas entre los paises estudiados, con
resultados comparables solo en Alemania® y
Finlandia®. Concretamente, dentro de nuestras
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fronteras, la razén mujer-hombre obtenida para
la Comunidad Valenciana es la menor de los
estudios de prevalencia realizados en Espaiia,
como EPISER?, EPIDOR®, la razén anunciada
en la Guia Ministerial sobre fibromialgia de
2011M, o los estudios de Branco(6) o Regal
Ramos®.

De todos los estudios revisados, la preva-
lencia de FM en la Comunidad Valenciana
(3,7%) solo se reproduce en parametros simi-
lares en Italia (3,7%)"Y, Portugal (3,6%)"Y y
Bangladés (3,6%)"?. Porcentajes mayores a los
de la Comunidad Valenciana solo aparecen en
Turquia (8,8%) y Tunez (9,3%), ambos con-
siderados por Queiroz' en su revision. En el
caso de las mujeres, teniendo en cuenta los es-
tudios revisados que comprueban la prevalen-
cia segun sexos, nuestra prevalencia autonomi-
ca solo es mayor en Italia (5,5%)"", Portugal
(5,2%)"),  Turquia (12,5%)"?, Bangladés
(6,2%)"» y Canada (6,2%)"®. En relacion con
los hombres, solo Turquia (5,1%)"? presenta
un peor resultado, y solo observamos una cierta
proximidad en Alemania (2,5%)"".

En relacion con la incidencia, Queiroz'? cita
un interesante estudio de Weir et al de 2006
donde se determinaba que la incidencia de la
FM para los hombres es de 6,88 nuevos casos
por cada 1.000 personas/aiio, y para las mujeres
de 11,28 nuevos casos por cada 1.000 personas/
aflo. En el mismo trabajo, Queiroz se apoya en
un trabajo de Forseth realizado entre mujeres
de 26 a 55 anos en Noruega, con una inciden-
cia encontrada del 5,83 por mil habitantes/aio.
En nuestro trabajo, la incidencia de la FM en
la Comunidad Valenciana presenta un prome-
dio anual de 5,39 casos por cada mil habitantes/
afno. En 2016, la incidencia fue de 6,76 casos
nuevos por cada mil habitantes, con 5,73 en el
caso de los hombres y 7,77 entre las mujeres.

En relacién con la edad, nuestros resultados
describen un agrupamiento de la FM en edades
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comprendidas entre los 41 y los 60 afios (39%).
Mas especificamente, en nuestra distribucion
muestral, el grupo etario con mayor presencia
es el de 51 a 60 afios (20%) y el de 41 a 50
(19%). La media de nuestros resultados (IC
95%) fue de 54,04 (53,70-54,39), con una
mediana de 54 y una moda de 60.

Estos resultados son coherentes con la ma-
yoria de los estudios de prevalencia analizados.
Asi, en el estudio EPISER®, los grupos mayo-
ritarios también son los de edades comprendi-
das entre los 40-49 y 50-59 afios. En el estudio
EPIDOR®), sobre su muestra de personas en
consultas reumatoldgicas, hallan una media de
49 afios, con la mayor prevalencia en el grupo
etario de 46 a 65 afios. En el estudio EPIFFAC!9),
la media de edades de su muestra de 325 perso-
nas es de 52 aflos. El trabajo de Regal Ramos
(2015) se realiza sobre una muestra donde la
mediana de edad es de 53 afios y con un grupo
etario mayoritario de 46 a 60 afios. Por su parte,
Mur et al®”, en su muestra catalana, registra una
edad media de 55 afios.

Wolfe"™), en su estudio en Kansas, encuentra
los grupos mas representados entre los 50 y los
79 anos, aunque en este caso el rango mas ele-
vado es el de mayores edades (70-79 afios). Sin
embargo, el mismo autor, con una muestra de
2.321 pacientes de FM en Estados Unidos, en-
cuentra una media de 52 afios (Wolfe et al").
En el estudio sociodemografico de Bennett et
al®, la muestra tiene una media de edad de
47,3 afios. Walitt et al®), en su reciente estudio
epidemioldgico en Estados Unidos (2015), en-
cuentra la mayor prevalencia en el grupo entre
los 50 y 59 afios.

Parece confirmarse que las personas con FM
tienen bajos niveles econémicos, como lo con-
firman los estudios EPISER?, EPIDOR" y de
Wolfe et al'®. En nuestro caso, comprobamos
que los niveles de renta inferiores a 18.000 eu-
ros anuales representan al 78,4% de la muestra.

Hemos comentado que, en comparacion con los
datos de la poblacion general de la Comunidad
Valenciana'?, los pacientes con el nivel mas
bajo de renta (aportaciones del 0 a 10%) supu-
sieron el 45% de nuestra muestra, mientras que
en la poblacion general se ubicaron en el 28%.

Es evidente la relacion entre la actividad la-
boral y los ingresos economicos. Asi, en nues-
tro trabajo se comprueba que la actividad la-
boral estd seriamente comprometida entre los
pacientes con FM, especialmente entre las mu-
jeres afectadas. En efecto, el porcentaje de per-
sonas que trabajan es del 36,10% de la muestra
(46,69% en el caso de los hombres y 31,84%
en el de mujeres). Los porcentajes de perso-
nas que trabajan sobre las muestras de FM en
diversos estudios son coherentes con nuestros
resultados: 32,7% en el EPISER?, 34% en el
EPIFFAC!"9, y alin mas bajos porcentajes en el
estudio de Mur et al (18,3%)"7.

Como en nuestro caso, de la lectura de los
diferentes trabajos que diseccionan la activi-
dad laboral de las personas con FM se colige
la baja participacion en el mercado de trabajo.
Nuestros resultados confirman que el 63,3%
de la muestra no participa en el mercado labo-
ral, bien por jubilacion o invalidez prematura
(32,7%), bien por discapacidad (4,9%), bien
por encontrarse en situacion de desempleo o en
baja temporal (25,66%). En el caso de los estu-
dios consultados nos encontramos con porcen-
tajes de inactividad laboral similares: 67,3% en
el EPISER?, 66% en el EPIFFAC!9 y cerca del
80% en el caso del estudio de Mur et al'?. Sin
embargo, resulta dificil comparar los resultados
segregados de la inactividad, porque cada estu-
dio dilucida segmentaciones poblacionales di-
versas, por ejemplo, incluyendo o no las bajas
laborales o las pensiones por discapacidad en el
mismo epigrafe.

Observamos, en todo caso, que se mantienen
porcentajes de actividad e inactividad similares

Rev Esp Salud Pablica. 2019;93: 13 de diciembre 201912099



EPIDEMIOLOGIA Y CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA FIBROMIALGIA EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

en los estudios considerados y en nuestros re-
sultados. Parece evidente que la FM dificulta
o imposibilita la actividad laboral, con un por-
centaje muy elevado de personas fuera del mer-
cado de trabajo, o con fuertes rotaciones entre
el empleo y el desempleo, o entre la actividad y
las bajas temporales por enfermedad. Las pen-
siones prematuras por invalidez son elevadas:
en nuestra muestra, un total de 1.713 de los
pensionistas de la muestra tienen edades infe-
riores a los 65 afios.

El presente trabajo adolece de un conjunto
de limitaciones que seria deseable subsanar
en posteriores investigaciones. Asi, hemos
constatado la elevada prevalencia de la FM
en la Comunidad Valenciana, por encima
de los resultados en otras latitudes, pero
desconocemos las causas que provocan este
efecto. Tal vez el clima pueda jugar un papel
de importancia en la FM, como en otras
enfermedades reumatologicas. Se puede estar
produciendo en la Comunidad Valenciana
un sobredimensionamiento del diagndstico,
aunque las guias de protocolos estatal y
autonémica no difieren en sus criterios
diagnoésticos  sustancialmente. No podemos
cuantificar qué papel juega la mayor formacion
y sensibilidad de los médicos de atencion
primaria respecto al sindrome en el aumento
de casos diagnosticados. También, debemos
realizar mas estudios que expliquen la
elevada prevalencia masculina de la FM en la
Comunidad Valenciana, que se encuentra por
encima de los estandares comparativos de otras
localizaciones geograficas. Seria necesario,
asi mismo, profundizar en la relacién entre
la edad y el sexo respecto de la fibromialgia
y las variaciones encontradas. En relacion
con la procedencia geografica, desconocemos
si las diferencias entre la composicion de
nuestra muestra y la distribucion general de
la Comunidad Valenciana se producen como
consecuencia de la FM o por el agrupamiento
territorial de colonias de extranjeros en
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diferentes localizaciones de la Comunidad. Se
requerira profundizar mas en este ambito para
llegar a conclusiones firmes.

Hemos comprobado que la fibromial-
gia es una patologia de alta prevalencia en la
Comunidad Valenciana, alcanzando el 3,7%
del total poblacional, siendo superior a la me-
dia espafiola (2,4%) y a las medias estimadas de
Europa (2,3%) y del mundo (2,1%). En diciem-
bre de 2016 habia en la Comunidad Valenciana
183.429 personas con fibromialgia, con una tasa
de incidencia también elevada, ubicandose en
2016 en 6,8 nuevos casos por cada mil habitan-
tes/afio, dando cuenta de una manifiesta tenden-
cia al crecimiento de una patologia que se perfila
como un problema importante de salud ptiblica.

Hemos visto que la caracterizacion socio-
demografica en la muestra estudiada dibuja
un perfil de personas en torno a los 54 afios de
edad. Son mujeres en un alto porcentaje, aun-
que la muestra analizada, al igual que los re-
sultados epidemiologicos de la Comunidad
Valenciana, presentan una prevalencia mascu-
lina de especial preocupacion en comparacion
con los analisis de otras latitudes territoriales,
nacionales e internacionales.

Los niveles de renta de los pacientes son
muy bajos, con una actividad laboral seriamen-
te comprometida, una muy baja tasa de empleo,
un elevado absentismo laboral, jubilaciones
prematuras y un elevado porcentaje de acredi-
taciones asistenciales.
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