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r  e  s  u  m  e  n

Introducción: Las investigaciones sobre calidad de vida relacionada con la salud en fibro-

mialgia son divergentes en el grado de afectación de las dimensiones del MOSSF-36 y del

FIQ.

Objetivo: Analizar el efecto de la fibromialgia sobre el estado de salud y la calidad de vida

relacionada con la salud, 2004-2014.

Métodos: Metaanálisis con 12 estrategias de búsqueda en 4 bases de datos multidisci-

plinarias. El protocolo con criterios de inclusión, exclusión y evaluación de la calidad

metodológica fue aplicado por 2 investigadores de forma independiente, así como la

extracción de la información, para garantizar reproducibilidad. Se evaluó homogeneidad

y  sensibilidad, el resultado global se presentó con Forest Plot.

Resultados: Se incluyeron 21 estudios con 6.394 pacientes, España presentó la mayor frecuen-

cia de estudios y Estados Unidos de pacientes. El FIQ presentó una media de 61 con rango

40-69; en el MOSSF-36 el componente físico presentó media de 29 con rango 17-49 y en el

mental media de 41 con rango 24-53. El componente mental fue estadísticamente mayor

al  físico (IC95% = 11,1 y 12,9; Vp = 0,00), al igual que el FIQ (IC95%= 10,0 y 12,0; Vp = 0,00), el

componente mental y el FIQ fueron estadísticamente iguales.

Conclusión: La fibromialgia afecta la salud física y mental, siendo mayor el deterioro físico. Se

evidencia la necesidad de incorporar el FIQ y el MOSSF-36 a las investigaciones, mediciones

clínicas y evaluación de intervenciones sanitarias en reumatología, dado que de manera

holística captan la perspectiva del paciente sobre los efectos que la enfermedad presenta

en  su cotidianidad.
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Introduction: There are disagreements in the studies on health related quality of life in

fibromyalgia on the level of involvement of the dimensions of MOSSF-36 and FIQ.

Objective: To analyze the effect of fibromyalgia on health status and health related quality

of  life, 2004-2014.

Methods: Meta-analysis with 12 search strategies in four multidisciplinary databases. The

protocol with inclusion criteria, exclusion and assessment of methodological quality was

applied by two independent researchers, as well as the extraction of information, to ensure

reproducibility. Homogeneity and sensitivity was evaluated, and the overall results were

presented using a Forest Plot.

Results: A total of 21 studies with 6,394 patients were included. Spain had the highest fre-

quency of studies, and the United States of patients. The FIQ had a mean of 61 with range

40-69. In the MOSSF-36, the physical component showed a mean of 29 with a range of 17-49,

and 41 in the mental, with a range of 24-53. The mental component was  statistically greater

than the physical (95% CI = 11.1-12.9; P=.00), as was the FIQ (95% CI= 10.0-12.0; P=.00). There

were no statistical differences between the mental component and the FIQ.

Conclusion: Fibromyalgia affects physical and mental health, the physical deterioration being

greater. It demonstrates the need to incorporate the FIQ and MOSSF-36 into studies, clinical

measurements and in the assessment of interventions in rheumatology, given that it gives

a  holistic perspective by the patient on the effects the disease has on their daily life.

©  2014 Asociación Colombiana de Reumatología. Published by Elsevier España, S.L.U.

All rights reserved.

Introducción

La fibromialgia es una enfermedad reumatológica de curso
crónico, que constituye una causa frecuente de dolor gene-
ralizado en el mundo, con una prevalencia que puede variar,
de acuerdo con la población estudiada, entre 0,7 y 20%. Es
una enfermedad reconocida por la Organización Mundial de
la Salud como un diagnóstico diferenciado desde 1992 y tipi-
ficado en la Clasificación Internacional de enfermedades en
la CIE-9, en ese momento, pese a las controversias existentes
sobre su etiología y tratamiento, se evidenció la necesidad de
enfocar las acciones sanitarias en una atención integral de los
afectados1,2.

Sumado a su alta prevalencia, esta enfermedad constituye
un problema de salud pública mundial debido a la baja efecti-
vidad del tratamiento, al desconocimiento de su fisiopatología
y a presentar como principales grupos de riesgo a mujeres y
personas entre 35 y 60 años. Esta enfermedad afecta el estado
de salud, la capacidad física, la salud mental, las relaciones
familiares, el desempeño laboral y el cotidiano vivir de los
pacientes y sus familias, con un grave impacto sobre el estado
de salud y la calidad de vida1,3–6.

La calidad de vida y la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) según la Organización Mundial de la Salud hacen
referencia a la percepción que un individuo tiene sobre su
propia vida, en relación con sus objetivos, expectativas, nor-
mas  y preocupaciones; en diferentes dominios que los sujetos
consideran importantes para su salud física, estado psico-
lógico, grado de independencia, relaciones sociales, factores

ambientales y creencias personales7. Su medición permite
determinar las dimensiones más  afectadas en los pacientes
con diferentes padecimientos, incluyendo la fibromialgia, lo
cual resulta relevante para conocer y monitorizar el estado de
salud de los pacientes, realizar un seguimiento clínico, hacer
un pronóstico clínico y dar cuenta de los beneficios de progra-
mas  de salud y tratamientos médicos8.

En la medición de la CVRS y el estado de salud se han
desarrollado escalas genéricas y específicas, las primeras
incluyen aspectos de la calidad de vida transversales para
personas sanas o con diferentes enfermedades, mientras que
las segundas contienen aspectos específicos para un grupo de
pacientes. En este orden de ideas, un estudio reciente encon-
tró que los instrumentos más  utilizados para medir la CVRS
en personas con fibromialgia fueron la escala genérica Medical
Outcome Study Short Form (MOSSF-36)  y la específica Fibromyal-
gia Impact Questionnaire (FIQ), los cuales han sido adaptados a
diferentes países e idiomas y presentan una buena estructura
conceptual, excelente validez y confiabilidad8–10.

El MOSSF-36 es un instrumento genérico que produce un
perfil en 8 dimensiones: dolor corporal, desempeño emocio-
nal, desempeño físico, función física, función social, salud
general, salud mental y vitalidad. Se puede aplicar a perso-
nas sanas y enfermas, lo que permite la comparación entre
subgrupos con la población general, es útil para detectar los
beneficios producidos por un tratamiento o programa de salud
y para valorar el estado de salud de pacientes individuales11,12.
El FIQ es un instrumento específico que permite detectar par-
ticularidades de la fibromialgia sobre el estado de salud y la
CVRS a partir del índice o puntaje de 0 a 1008.
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