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Relacion del apoyo social y familiar con la aceptacion del
dolor en pacientes con fibromialgia

Julia Maria Cuetos Pérez, Isaac Amigo Vazquez*
Universidad de Oviedo, Espaiia

ABSTRACT

Relationship of Social and Family Support with Acceptance of Pain in Patients with Fibromialgia.
Acceptance of chronic pain and relational context have been shown to be important in patients with
fibromyalgia. The aim of this study was to know if social and family support are related to the
acceptance of pain in these patients. The study involved 55 people with fibromyalgia. To collect the
data, a sociodemographic questionnaire was used and the impact of fibromyalgia, pain acceptance,
family satisfaction, family cohesion and social support were evaluated. Regression analysis shows
how involvement in activities is predicted by family satisfaction and the year of diagnosis. Family
cohesion predicts openness to pain, and full acceptance is predicted by family satisfaction, social
support and the year of diagnosis. It is concluded that family satisfaction and social support predict
the acceptance of chronic pain, regardless of the physical impact of the disease. The need for a
family intervention with patients with fibromyalgia in order to enhance their process of acceptance
of pain is pointed out. In addition, it is considered necessary to stop the delay in the diagnosis for
a better prognosis.

Key words: fibromyalgia, acceptance of pain, social support, family satisfaction.

How to cite this paper: Cuetos-Pérez JM y Amigo-Vazquez I (2017). Relacién del apoyo social y
familiar con la aceptacion del dolor en pacientes con fibromialgia. International Journal of Psychology
& Psychological Therapy, 17, 151-161.

Novedad y relevancia
(Qué se sabe sobre el tema?

* La fibromialgia supone un impacto negativo sobre las relaciones sociales y familiares influyendo esto en el
prondstico de la enfermedad.

¢ Laaceptacion del dolor se ha relacionado con una disminucién de los sintomas y un mejor funcionamiento del
paciente.

¢ Qué aiiade este articulo?

¢ Afiade informacién sobre la relacion entre la aceptacién del dolor y el apoyo social y familiar en pacientes con
dolor crénico.
* Ayuda a clarificar la relacién entre variables y propone posibles implicaciones clinicas.

La fibromialgia (FM) es reconocida como un sindrome comun en la préictica
clinica y una causa importante de morbilidad en todo el mundo (Branco et alii,
2010). Tiene un predominio en las edades comprendidas entre los 40 y 50 afios y una
proporcién mujeres-hombres de 21:1 (Mas, Carmona, Valverde y Ribas, 2008). El sintoma
caracteristico de la FM es el dolor generalizado, pero ademas, suelen aparecer otros como
suefio no reparador, problemas de concentracién y memoria, rigidez, fatiga, problemas
gdstricos, etc. (Borchers y Gershwin, 2015; Jay y Barkin, 2015). La causa de la FM
todavia es desconocida, aunque se han postulado diferentes hipdtesis etiologicas, entre
las que se encuentran: alteraciones de la modulacién del dolor, alteraciones del suefio,
microtraumas musculares, traumatismos agudos, predisposicion genética, etc. (Hidalgo,

* Correspondencia: Isaac Amigo Vazquez, Universidad de Oviedo, Facultad de Psicologia, Plaza Feijoo s/n, 330030viedo,
Espafia. Email: amigo@uniovi.es. Agradecimientos: Agradecemos la colaboracion a la Asociaciéon de Enfermos de
Fibromialgia y Fatiga Crénica del Principado de Asturias.
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2011). La falta de pruebas analiticas, de imagen o anatomopatoldgicas especificas, asi
como la invisibilidad de los sintomas, han creado una gran incredibilidad alrededor
de este diagndstico (Andreu y Sanz, 2005; Kool, Van Middendorp, Boeije y Geenen,
2009). Al tratarse de un diagndstico por exclusion, es decir, que solo puede ser aplicado
cuando el médico haya descartado otras enfermedades (Borchers y Gershwin, 2015), los
pacientes tardan una media de hasta 7 afios en darle nombre a lo que les sucede (Collado
et alii, 2014). Tras este periodo de incertidumbre e incomprension, junto al diagndstico
de FM se acompafia una sensacion de alivio inicial e, incluso, una disminucién de los
sintomas (Escudero Carretero et alii, 2010; Ubago, Ruiz, Bermejo, Labry y Plazaola,
2005). Sin embargo, las expectativas puestas en el diagndstico se disipan con el tiempo
al no estar asociadas a una explicacion bioldgica, ni social, ni un apoyo médico ni
profesional (Madden y Sim, 2006). Son muchos los estudios cualitativos (e.g., Arnold et
alii, 2008,; Asbring y Nirvénen, 2002; Cunningham y Jillings, 2006; Soderberg, Strand,
Haapala y Lundman, 2003) que ponen de relieve la experiencia dificil y solitaria a la
que se enfrentan los pacientes con FM, informando de una incomprension tanto desde
el &mbito médico y laboral como del social y familiar (Escudero Carretero et alii, 2010;
Briones Vozmediano, Ronda Pérez y Vives Cases, 2015).

En la mayoria de los casos, la FM supone un impacto negativo sobre las relaciones
sociales. En el estudio llevado a cabo por Marcus et alii (2013) se encontré que casi
una cuarta parte de los participantes referian resentimientos de los amigos mds cercanos
al no ser capaces de realizar actividades juntos. Sin embargo, un adecuado apoyo social
mejoraria el funcionamiento en las personas con FM, pudiendo disminuir tanto los niveles
de estrés y de fatiga como los de dolor (Montoya, Larbig, Braun, Preissl y Birbaumer,
2004; Van Koulil, Van Lankveld, Kraaimaat, Van Riel y Evers, 2010; Yeung, Davis,
Aiken y Tennen, 2015). Una de las fuentes de apoyo social a las que recurren estos
enfermos son las asociaciones de pacientes. Las personas con FM que participan en estas
asociaciones estdn mds informadas, tienen una actitud mds positiva y aprenden mejor a
convivir con sus dolencias (Escudero Carretero et alii, 2010). En relacién a la familia,
el estudio llevado a cabo por Collado er alii (2014) en Espafia, pone de relieve una baja
satisfaccion en el 23% de los pacientes y, ademds, el 59% referia muchas dificultades
en la relacion con su pareja. A nivel familiar también se ha encontrado una asociacién
inversa entre el apego seguro y la intensidad del dolor, la discapacidad, los sintomas
depresivos y la percepcion de las respuestas del cényuge como negativas (Forsythe,
Romano, Jensen y Thorn 2012). Sin embargo, un adecuado apoyo familiar disminuiria
el impacto de la enfermedad en los pacientes con FM (Ubago et alii, 2008).

Por otro lado, la mayoria de las acciones de los pacientes con dolor crénico
tienen como objetivo evitar las sensaciones y los pensamientos dolorosos, siendo esto
lo que provoca una peor funcionalidad (Vlaeyen y Linton, 2000). Debido a esto, en
los dltimos afios ha surgido mucha literatura acerca de la eficacia de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) en el dolor crénico (e.g., Luciano et alii, 2014). La
aceptacion se propone como alternativa a la evitacioén y al control. Serfa una actitud de
“estar dispuesto” a entrar en contacto con el dolor, sin el deseo de eliminarlo. No se
debe de entender la aceptacién como resignacién, ni como fracaso, sino una actitud de
disposicion hacia aquellas circunstancias que no se pueden cambiar (Hayes, Strosahl y
Wilson, 2014). Son muchos los estudios que han relacionado la aceptacién con un mejor
funcionamiento en personas con dolor crénico. Se ha asociado con menor nivel de dolor,
angustia y discapacidad asi como con un mayor bienestar psicoldgico (e.g., McCracken,
1998; McCracken, Carson, Eccleston y Keefe, 2004; McCracken y Eccleston, 2003;
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Viane et alii, 2003;). Concretamente en personas con FM se relaciondé un mayor nivel
de aceptacion con una menor manifestacion de los sintomas, menor ansiedad y depresion
asi como una mejor salud, vitalidad y funcionamiento fisico (Rodero et alii, 2011).

Sin embargo, a pesar de haberse puesto de manifiesto la importancia de la
aceptacion del dolor y el apoyo social en pacientes con dolor crénico, pocas han sido las
investigaciones que estudiaron la relacion entre estos aspectos. McCracken (2005) investigd
la influencia de las respuestas sociales en los pacientes con dolor crénico, encontrando
una correlacion negativa entre las respuestas solicitas y las respuestas de castigo con
la aceptacion. Posteriormente Kostova, Caiata-Zufferey y Schulz (2014) evaluaron, de
forma cualitativa, la importancia del apoyo social en relacién a la aceptacion del dolor
en pacientes con artritis reumatoide. Encontraron que la mayor fuente de apoyo es la
familia, jugando un papel importante en todo el proceso de aceptacién. Sin embargo,
concluyen la necesidad de un punto medio de apoyo social, pues tanto la incomprensién
o escepticismo hacia la enfermedad, como el exceso de cercania por parte de sus seres
queridos, eran contraproducentes.

En base a lo expuesto, el objetivo del presente estudio ha sido investigar la
importancia del apoyo social y familiar, en relacién a la aceptacién del dolor, en
pacientes con FM. Se quiere conocer en qué medida los factores sociales y familiares
predicen la aceptacion del dolor.

METopo
Participantes

Un total de 55 personas participaron de forma voluntaria en el estudio, todos
ellos socios de la Asociacion de Fibromialgia del Principado de Asturias (AENFIPA),
con una media de edad de 51 afos (DT 10,458) y con un rango de edad entre 22 y 71
afios. El 96,4% de la muestra eran mujeres. Los criterios de inclusion establecidos para
el estudio fueron: personas que tuviesen un diagndstico de fibromialgia, que viviesen
en casa con algin familiar y que fuesen mayores de edad. El 34,5% de la muestra
refirié tener estudios de formacion profesional, un 29,1% estudios universitarios y un
20% estudios obligatorios. En relaciéon al estado civil, un 65,5% estaban casados y
un 16,4% solteros. El 27,3% tenfa un empleo habitual, el 21,8% estaban jubilados, el
18,2% tenfa una actividad no remunerada en el domicilio y el 12,7% tenia una baja
laboral. Referente al afio en el que les fue diagnosticada la enfermedad, el rango estd
entre 1992 y el 2016, siendo el 2001 el afio con mayor porcentaje (12,7%). El 54,5%
estaban a tratamiento psicoldgico y 83,6% estaban tomando algun tipo de psicofdrmaco.

Instrumentos y medidas

Variables sociodemogrdficas. Se evalud la edad, el sexo, los estudios, el estado civil, el
estado laboral y el afio de diagndstico de la FM. También se preguntd si la persona
estaba a tratamiento psicolégico y farmacolégico y, en ese caso, el tipo de psicofdr-
maco que consumia. Por dltimo, se pregunté por el nimero de personas con las que
convivia en casa y las relaciones de parentesco de las mismas.

Impacto de la Fibromialgia (S-FIQ; version de Monterde, Salvat, Montull y Ferndndez
Ballart, 2004). El S-FIQ es un cuestionario de 10 items que evalda el grado de afec-
tacion que la FM tiene sobre la vida diaria de la persona. Cada item se codifica de 0
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a 10, siendo la puntuaciéon maxima de 100. Una puntuacién menor de 50 corresponde
con un impacto leve, entre 50 y 75 moderado y mds de 75 serfa un impacto severo
de la enfermedad. Respecto a la fiabilidad del S-FIQ, presenta un a de Cronbach de
.82 aproximadamente (Esteve Vives y Batlle Gualda, 2006).

Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ; version adaptada a una muestra espafiola
con FM, Gonzdlez, Ferndndez y Torres 2010). Se trata de un cuestionario de 15 {tems
para evaluar la aceptacién del dolor crénico. La escala de respuesta es tipo Likert,
cuyos valores van desde el 0 (nunca es cierto) a 6 (siempre es cierto), por tanto, la
puntuaciéon maxima posible es de 90. Las puntuaciones mds altas indican una mayor
aceptacion del dolor. A su vez, se compone de dos subescalas que evaldan la implicacién
en las actividades (IA) y la apertura al dolor (AD). La primera hace referencia al grado
en que la persona contintda con sus actividades cotidianas a pesar del dolor, mientras
que la segunda se relaciona con las respuestas de evitacion del dolor. La fiabilidad
total del cuestionario se encuentra en un a de Cronbach de 0.78 aproximadamente.
La fiabilidad de las subescalas es de .82 para IA y .75 para AD.

Escala de Satisfaccion Familiar por Adjetivos (ESFA; Barraca y Lopez Yarto, 1999). Sirve
para evaluar la satisfaccion familiar expresada por los sujetos por medio de distintos
adjetivos. Constituye una medida de la percepcion global que tiene el sujeto sobre su
situacion familiar. Estd compuesta por 27 items, siendo cada uno una pareja de adje-
tivos anténimos que tratan de evocar respuestas afectivas en el sujeto. Las posibles
puntuaciones directas de cada item van del 1 (aspecto negativo) al 6 (aspecto positivo).
La puntuacion directa total de la escala es de 162 puntos. Con la puntuacién total
se obtienen los centiles segiin los cuales se determina la satisfaccién familiar: 10-20
muy baja; 21-39 baja; 40-60 media; 61-79 alta y 80-90 muy alta satisfaccion familiar.
Respecto a las propiedades psicométricas, presenta una fiabilidad, medida por el a de
Cronbach de .97 aproximadamente.

Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACES III; Olson, Portner y Lavee,
1985). Instrumento de 20 items dirigido a evaluar la cohesién y la adaptabilidad del
funcionamiento familiar. Para el presente estudio solo se ha considerado la subescala
de cohesion, orientada a evaluar el vinculo emocional que los miembros de una
familia tienen entre si. Esta subescala estd compuesta por 10 ftems y una escala de
respuesta tipo Likert que va desde 1 (nunca) hasta 5 (siempre), pudiéndose obtener
una puntuaciéon maxima es de 50 puntos. Un valor de 10 a 34 se considera una familia
no relacionada; de 35 a 40 semirrelacionada; de 41 a 45 relacionada y de 46 a 50
aglutinada. La consistencia interna del test completo, usando el a de Cronbach, es dl
.68. Para la subescala de cohesién familiar la fiabilidad es de .77.

Escala de Apoyo Social Funcional (DUKE-UNC; Broadhead, Gehlbach, de Ggruy y Ka-
plan, 1988). Cuestionario compuesto por 11 items y una escala de respuesta tipo Likert
que va desde 1 (“mucho menos de lo que deseo”) hasta 5 (“tanto como deseo”). La
puntuacion obtenida es un reflejo del apoyo social percibido. La mdxima puntuacién
que se puede obtener es 55. A partir de 32 se puede considerar que se dispone de
una red de apoyo social normal. Bellén, Delgado, Luna del Castillo y Lardelli (1996)
obtuvieron un a de Cronbach de .90.

Procedimiento

Se explicd el protocolo y el objetivo del presente estudio a la asociacién de
enfermos del Principado de Asturias (Espafia), con el fin de solicitar su colaboracién
para poder acceder a la muestra. Una vez concretados aquellos usuarios que desearon
participar se les administré el protocolo de evaluacion. Los cuestionarios podian cum-
plimentarse desde un documento interactivo que permite su realizacién directamente
desde el ordenador o bien en formato papel. El tiempo aproximado necesario para la
realizacion del protocolo es de unos 20 minutos. Ademads, el estudio fue aprobado por
el Comité de Etica de la Investigacion del Principado de Asturias y todos los datos
recogidos son anénimos y confidenciales.
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Andlisis de datos

Los datos fueron analizados con el SPSS versién 20. En primer lugar se hizo un
andlisis descriptivo de las variables sociodemograficas para conocer las caracteristicas
de la muestra. De las variables sociodemogréficas continuas se extrajo la media, la
desviacién tipica y el rango y de las variables cualitativas el porcentaje. También se
hizo un andlisis descriptivo de las variables evaluadas.

Posteriormente, se realizé un procedimiento de bondad de ajuste mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para conocer si la distribucién de los datos se ajustaba
a la normalidad. Después se analiz6 la relacién entre la variable dependiente CPAQ
y las variables predictoras (Afio de diagndstico, S-FIQ, ESFA, FACES, DUKE-UNC)
mediante regresion lineal multiple. Al dividir la aceptacién del dolor en sus dos subes-
calas, se hicieron tres andlisis de regresion diferentes. Uno considerando como variable
dependiente la implicacion en las actividades, otro considerando la apertura al dolor y
el tercero con la aceptacion total. Para cada regresion se comprobd que se cumplieran
las condiciones necesarias para el andlisis: diez sujetos por cada variable predictora,
relacion lineal entre estas variables y el criterio, normalidad y homocedasticidad mul-
tivariada e independencia entre las variables predictoras.

RESuULTADOS

El andlisis descriptivo de las variables evaluadas mostré que el 56,4% presentd
un apoyo social percibido normal, frente a un 43,6% que refirié el apoyo social como
bajo. El 36,4% considera tener una familia no relacionada, el 32,7% una cohesion
familiar semi-relacionada, el 29,1% refieren una familia relacionada y el 1,8% una familia
aglutinada. Igualmente, un 49,1% refieren un grado de satisfaccion familiar bajo, un
29,1% medio y un 21,8% alto. Respecto al impacto de la enfermedad, el 65,5% tuvieron
un impacto moderado de la enfermedad, seguido de un 23,6% de un impacto severo
y un 10,9% con un impacto leve. La media de la aceptacion del dolor se situé en el
38,71 siendo la puntuacién maxima de 90. La media de la implicacién en actividades
fue de 26,33 siendo la puntuacién maxima de 54 y la media de la apertura al dolor fue
de 12,38 siendo la puntuacién maxima de 36.

En el primer andlisis de regresién se introdujo como variable dependiente la
subescala implicacién en actividades del CPAQ y se realiz6 el andlisis mediante pasos
sucesivos. Como se muestra en la tabla 1, las variables predictoras que entraron en

Tabla 1. Variables predictoras CPAQ TA
7 p» K R’
ESFA 419 .000

. 401 378
ANO -.386 .001

ofas. J— Cocliciente estandarizado;, K — varianza
explicada total; R.’= varianza explicada total corregida;
ESFA= Escala de Satisfaccion familiar por adjetivos;
ANO= ailo de diagnostico de la fibromialgia.

el modelo fueron la satisfaccién familiar (f= 0.419, p= .001) y el afio de diagndstico

(B= -0.386, p= .001). La varianza explicada del CPAQ IA fue 40.1% (R?= 0.401). Para
realizar el segundo andlisis de regresién se introdujo como variable dependiente la
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subescala apertura al dolor del CPAQ (tabla 2). En este caso, como variable predictora
del modelo entré la cohesién familiar (8= 0.408, p= .002), explicando un 16,7% del
criterio (R>= 0.167). En el tercer andlisis de regresién (tabla 2) se introdujo como
variable dependiente la aceptacion total del dolor (CPAQ). Como variables predictoras
del modelo entraron la satisfaccién familiar (8= 0.312, p= .012, el afio de diagndstico
(B= 0.345, p= .000) y el apoyo social (8= 0.406, p= .001).

Tabla 2. Variables predictoras.

5 p K R

Variables CPAQ AD FACES 408 .002 167 151
ESFA 312 .012

Variables CPAQ ANO -.345 .000 .634 612
DUKE-UNC 406 .001

Notas: / = Coeficiente estandarizado; R°= varianza explicada total; R.“= varianza explicada total
corregida; FACES= Subescala Cohesion familiar de la Family Adaptability and Cohesién
Evaluation Scale; ESFA= Escala de Satisfaccion familiar por adjetivos; ANO= aflo de diagnostico
de la fibromialgia; DUKE-UNC= Escala de Apoyo Social Funcional.

DiscusioN

Las personas con FM tienden a desarrollar un patrén de comportamiento caracterizado
por el miedo y la evitacién, lo que les lleva a la reduccién de actividad por temor
a agravar el dolor (Collado et alii, 2016; Gonzdlez, 2014; Vlaeyen y Linton, 2000).
La implicacion en actividades, la apertura al dolor y la aceptacién en su conjunto, se
entienden como una pauta de conducta inversa por la cual la persona “estd dispuesta” a
entrar en contacto con aquellas vivencias, tanto internas como externas que teme (Hayes
et alii, 2014) y se asocia con un mejor prondstico de la enfermedad (McCracken y
Eccleston, 2003). Ademds, también se ha reconocido el impacto que la FM supone en
el ambiente relacional del paciente (Marcus et alii, 2013) influyendo negativamente en
el impacto de la enfermedad (Ubago et alii, 2008). Por ello, se evidencié la necesidad
de conocer en qué medida los factores sociales y familiares repercuten en la aceptacién
del dolor en los pacientes con FM.

En general, los datos epidemiol6gicos obtenidos en el estudio se ajustan a los
hallados hasta ahora en la poblacién Espafiola con FM (e.g., Mas et alii, 2008; SER,
2003; Ubago et alii, 2005). De esta forma, se encuentra un porcentaje mucho mayor de
mujeres que de hombres y una prevalencia de edad que ronda los 50 afios. Igualmente,
se obtiene un mayor nimero de personas casadas y de personas sin un empleo habitual,
bien por estar de baja, jubiladas o con una actividad no remunerada en el domicilio. No
parece ajustarse de igual modo el nivel de estudios, habiendo un mayor porcentaje con
formacién media o superior, frente a la prevalencia del bajo nivel académico encontrado
en la literatura. Igualmente, como ya apuntaron Collado ef alii (2014) se ha encontrado
un soporte familiar bajo, tanto referente a la satisfacciéon como a la cohesidén familiar.
Sin embargo, la mayoria refiere un apoyo social normal. Esto puede ser explicado por
ser una muestra perteneciente a una asociacion de enfermos, lo que supone una base
social de comprensiéon y ayuda (Escudero Carretero er alii, 2010), no comtn a todos
los pacientes. Los enfermos suelen destacar, de entre los beneficios de la asociacién, el
sentimiento de entendimiento, el aprendizaje de otras personas con sus mismas dolencias
y el respaldo social proporcionado.
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Como variables predictoras de la implicacién en actividades se han encontrado el
afio de diagnoéstico de la enfermedad y la satisfaccion familiar, siendo mds influyente esta
dltima. El afio de diagndstico muestra una relacion inversa con el criterio, de esta forma,
los pacientes que mds reciente tienen el diagndstico de FM, estdn involucrados en un
menor nimero de actividades de la vida cotidiana (familiares, sociales, laborales...). Esto
podria explicarse por la inseguridad y el desasosiego que el paciente sufre, previamente al
diagnoéstico, debido a unos sintomas recientes de dolor que no conoce ni su procedencia
ni su posible evolucion. A su vez, la satisfaccion familiar se relaciona de forma positiva
con el criterio. Esto quiere decir que las personas que mds comprometidas estdn con sus
ocupaciones, son aquellas que se sienten comprendidas, apoyadas, respetadas y comodas
con la familia. El considerar a la familia como un entorno seguro, donde no se reprime
a la persona y se entienden sus limitaciones, refuerza la funcionalidad del paciente en su
actividad cotidiana. Este aspecto podria recordar al experimento de Ainsworth (Ainsworth
y Bell, 1970) en el cual los bebés con apego seguro utilizaban a la madre (familia)
como una base fiable para la exploracién (implicacién en actividades). En este sentido,
como ya apuntaron Forsythe er alii (2012), el apego seguro mejora la sintomatologia
del dolor crénico y la relacién con el conyuge, al influir en cdmo el paciente percibe e
interpreta el comportamiento de sus allegados. En base a esta hipdtesis, seria interesante
conocer mediante futuras investigaciones como se relaciona el apego con la satisfaccion
familiar y la aceptacion del dolor crénico, en pacientes con FM.

La apertura al dolor es explicada por la cohesiéon familiar. Parece por tanto,
que el control del dolor (e.g: “evito situaciones en las que el dolor pueda aumentar”)
disminuye en aquellas personas que sienten a su familia unida (e.g: “la unién familiar
es muy importante”). El estar dispuesto a no evitar ni modificar la experiencia del dolor,
se favorece al sentir a la familia cerca y cohesionada. Enmarcado dentro del contexto
de la ACT, se entenderia como el compromiso del paciente por orientar su conducta
hacia aquellos aspectos valiosos para €l, a pesar del dolor que pueda estar sintiendo. No
serfa tan importante evitar el dolor, sino comprometerse con aquellas acciones dirigidas
a la cohesion y el vinculo familiar. Esto conduce a una mayor apertura al dolor que a
su vez se traducird en un mejor prondstico de la enfermedad.

La variable que mds peso tiene para predecir la aceptacion total del dolor es
el apoyo social, seguido del afio del diagndstico y la satisfaccion familiar. Asi, las
personas que se sienten comodas y comprendidas por su familia y tienen una red social
satisfactoria (e.g: “Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el
trabajo o en casa”), tendrdn una mayor aceptaciéon de su dolor crénico. Nuevamente
influye el tiempo transcurrido desde el diagndstico con una relacién inversa: cuanto
mds reciente sea este, menor aceptaciéon del dolor tiene la persona. La importancia
que tiene el tiempo, tanto en la implicacion en actividades como en la aceptacion en
su conjunto, es posible que se agrave a causa de la tardanza de hasta siete afios que
los pacientes sufren en encontrar un diagndstico. Los enfermos hablan de este tiempo
como un periodo de incertidumbre e incomprensiéon (Escudero Carretero et alii, 2010;
Ubago et alii, 2005) lo que puede desembocar en una menor aceptacion del dolor que
estdn sufriendo. Como indican Trivifio, Solano y Siles (2016) al estudiar el proceso de
incertidumbre en las personas con FM, el diagndstico supone un punto de inflexién en
el que los pacientes disminuyen la ansiedad y desarrollan estrategias de afrontamiento
ante la enfermad. Serfa, por tanto, probable que al no conocerse el origen del malestar,
el paciente desarrolle estrategias de manejo del dolor agudo, tratando de evitar y
controlar todo aquello que aumente la sensacion de dolor y que, en este caso, empeoran
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el prondstico de la enfermedad. Este proceso alargado en el tiempo, hard que en el
momento del diagndstico la aceptacion del dolor sea minima. A su vez, cabria pensar
que desde que la persona conoce la nueva realidad que se le plantea, ird adaptando sus
estrategias de forma que vaya adquiriendo funcionalidad y aumentando el proceso de
aceptacion. Serfan los casos que no logran un cambio de estrategia aquellos que peor
prondstico o una mayor necesidad de ayuda tendrian. Segtin esta hipotesis, seria necesario
investigar como son las estrategias de afrontamiento durante la demora del diagndstico
y como cambian una vez que la persona da un nombre al conjunto de los sintomas.
Independientemente es necesario atajar este tiempo para conseguir una intervencion
temprana que se traduzca en una mejor adaptacién y aceptacion, conllevando un mejor
transcurso de la enfermedad.

De forma intuitiva pareceria que el impacto de la FM tendria un gran peso a la
hora de predecir la aceptacién. Es decir, seria 16gico pensar que aquellos pacientes que
se ven afectados en mayor medida por los sintomas (dolor, cansancio, fatiga, depresion,
ansiedad, etc.) serian las que mayores conductas de evitacién y control ejercerian y, por
tanto, tendrian una menor aceptacion del dolor. Sin embargo, el grado de afectacién no
se ha encontrado como variable predictora ni en la implicacién en las actividades, ni en
la apertura al dolor, ni en la aceptacion en su conjunto. No son, entonces, las personas
que menos dolor sienten las que tienen un mejor prondstico en relacién a la aceptacién
del dolor, sino aquellas que cuentan con un soporte familiar y social adecuado. Los
enfermos que sienten comprension, afecto, compafifa y cercania de sus familiares y
amigos, indistintamente del dolor que sufran, podrdn tener una mayor funcionalidad en
su vida cotidiana.

Pese a la importancia demostrada del soporte relacional en las personas con FM
y su proceso de aceptacién, se aprecian niveles muy bajos de apoyo social y familiar
en la muestra de estudio. Como apuntan Vazquez, Ramirez y Zarco (2001), a raiz de
la enfermedad pueden aparecer alteraciones estructurales en la familia, desarrolldndose
patrones rigidos de funcionamiento (alianzas familiares que impiden la flexibilidad),
cambios en los roles y aislamiento social. Ademds, la enfermedad ocasiona alteraciones
del ciclo evolutivo familiar y alteraciones de la respuesta emocional que dificultan el
proceso de adaptacién de la FM. Por ello, las intervenciones con este tipo de poblacién
se deberian de orientar a un trabajo comin tanto con el propio enfermo como con la
familia. Con el objetivo de que los familiares conozcan la enfermedad se llevan a
cabo, en algunas ocasiones, grupos psicoeducativos para las familias. En estas escuelas
para familiares se dan a conocer las caracteristicas de la enfermedad y se explica el
funcionamiento del dolor crénico, se externaliza el problema y se establecen limites al
dolor (Pascual, 2008). Sin embargo, tras los resultados obtenidos en el presente estudio,
se aprecia la necesidad de una mayor intervencién familiar. No solo la realizacion de
grupos para familiares, sino intervenciones con el paciente y su familia en la que se
potencien las habilidades de comunicacion, la asertividad y la flexibilidad, asi como la
negociacion de los roles y las funciones familiares. De esta forma, probablemente la
satisfaccion familiar adquiera un nivel éptimo mejorando el desarrollo de aceptacion del
dolor en el paciente. Seria por tanto beneficioso y enriquecedor, que las intervenciones
basadas en la aceptacion, como es la ACT, introduzcan sesiones familiares con el fin
de mejorar los resultados clinicos.

Se concluye que la satisfaccién familiar y el apoyo social predicen la aceptacion
del dolor crénico, con independencia del impacto fisico de la enfermedad. Se plantea
la necesidad de una intervencién familiar con los pacientes con FM de cara a potenciar
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su proceso de aceptacidon del dolor. Ademds, se encuentra el tiempo transcurrido tras
el diagnostico como un factor favorecedor de la aceptacion, plantedndose necesario
acortar la tardanza en el diagndstico de cara a un mejor prondstico de la enfermedad.

Se consideran imprescindibles futuras investigaciones controlando las limitaciones
del presente estudio, como fueron el tener sujetos pertenecientes exclusivamente a una
asociacion de enfermos, asi como el nimero de participantes. Ademds, seria necesario
un mayor conocimiento sobre el funcionamiento familiar en los pacientes con FM y
sobre el desgaste que supone la FM en los familiares del paciente.
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