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Resumen

Este estudio analiza la relacion entre el apoyo social percibido y la limitacidn funcional en
personas con fibromialgia desde un enfoque cuantitativo. Se empled un disefo observacional,
transversal y correlacional con una muestra de 63 personas diagnosticadas. La recogida de
datos se realizd mediante un formulario online que incluia los cuestionarios Medical
Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS) y Revised Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQR). A partir de estos instrumentos, se encontrd una asociacién inversa y
significativa entre el apoyo social total percibido y la limitacion funcional, aunque de magnitud
modesta. Sin embargo, no se hallaron relaciones significativas entre las dimensiones
especificas del apoyo social y los distintos dominios funcionales. En conjunto, estos hallazgos
respaldan parcialmente la hipdtesis planteada y refuerzan la importancia de valorar la
percepcion global de apoyo social como parte del abordaje clinico y psicosocial de la

fibromialgia.

Palabras clave: apoyo social percibido, limitacion funcional, fibromialgia, Medical Outcomes

Study Social Support Survey, Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire
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Abstract

This study examines the association between perceived social support and functional
limitation in individuals with fibromyalgia from a quantitative perspective. An observational,
cross-sectional, and correlational design was used with a sample of 63 participants. Data were
collected through an online form that included the Medical Outcomes Study Social Support
Survey (MOS-SSS) and the Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQR). Based on these
instruments, an inverse and statistically significant association was found between total
perceived social support and functional limitation, although the strength of the association
was low. However, no significant associations were found between specific types of social
support and the different functional domains. Overall, these findings partially support the
initial hypothesis and highlight the importance of considering the global perception of social

support as part of the clinical and psychosocial management of fibromyalgia.

Keywords: perceived social support, functional limitation, fibromyalgia, Medical Outcomes

Study Social Support Survey, Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire
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1. Marco teorico

1.1. Fibromialgia

La fibromialgia (FM) es un trastorno de dolor crénico que se caracteriza por dolor
musculoesquelético general, rigidez articular, fatiga, alteraciones en el suefio y deterioro
cognitivo. Ademas, también se asocia con un alto nivel de malestar emocional y discapacidad
funcional (interferencia con las actividades de la vida diaria), y actualmente se considera una

de las principales causas de dolor crénico en el mundo (Nishishinya et al., 2017).

Los criterios diagndsticos de la FM han ido cambiando y evolucionando a lo largo de la historia.
En 1990 la American College of Rheumatology (ACR) establecid los primeros criterios
diagndsticos oficiales para la FM, que marcaron un hito en la estandarizacion del diagndstico
y facilitd la investigacion sobre esta enfermedad. Estos se basaban en la presencia de dolor
musculoesquelético generalizado de al menos tres meses de duracidn, y sensibilidad en 11 de

los 18 puntos identificados en el cuerpo (Wolfe et al., 1990).

Décadas mas tarde, la ACR (2010) propuso nuevos criterios diagndsticos para la fibromialgia
con el objetivo de facilitar su aplicacién en la practica clinica sin necesidad de la evaluacion de
puntos sensibles. Los nuevos criterios se basaron en el indice de Dolor Generalizado
(Widespread Pain Index, WPI), que mide la cantidad de areas dolorosas en el cuerpo, y la
Escala de Severidad de Sintomas (Symptom Severity Scale, SSS), que evalia sintomas
adicionales como fatiga, suefio no reparador y problemas cognitivos. Se establecié que un
paciente cumple los criterios diagndsticos si presenta (WPl 27 y SSS >5) o (WPl entre 3y 6y

SSS 29) (Wolfe et al., 2010).

En 2016 los criterios fueron revisados nuevamente con el objetivo de mejorar su precision
diagnéstica y reflejar la heterogeneidad de la enfermedad. Se introdujo el criterio de dolor
generalizado, definido como dolor en al menos cuatro de cinco regiones del cuerpo, y se
confirmé que el diagndstico de fibromialgia es vélido independientemente de la presencia de
otras enfermedades (Wolfe et al.,, 2016). Hasta el momento, aunque existen propuestas
recientes, los criterios de 2016 del ACR siguen siendo los mas utilizados tanto en la practica

clinica como en la investigacion.
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La prevalencia y las caracteristicas de la FM dependen de los criterios diagndsticos utilizados
(Fors et al., 2024), lo que puede afectar las estimaciones sobre su impacto en la poblacién.
Segun los estudios su prevalencia es del 2,10% a nivel mundial, 2,31% en Europa y 2,40% en
Espafia (Cabo-Meseguer, Cerda-Olmedo, & Trillo-Mata, 2017). Ademas, tiene una mayor
incidencia en mujeres, con una proporcién aproximada de 10:1 en comparacidon con los
hombres (Busse et al., 2013). Aunque puede diagnosticarse a cualquier edad, la prevalencia
alcanza su pico maximo entre los 40 y 49 afios, con un 4,9% en esta franja etaria (Rivera et al.,

2006).

En este sentido, se podria decir que el paciente comun en FM seria una mujer de entre 40 y
50 afios que presenta dolor musculoesquelético generalizado, fatiga persistente, alteraciones
del suefio y sintomas emocionales como ansiedad o depresién. También son pacientes que
suelen pasar varios afos entre consultas médicas antes de recibir un diagndstico definitivo,

todo ello debido a la ausencia de biomarcadores especificos y la variabilidad de los sintomas.

A pesar de los avances en la investigacion, tanto la etiologia de la FM como los mecanismos
que la perpetuan siguen siendo desconocidos (Nishishinya et al., 2017). Segun Schmidt-Wilcke
y Diers (2017), las investigaciones actuales estan intentando identificar factores de riesgo y

mecanismos fisiopatoldgicos que contribuyan al desarrollo del dolor crénico.

Se han identificado varios factores de riesgo genéticos y conductuales, incluyendo ciertas
predisposiciones genéticas, pero también se cree que el estrés en la vida diaria y los eventos
traumaticos estan asociados con el desarrollo del dolor crénico. Ademas, sugieren que la FM
podria estar relacionada con una conectividad funcional y quimica alterada en las regiones del

cerebro involucradas en el procesamiento del dolor.

Desde un enfoque neurobiolégico se ha propuesto que la FM es un trastorno del sistema
nervioso central (SNC) caracterizado por un procesamiento sensorial aumentado y una
capacidad reducida para modular el dolor. La evidencia cientifica sugiere que en la FM existe
una disfuncién en los mecanismos de inhibicién descendente del dolor, lo que se relaciona
con una menor activacién del cdrtex cingulado anterior rostral y del tronco encefdlico,
regiones cerebrales responsables de la modulacidn del dolor. Ademas, en pacientes con FM
se han observado alteraciones en los receptores nociceptivos periféricos, como los receptores
vanilloides, purino-receptores y los canales idnicos sensibles a acidos, aunque los mecanismos

exactos de estos cambios aun no se comprenden por completo (Sawaddiruk et al., 2017).
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Ademas, los estudios de neuroimagen han mostrado cambios en la morfologia y actividad
cerebral en pacientes con FM, con alteraciones en la sustancia gris de multiples regiones,
incluyendo el giro temporal superior, el talamo posterior, la amigdala, los ganglios basales, el
cerebelo, la corteza cingulada y el cértex somatosensorial secundario (Sll). Asimismo, los
estudios de resonancia magnética funcional (fMRI) han aportado evidencias de una mayor
activacion cerebral en el cerebelo, la corteza prefrontal, la corteza cingulada anterior, el
tdlamo, la corteza somatosensorial y la insula, lo que sugiere una hipersensibilidad a estimulos
tanto dolorosos como no dolorosos en pacientes con FM. Todo esto apoya la hipétesis de que
la FM esta asociada con una amplificacion de la sefial nociceptiva en el SNC, lo que explicaria

la mayor sensibilidad al dolor observada en estos pacientes (Sawaddiruk et al., 2017).

Por otra parte, se ha propuesto que los factores ambientales y los estresores a lo largo de la
vida pueden desempenar un papel clave en el desarrollo de la FM. La evidencia cientifica
sugiere que las experiencias adversas, especialmente en la infancia, podrian contribuir a la
sensibilizacién del sistema nervioso central (SNC) y a la alteracidon de los mecanismos de

regulacion del estrés, favoreciendo la aparicién y cronicidad de los sintomas de la enfermedad.

En esta linea, un metaanalisis realizado por Kaleycheva et al. (2021) encontrd que la exposicidn
a abuso fisico, abuso sexual y abuso emocional estd significativamente asociada con la
presencia de fibromialgia. Ademas, otros tipos de estresores como el trauma médico y otros
eventos adversos a lo largo de la vida también mostraron una relacién significativa con la

enfermedad.

Uno de los posibles mecanismos que explican esta relacidn es la disfuncion del eje hipotalamo-
hipdfisis-adrenal (HHA), un sistema clave en la respuesta al estrés. Se ha planteado que la
exposicion repetida a situaciones adversas genera una habituacién de la respuesta al estrés,
lo que altera la produccién normal de cortisol, una hormona esencial para la regulacién del
dolor y la inflamacién. Sin embargo, los estudios no son concluyentes respecto a si la FM se
caracteriza por hipocortisolismo o hipercortisolismo, ya que se han encontrado patrones de
desregulacién similares en otros trastornos relacionados con el estrés (Kaleycheva et al.,

2021).

En este sentido, Weissbecker et al. (2006) encontraron que los pacientes que habian

experimentado abuso fisico o sexual en la infancia tenian alteraciones en la secrecion de

10
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cortisol. Asi, el abuso fisico se asocidé con un ritmo diurno de cortisol mas aplanado, mientras

que el abuso sexual predijo una mayor respuesta de cortisol al despertar.

Estos resultados refuerzan la hipétesis de que el estrés en la edad temprana puede actuar
como un factor predisponente, aumentando la vulnerabilidad al desarrollo de FM a través de

la sensibilizacion del sistema nervioso central y la desregulacion del eje HHA.

Ademas del impacto fisioldgico, la FM supone una notable pérdida de calidad de vida y un
elevado coste econédmico. En Espaiia, se estima que afecta a mas de un millén de personas y
genera un gasto superior a 12.900 millones de euros anuales, siendo el 67,5% costes indirectos
(bajas laborales, invalidez) y el 32,5% costes sanitarios directos (visitas médicas, terapias, etc.).
Estos uUltimos se asocian con la capacidad funcional, la depresion y la comorbilidad fisica de

los pacientes (Cabo-Meseguer, Cerda-Olmedo, & Trillo-Mata, 2017).

También se ha observado que los trastornos emocionales como depresién y ansiedad suelen
estar presentes en las personas con FM. Un estudio encontré que los pacientes con
fibromialgia presentan una mayor prevalencia de ansiedad (87,5%) y depresién (72,5%) en

comparacion con la poblacién sin FM (23,6% y 5%, respectivamente) (Singh & Kaul, 2018).

Ademas, se ha establecido una relacién bidireccional entre la fibromialgia y la depresidn,
donde la presencia de depresion incrementa el riesgo de desarrollar FM mas adelante en el
futuro, y a su vez la FM aumenta la probabilidad de padecer depresion (Yepez et al., 2022). Un
metaanalisis realizado por Lgge-Hagen et al. (2019), encontré que uno de cada cuatro
pacientes con FM tiene un diagndstico concomitante de Trastorno Depresivo Mayor (TDM), y
gue mas de la mitad han experimentado un episodio de depresién mayor en algin momento

de su vida.

En relacion con la ansiedad, se ha observado que tiene una correlacion positiva significativa
con la gravedad de los sintomas de FM medida a través de la Symptom Severity Scale (SSS), lo

gue sugiere que a mayor ansiedad, mayor impacto sintomatico de la FM (Singh & Kaul, 2018).

Dado el impacto multidimensional de la FM, su tratamiento debe ser individualizado y
multidisciplinar, priorizando intervenciones no farmacolégicas como primera linea de
tratamiento y considerando tratamiento farmacoldgico solo en caso de falta de respuesta por
parte del paciente. Entre estas intervenciones, el ejercicio fisico se posiciona como la Unica

recomendacion con grado “fuerte a favor” en las guias EULAR (Macfarlane et al., 2017), debido

11
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a su eficacia para mejorar el dolor, la funcién fisica y el bienestar general, sin efectos adversos
significativos. Tanto el ejercicio aerébico como el de fortalecimiento muscular han mostrado
beneficios similares, sin evidencia de superioridad de uno sobre otro, y se considera que el
ejercicio acuatico puede ser igualmente efectivo que el realizado en tierra. Se recomienda que
el ejercicio se adapte a cada persona, iniciando de forma progresiva para favorecer la

adherencia y evitar el sobreesfuerzo.

Ademas del ejercicio, otras intervenciones como la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), el
mindfulness y la relajacion han demostrado beneficios moderados y se recomiendan en

funcién de las necesidades individuales del paciente (Macfarlane et al., 2017).

Un ensayo clinico reciente compard dos modalidades de terapia cognitivo-conductual (TCC)
para la fibromialgia: la TCC tradicional (T-CBT) y la TCC basada en exposicién (Exp-CBT). Los
resultados indicaron que ambas terapias mostraron mejoras en la severidad de la fibromialgia,
y que estos efectos fueron mediados por la reduccién de la evitacion del dolor, la
catastrofizacién y la hipervigilancia. Sin embargo, mientras que la Exp-CBT tuvo un impacto
mas marcado en la reduccién de la hipervigilancia hacia las sensaciones dolorosas, la T-CBT se
asocié con un aumento del pacing (equilibrio entre actividad y descanso) y una reduccion en
las conductas de sobreesfuerzo, lo que sugiere diferencias en los mecanismos de cambio entre

ambas intervenciones (Hedman-Lagerlof et al., 2024).

1.2. Limitacion funcional

La limitacién funcional (LF) se refiere a la disminucidon en la capacidad del paciente para
realizar las tareas cotidianas que solia llevar a cabo debido a la alteracidn fisica o emocional
que padece. En el caso de la fibromialgia, esta limitacidn se relaciona principalmente con el
dolor musculoesquelético generalizado, la fatiga y la rigidez, que generan una intolerancia a
la actividad habitual. Estas dificultades se manifiestan en tareas como caminar, subir
escaleras, mantenerse de pie o cargar peso, e incluso actividades basicas como vestirse
pueden requerir ayuda. Ademads, el dolor obliga a muchas personas afectadas a realizar
modificaciones en la forma de ejecutar las actividades, como tomarse mas tiempo, hacer

pausas frecuentes o pedir apoyo externo (Arroyo Naranjo & Gonzalez Gonzalez, 2011).

12
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Esta limitacion también puede afectar a la autonomia y la calidad de vida de los pacientes. En
algunos casos, puede ser lo suficientemente significativa como para implicar una situacién de
discapacidad, especialmente en el ambito laboral, donde algunos pacientes llegan a obtener

la invalidez permanente debido al impacto funcional de la enfermedad (Rivera et al., 2006).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2001), la discapacidad es "un término
genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion.
Indica los aspectos negativos de la interaccién entre un individuo (con una ‘condicién de
salud’) y sus factores contextuales (factores ambientales y personales)" (p. 206). Sin embargo,
la LF no siempre implica discapacidad, ya que hay personas que logran adaptar sus actividades

a sus capacidades.

En relacidn con el impacto en el ambito laboral, un estudio cualitativo basado en grupos
focales encontré que muchas pacientes con FM tienen serias dificultades para trabajar, lo que
las lleva a depender de ayudas econdmicas para poder salir adelante. Las participantes del
estudio sefialaron que la presencia constante de dolor y fatiga les impide llevar a cabo su
trabajo, especialmente en tareas que requieren esfuerzo fisico o mantener una postura por
largos periodos. Aunque algunas mencionaron que su empleo les ayudaba a sobrellevar los
sintomas, la progresion de la enfermedad hizo que muchas se vieran obligadas a abandonar
sus puestos de trabajo, lo que derivd en pérdida de independencia econédmica y una mayor
percepcion de discapacidad, aumentando la dependencia de sus familiares (Martin-Pérez et

al., 2023).

Gonzdlez-Ramirez et al. (2011) encontraron que las personas con fibromialgia presentan un
alto grado de discapacidad, con una puntuacidon media de 72,2 en el Cuestionario de Impacto
de la Fibromialgia (FIQ), donde valores superiores a 70 indican pacientes gravemente
afectados. De manera similar, un estudio realizado en Peru reporté que el 60,32% de los

pacientes con FM presentaban discapacidad funcional (Reategui et al., 2023).

Ademads de las limitaciones fisicas, la regulacién emocional juega un papel importante en la
funcionalidad de los pacientes con FM. Las emociones consideradas basicas, como la tristeza,
el miedo o la rabia son experimentadas de forma frecuente en poblacion con dolor crénico
(Tan et al., 2008) e influyen sobre la percepciéon de dolor y la disfunciéon general de estos

pacientes (Gatchel, 2005).

13
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En esta linea, se ha observado que la kinesiofobia, definida como el miedo al movimiento por
la creencia de que este puede empeorar los sintomas, se manifiesta a través de la
incomodidad y evitacién de ciertas conductas que los pacientes juzgan como lesivas (KogyiGit
& Akaltun, 2020). Este miedo, junto con el catastrofismo, entendido como la tendencia a
magnificar las consecuencias del dolor y anticipar resultados negativos, conduce a un grave

deterioro de la funcionalidad en estos pacientes (Galvez-Sanchez et al., 2019).

Para evaluar el impacto de la fibromialgia en la funcionalidad se han desarrollado diversos
cuestionarios estandarizados. El Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (FIQ) es una de las
pruebas que mas se usan para evaluar en FM (Kool et al., 2009), y mide el impacto de la FM
en la capacidad fisica, la posibilidad de realizar el trabajo habitual y, en el caso de realizar una
actividad laboral remunerada, el grado en el que la FM interfiere en su desempefio. También
incluye items subjetivos estrechamente relacionados con el cuadro clinico de la FM, como
dolor, fatiga, sensacién de cansancio y rigidez, asi como aspectos emocionales como la

ansiedad y la depresiéon (Dominguez Romero et al., 2020).

El FIQ-R, la versidn revisada del cuestionario, mantiene la estructura factorial y la esencia de
los constructos medidos en la versidon original, pero introduce modificaciones en el formato
de puntuacion y la adicion de cuatro nuevos items que no estaban presentes en la version
inicial. Estos nuevos items evalian problemas de memoria, sensibilidad al tacto, problemas
de equilibrio y sensibilidad a estimulos ambientales, aspectos que amplian la sensibilidad del
cuestionario a la variabilidad sintomatica del SFM (Bennett et al., 2009; Dominguez Romero

et al., 2020).

1.3. Apoyo social

El apoyo social (AS) se define como las transacciones interpersonales que implican ayuda,
afecto y afirmacién. Estas transacciones pueden ser de cuatro tipos: materiales,
instrumentales, emocionales y cognitivas, dependiendo del tipo de respaldo que

proporcionan (Khan & Antonucci, 1980, citado en Politi & Villalobos, 2017).

Una distincién clave en la investigacion sobre el AS es la diferencia entre apoyo social
percibido y apoyo social recibido. Mientras que el apoyo percibido hace referencia a la

evaluacion subjetiva que una persona tiene sobre la disponibilidad de respaldo en su entorno
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social, el apoyo recibido implica la ayuda concreta brindada en un momento determinado. Se
ha encontrado que el apoyo percibido tiene un mayor impacto en la salud mental y la
adaptacion a la enfermedad que el apoyo recibido, lo que sugiere que la forma en que los
pacientes interpretan su red de apoyo es crucial en su bienestar (Eagle et al., 2018; Helgeson,

1993).

En el dmbito de la salud, el apoyo social percibido se refiere a la sensacidn subjetiva de contar
con una red de apoyo disponible cuando se necesita. No se trata solo de cudntas personas
rodean a un individuo, sino de cdmo esa persona interpreta y valora el respaldo que recibe.
Segln la teoria de la amortiguacidn del estrés, el apoyo social puede ayudar a reducir el
impacto de situaciones dificiles cuando las personas sienten que tienen recursos
interpersonales a los que recurrir, lo que mejora su bienestar general (Cohen & Wills, 1985;
Kiyokawa & Hennessy, 2017). Ademads, se ha demostrado que el AS tiene un efecto directo
sobre la salud emocional, reduciendo sintomas de ansiedad y depresién, independientemente

del nimero de eventos estresantes (Meza Santa-Maria, 2023; Wilcox, 1981).

Cuando se trata de enfermedades créonicas como la fibromialgia, el AS se vuelve alin mas
relevante. Se ha observado que el respaldo del entorno, ya sea familiar, social o a través de
asociaciones de pacientes, favorece la aceptacién del dolor, la adaptacién a los sintomas y el
uso de estrategias de afrontamiento mas eficaces. Ademas, estas redes de apoyo también
ofrecen un espacio compartido donde los pacientes pueden sentirse comprendidos y acceder

a recursos utiles (Cuetos-Pérez & Amigo-Vdazquez, 2017).

No todas las formas de apoyo social son igual de beneficiosas. Mds que la cantidad de personas
disponibles, lo que realmente importa es la calidad del apoyo percibido. Se ha encontrado que
guienes cuentan con un respaldo emocional sélido experimentan menos angustia psicoldgica
en comparacion con aquellos que, aunque tienen una red social amplia, no sienten que

reciben el apoyo que necesitan en los momentos clave (Eagle et al., 2018; Wilcox, 1981).

El apoyo social también tiene su parte negativa, ya que no siempre es percibido como algo
util, especialmente cuando el entorno minimiza los sintomas de los pacientes o muestra
escepticismo ante la enfermedad. En muchas ocasiones los pacientes con FM pueden sentirse
invisibilizados o incluso cuestionados por familiares, amigos o profesionales de la salud. Esta
falta de validacion, aparte de hacerles sentir incomprendidos, puede afectar a su estado de

animo generando frustracidn y desanimo. Con el tiempo, esto puede hacer que eviten hablar
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de su enfermedad o que incluso duden de su propia experiencia, lo que termina agravando su

malestar emocional (Kool et al., 2009; Martin-Pérez et al., 2023).

Para su evaluacion, uno de los instrumentos mas utilizados es el MOS-SSS (Medical Outcomes
Study Social Support Survey), que analiza diferentes dimensiones del apoyo social, como su
disponibilidad y funcionalidad en dambitos emocionales, informacionales, tangibles y de
interaccidon social positiva. Su adaptacién espafiola ha demostrado ser valida y util en
contextos de Atencidn Primaria, facilitando la deteccién de situaciones de riesgo social
(Sherbourne & Stewart, 1991; Ahumada et al., 2005). Dado que el AS percibido influye en el
bienestar psicoldgico y la experiencia subjetiva del paciente, su valoracion resulta clave para

comprender la adaptacién a la enfermedad en personas con fibromialgia.

1.4. Apoyo social y limitacién funcional

La relacién entre el apoyo social y la limitacion funcional es importante en la evolucién de la
fibromialgia. Contar con un entorno de apoyo permite a los pacientes mantenerse mas
activos, reducir la evitacién del dolor y preservar su autonomia. Sentirse respaldados por su
entorno no solo facilita la aceptacidn de la enfermedad, sino que también ayuda a desarrollar
estrategias de afrontamiento mds efectivas. En cambio, la falta de apoyo social y familiar
puede aumentar la percepcion de discapacidad y reducir la capacidad funcional de los
pacientes. Esto puede dificultar la realizacién de las actividades diarias y aumentar la
dependencia del entorno, especialmente cuando los sintomas impiden mantener una rutina

laboral estable (Cuetos-Pérez & Amigo-Vazquez, 2018; Martin-Pérez et al., 2023).

Ahora bien, no solo importa la presencia de apoyo social, sino como se brinda y cdmo lo
percibe la persona que lo recibe. En este sentido, Zee y Bolger (2019) distinguen entre apoyo

visible y apoyo invisible.

El apoyo visible se describe como la ayuda que se ofrece explicitamente, siendo la persona
consciente de ello, y puede manifestarse en forma de consejos directos, palabras de aliento o
asistencia concreta en una tarea. Aunque sea un apoyo que se dé de forma positiva, en
algunos casos la persona que lo recibe se siente mas dependiente o menos capaz de manejar

su situacién por si misma.
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Por el contrario, el apoyo invisible es aquel que se ofrece sin que la persona lo note de forma
explicita. Puede manifestarse en pequefios gestos o ajustes en el entorno que faciliten el dia
a dia sin resaltar la necesidad de ayuda. En situaciones de estrés este tipo de apoyo puede ser
especialmente beneficioso, ya que evita que la persona se sienta dependiente y en cambio,

refuerza su confianza para afrontar la situacion por si misma (Zee & Bolger, 2019).

La manera en que los pacientes perciben el apoyo social influye directamente en su nivel de
independencia y adaptacion a la enfermedad. Si bien es cierto que un apoyo excesivamente
visible puede hacer que se sientan sobreprotegidos y menos capaces de gestionar su
condicién, un apoyo mas discreto y natural puede fortalecer su autoconfianza y promover su

participacion en la vida diaria sin tener una sensacién de dependencia (Zee & Bolger, 2019).

En definitiva, no solo es importante que exista apoyo social, sino también cémo se brinda. Si
no se ofrece de la manera adecuada, en lugar de ayudar puede generar dependencia y
dificultar la autonomia de la persona. Diferenciar entre apoyo visible e invisible permite
ajustar la forma en que se acompafia a quienes lo necesitan, buscando estrategias que
realmente les ayuden a gestionar mejor su enfermedad. Por ello, es fundamental crear redes
de apoyo que se adapten a las necesidades de cada paciente, promoviendo su bienestar y

facilitando su integracién en la vida diaria.
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2. Justificacion

La fibromialgia es una enfermedad crénica que se caracteriza por dolor musculoesquelético
generalizado, fatiga, alteraciones cognitivas y un alto impacto emocional que afecta
aproximadamente al 2,4% de la poblacidn en Espafia (Cabo-Meseguer et al., 2017). Ademas,
los pacientes suelen ver limitada su funcionalidad, dificultando ello su autonomia y calidad de

vida.

Dado el impacto multidimensional de la enfermedad, los factores psicosociales juegan un
papel clave en su manejo. En este sentido, el apoyo social percibido ha sido identificado como
un elemento fundamental en la adaptacién a la enfermedad, ya que influye en la aceptacién
del dolor y en la manera en que los pacientes gestionan su funcionalidad (Cuetos-Pérez &
Amigo-Vazquez, 2017). Sin embargo, aln no se ha determinado qué tipo de apoyo (emocional,
instrumental o informacional) tiene un mayor impacto en la reduccién de la limitacién
funcional ni hasta qué punto su percepcién contribuye a mejorar la calidad de vida de estos

pacientes.

Con este estudio se busca analizar la relacidn entre el apoyo social percibido y la limitacién
funcional en personas con fibromialgia, contribuyendo al conocimiento actual sobre el papel
de los factores psicosociales en esta enfermedad. Sus hallazgos podrian servir de base para el
disefio de intervenciones dirigidas a fortalecer las redes de apoyo, fomentar estrategias de
afrontamiento mas efectivas y sensibilizar a familiares y profesionales sanitarios sobre la
importancia del apoyo social en la mejora de la funcionalidad y el bienestar de los pacientes

con fibromialgia.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo principal

Analizar la relacién entre el apoyo social percibido y la limitacidon funcional en pacientes con
fibromialgia, identificando qué dimensiones del apoyo tienen mayor impacto y si existe un

efecto de interaccion entre ellas.

3.2. Objetivos secundarios

Determinar la relacién entre el apoyo social total percibido y la limitacion funcional en

pacientes con fibromialgia.

e Comparar como los diferentes tipos de apoyo social percibido (emocional, instrumental,
afectivo, interaccion social positiva) se asocian con los diferentes dominios de la
limitacion funcional (funcién, impacto general y sintomas).

e |dentificar qué tipo de apoyo social predice en mayor medida una menor limitacidn
funcional en pacientes con fibromialgia.

e Examinar la posible interacciéon entre los distintos tipos de apoyo social y su efecto

conjunto sobre la limitacién funcional.
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4. Hipotesis

Existird una relacién inversa y significativa entre el apoyo social total percibido y la
limitacion funcional en pacientes con fibromialgia. A mayor apoyo social total percibido,
menor sera la limitacion funcional medida con el FIQR.

Los distintos tipos de apoyo social percibido (emocional, instrumental, afectivo e
interaccion social positiva) se asociarian de manera diferencial con los dominios de la
limitacion funcional (funcién, impacto general y sintomas).

2.1. El apoyo instrumental se asociaria principalmente con el dominio de funcion.

2.2. El apoyo emocional se relacionaria especialmente con el impacto general.

2.3. El apoyo afectivo se asociaria en mayor medida con el dominio de sintomas.

El apoyo instrumental y el apoyo emocional serdn mejores predictores de la limitacién
funcional que el apoyo afectivo y la interaccién social positiva, siendo esta relacidon
inversa.

Existird una relacién inversa significativa entre el apoyo instrumental y la limitacién
funcional que se ve afectada por el apoyo emocional, de forma que el apoyo emocional

amplificaria el efecto del apoyo instrumental sobre la limitacién funcional.
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5. Marco metodoldgico

5.1. Diseno

El estudio sigue un diseiio observacional, no experimental, de tipo transversal y correlacional-
predictivo. Se empleard un muestreo no probabilistico por conveniencia, reclutando

participantes a través de asociaciones de pacientes con fibromialgia y redes sociales.

5.2. Participantes

La muestra estd compuesta por 63 adultos diagnosticados con fibromialgia residentes en

Espafa.
Respecto a los criterios de inclusién para participar en la muestra, fueron:

- Personas mayores de 18 afios.
- Diagnéstico confirmado de fibromialgia por un profesional de la salud.
- Residentes en Espafia, para asegurar homogeneidad cultural.

- Acceso ainternet para completar los cuestionarios online.
Por otro lado, los criterios de exclusidon considerados para este estudio fueron:

- Incapacidad para dar consentimiento informado de manera independiente.
- Analfabetismo digital que impida completar cuestionarios en linea de forma

autonoma.

5.3. Instrumentos

Para la evaluacién de las variables de estudio, se emplearon instrumentos estandarizados y
validados en poblacién con fibromialgia. Los cuestionarios se administraron en formato online
a través de un formulario disefiado en Google Forms, garantizando la confidencialidad de los

datos.
5.3.1. Cuestionario sociodemografico

Recoge informacién sobre variables como la edad y el sexo, permitiendo una descripcion

general de la muestra.
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5.3.2. Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS)

Para evaluar el apoyo social percibido se utilizé el cuestionario Medical Outcomes Study Social
Support Survey (MOS-SSS), desarrollado por Sherbourne y Stewart (1991). Este instrumento
mide cuatro dimensiones del apoyo social: emocional, instrumental, afectivo e interacciéon
social positiva. La versién espaiola fue validada por Revilla et al. (2005), y consta de 19 items

gue se responden en una escala Likert de 5 puntos.

Los autores del cuestionario original encontraron una buena consistencia interna en todas las
subescalas, con coeficientes alfa de Cronbach de 0,96 para apoyo emocional, 0,92 para apoyo
instrumental, 0,94 para interaccién social positiva y 0,91 para apoyo afectivo. Ademas, el
indice global de apoyo social mostré un alfa de 0,97, lo que respalda la alta fiabilidad interna

del instrumento (Sherbourne & Stewart, 1991).

Aunque en la validacion espafiola del MOS-SSS (Revilla et al., 2005) se obtuvieron tres factores
mediante analisis factorial exploratorio, en el presente estudio se ha optado por mantener la
estructura original de cuatro dimensiones propuesta por Sherbourne y Stewart (1991), por
tratarse de la estructura tedrica mas extendida y utilizada internacionalmente. Esta decisién
permite una mejor comparabilidad con estudios previos y una mayor especificidad en el

analisis de los distintos tipos de apoyo social percibido.
5.3.3. Fibromyalgia Impact Questionnaire Revised (FIQR)

La limitacion funcional se evalué mediante el Fibromyalgia Impact Questionnaire Revised

(FIQR), una version actualizada del FIQ original desarrollada por Bennett et al. (2009). Este
cuestionario estda compuesto por 21 items distribuidos en tres dominios: funcidn, impacto
global y sintomas. Cada item se puntla en una escala de 0 a 10, donde puntuaciones mas

altas indican un mayor grado de afectacion.

En su versién original, el FIQR mostré una excelente consistencia interna, con un coeficiente
alfa de Cronbach de 0,95 y correlaciones item-total entre 0,56 y 0,93 (Bennett et al., 2009).
La version espafiola fue validada por Salgueiro et al. (2013), quienes encontraron una alta
fiabilidad interna, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,91 en la primera administracion y

de 0,95 en la segunda, resultados comparables a los obtenidos en la validacidon original.
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5.4. Procedimiento

Para llevar a cabo la investigacion se elaboré un formulario online mediante la plataforma
Google Forms, que incluia una hoja informativa con los objetivos del estudio, el
consentimiento informado y los instrumentos de evaluacién: un cuestionario

sociodemografico, el MOS-SSS y el FIQR.

La difusién del formulario online se realiz6 mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se contactd con asociaciones de pacientes con fibromialgia y se compartio el
enlace a través de la aplicacion WhatsApp, solicitando la colaboracién voluntaria de personas

diagnosticadas con fibromialgia.

Antes de iniciar el cuestionario, los participantes debian leer y aceptar el consentimiento
informado, en el que se garantizaba el anonimato, la confidencialidad de los datos y su uso
exclusivo con fines académicos. Solo tras aceptar dicho consentimiento podian continuar con

la cumplimentacion del resto del formulario.

La recogida de datos se mantuvo abierta durante una semana. Una vez finalizado este periodo,
se revisaron las respuestas para asegurar que cumplian los criterios de inclusion y exclusién
previamente establecidos. Solo se incluyeron en el analisis los cuestionarios completados en

su totalidad y que cumplian los criterios para el estudio.

5.5. Analisis de datos

Los datos recogidos fueron analizados con el programa estadistico IBM SPSS Statistics (version
24). En primer lugar, se realizé un andlisis descriptivo de las variables sociodemogréficas,

obteniendo frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar.

Posteriormente, se evaluaron los supuestos de normalidad mediante las pruebas de
Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, con el fin de determinar el uso de pruebas paramétricas

0 no paramétricas en funcién de la distribuciéon de las variables.

Para el analisis de las hipdtesis, se emplearon correlaciones bivariadas (Pearson o Spearman,
segln correspondiera) entre el apoyo social percibido (MOS-SSS) y la limitacion funcional

(FIQR), tanto en su conjunto como en sus diferentes dimensiones.
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Asimismo, se realizé una regresion lineal multiple para identificar cudles de las dimensiones
del apoyo social eran predictores significativos de la limitacidn funcional. Por ultimo, se aplico
un ANOVA factorial 2 x 2 para analizar el posible efecto de interaccién entre el apoyo
emocional e instrumental sobre la limitacidn funcional total, utilizando variables recodificadas
en niveles alto y bajo. Para ello, se comprobaron los supuestos de normalidad,

homocedasticidad e independencia de los grupos.
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6. Resultados

6.1. Analisis descriptivo de las variables sociodemograficas

La muestra esta compuesta por 63 participantes pertenecientes a asociaciones de personas
con fibromialgia. La mayoria son mujeres (96,8%), un solo participante masculino y otro que

no especificé su género.

Las edades oscilan entre los 27 y 75 afios, con una media de 49,83 afios y con una desviacién
tipica de 9,9. La distribucién de la edad cumple con el supuesto de normalidad (Kolmogorov-

Smirnov = 0,06; p = 0,2).
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Figura 1. Histograma de la edad con curva normal en la muestra. (Elaboracién propia)

En cuanto a los afios desde el diagnéstico, la mayoria de los participantes presenta una
evolucion de la enfermedad de 5 afios, con una media de 3,48 (DT = 1,31). La distribucién de

esta variable no sigue una distribucién normal.
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Figura 2. Distribucion de los afios desde el diagndstico de fibromialgia con ajuste a la curva

normal. (Elaboracion propia)

Tabla 1. Estadisticos descriptivos afios desde el diagndstico

Afos Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
1 4 6,3 6,3 6,3
2 13 20,6 20,6 27
3 15 23,8 23,8 50,8
4 11 17,5 17,5 68,3
5 20 31,7 31,7 100
Total 63 100 100

Fuente: Elaboracion propia
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6.2. Hipotesis 1. Relacion entre el apoyo social total y la limitacién funcional

total

En primer lugar, se analizé la normalidad de ambas distribuciones con el fin de seleccionar la
prueba de correlacién mds adecuada. Dado que la variable apoyo social total no presenta una

distribucién normal, se optd por utilizar la correlaciéon de Spearman.

Tabla 2. Pruebas de normalidad hipoétesis 1

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl p Estadistico gl p
Apoyo

0,16 63 0,001 0,95 63 0,01
social total
Limitacion

0,08 63 0,2* 0,94 63 0,004
funcional

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3. Distribucion del apoyo social total y de la limitacion funcional total.

(Elaboracion propia)

La prueba indicd que la relacién entre apoyo social total y limitacién funcional total es
significativa y se da de manera inversa (p = -0,26). Aunque significativa, la magnitud del

coeficiente es baja, lo que indica que la fuerza de la relacién también lo es. El coeficiente de

27



Lucia Jiménez Neira
Relacién entre el Apoyo Social Percibido y la Limitacion Funcional en Fibromialgia

determinacién (R? = 0,07) muestra que el apoyo social explica Unicamente el 7% de la

limitacion funcional.

Tabla 3. Correlaciones hipétesis 1 con p de Spearman

Apoyo social total  Limitacion funcional total

Coeficiente de

1,00 -0,26
correlacion
Apoyo social
total p (bilateral) 0,042
N 63 63
Coeficiente de
-0,26 1
Limitacion correlacion
funcional
p (bilateral) 0,042
total
N 63 63

Fuente: Elaboracion propia

Se confirma la primera hipdtesis, ya que existe una relacidn significativa entre ambas
variables, aunque debe considerarse la limitada fuerza de dicha relacion al interpretar los

resultados.

6.3. Hipotesis 2.1. Relacion entre apoyo emocional e impacto global

Ambas variables cumplen el supuesto de normalidad. Ademas, los niveles de significacion
obtenidos son superiores al umbral establecido (o = 0,05), por lo que se asume que las

diferencias observadas pueden atribuirse al azar.
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Tabla 4. Pruebas de normalidad hipoétesis 2.1

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl p Estadistico gl p
Apoyo
0,11 63 0,062 0,95 63 0,02
emocional
Impacto
0,11 63 0,08 0,95 63 0,008
global
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4. Distribuciones de las variables apoyo emocional e impacto total ajustadas a la

curva normal. (Elaboracion propia)

No obstante, la correlacidn entre estas dos variables no alcanza el nivel de significacion

necesario para confirmar la hipétesis, ya que r =-0,05 > a = 0,05.
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Tabla 5. Correlaciones hipotesis 2.1

Apoyo emocional Impacto global
Correlacién de Pearson 1 -0,24
Apoyo emocional p (bilateral) 0,054
N 63 63
Correlacién de Pearson -0,24 1
Impacto global p (bilateral) 0,054
N 63 63

Fuente: Elaboracion propia

Por lo tanto, no se puede confirmar que exista una relacién entre el apoyo emocional y el

impacto global.

6.4. Hipotesis 2.2. Relacion entre apoyo instrumental y funcion

En el caso de la relacidn entre estas otras dos variables, se cumple el supuesto de normalidad,

lo que permite el uso de la prueba paramétrica de Pearson.
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Tabla 6. Pruebas de normalidad hipoétesis 2.2

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl p Estadistico gl p
Apoyo
0,1 63 0,178 0,96 63 0,024
instrumental
Funcién 0,09 63 0,2* 0,96 63 0,031
Fuente: Elaboracidn propia
8 - Normal - Normal
7 Media = 11,83 10 Media = 18,10
Desviacion estandar = 4,665 Desviacién estandar = 7,219
6 N=63 . N=63
g - § )
8 &
g 4
1
0 )
4 567 8 91011121314151617181920 oo w 2
Apoyo instrumental Funcién

Figura 5. Distribuciones de las variables apoyo instrumental y funcion ajustadas a la curva

normal. (Elaboracidn propia)

La correlacion entre apoyo instrumental y funcion no resulta significativa, segun los resultados
de la prueba de Pearson (r =-0,31; p > a = 0,05), por lo que no se observa una relacién entre

ambas variables.
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Tabla 7. Correlaciones hipotesis 2.2

Apoyo instrumental Funcién
Correlacién de Pearson 1 -0,13
Apoyo
p (bilateral) 0,312
instrumental
N 63 63
Correlacién de Pearson -0,13 1
Funcion p (bilateral) 0,312
N 63 63

Fuente: Elaboracion propia

No se puede concluir que exista una relacién entre las variables apoyo instrumental y funcidn.

6.5. Hipotesis 2.3. Relacion entre apoyo afectivo y sintomas

Dado que ninguna de las dos variables cumple con el supuesto de normalidad, se utilizé la

prueba de correlaciéon no paramétrica de Spearman.

Tabla 8. Pruebas de normalidad hipétesis 2.3

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl p Estadistico gl p
Apoyo
0,15 63 0,001 0,92 63 0,001
afectivo
Sintomas 0,11 63 0,043 0,9 63 < 0,001

Fuente: Elaboracidn propia
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Figura 6. Distribuciones de las variables apoyo afectivo y sintomas ajustadas a la curva

normal. (Elaboracion propia)

No se encuentra relacidon alguna entre las variables apoyo afectivo y sintomas, ya que la

relacion entre ambas no resulta ser significativa (r=-0,32 > o = 0,05).

Tabla 9. Correlaciones hipdtesis 2.3 con p de Spearman

Apoyo afectivo Sintomas
Coeficiente de correlacion 1 -0,13
Apoyo
p (bilateral) 0,320
afectivo
N 63 63
Coeficiente de correlacion -0,13 1
Sintomas p (bilateral) 0,320
N 63 63

Fuente: Elaboracion propia
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Por lo tanto, se concluye que las posibles relaciones entre las variables apoyo afectivo y
sintomas deben ser atribuidas al azar, no existiendo evidencia de una asociacién significativa

entre ambas.

6.6. Hipotesis 3. El apoyo afectivo e instrumental son mejores predictores de
la limitacion funcional total que el apoyo afectivo y la interaccion social
positiva

Esta hipdtesis se abordd mediante un andlisis de regresion lineal multiple con el objetivo de
determinar si el apoyo afectivo e instrumental presentan una capacidad predictiva superior
sobre la Limitacidon funcional en comparacién con el apoyo afectivo y la interaccion social
positiva. Para justificar su inclusién en el modelo, se considerd la significacion estadistica de
cada predictor.

Sin embargo, la matriz de correlaciones muestra que sélo el apoyo emocional es significativo
(r=-0,24; p =0,027 < a = 0,05). Los demas predictores tienen indice de correlacién cuyo nivel
de significacion se encuentra por debajo del error tipo | (o = 0,05), por lo que no deberian ser

considerados en una recta de regresion multiple.
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Tabla 10. Correlaciones hipétesis 3

Interaccién
Limitacién Apoyo Apoyo Apoyo
social
funcional instrumental  emocional afectivo
positiva
Limitacién
1 -0,13 -0,24 -0,08 -0,12
funcional
Apoyo
-0,13 1 0,777 0,83 0,77
instrumental
Correlacion
de Pearson Apoyo emocional -0,24 0,78 1 0,88 0,92
Apoyo afectivo -0,08 0,83 0,88 1 0,92
Interaccidn social
-0,12 0,77 0,92 0,92 1
positiva
Limitacion
- 0,152 0,027 0,275 0,170
funcional
Apoyo
0,152 - < 0,001 <0,001 <0,001
p instrumental
(unilateral)
Apoyo emocional 0,027 < 0,001 - <0,001 < 0,001
Apoyo afectivo 0,275 < 0,001 <0,001 - < 0,001
Interaccidn social
0,17 <0,001 <0,001 <0,001 -

positiva

Fuente: Elaboracion propia

No obstante, al incluir las cuatro dimensiones del apoyo social como predictores en el modelo
de regresion lineal multiple se alcanza un valor de R = 0,41, lo que supone tener un valor

explicativo del 16,4% la variable limitacion funcional (R>=0,16).
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Tabla 11. Resumen del modelo® hipétesis 3

Modelo R R? R? ajustado Error estandar de la estimacion

1 0,41° 0,16 0,11 18,92

a. Predictores: (Constante), Interaccion social positiva, Apoyo instrumental, Apoyo emocional,
Apoyo afectivo.

b. Variable dependiente: Limitacion funcional.

Fuente: Elaboracidn propia

El ANOVA asociado al modelo de regresion indica que el modelo es significativo en conjunto
(Fia,s8=2,85; p=0,031 < a =0,05). Este dato confirma la existencia de una relacién conjunta
de las cuatro subescalas del MOSS sobre la variable dependiente. Sin embargo, no deben

incluirse las variables que no resulten ser significativas.

Tabla 12. ANOVA? hipétesis 3

Suma de cuadrados gl Media cuadratica F p
Regresién 4087,77 4 1021,94 2,85 0,031
Residuo 20766,84 58 358,05
Total 24854,6 62

a. Variable dependiente: Limitacién funcional.
b. Predictores: (Constante), Interaccion social positiva, Apoyo instrumental, Apoyo emocional,

Apoyo afectivo.

Fuente: Elaboracidn propia

En el cuadro de correlaciones se observa que el nivel de significacion de la correlacidn entre

la Unica variable significativa, apoyo emocional (AE) y la variable dependiente limitacién
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funcional es de p = 0,03. Al introducir los demas predictores en el modelo éste empeora,
manteniendo un nivel de significacion de p = 0,03.

Ademas, en un modelo de regresion simple donde se considera solo esta variable (AE), segun
el analisis de varianza indica que no alcanza el nivel de significacion como predictor (F1,61) =

3,86; p=0,054 > a =0,05).

Tabla 13. Estadisticos de cambio hipétesis 3

R? Cambio  Cambio p cambio  Durbin-
R R? gl gla
ajust. en R? enF enF Watson
0,24*> 0,06 0,04 0,06 3,86 1 61 0,054 2,35

Fuente: Elaboracidn propia

Por tanto, no se puede confirmar la hipdtesis, ya que finalmente el modelo se reduce a una

regresion lineal simple con un Unico predictor.

6.7. Hipotesis 4. Relaciéon entre la interaccion de apoyo emocional e

instrumental con la limitacion funcional total

Se requiere conformar grupos, ya que no es posible analizar un efecto de interacciéon cuando
ambas variables independientes son escalares (cuantitativas). Por ello, se establecieron
puntos de corte que permiten distinguir, tanto en la dimensién de apoyo emocional como en
la de apoyo instrumental, qué puntuaciones se sitlan por encima y por debajo de dichos

valores.
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Tabla 14. Valores maximos, minimos y medios de las dimensiones del cuestionario MOS

Valores Maximo Minimo Medio
Emocional 40 8 24
Instrumental 20 4 12

Interaccion social

20 4 12
positivo
Afectivo 15 3 9
indice Global 94 19 57

Fuente: Revilla Ahumada y Bailon Mufioz (2014).

Se establecié un punto de corte de 24 para la dimensién de apoyo emocional y de 12 para la
de apoyo instrumental, a partir del cual se generaron dos nuevas variables cualitativas
(alto/bajo) para cada dimensidn. El 36,5% de los participantes se sitia por encima del punto
de corte en la dimensién de apoyo emocional, y el 41,3% en la de apoyo instrumental. El 63,5%

y el 58,7%, respectivamente, se encuentran por debajo de dichos umbrales.

Dado que la prueba de ANOVA es relativamente robusta frente al incumplimiento del
supuesto de normalidad, la ausencia de normalidad en la distribucién de las variables no
afecta de forma sustancial a la fiabilidad de los resultados. Por tanto, es posible extraer
conclusiones validas a nivel interno. No obstante, esta condicion si limita la validez externa del
analisis, por lo que los resultados deben interpretarse con cautela y no generalizarse a otras

poblaciones sin la debida prudencia.

El supuesto de independencia entre grupos también se considera cumplido, ya que cada
participante pertenece exclusivamente a uno de los grupos formados. Por tanto, no es
necesario comprobar si las puntuaciones de limitacion funcional de un grupo guardan relacion

con las del otro, ya que no existe solapamiento entre los casos.
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Para evaluar la normalidad en los grupos formados, se utilizd la prueba de Shapiro-Wilk. La
muestra total de 63 participantes se dividié en dos subgrupos de 40 y 23 sujetos para la
variable apoyo emocional, y de 37 y 26 para apoyo instrumental. Mientras que la distribucion
del grupo con puntuaciones altas en apoyo emocional categorizado (AEc) cumple con el

supuesto de normalidad, no ocurre lo mismo en el grupo con puntuaciones bajas.

Tabla 15. Pruebas de normalidad Apoyo Emaocional Cualitativo

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Apoyo Emocional Cualitativo  Estadistico gl p Estadistico gl p
Limitacién Baja 0,1 40 0,2* 0,94 40 0,031
funcional Alta 0,13 23 0,2* 0,95 23 0,259

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccién de significacién de Lilliefors.

Fuente: Elaboracidn propia

AEC1Baja AEC1Alta

- Normal ) - Normal

Media = 70,76 8 Media = 66,24
Desviacion estandar = 19,409 Desviacién estandar = 21,175
N=40 N=23

Frecuencia
Frecuencia

Limitacién funcional Limitacién funcional

Figura 7. Distribucion de la limitacion funcional segun niveles de apoyo emocional (AEc).

(Elaboracion propia)
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Para la variable apoyo instrumental categorizado (Alc), la distribucién también es normal en

el grupo con puntuaciones altas, mientras que el grupo con puntuaciones bajas no cumple con

el supuesto de normalidad.

Tabla 16. Pruebas de normalidad Apoyo Instrumental Cualitativo

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Apoyo Instrumental
Estadistico gl p Estadistico gl p
Cualitativo
o Baja 0,11 37 0,2* 0,93 37 0,017
Limitacion
funcional Alta 0,11 26 0,2* 0,96 26 0,307

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccidn de significacion de Lilliefors.

Fuente: Elaboracion propia

AEC1Baja AEC1Alta

- Normal

- Normal

Media = 71,60 : Media = 65,57

Desviacion estandar = 19,647 Desviacion estandar = 20,399
N=37 N=26

Frecuencia
Frecuencia

Limitacién funcional Limitacién funcional

Figura 8. Distribucion de la limitacion funcional segun niveles de apoyo instrumental (Alc).

(Elaboracion propia)

Se entiende que los resultados obtenidos mediante esta prueba de ANOVA presentan sus

limitaciones en cuanto a la generalizacién de las conclusiones, aunque no comprometen la

validez interna del analisis.
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Por otro lado, una diferencia en la dispersion de los datos entre los distintos grupos indicaria
que la variabilidad entre los sujetos dentro de cada grupo no es homogénea. Esto podria
reflejar que los grupos difieren entre si por factores no identificados, lo que comprometeria
su comparabilidad. En consecuencia, las diferencias observadas podrian no atribuirse con
certeza a la variable independiente, sino a otras variables no controladas presentes en los

participantes.

Figura 9. Dispersion de los datos entre los grupos. (Elaboracion propia)

La prueba de Levene para la homogeneidad de varianzas indicé que no existen diferencias
significativas entre las varianzas de los distintos grupos (F = 0,98; p = 0,41 > a = 0,05). Por

tanto, se cumple el supuesto de homocedasticidad.

Tabla 17. Prueba de igualdad de Levene de varianzas de error?®

F gh gl p

0,98 3 59 0,409

Prueba la hipdtesis nula que la varianza de error de la variable dependiente es igual entre

grupos.
a. Diseno: Interseccion + AEC1 + AIC1 + AEC1 * AIC1

Fuente: Elaboracion propia
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Para explorar el posible efecto combinado del apoyo emocional y el apoyo instrumental sobre
la limitacion funcional, se llevd a cabo un analisis de varianza factorial 2 x 2, considerando
como variable dependiente la limitacidn funcional. Las medias utilizadas en el analisis
corresponden a los cuatro grupos formados a partir del cruce entre los niveles alto y bajo de

ambas variables independientes. Los resultados descriptivos se recogen en la Tabla 18.

Tabla 18. Estadisticos descriptivos ANOVA 2 x 2

Apoyo Emocional Cualitativo Media Desviacion tipica n
Baja 72,15 19,98 35

Baja Alta 61,03 12,02 5
Total 70,76 19,41 40

Baja 61,92 11,19 2

Alta Alta 66,65 22,02 21
Total 66,24 21,17 23

Baja 71,6 19,65 37

Total Alta 65,57 20,4 26
Total 69,11 20,02 63

Fuente: Elaboracion propia

A simple vista se observa que, aunque las medias presentan cierta cercania, destaca una
elevada dispersion de los datos. Esta variabilidad es especialmente marcada en los grupos
extremos, es decir, aquellos con puntuaciones bajas tanto en apoyo emocional como en apoyo
instrumental, y aquellos con puntuaciones altas en ambas dimensiones. En estos casos, las
diferencias entre participantes dentro del mismo grupo son mas amplias, lo que sugiere la

posible influencia de variables extrafias no contempladas en el presente estudio. Esta
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observacion se matiza en los resultados de la prueba de efectos intersujetos, que se recogen

en la Tabla 19.

Tabla 19. Pruebas de efectos inter-sujetos

Suma de Parametro de
Media n? Potencia
Origen cuadrados gl F p no
cuadratica parcial observada®
Tipo Il centralidad
Modelo
880,57° 3 293,52 0,72 0,54 0,04 2,17 0,2
corregido
Interseccion 88269,87 1 88269,87 217,23 > 0,001 0,79 217,23 1,00
AEC1 27,5 1 27,5 0,07 0,8 0,001 0,07 0,06
AIC1 52,48 1 52,48 0,13 0,72 0,002 0,13 0,06
AEC1 * AIC1 323,83 1 323,83 0,8 0,38 0,01 0,8 0,14
Error 23974,03 59 406,34
Total 325764,38 63
Total corregido 24854,60 62

a. R? = 0,04 (R? ajustada = -0,01)

b. Se ha calculado utilizando a = 0,05

Fuente: Elaboracidn propia

Los resultados no permiten confirmar la hipdtesis planteada. No se encontraron efectos

significativos ni en la interaccién entre apoyo emocional y apoyo instrumental, ni en los

efectos principales de cada una de las variables independientes:

Faec(1,59)=0,07; p=0,8>a = 0,05

Faic(1,599=0,13; p=0,72 > a = 0,05

Faecxaic(1,59)=0,8; p = 0,38 > a = 0,05
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No se puede confirmar la hipdtesis que planteaba que la relacion entre apoyo instrumental y
limitacion funcional varia en funcion del nivel de apoyo emocional. Del mismo modo, tampoco
se evidencia que la relacidén entre apoyo emocional y limitacion funcional dependa del nivel
de apoyo instrumental. En este caso concreto, no se observa una relacién significativa entre

las variables apoyo emocional y apoyo instrumental.
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7. Discusion

El objetivo principal de este estudio fue analizar la relacidn entre el apoyo social percibido y
la limitacion funcional en personas con fibromialgia. Para ello, se formularon distintas
hipdtesis que permitieran explorar esta relacion desde una perspectiva global, pero también
atendiendo a las dimensiones especificas de ambas variables: los distintos tipos de apoyo
social (emocional, instrumental, afectivo e interaccidon social positiva) y los dominios
concretos de la limitacion funcional (funcidn, impacto global y sintomas). El interés no solo se
centré en comprobar si un mayor apoyo social se relaciona con una mejor funcionalidad, sino
también en identificar qué tipos de apoyo podrian estar mads vinculados a cada aspecto del

funcionamiento diario.

Tal y como se senalé en el marco tedrico, el apoyo social ha sido identificado como un
elemento clave en la adaptacién a enfermedades crénicas. En el caso de la fibromialgia, se ha
observado que contar con respaldo social favorece la aceptaciéon del dolor y el uso de
estrategias de afrontamiento mas eficaces (Cuetos-Pérez & Amigo-Vazquez, 2017). En esta
linea, los resultados del presente trabajo mostraron una relacién inversa y significativa entre
el apoyo social total percibido y la limitacién funcional total, lo que permite confirmar
parcialmente la hipétesis general planteada. Es decir, cuanto mayor era la percepcién de
apoyo, menor era la limitacién funcional referida por los participantes. No obstante, la fuerza
de esta relacién fue baja, lo que indica que, si bien el apoyo social tiene un cierto efecto
protector, no es suficiente por si solo para explicar el grado de funcionalidad en esta

poblacién.

Estos resultados no permitieron confirmar las hipdtesis especificas. Aunque el MOS-SSS
contempla distintas dimensiones del apoyo social (emocional, instrumental, afectivo e
interaccidn social positiva), no se observaron relaciones significativas entre cada tipo de apoyo
y los distintos dominios de la limitacidon funcional. Una posible explicacidon para la falta de
significacidn podria estar en la alta colinealidad entre las subescalas del cuestionario, ya que
en este estudio se observaron correlaciones superiores a r = 0,90 entre ellas. Este
solapamiento estadistico puede dificultar la identificacién del peso especifico de cada

dimensidn en los modelos de analisis.
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En cuanto al analisis de regresion, los resultados mostraron que el modelo que incluia las
cuatro dimensiones del apoyo social explicaba un 16,4 % de la variabilidad en la limitaciéon
funcional. Sin embargo, solo el apoyo emocional mostré una ligera tendencia hacia la
significacién como predictor individual. Aunque este resultado no permite confirmar que esta
dimension tenga un peso claramente superior al del resto, si parece estar en linea con lo
descrito en trabajos previos como el de Eagle et al. (2018), que sefalan que un respaldo
emocional sélido se asocia con una menor angustia psicoldgica, lo que podria contribuir

indirectamente a una mejor adaptacion a la enfermedad.

Respecto a la hipdtesis de interaccién entre el apoyo emocional y el apoyo instrumental, el
analisis factorial 2 x 2 no mostrd efectos significativos. Esto sugiere que no se produce un
efecto multiplicador entre tipos de apoyo, al menos en lo que respecta a su influencia sobre

la limitacion funcional.

Estos resultados deben interpretarse en el contexto de la complejidad que caracteriza a la
fibromialgia, donde intervienen de forma conjunta factores fisicos, emocionales y sociales. Tal
y como recogen las guias de manejo mas actuales, su abordaje debe ser individualizado y
multidisciplinar, priorizando intervenciones no farmacoldgicas adaptadas a las caracteristicas
de cada paciente (Macfarlane et al., 2017). Ademas, no solo importa la presencia de apoyo
social, sino también como se brinda. En este sentido, la distincion entre apoyo visible e
invisible resulta especialmente relevante: un apoyo demasiado evidente puede generar
sentimientos de dependencia o hacer que la persona se sienta menos capaz, mientras que el
apoyo mas sutil o discreto puede reforzar su autonomia y facilitar una adaptacién mas positiva

a la enfermedad (Zee & Bolger, 2019).

En conjunto, los resultados permiten confirmar parcialmente la hipdtesis general y descartar

las especificas. A continuacion, se detallan las conclusiones principales:

e Existe una relacién significativa, aunque débil, entre el apoyo social total percibido y la
limitacion funcional en personas con fibromialgia, de modo que un mayor apoyo se

asocia a menor afectacion funcional.

e No se han encontrado relaciones significativas entre los tipos especificos de apoyo
(emocional, instrumental, afectivo, interaccion social positiva) y los distintos dominios

funcionales (funcidn, impacto global, sintomas).
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e El apoyo emocional mostré una ligera tendencia a ser un predictor relevante de la
limitacion funcional, aunque sin alcanzar significacion estadistica clara en el modelo de

regresion simple.

e No se observd un efecto de interaccidn entre el apoyo emocional e instrumental, lo
que sugiere que su efecto no se potencia mutuamente en relacién con la limitacion

funcional.

Estos hallazgos refuerzan la importancia del apoyo social percibido como un recurso
relevante, aunque no determinante, en la experiencia funcional de las personas con
fibromialgia. Intervenciones dirigidas a fortalecer esa percepcién global de apoyo podrian

contribuir a una mejor adaptacion funcional en esta poblacién.

7.1. Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones que conviene tener en cuenta al interpretar los
resultados. En primer lugar, el disefio utilizado fue transversal, lo que significa que no permite
establecer relaciones de causa y efecto entre las variables analizadas. Aunque se han
encontrado asociaciones entre el apoyo social percibido y la limitacién funcional, no se puede
afirmar con certeza si un mayor apoyo contribuye a reducir la limitacion funcional, si ocurre
lo contrario, o si ambas variables estan influenciadas por otros factores no recogidos en este

estudio.

En segundo lugar, la muestra se obtuvo mediante un muestreo por conveniencia, recurriendo
principalmente a asociaciones de pacientes. Este procedimiento puede limitar Ia
representatividad de la muestra y generar ciertos sesgos, ya que es posible que quienes
participasen estuvieran especialmente motivados o tuvieran un mayor conocimiento sobre su

enfermedad, lo que podria haber influido en sus respuestas.

Ademas, el tamafo muestral relativamente reducido (N = 63) afectaria a la potencia
estadistica, especialmente en los analisis por subgrupos o en el modelo factorial. Esto puede

haber impedido detectar efectos significativos en algunas hipdtesis especificas.

Otro aspecto a considerar es la colinealidad muy elevada entre las subescalas del cuestionario

MOS-SSS, lo que dificulté el analisis del valor predictivo individual de cada tipo de apoyo. Este
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solapamiento estadistico podria enmascarar relaciones reales y limitar la interpretacidon de los

resultados.

Por ultimo, se utilizé una Unica herramienta para evaluar el apoyo social (MOS-SSS), lo que
restringe la exploracién de aspectos cualitativos como la percepcién de validacion, el tipo de

relaciones o el contexto del apoyo recibido.

A pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos ofrecen una base valiosa para seguir

profundizando en la relacién entre apoyo social y limitacién funcional en fibromialgia.

/.2. Prospectiva

Considerando estas limitaciones, futuras investigaciones podrian avanzar en distintas
direcciones que ayuden a ampliar y consolidar los hallazgos obtenidos. Una de las prioridades
seria llevar a cabo estudios con disefios longitudinales, que permitan observar cémo
evoluciona la relacion entre el apoyo social percibido y la limitacidn funcional con el paso del
tiempo. Este tipo de enfoque facilitaria, ademas, explorar si el apoyo social actia como un

factor protector frente al deterioro funcional.

También seria conveniente incorporar metodologias cualitativas o mixtas, que no se limiten a
medir cuanto apoyo percibe la persona, sino que indaguen en cdmo lo interpreta, qué tipo de
ayuda considera mas valiosa y en qué momentos la necesita. Esto permitiria analizar con
mayor profundidad la distincion entre apoyo visible e invisible (Zee & Bolger, 2019), un

aspecto que puede tener implicaciones clinicas importantes.

Otra linea de futuro podria centrarse en el desarrollo de intervenciones psicoldgicas o
psicoeducativas dirigidas a mejorar la percepcion de apoyo social en personas con
fibromialgia, tanto en el entorno familiar como en el sanitario. Evaluar el efecto de este tipo
de programas sobre la limitacién funcional ayudaria a valorar el papel real del apoyo social

como objetivo terapéutico.

Por ultimo, seria conveniente trabajar con muestras mdas amplias y diversas, que incluyan
varones y participantes de distintos contextos culturales y geograficos, comprobando asi si los
resultados se mantienen en otros perfiles, lo que permitiria mejorar la capacidad de

generalizacion del estudio.
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Anexo A. Consentimiento informado
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Anexo B.  Compromiso de confidencialidad
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Anexo C. Informe de valoracion favorable






