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Resumen  

La fibromialgia es una enfermedad crónica de dolor musculoesquelético difuso con 

alta prevalencia en mujeres y notable impacto sociosanitario. Aunque la dimensión social es 

reconocida como relevante en su experiencia, las intervenciones disponibles siguen 

centradas en tratamientos individuales, sin abordar el papel del entorno cercano. El 

presente trabajo tiene como objetivo sintetizar la evidencia científica disponible sobre cómo 

la pareja influye en la experiencia de enfermedad en personas con fibromialgia. Se realizó 

una revisión de alcance siguiendo las directrices JBI y los criterios PRISMA-ScR, con 

búsqueda en las bases de datos Scopus, PsycInfo y PubMed. Tras el proceso de cribado, 

se seleccionaron 19 estudios publicados entre 1994 y 2025, de diseño cuantitativo, 

cualitativo o revisiones de estudios cualitativos, todos ellos transversales. Los resultados 

muestran que el apoyo emocional e instrumental de la pareja se asocia con estrategias de 

afrontamiento activo, mayor aceptación de la enfermedad, mejor salud mental y menor 

severidad sintomatológica. Por el contrario, la invalidación, entendida como desprecio y falta 

de comprensión, se relaciona con mayores niveles de depresión, peor salud física, mayor 

discapacidad funcional y aislamiento social. Sin embargo, la mayoría de los estudios 

analizan el apoyo familiar de forma global, sin diferenciar el rol específico de la pareja ni 

orientación sexual, y ninguno incorpora, desde una perspectiva de género, cómo la pareja 

puede influir en la experiencia de dolor, manejo e impacto. Se concluye que la pareja 

constituye una figura central en la experiencia de fibromialgia y que es necesario estudiarla 

de forma específica, con perspectiva de género, metodología mixta y diseños longitudinales, 

incluyendo también variables relacionadas con la violencia de género en la pareja. 

Palabras clave: fibromialgia, apoyo social, pareja, invalidación, afrontamiento, perspectiva 

de género 
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Abstract 

Fibromyalgia is a chronic condition characterised by widespread musculoskeletal pain, with 

a high prevalence among women and a significant socio-health impact. Although the social 

dimension is recognised as relevant to how the condition is experienced, available 

interventions continue to focus on individual treatments, without addressing the role of close 

relationships. This study aims to synthesise the available scientific evidence on how intimate 

partners influence the illness experience of people with fibromyalgia. A scoping review was 

conducted following JBI guidelines and PRISMA-ScR criteria, with searches carried out in 

the Scopus, PsycInfo, and PubMed databases. Following the screening process, 19 studies 

published between 1994 and 2025 were selected, encompassing quantitative, qualitative, 

and qualitative evidence synthesis designs, all of which were cross-sectional. The findings 

show that emotional and instrumental support from a partner is associated with active coping 

strategies, greater acceptance of the condition, better mental health, and reduced symptom 

severity. Conversely, invalidation, understood as dismissiveness and a lack of 

understanding, is linked to higher levels of depression, poorer physical health, greater 

functional disability, and social isolation. However, most studies examine family support in 

broad terms, without distinguishing the specific role of the intimate partner or sexual 

orientation, and none incorporates, from a gender perspective, how the partner can influence 

the experience of pain, management and impact. It is concluded that the intimate partner is a 

central figure in the experience of fibromyalgia, and that further research is needed with a 

specific focus on this relationship, incorporating a gender perspective, mixed methodology, 

and longitudinal designs, including variables related to intimate partner violence. 

Keywords: fibromyalgia, social support, intimate partner, invalidation, coping, gender 

perspective 
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1.​ Justificación teórica 

 
La fibromialgia es una enfermedad crónica caracterizada por dolor 

musculoesquelético difuso y generalizado, fatiga y problemas de sueño. Suele ir 

acompañada de alteraciones psicológicas como ansiedad, depresión y dificultades 

cognitivas (Häuser et al., 2015; Sarzi-Puttini et al., 2020; Wolfe et al., 2010; Wolfe et al., 

2011). Se trata de uno de los problemas de dolor crónico (DC) más frecuentes en contextos 

clínicos y que afecta en mayor medida a las mujeres, con una proporción de 20:1 con 

respecto a los hombres (Font-Gayà et al., 2020). Su prevalencia nacional se sitúa en un 

2,45% (Font-Gayà et al., 2020), superando la europea (2,31%) y la mundial (2,10%) 

(Cabo-Meseguer et al., 2017). En la Comunidad Valenciana, un 3,7% de la población está 

diagnosticada de fibromialgia (Cabo-Meseguer et al., 2019). Actualmente, la fibromialgia 

sigue considerándose un problema de salud pública por su prevalencia e impacto tanto a 

nivel sociosanitario como en la vida de las personas (D’Onghia et al., 2022; Oliva-Moreno y 

Vilaplana-Prieto, 2024). 

A nivel nacional, la fibromialgia genera unos costes sociosanitarios estimados de 

12.993 millones de euros anuales (Cabo-Meseguer et al., 2017). Las personas afectadas 

frecuentan en mayor medida los servicios sanitarios en comparación con población sana y/o 

con otras problemáticas de salud (Gendelman et al., 2021; Rivera et al., 2009; 

Treister-Goltzman et al., 2023) además de realizar un uso frecuente y múltiple de 

medicación (Häuser y Fitzcharles, 2023; Liu et al., 2016; Lizama-Lefno y Rojas Contreras, 

2019).  

Se trata de la segunda afección reumatológica con mayor impacto funcional, 

después de la artritis reumatoide (Cabo-Meseguer et al., 2017) y la primera con mayor 

impacto emocional (Bucourt et al., 2019). La fibromialgia afecta significativamente la 

mayoría de áreas vitales como la salud, la familia, la vida social y laboral (Fundación 

Grünenthal y Observatorio del Dolor de la Universidad de Cádiz, 2023; Sarzi-Puttini et al., 

2020). En relación con la salud, en España el 84% de las pacientes atendidas en Atención 

Primaria presentan comorbilidades físicas y/o psicológicas (Collado et al., 2014). Cerca de 

la mitad de pacientes con fibromialgia sufren de ansiedad y/o depresión (Aaron et al., 2025; 

Jafari et al., 2026; Rahangdale y Ferraro, 2025), presentan mayor riesgo de suicidio (Adawi 

et al., 2021) y casi un tercio presentan Trastorno por Estrés Postraumático (Kleykamp et al., 

2021).  

La fibromialgia puede resultar discapacitante en términos de limitaciones importantes 

en el funcionamiento diario y en la participación laboral y social de las personas (Benz et al., 

2025; López-Muñoz et al., 2023; Tenti et al., 2024). Los estudios muestran que, en los casos 
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de mayor discapacidad, las mujeres perciben mayor intensidad de dolor (Bucourt et al., 

2019; Denche-Zamorano et al., 2024), mayor fatiga (Bucourt et al., 2019) y malestar 

emocional (Bucourt et al., 2019; Telli y Akkus, 2025), además de estrategias de 

afrontamiento pasivas y desadaptativas (Blyth et al., 2004; Cetingok et al., 2022).  

En la actualidad, el dolor es definido como una señal sensorial y emocional 

desagradable asociado con un daño tisular real o potencial (Raja et al., 2020). Esta 

definición supone un avance en comparación con la anterior que lo definía únicamente 

como una señal sensorial. Sin embargo, diversos expertos y expertas (Craig y MacKenzie, 

2021; Kapos et al., 2024; William y Craig, 2016) enfatizan en la necesidad de incluir en la 

definición los factores sociales (p.ej. normas culturales o identidad de género) y cognitivos 

(p.ej. expectativas o nivel de preocupación) que moldean el dolor y su manejo, y que deben 

tenerse en cuenta en el diseño de intervenciones.  

Bronfenbrenner (1979), en su Modelo Ecológico ya postulaba que el entorno es la 

principal fuente de influencia sobre la conducta y funcionamiento psicológico de las 

personas. El entorno está formado por diferentes niveles (cultura, sociedad, comunidad y 

familia), que se influencian entre sí. En el campo de estudio del dolor, la cultura aparece 

como un modulador en el proceso de dolor, a través de las creencias y normas acerca del 

mismo y su expresión (Anderson y Reynolds Losin, 2017). El género es un constructo 

cultural (Saguy, 2025; West y Zimmerman, 1987) que, entre otras cuestiones, configura la 

identidad de género de las personas, atribuyendo como propias normas de comportamiento 

diferentes a hombres y mujeres (Saguy, 2025). Estas normas se asocian con diferencias en 

la expresión y manejo del dolor (Gazerani et al., 2021; Goudbout-Parent et al., 2024; Shah 

et al., 2024) y en el impacto del dolor. Las mujeres comunican facialmente su dolor de forma 

más intensa y con mayor correspondencia al estímulo nociceptivo, en comparación con los 

hombres (Schneider et al., 2024). Usan con mayor frecuencia como estrategias de 

afrontamiento del dolor la búsqueda de apoyo social, técnicas centradas en las emociones o 

autoafirmación positiva. Los hombres en cambio usan más técnicas centradas en el 

problema y distracción conductual (Gazerani et al., 2024).  A nivel de impacto, aquellos 

hombres que cumplen con las normas de masculinidad hegemónica muestran un mayor 

impacto de dolor en los roles del trabajo físico y empleo, mientras que en las mujeres que 

cumplen las normas de la feminidad, los roles más afectados son el cuidado de hijos/as, 

trabajo doméstico e intimidad como esposa (Pedulla et al. 2024). Estos resultados no tienen 

que ver con ser hombre o mujer (sexo), sino en qué punto del continuo de 

feminidad-masculinidad se encuentren las personas (Godbout-Parent et al., 2024).  

A nivel societal, el menor apoyo institucional se relaciona un peor afrontamiento de 

la enfermedad (Martín-Pérez et al., 2023), del mismo modo que tener un bajo nivel 

socioeducativo y económico se relaciona con mayor interferencia e intensidad de los 
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síntomas de la fibromialgia (Fentazi et al., 2025; Kang et al., 2016). Así mismo, la 

pertenencia a minorías étnicas y por ende con mayor probabilidad de sufrir discriminación, 

se asocia con una mayor percepción del dolor (Jacobs et al., 2023) y peores resultados de 

salud en pacientes con fibromialgia (Marr et al., 2020). Con respecto a la comunidad, ésta 

puede aumentar la aceptación de la enfermedad (Kerr y DeMichelis, 2025) e incluso se ha 

observado mejoras en la calidad de vida, hábitos, en las relaciones sociales y en la 

aceptación de la enfermedad por las personas afectadas cuando se incluye la comunidad 

como parte de las intervenciones (Teo et al., 2017).  Por último, en cuanto al papel del 

entorno más cercano, el apoyo de amistades (Reig-García et al., 2025), familia y pareja 

(Bernades et al., 2023) se relaciona con mejores resultados de salud en personas con 

fibromialgia (Dizner-Golab et al.,2023; Jurado-Priego et al., 2024).  

Todos estos resultados se alinean con el modelo de Amortiguación Social de Cohen 

y Wills (1985) que destaca el papel del apoyo social en el bienestar a través de dos vías: de 

manera directa, proporcionando experiencias positivas y mejorando el bienestar de todas 

las personas que tienen redes de apoyo; y como amortiguador frente al estrés, mejorando el 

bienestar de las personas que están pasando por eventos estresantes. De todas las fuentes 

de apoyo social, la familia es de las más relevantes para quienes padecen fibromialgia, 

dado que son personas con las que generalmente se mantiene una relación afectiva y que 

durante la convivencia validan o invalidan la enfermedad. Es decir, pueden empatizar, 

comprender y legitimar su experiencia de enfermedad y ofrecer apoyo práctico en la vida 

diaria o no (Carro Castiñeira et al., 2023; Cooper y Gilbert, 2017; Martín et al., 2023; Otón et 

al., 2024).  

El modelo del aprendizaje social de Fordyce (1976; 1982; 1988) postula que las 

conductas de dolor, es decir, la manera en la que una persona expresa el dolor se aprende, 

de forma que dependiendo de si esas conductas reciben refuerzo positivo/ negativo o 

castigos, tenderán a consolidarse y repetirse, o a desaparecer. Además, afirma que la 

conducta en dolor agudo tiene valor adaptativo, es decir, proteger de mayor daño, mientras 

que, en el dolor crónico, las conductas de dolor persisten o desaparecen por las 

contingencias ambientales aprendidas. Así, la forma en que las familias validan o apoyan a 

las personas con fibromialgia impacta en su manejo y en resultados de salud. Por ejemplo, 

la familia puede promover la autonomía de la persona motivando para hacer ejercicio o 

visitar a amistades. Cuando es así, se ha encontrado que mejora el manejo del dolor y la 

calidad de vida (Esteve et al., 2022). Por el contrario, la familia puede fomentar la 

dependencia de las personas, mediante la sobreprotección (Bernardes et al., 2023). En 

estos casos, hay mayor discapacidad y mayores estrategias de afrontamiento evitativas 

(Bernades et al., 2023; Bernades et al., 2024). Un mayor apoyo familiar se asocia con un 

menor número y severidad de síntomas (Lizama-Lefno et al., 2025; Retamal et al., 2017) y 
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mejor funcionamiento de la persona en su vida cotidiana (Cuetos Pérez y Amigo Vázquez, 

2018; Retamal et al., 2017). De modo que la familia desempeña un papel central en la 

experiencia y manejo de la fibromialgia (Vázquez Canales et al., 2024).  

Dentro de la familia, la pareja es clave por ser una de las fuentes que puede 

proporcionar los niveles más altos de satisfacción en el apoyo percibido (Martín-Pérez et al., 

2023). La calidad de la relación de pareja y la soledad percibida estando en pareja explican 

el 50% de la satisfacción vital en mujeres con fibromialgia, de manera que, a mejor calidad 

de la relación y menor sentimiento de soledad, mayor satisfacción vital (Ortega-Martínez et 

al., 2023). Esto es significativo teniendo en cuenta que, a mayor satisfacción vital, menor 

afectación de la fibromialgia (Ortega-Martínez et al., 2023). En cambio, la invalidación y falta 

de credibilidad de la enfermedad por parte de una pareja se relacionan con mayor 

discapacidad, mayor intensidad de síntomas, mayor sentimiento de soledad, aislamiento y 

síntomas depresivos (Burns et al., 2013; Goubert y Bernades, 2025; Lizama-Lefno et al., 

2025; Marcus et al., 2012; Singh y Hamid, 2021). A su vez, la soledad y el aislamiento se 

relacionan con mayores niveles de dolor y de sintomatología depresiva y ansiosa 

(Román-Calderón et al., 2026). Burns et al. (2013) hallaron que la crítica y la hostilidad por 

parte de la pareja aumenta la intensidad del dolor en la persona con fibromialgia hasta tres 

horas después de esa percepción, cuestión que retroalimenta y aumenta la crítica y la 

hostilidad. Así, ahondar en cómo la pareja puede influir en la sintomatología, manejo de la 

fibromialgia e impacto de la misma es de especial relevancia de cara al diseño de 

intervenciones. Pero también en la detección de casos de violencia de género dentro de la 

pareja (VGP), donde la invalidación, control, manipulación y en definitiva el abuso emocional 

supone un elemento nuclear (Adair, 2025) y los problemas de salud crónicos una barrera 

para abandonar la relación (Alcaide-Lozano et al., 2021; García-Quinto et al., 2022; 

Ruiz-Pérez et al., 2017). VGP y fibromialgia son dos problemas de salud pública (Sardinha 

et al., 2022; EIGE, 2024) que correlacionan, pero sin embargo han recibido poca atención 

(Loxton et al., 2017; Monroy-Hidalgo et al., 2019; Onur et al., 2020; Uvelli et al., 2024).  

A pesar de la relevancia que la pareja, puede tener en la experiencia de la 

fibromialgia a nivel de sintomatología, manejo e impacto, no se ha encontrado un trabajo 

que sintetice los conocimientos existentes al respecto y en concreto sobre el modo en el 

que la pareja influye en dicha experiencia. Esta información es de especial relevancia de 

cara a las intervenciones que se ofrecen desde el tejido asociativo o incluso desde las 

propias unidades de fibromialgia integradas en el sistema sanitario. A pesar de la 

importancia de la dimensión social en esta problemática, las intervenciones siguen sin 

abordarla, centrándose principalmente en ofrecer tratamientos farmacológicos, ejercicio 

físico, fisioterapia e intervenciones psicológicas individuales (Pinto et al., 2023; 

Gómez-de-Regil, 2021; Jurado-Priego et al., 2024). Por ello, el objetivo del presente trabajo 
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final de máster es sintetizar los conocimientos existentes sobre cómo la pareja influye en la 

experiencia de vivir con fibromialgia. Así, la pregunta de investigación fue la siguiente: ¿Qué 

se sabe sobre cómo la pareja puede influir en la experiencia de enfermedad en pacientes 

con fibromialgia? 

2.​  Metodología 

Se realizó una revisión de alcance o scoping review. Esta se recomienda cuando se 

busca identificar toda la información disponible sobre un tema o un campo determinado que 

es emergente y/o heterogéneo (Pollock et al., 2024). Para su realización, se han seguido las 

consideraciones sugeridas en la guía elaborada por JBI (Peters et al., 2020) en relación con 

la estrategia de búsqueda y extracción de datos, así como los criterios PRISMA-ScR (Tricco 

et al., 2018).  

El protocolo de la presente revisión se registró en la plataforma Open Science 

Network (OSF) (número de registro: G3fn8). 

 

2.1. Criterios de elegibilidad 

 

Siguiendo el protocolo mencionado, se establecieron en primer lugar los criterios de 

elegibilidad (ver Tabla 1).  
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Tabla 1 
Criterios de elegibilidad 

 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Publicaciones sobre personas con fibromialgia y 

cómo el apoyo social por parte pareja y familia 

(si incluye pareja) afecta a la experiencia de 

enfermedad.  

Trata exclusivamente sobre otras enfermedades 

distintas de la fibromialgia 

  

Artículos revisados por pares o tesis doctorales Trata sobre un problema de dolor crónico, 

incluida la fibromialgia, pero los resultados no 

se presentan en función del tipo de dolor crónico 

Estudios cualitativos, cuantitativos o mixtos Trata exclusivamente la experiencia de la pareja 

o familia, sin estudiar la relación con la persona 

con fibromialgia 

Publicaciones hasta la actualidad Trata exclusivamente sobre cómo la 

fibromialgia afecta a las familias y parejas 

En inglés o español Resúmenes de conferencias, actas de congresos 

y libros 

 

2.2. Fuentes de información 

Las bases de datos en las que se realizó la búsqueda fueron Scopus, PsycInfo y 

PubMed, al abarcar las áreas de salud física, psicológica y social. La búsqueda en estas 

bases de datos se realizó el día 9 de abril de 2026.  

En los casos que fue necesario (falta de acceso completo o necesidad de ampliar 

información), se contactó con los/las autores/as de los artículos vía email para poder 

acceder a los textos completos. 
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2.3. Búsqueda 

 
Previamente a crear la ecuación de búsqueda, se seleccionaron 3 artículos sobre la 

temática (“seed references”) y se seleccionaron aquellas palabras clave de interés. Estas 

fueron: “fibromyalgia”, “partner”, “relationship” y “family”. Las palabras clave de interés de las 

“seed references” abarcan la temática de la fibromialgia y la pareja, pero se necesitaban 

palabras clave dirigidas al componente de apoyo social. Se incluye la palabra “family” y 

también se incluye en los criterios de elegibilidad, porque en múltiples estudios consultados 

estudian la familia incluyendo a la pareja, sin diferenciarla de manera separada.  

 Para la búsqueda en Pubmed y Scopus, se empleó el MeSH terms, para encontrar 

descriptores que unifican sinónimos empleados en dicha temática y APA Thesaurus Index 

para PsycInfo. La ecuación de búsqueda usada para las tres bases de datos coincide, 

siendo:  

(“Fibromyalgia”) AND (“couples” OR “spouses” OR “family” OR “partner”) AND (“social 

support”).  

2.4. Procedimiento  

Una investigadora realizó el proceso de búsqueda en las tres bases de datos. Todos 

los artículos obtenidos en la búsqueda se exportaron a la plataforma software Covidance 

(Veritas Health Innovation, s.f.), diseñada para optimizar y gestionar el proceso de revisión. 

Dicho software detectó artículos duplicados.  

Tras eliminar éstos, dos revisoras de forma independiente realizaron el proceso de 

cribado basado en los títulos y resúmenes de los artículos, tras el cual el programa indicó el 

nivel de concordancia entre ellas. Se abordaron las discrepancias (Sí vs. No/ Quizá vs. No) 

y en caso necesario se mantuvo un criterio inclusivo, es decir el artículo fue revisado 

íntegramente. A continuación, se realizó el mismo proceso con la lectura integral de 

artículos. En el caso de discrepancias (Incluido vs. Excluido), se propuso la resolución 

mediante una tercera investigadora, hasta llegar a los artículos finales seleccionados para la 

revisión.  
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2.5 Recolección de datos 

Se diseñó una tabla en un documento Microsoft Word para la extracción de datos, 

capturando de forma sistemática la siguiente información:  

 a) autores/as; b) título; c) año de publicación; d) objetivos; e) descripción de la 

muestra (en términos numéricos y de sus características: p.ej., contexto clínico vs población 

general); f) diseño metodológico (p.ej. cuantitativo, cualitativo, mixto, transversal o 

longitudinal) g) variables recogidas; h) instrumentos empleados; i) resultados principales 

(distinguiendo estudios centrados en la familia, en la pareja y en ambos); j) limitaciones.  

3.​ Resultados 

La estrategia de búsqueda generó 148 resultados (Psycinfo=31; Scopus=80; 

PubMed=37). Del total, 56 eran artículos duplicados, de modo que 92 fueron sometidos a la 

primera fase de cribado. Tras revisar por título y resumen, se excluyeron 45 por no cumplir 

con los criterios de inclusión. En el cribado a texto completo se descartaron 25 artículos por 

el mismo motivo, y otros tres (dos tesis doctorales y un artículo) por no ser de acceso 

abierto ni haber obtenido respuesta de sus autores/as tras contactar. Finalmente, se 

seleccionaron 19 artículos para la extracción de datos (señalados con un asterisco en el 

apartado de referencias) . Este proceso se resume en la Figura 1.  
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​ Figura 1 
​ Diagrama de flujo 

             

 

 Fuente: elaboración propia 

 

Los artículos incluidos en la revisión se resumen en el Anexo 1. 
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De los 19 artículos incluidos, 10 (52.63%) se realizaron en Europa: cinco en España, 

dos en Suecia, uno en Alemania, Portugal y Reino Unido. Seis (31.57%) se realizaron en 

América: cinco en Estados Unidos, uno en Chile, y Canadá. Dos (10,52%) se desarrollaron 

en Asia: India e Irán y uno (5.26%) en África, específicamente en Sudáfrica.  

​ Las fechas de publicación de los estudios abarcan desde 1994 hasta 2025, de los 

cuales 10 son de los últimos 10 años (52,63%) y cinco de ellos son de los últimos cinco 

(26.3%).  

3.1. Características de la muestra 

​ Las características de la muestra se resumen en el Anexo 1. En todos los estudios la 

mayoría de participantes eran mujeres, aunque en Reich et al. (2006) no se informó del 

sexo de los/las participantes. La edad media varía entre 43-55 dependiendo de los estudios, 

abarcando participantes jóvenes (19-23 años) hasta edades avanzadas (70-78 años) 

(Cooper y Gilbert, 2017; Cuetos Pérez y Amigo Vázquez, 2018; Granero-Molina et al., 2016; 

Hallberg y Carlsson, 1998; Nicassio et al., 1995; Pastor et al., 1994). En tres estudios la 

edad media era superior (62,2 años) (Martín-Pérez et al., 2023) o inferior: 36,6 años en 

Singh y Hamid (2021) y 41,4 años en Galante-Santiago et al. (2020).  

 En los cinco estudios donde se recogía la identidad étnica se observa mayoría de 

participantes caucásicas, conformando entre el 80-96% de la muestra (Armentor, 2017; 

Cooper y Gilbert, 2017; Nicassio et al., 1995; Preece y Sandberg, 2005; Reich et al., 2006). 

El nivel educativo se recoge en 11 estudios, donde en ocho de ellos (72,72%) los/las  

participantes tienen un nivel educativo medio/alto (Armentor, 2017; Cooper y Gilbert, 2017; 

Cuetos Pérez y Amigo Vázquez, 2018; Galante-Santiago et al., 2017; Ghavidel-Parsa et al., 

2025; Martín-Pérez et al., 2023; Nicassio et al., 1995; Shuster et al., 2009), aunque en 3, la 

mayoría de la muestra, entre el 51-80%,  tiene un nivel educativo bajo/básico (Lizama-Lefno 

et al., 2025; Pastor et al., 1994; Singh y Hamid, 2021). El estado laboral de la muestra se 

informa en nueve estudios, aunque recogen información diferente. Aquellos estudios (n=6) 

que informan sólo de si la muestra está empleada o no, se observa que entre el 43-61% de 

la misma estaba en trabajo en activo (Armentor, 2017; Granero-Molina et al., 2016; Pastor et 

al., 1994; Preece y Sandberg, 2005). Por su parte en dos estudios (Ghavidel Parsa et al., 

2025; Martín-Pérez et al., 2023) se informa respectivamente que el 84,14% y 100% de las 

participantes estaban en situación de desempleo. En tres estudios también se preguntó por 

la realización de trabajo no remunerado doméstico, encontrándose que el 15-18% de los/as 

participantes lo realizan (Cuetos Pérez y Amigo Vázquez, 2018; Shuster et al., 2009), 

aunque en Singh y Hamid (2021), este porcentaje aumenta hasta un 78%.  
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​ En varios estudios se recogió información relativa al estado civil e hijos/as de los/las 

participantes. En nueve estudios entre el 63-92% tenían pareja o estaban casadas (Cuetos 

Pérez y Amigo Vázquez, 2018; Galante-Santiago et al., 2017; Ghavidel-Parsa et al., 2025; 

Hallberg y Carlsson, 1998; Löfgren et al., 2006; Nicassio et al., 1995; Pastor et al., 1994; 

Reich et al., 2006; Singh y Hamid, 2021). Aun así, hay excepciones, como los casos de 

Cooper y Gilbert (2017) donde sólo el 33,33% tenían pareja o estaban casadas, y Shuster et 

al. (2009), donde el 64,1% estaban divorciadas. En un único estudio (Montoya et al.,2004), 

era necesario que toda la muestra tuviese pareja.  

​ En cuanto a los estudios cuasi-experimentales, siete estudios compararon a un 

grupo de personas con fibromialgia con uno o varios grupos control. Seis de ellos usaron 

como grupo control participantes con patologías que cursan con dolor crónico, diferentes a 

la fibromialgia, como artritis reumatoide, artrosis, migrañas, dolor crónico 

musculoesquelético osteoartritis y otras enfermedades reumatológicas en general 

(Galante-Santiago et al., 2017; Ghavidel-Parsa et al., 2025; Pastor et al., 1994; Reich et al., 

2006; Singh y Hamid, 2021). Shuster et al. (2009) usaron como grupo control a participantes 

voluntarias y conocidas de las participantes del grupo experimental. En el resto de estudios, 

sólo se estudió a participantes con fibromialgia. En todos los estudios, los/las participantes 

estaban diagnosticados/as de fibromialgia y de las patologías correspondientes en aquellos 

estudios con grupo control, salvo en Cooper y Gilbert (2017) que, de 13 participantes con 

fibromialgia, dos contaban únicamente con autodiagnóstico.  

​ Con respecto al muestreo, en todos los estudios se realizó un muestreo no 

probabilístico, de conveniencia. Los contextos de reclutamiento más comunes fueron: 1) el 

hospitalario y sanitario (Galante-Santiago et al., 2017; Ghavidel-Parsa et al., 2025; Hallberg 

y Carlsson, 1998; Löfgren et al., 2006; Nicassio et al., 1995; Pastor et al., 1994; Reich et al., 

2006, Singh y Hamid, 2021); 2) asociativo (Cuetos Pérez y Amigo Vázquez, 2018; 

Galante-Santiago et al., 2017; Martín Pérez et al., 2023; Shuster et al., 2009), o; 3) digitales 

(p.ej. foros/redes sociales relacionadas con fibromialgia o en Internet) (Lizama-Lefno et al., 

2025; Preece y Sandberg, 2005) (Preece y Sandberg, 2005; Reich et al., 2006). Solo en el 

estudio (Cooper y Gilbert, 2017), las participantes se reclutaron a través de personas 

conocidas del equipo investigador.   
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3.2. Características de la metodología 

 
​ Las características de la metodología se resumen en el Anexo 1. De los estudios 

incluidos, seis eran cualitativos, once cuantitativos y dos revisiones/síntesis de estudios 

cualitativos. Ningún estudio usó metodología mixta. Todos los estudios empíricos fueron 

transversales.  

​ Con respecto a los objetivos de los seis estudios cualitativos, cuatro se centraban en 

el apoyo social proporcionado por pareja y familia, y en dos esto surgía de manera 

secundaria en los resultados (Löfgren et al., 2006; Martín-Pérez et al., 2023) Dos usaron 

entrevistas semiestructuradas (Armentor, 2017; Cooper y Gilbert, 2017), un estudio usó 

entrevista abierta (Hallberg y Carlsson, 1998), otro usó sólo grupos focales (Martín-Pérez et 

al., 2023) y dos usaron múltiples instrumentos: Löfgren et al. (2006) usaron diarios, grupos 

focales y entrevistas individuales, y Granero-Molina et al. (2016) usaron entrevistas y grupo 

focal.  

​ Con respecto a los estudios cuantitativos, en 10 estudios se usaron instrumentos 

psicométricos estandarizados para medir las variables de interés, junto con las variables 

sociodemográficas medidas ad-hoc. Con excepción de un estudio (Lizama-Lefno et 

al.,2025), donde casi todas sus variables de interés fueron medidas con ítems ad-hoc. 

Montoya et al. (2004) también usaron técnicas de neuroimagen y exploración cerebral. En 

todos los estudios se recogía la variable de apoyo familiar y/o de pareja. Todos los estudios 

aplicaron las medidas de evaluación en formato de encuesta, a excepción de Pastor et al. 

(1994), que las administraron en formato de entrevista individual, y de Singh y Hamid 

(2021), que no informan sobre el formato de aplicación. Tres de los estudios aplicaron las 

herramientas de evaluación de manera online, (Galante-Santiago, 2017; Lizama-Lefno et 

al., 2025; Preece y Sandberg, 2005), un estudio lo administró en papel (Nicassio et al., 

1995) y otros dos estudios los aplicaron de ambas maneras (Cuetos Pérez y Amigo 

Vázquez, 2018; Reich et al., 2006), mientras que Ghavidel-Parsa et al. (2025) y Shuster et 

al. (2009) no informa de ello. De ocho estudios que informaron de la administración en 

formato de encuesta, únicamente uno de ellos informó de que alguien del equipo 

investigador estaba presente para resolver cualquier duda de los/las participantes (Nicassio 

et al., 1995).  

​ Por último, se incluyen dos revisiones de estudios cualitativos, una autodefinida 

como scoping review (Fernández-Araque et al., 2020) y otra como síntesis basada en la 

guía PRISMA (Yung et al., 2025). En ambos casos, los objetivos no eran explorar el papel 
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del apoyo familiar y/o pareja en la fibromialgia, sino que esto surgió de manera secundaria 

en los resultados de ambas revisiones.  

3.3. Resultados encontrados 

Los resultados encontrados se resumen en el Anexo 1. De los 19 estudios incluidos, 

cuatro se centran exclusivamente en la pareja (Granero-Molina et al., 2016; Montoya et al., 

2004; Reich et al., 2006; Singh y Hamid, 2021). Tres muestran resultados sobre la familia, 

aunque especifican aquellos referentes al apoyo de la pareja (Armentor, 2017; Cooper y 

Gilbert, 2017; Ghavidel-Parsa et al., 2025). En ninguno de estos estudios informaron sobre 

la orientación sexual.  En el resto (n= 12), no se especifican los resultados en función de la 

relación familiar, aunque incluyan a la pareja, sino de forma global.   

Con respecto al primer grupo de estudios mencionados, Montoya et al. (2004) 

encontraron que, en presencia de una figura relevante como la pareja, se reducía 

significativamente la percepción de dolor mientras se realizaba estimulación nociceptiva 

visionando imágenes relacionadas con dolor, en comparación con la ausencia de la pareja. 

Reich et al. (2006) hallaron que, a menor apoyo de la pareja, menor satisfacción con la 

relación lo cual se relacionaba con mayor discapacidad e intensidad de dolor reportada por 

el/la participante. Sin embargo, esta relación estaba mediada por el nivel de incertidumbre 

asociada con la enfermedad. Relacionado con la salud física, la invalidación, 

específicamente el desprecio, se asociaba con peor salud física en pacientes con 

fibromialgia (Singh y Hamid, 2021). Granero-Molina et al. (2016) encontraron que, para la 

disfunción sexual en mujeres con fibromialgia, aunque las mujeres recibieran apoyo de sus 

parejas, mostraban sintomatología ansiosa debido al miedo de que dejasen de 

comprenderlas o perdieran deseo por ellas en algún momento.   

En el segundo grupo de estudios mencionados, se ha encontrado que la falta de 

apoyo emocional por parte de la pareja se asocia con estrategias de afrontamiento 

evitativas (Armentor et al., 2017) o con persistencia excesiva (Cooper y Gilbert, 2017). En 

cambio, la provisión de apoyo emocional y práctico por parte de la pareja se relaciona con 

estrategias de afrontamiento activo, aceptación de la enfermedad y menor impacto (Cooper 

y Gilbert, 2017).  La invalidación, entendida como desprecio y falta de comprensión se 

relaciona de manera significativa con mayores niveles de depresión (Ghavidel-Parsa et al., 

2025). 

Resultados similares se han encontrado en los estudios que han medido el apoyo 

familiar de manera genérica. Mayor invalidación (desprecio y falta de comprensión), se 

relaciona con menor felicidad, mayor dolor y soledad (Galante-Santiago et al., 2017). La 

falta de apoyo familiar y sentirse juzgados se relacionan con peor funcionamiento diario, 
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menor bienestar emocional y afrontamiento desadaptativo (Fernández-Araque et al., 2020; 

Yung et al., 2025), que finalmente pueden llevar al aislamiento (Martín-Pérez et al., 2023). 

En cambio, la satisfacción familiar y el apoyo familiar predice la aceptación del dolor, de la 

enfermedad y del diagnóstico (Cuetos Pérez y Amigo Vázquez, 2018; Hallberg y Carlsson et 

al., 1998). También se relaciona con afrontamiento activo (Löfgren et al., 2006; Preece y 

Sandberg, 2005; Yung et al., 2025), menor depresión (Nicassio et al., 1995; Shuster et al., 

2009) y mejor salud mental en general (Lizama-Lefno et al., 2025; Pastor et al., 1994), 

mayor autoeficacia (Löfgren et al., 2006; Yung et al., 2025), mejor calidad de vida y menos 

severidad de síntomas (Preece y Sandberg, 2005). Sin embargo, Nicasio et al. (1995) no 

encontraron relación entre el apoyo familiar y la experiencia de dolor o afrontamiento pasivo.  

4. Discusión 

Con esta revisión de alcance se pretende conocer la literatura científica disponible 

en cuanto a cómo el apoyo de la pareja se relaciona con la experiencia de fibromialgia, 

entendida ésta como la sintomatología, manejo, impacto y adaptación a la enfermedad. Los 

resultados han mostrado pocos estudios que hayan estudiado exclusivamente el apoyo de 

la pareja, siendo común estudiar su papel dentro del marco familiar más amplio, 

diferenciándolo o no del resto de figuras familiares.  

Los resultados de los estudios se pueden diferenciar entre aquellos centrados en la 

familia como unidad (sin diferenciar el papel de la pareja), de aquellos en los que se 

diferencia o se han centrado exclusivamente en la pareja. En relación con los primeros, el 

apoyo familiar se asocia con estrategias de afrontamiento activas, las cuales se relacionan 

con mejor calidad de vida en fibromialgia (Rodríguez-Almagro et al., 2023). Este resultado 

también se ha encontrado en otras patologías de dolor crónico (Woods et al., 2024). La 

salud mental, el impacto en la vida diaria y la severidad/intensidad de los síntomas también 

mejora con apoyo de la familia y pareja. Estos resultados se observan de igual manera en 

artritis reumatoide y dolor crónico en general (Coyle et al., 2025; Rinaudo et al., 2025; 

Woods et al., 2024). La autoeficacia también es una variable relacionada con este apoyo y 

se destaca como variable relevante, al relacionarse de manera inversa con la discapacidad 

funcional y mejor percepción de salud en fibromialgia (Starks et al., 2026). Estos hallazgos 

apoyan el Modelo Ecológico (Bronfenbrenner, 1979), el cual afirma que el entorno, en sus 

diferentes niveles, es una gran fuente de influencia, por no decir la principal, de la conducta 

y funcionamiento psicológico de las personas.  

En relación con los segundos, el apoyo de la pareja se asocia con menor percepción 

de dolor, mayor aceptación de la enfermedad y estrategias de afrontamiento activo, lo cual 

se ha observado en otras enfermedades crónicas (Weitkamp y Bodenmann, 2022; 
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Weitkamp et al., 2021). En cambio, la falta de apoyo e invalidación se relaciona con peor 

salud física y mayores niveles de depresión. La pareja tiene un papel central en el bienestar, 

manejo y experiencia de dolor crónico, a través de diferentes conductas de apoyo (Goubert 

y Bernades, 2025). Además, la calidad de la relación de pareja es un gran predictor de la 

felicidad subjetiva, satisfacción vital y el impacto de la fibromialgia en la vida de los/las 

pacientes (Ortega-Martínez et al., 2023). Reich et al. (2006) encontraron que el apoyo de la 

pareja se relaciona, a través de la satisfacción con la relación, con el nivel de discapacidad 

funcional e intensidad de dolor, dependiendo del nivel de incertidumbre que haya 

relacionada con la enfermedad. Este resultado refleja el papel del apoyo social como 

amortiguador frente al estrés, mecanismo postulado por Cohen y Wills (1985) en su modelo 

anteriormente citado. Así, el modelo de Amortiguación Social de Cohen y Wills (1985) 

también es apoyado por algunos resultados encontrados en esta revisión. 

Por el contrario, el abuso emocional e invalidación por parte de la pareja en 

personas con dolor crónico, específicamente mujeres, se relaciona con mayor intensidad de 

dolor (Burns et al., 2013). Algunas formas de invalidación ocurren de manera recurrente en 

la violencia interpersonal (Dickson et al., 2023). Dentro de la violencia interpersonal, la 

literatura científica ha mostrado una relación entre sufrir VGP y condiciones de dolor 

crónico, entre ellas la fibromialgia (Chandan et al., 2021; Uvelli et al., 2024). Este grupo de 

mujeres experimentan mayor intensidad de dolor (Campbell et al., 2002; Craner et al., 2020; 

Humphreys et al., 2011), mayor preocupación por la interferencia del dolor o catastrofismo 

(Lara-Caba, 2019), peor autoeficacia para su manejo (Craner et al., 2020), mayor impacto 

del dolor en su funcionamiento diario (Craner et al., 2020; Wuest et al., 2008) y mayor 

discapacidad (Ballan et al., 2022; Coker et al., 2005). Teniendo en cuenta que la VGP es la 

forma más extendida de violencia contra las mujeres (Organización Mundial de la Salud, 

2021), con una prevalencia nacional de 30,3% en mujeres mayores de 16 años ([DGVG], 

2025) y que las mujeres con fibromialgia tienen casi el doble de probabilidades de 

experimentarla (Uvelli et al., 2024), es necesario que se investigue de manera específica y 

diferencial el rol de la pareja en la experiencia de fibromialgia.  

Con respecto a la muestra recogida en los estudios incluidos, esta es 

mayoritariamente femenina, representando entre el 80-100% de la muestra. Esta gran 

representación parece corresponder con la realidad (Cooksey y Choy, 2023). Un estudio 

poblacional nacional mostró una proporción de 20:1 de prevalencia de fibromialgia en 

mujeres y hombres (Font Gayà et al., 2020). Aunque cabe la posibilidad de que la 

fibromialgia esté infradiagnosticada en hombres debido a sesgos diagnósticos (Wolfe et al., 

2018),  

Sin embargo, ninguno de los estudios incluidos compara a hombres o mujeres con 

fibromialgia a nivel de necesidad y tipo de apoyo social recibido por parte de la pareja. Tal y 
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como se ha comentado, las normas de género influyen por ejemplo en las estrategias de 

afrontamiento, siendo más común la búsqueda de apoyo social como estrategia en mujeres 

que en hombres (Gazerani et al., 2021) y sobre todo de tipo emocional (Weib et al., 2024). 

Los roles de género también son diferentes: el dolor en los hombres afecta más al rol del 

empleo, mientras que en las mujeres los roles afectados son el cuidado de la familia y 

trabajo doméstico (Pedulla et al., 2024), siendo este último tipo de trabajo medido 

únicamente en dos estudios incluidos en la revisión (Cuetos Pérez y Amigo Vázquez, 2018; 

Shuster et al., 2009). Cuando las mujeres tienen fibromialgia, se reconfigura la identidad de 

ella y la de su pareja masculina, pasando a ser la cuidadora principal a la necesitada de 

cuidado. Así la pareja debe aprender a cuidar y apoyar emocionalmente, generando 

conflictos y dificultades en muchos casos (Constancia et al., 2015; Harris, 2020; 

Sanabria-Mazo y Gers Estrada, 2019). Sin embargo, las parejas masculinas en estos casos 

no muestran impedimento en asumir la total carga económica y financiera (Bassi et al., 

2025). En estudios sobre dolor crónico, algunas autoras y autores consideran que dicha 

condición de salud puede intensificar desigualdades previas en la relación, afectando a la 

toma de decisiones y al reconocimiento de las necesidades de las mujeres, siendo esto 

especialmente relevante en aquellas que han vivido VGP (Bassi et al., 2025; Harris, 2020; 

Macedo et al., 2015). Teniendo esto en cuenta, es necesario explorar cómo las normas y 

expectativas de género influyen en la necesidad de apoyo social y en los tipos de apoyo 

recibidos, de manera diferente en mujeres y hombres con fibromialgia. Además, la 

experiencia de hombres con fibromialgia puede estar marcada por emociones negativas 

(Montesó-Curtó et al., 2024) asociadas al estigma o visión de la fibromialgia como una 

enfermedad femenina viéndose amenazada o cuestionada la masculinidad interiorizada de 

estos hombres (Keogh, 2015). También es necesario recoger información acerca de la 

orientación sexual, algo que no se ha hecho en los estudios incluidos asumiendo 

heterosexualidad en las relaciones de pareja de la muestra.  

El nivel de desempleo en los estudios incluidos también se corresponde con los 

datos encontrados en la literatura, que encuentran una tasa de desempleo entre el 35-50% 

(Mukhida et al., 2020). Sin embargo, en la mayoría de los estudios incluidos que recogen el 

nivel socioeconómico y educativo, la muestra mayoritaria es de clase media/alta, cuando la 

fibromialgia es igualmente prevalente entre la población con nivel socioeconómico bajo y 

además suelen mostrar más síntomas, mayor interferencia e intensidad de los síntomas 

(Fentazi et al., 2025; Mathkhor y Atwan, 2022). La diversidad racial y étnica está 

pobremente representada en las muestras de los estudios incluidos. Esta falta de 

representación es común, como mostraron Henley et al. (2023) en su revisión sistemática, 

donde se encontró que, en los ensayos farmacéuticos para la fibromialgia, el 90% son 

personas caucásicas, sin cambios significativos en 22 años. Mujeres negras e hispanas 
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tienen menos probabilidad de tener diagnóstico de fibromialgia cuando cumplen los criterios 

en comparación con mujeres blancas (Jacobs et al., 2023).  

En cuanto a las metodologías, se observa una mayoría de estudios cuantitativos, 

aunque con gran presencia de estudios cualitativos. La metodología cuantitativa parte de 

preguntas de investigación concretas y estrechas, lo que se traslada a la medición de 

variables concretas, generando un conocimiento más específico (Borgstede y Scholz, 

2021). La metodología cualitativa, por el contrario, parte de preguntas de investigación 

abierta, con el objetivo de explorar y describir la realidad subjetiva y dinámica de un 

colectivo (Denny y Weckesser, 2022; Lim, 2024). No obstante, esta metodología no 

pretende generar resultados generalizables ni representativos, sino conocimiento situado 

(Mukti, 2025; Ünal et al., 2025). La metodología cualitativa tiene limitaciones, como la 

generalización limitada y el potencial sesgo del equipo investigador (Lim, 2024). La 

metodología cuantitativa puede resolver algunas limitaciones al aportar de manera general 

mayor rigor y replicabilidad, aunque también tiene potencial sesgo, y muestra dificultades 

para capturar las dinámicas relacionales complejas (Sapkota, 2024), que es justamente lo 

que consigue la metodología cualitativa. Por ello, la metodología mixta permite reducir las 

desventajas y potenciar las ventajas de cada tipo de metodología. No obstante, ninguno de 

los estudios incluidos usa dicha metodología mixta, lo cual podría ser lo más beneficioso al 

poder recoger la complejidad de las dinámicas relacionales familiares y de pareja en 

fibromialgia con rigor. Otras consideraciones metodológicas son que, en los estudios 

cuantitativos, no se informa del procedimiento de manera detallada, lo que dificulta la 

replicabilidad, algo fundamental para las ciencias, incluida la psicología (Nosek et al., 2022).  

Por último, todos los estudios son transversales lo cual supone una limitación ya que, como 

indican Shuster et al. (2009) entre sus propias limitaciones, el papel del apoyo social familiar 

puede cambiar en tipo, forma y cantidad, dependiendo del momento vital en el que se 

encuentren las personas con fibromialgia.  

Estas limitaciones han de considerarse en la investigación futura, tratando realizar 

estudios actuales con muestras más representativas a nivel sociodemográfico, en estudios 

longitudinales y con metodología mixta. Es de gran importancia que se estudie de manera 

específica y concreta el papel de los/las diferentes integrantes de la familia. La pareja 

necesita ser estudiada como parte fundamental de la experiencia de fibromialgia y es 

necesario recoger variables como los diferentes tipos de invalidación, las múltiples 

conductas de apoyo, y su relación con diferentes resultados de salud como: severidad de 

síntomas, salud mental, discapacidad, autoeficacia, estrategias de afrontamiento y 

preocupación por el dolor. Además, se necesita explorar no sólo el nivel y tipo de apoyo 

proporcionado por la pareja, sino también las experiencias de abuso y VGP que también 

pueden influir en los resultados de salud mencionados, y en definitiva, en la experiencia de 
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fibromialgia. En último lugar, los estudios futuros relacionados con el papel del apoyo en la 

fibromialgia deben tener perspectiva de género, es decir, estudiar de manera comparativa 

las experiencias de los hombres y las mujeres en función de las normas, roles y 

expectativas de género.  

5. Conclusión  
La mayoría de los estudios revisados no diferencian dentro del apoyo familiar los 

diferentes roles familiares, como hijas/os hermanas/os o pareja. Los diferentes integrantes 

adoptan roles y viven experiencias diferentes que pueden influir en las actitudes y 

comportamientos que muestran hacia la fibromialgia (Montesó-Curtó et al., 2022; 

Vázquez-Canales et al., 2024). La pareja en específico es una figura fundamental, entre 

otros motivos porque suelen ser la principal fuente y más cercana de apoyo, que se refleja 

en una carga mayor en comparación con otros/as familiares (Treister-Goltzman y Peleg, 

2024).  

El apoyo social de pareja, tanto a nivel emocional como instrumental puede ser una 

variable que se relacione con la experiencia de enfermedad de fibromialgia, 

específicamente con el afrontamiento y aceptación de la enfermedad, la salud mental, la 

severidad de la sintomatología y su autoeficacia en el manejo.  
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7. Anexos  

Anexo 1: Características principales de los estudios seleccionados  

 

Autor principal  y 
año 

País Objetivo/s Muestra Diseño 
metodológico 

Variables e instrumentos Conclusión 
Limitaciones  

1

Armentor (2017) Estados 

Unidos 

Explorar los distintos 

enfoques usados por 

personas con 

fibromialgia para 

gestionar sus roles 

sociales y negociar sus 

relaciones con los 

demás, incluidos los 

miembros de la familia, 

amistades, 

compañeros/as de 

trabajo, y profesionales 

de la salud 

N=20 mujeres 

diagnosticadas 

con fibromialgia.  

Rango de edad: 

[32-80] 

(Medad=49).  

Cualitativo 

transversal 

Instrumento: Entrevista 

semiestructurada.  

5 temas guionizados:  a) 

Experiencia con 

profesionales de la 

medicina y otras; b) 

experiencia con la familia 

y pareja si hay; c) 

Experiencia con amistades 

d) experiencia con 

superiores en el trabajo y 

compañeros/as; e) aspectos 

beneficiosos y 

problemáticos de las 

relaciones.  

Pareja: la falta de 

entendimiento y 

comprensión facilita que la 

mujer con fibromialgia no 

se comunique y caiga en 

estrategias de afrontamiento 

evitativas 

No se indica ninguna 

limitación.  
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Autor principal  y 
año 

País Objetivo/s Muestra Diseño 
metodológico 

Variables e instrumentos Conclusión 
Limitaciones  

1

Cooper y Gilbert 
(2017) 

Sudáfrica Explorar el papel del 
apoyo social en el 
abordaje de los  
desafíos que presenta la 
fibromialgia 

N=15 mujeres 
(n=13 con 
diagnóstico de 
fibromialgia; n=2 
con 
autodiagnóstico). 
Rango de edad: 
[23-59].  

Cualitativo 
transversal  

Instrumento: Entrevista 

semiestructurada. 3 temas 

guionizados: a) 

reconocimiento y 

legitimidad; b) 

credibilidad; c) 

diagnóstico y encuentros 

con el profesional.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pareja: El apoyo emocional 

y práctico se asocia con 

estrategias de afrontamiento 

activo, la aceptación de la 

enfermedad por parte de la 

paciente, y reduce el 

impacto de la enfermedad. 

La falta de apoyo favorece 

la persistencia excesiva. 

 
 

Muestra no 
representativa de 
Sudáfrica.  
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Autor principal  y 
año 

País Objetivo/s Muestra Diseño 
metodológico 

Variables e instrumentos Conclusión 
Limitaciones  

1

Cuetos Pérez y 

Amigo Vázquez 

(2018) 

España Investigar en qué 

medida los factores 

sociales y familiares 

predicen la aceptación 

del dolor 

N=55 personas 

diagnosticadas de 

fibromialgia. 

96,6% mujeres. 

Rango edad: 

[22-71]  

(Medad=51; 

DT=10.458) 

Cuantitativo 

transversal  

Variables 

sociodemográficas (adhoc) 

Impacto de la fibromialgia 

(S-FIQ) 

Aceptación del dolor 

(CPAQ).  

Satisfacción familiar 

(ESFA).  

Adaptabilidad y cohesión 

familiar (FACES III) 

Apoyo social funcional 

(DUKE-UNC)  

Familia: La satisfacción 

familiar y el apoyo social 

familiar predicen la 

aceptación total del dolor.  

El estudio incluye 

exclusivamente a 

personas que 

pertenecen a una 

asociación. amaño 

muestral es reducido 

Fernández-Araque 

et al. (2020) 

España Demostrar la presencia 

de categorías y 

subcategorías del 

modelo de Mishel 

(1990) en las 

experiencias de los/las 

pacientes con 

fibromialgia.  

20 estudios 

incluidos. N=428 

personas. En 

45% de los 

estudios la 

muestra era 

exclusiva de 

mujeres. 

Scoping 

review de 

estudios 

cualitativos 

 Familia: Ser juzgados por 

parte de la familia cercana 

se relaciona con estrategias 

de afrontamiento evitativas.  

No se indica ninguna 

limitación  
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Autor principal  y 
año 

País Objetivo/s Muestra Diseño 
metodológico 

Variables e instrumentos Conclusión 
Limitaciones  

1

Galante-Santiago et 

al. (2017) 

Portugal Examinar la relación 

entre invalidez y las 

características 

sociodemográficas, 

clínicas, psicológicas y 

de personalidad en dos 

contextos sociales: 

familia y profesionales 

de salud.  

N=562 personas 

con 

enfermedades 

reumáticas 

(Medad=41.4; 

DT=11.7). Un 

42,9% tenían 

fibromialgia 

(85,8% mujeres).  

Cuantitativo 

transversal  

Características 

sociodemográficas (adhoc) 

Invalidación (The Illness 

Invalidation Inventory). 

Dolor y soledad. No se 

informa de las escalas.  

Felicidad (The Subjective 

Happiness Scale). 

Rasgos de personalidad 

(The Ten-Item Personality 

Inventory).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Familia: Mayor invalidación 

(desprecio y falta de 

comprensión) se relaciona 

con menos felicidad, mayor 

dolor y soledad.  

No se indica ninguna 

limitación  
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Autor principal  y 
año 

País Objetivo/s Muestra Diseño 
metodológico 

Variables e instrumentos Conclusión 
Limitaciones  

1

Ghavidel-Parsa et 

al. (2025) 

Irán a) Evaluar y comparar 

los dominios de 

invalidez, 

específicamente 

desprecio y falta de 

comprensión, en 

pacientes con 

fibromialgia y con otros 

problemas de dolor 

crónico .  

 

b) Explorar la relación 

entre la invalidez y 

depresión en ambos 

grupos 

Grupo de 

estudio: N=145 

mujeres 

diagnosticadas de 

fibromialgia. 

(Medad=44.9; 

DT=10.0).  

Grupo control 

N=62 mujeres 

con dolor crónico 

musculoesqueléti

co que no es 

fibromialgia. 

(Medad=47.5; 

DT=11.9).  

 

 

 

Cuantitativo 

transversal  

Variables 

sociodemográficas (adhoc) 

Criterios 2016 diagnóstico 

de fibromialgia (WPI).  

Impacto de la fibromialgia 

(FIQ-R) 

Depresión (BDI-II).  

Invalidación (The Illness 

Invalidation Inventory).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pareja:  La invalidación 

(desprecio y falta de 

comprensión) se relaciona 

de manera significativa con 

mayores niveles de 

depresión.  

 

No se indica ninguna 

limitación  
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Autor principal  y 
año 

País Objetivo/s Muestra Diseño 
metodológico 

Variables e instrumentos Conclusión 
Limitaciones  

1

Granero-Molina et 

al. (2016) 

España Explorar las 

experiencias y 

expectativas de las 

mujeres con 

fibromialgia con 

respecto a los sistemas 

de apoyo social para la 

disfunción sexual.  

N=13 mujeres 

diagnosticadas de 

FM. Rango de 

edad: [22-56] 

(Medad=44.8; 

DT=9.18) 

. 

 

Cualitativo 

transversal  

Grupo focal (n= 5 

mujeres)   

Entrevistas abiertas (n= 8).  

Pareja: Pese al apoyo 

emocional e instrumental, 

las mujeres siguen teniendo 

miedo de que no puedan 

comprenderlas o no sientan 

deseo hacia ellas, lo que 

genera sintomatología 

ansiosa.  

No se indica ninguna 

limitación 

Hallberg y 

Carlsson (1998) 

Suecia Describir desde la 

perspectiva de las 

mujeres con 

fibromialgia sus propias 

experiencias de dolor y 

su origen, y como la 

vida familiar y social se 

ve afectada por esta 

condición de dolor 

crónico. 

 

 

N=22 mujeres 

diagnosticadas de 

fibromialgia 

Rango de edad: 

[22-60] 

(Medad=43 

años).  

 

Cualitativo 

transversal  

Entrevista abierta.  Familia: El apoyo 

emocional y práctico 

facilitan el proceso de 

adaptación en el ámbito de 

reestructuración de tareas, 

aceptación de la enfermedad 

y del cambio de identidad 

que conlleva la enfermedad.  

No se indica ninguna 

limitación  
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Autor principal  y 
año 

País Objetivo/s Muestra Diseño 
metodológico 

Variables e instrumentos Conclusión 
Limitaciones  

1

Lizama-Lefno et al. 

(2025) 

Chile Examinar la asociación 

entre factores sociales, 

familiares y 

económicos con la 

gravedad de los 

síntomas y salud mental 

autopercibida entre 

mujeres con 

fibromialgia.  

N=539 mujeres 

diagnosticadas de 

fibromialgia 

(Medad=43.8; 

DT=10.9) 

Cuantitativo 

transversal  

Cuestionario ad hoc: 

características 

sociodemográficas 

Número de síntomas 

Salud mental 

autopercibida 

Participación en 

organización relacionada 

con fibromialgia 

Satisfacción con vida 

social 

Conciencia familiar de la 

enfermedad 

Satisfacción con la 

situación económica 

familiar.  

Percepción de apoyo 

familiar 

Satisfacción con la 

relación de pareja.  

 

Familia: Apoyo familiar 

percibido predice mejor 

salud mental autopercibida.  

No se indica ninguna 

limitación  
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Autor principal  y 
año 

País Objetivo/s Muestra Diseño 
metodológico 

Variables e instrumentos Conclusión 
Limitaciones  

1

Löfgren et al. 

(2006) 

Suecia Explorar las estrategias 

que utilizan mujeres 

con fibromialgia para 

gestionar el dolor, fatiga 

y otros síntomas. 

12 mujeres 

diagnosticadas de 

fibromialgia. 

Rango de edad: 

[30-63].  

Cualitativo 

transversal  

Diarios: registro de 

estrategias de manejo del 

dolor, síntomas, acciones, 

pensamientos y deseos (n=  

10 participantes durante 2 

semanas).  

Grupos focales: en base a 

información surgida de los 

diarios (n= 9 participantes)  

  

Entrevistas individuales 

(n= 12).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Familia: El apoyo permite 

desarrollar estrategias para 

afrontar los síntomas y 

dificultades de la 

fibromialgia.  También 

mejora la autoeficacia.  

No se indica ninguna 

limitación  
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Autor principal  y 
año 

País Objetivo/s Muestra Diseño 
metodológico 

Variables e instrumentos Conclusión 
Limitaciones  

1

Martín-Pérez et al. 

(2023) 

España Explorar las creencias, 

conocimientos y 

actitudes hacia la 

enfermedad en mujeres 

que sufren fibromialgia.  

 

De manera específica: 

Evaluar en este grupo el 

conocimiento sobre la 

enfermedad, vivencias y 

estrategias de 

afrontamiento, así como 

las expectativas hacia el 

sistema sanitario y el 

profesional de la salud.  

 

 

 

 

 

N=12 mujeres 

diagnosticadas de 

fibromialgia. 

Rango edad: 

[33-74] 

(Medad=31.8; 

DT= 12.0) 

Cualitativo 

transversal  

Grupo focal.  

5 unidades temáticas: a) 

Conocimiento sobre la 

fibromialgia; b) Vivencias 

con la fibromialgia; c) 

Estrategias de 

afrontamiento; d) 

Expectativas sobre el 

sistema de salud; e) 

Expectativas sobre los/las 

profesionales sanitarios/as.   

Familia: Falta de apoyo 

emocional y práctico se 

traduce en aislamiento en 

mujeres con fibromialgia.  

Los resultados no 

son extrapolables ya 

que la metodología 

cualitativa tiene poca 

validez externa. Otra 

limitación es el 

sesgo de selección y 

tamaño muestral.  
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Autor principal  y 
año 

País Objetivo/s Muestra Diseño 
metodológico 

Variables e instrumentos Conclusión 
Limitaciones  

1

Montoya et al. 

(2004) 

Alemania Evaluar la influencia 

del contexto emocional 

y la presencia de una 

persona significativa en 

el procesamiento de la 

información nociceptiva 

periférica y central en 

pacientes con 

fibromialgia. 

Grupo estudio 

N= 18 personas 

diagnosticadas de 

fibromialgia         

( =16). 𝑛
𝑚𝑢𝑗𝑒𝑟𝑒𝑠

(Medad=53.72; 

DT=8.04) 

Grupo control 

N=18 personas 

con migraña  

( 15).  𝑛
𝑚𝑢𝑗𝑒𝑟𝑒𝑠

=

(Medad=54.94; 

DT=10.60).  

Las parejas 

sirvieron como 

persona 

significativa.  

Cuantitativo 

transversal 

Impacto del dolor 

(WHYMPI) 

Cogniciones y 

afrontamiento relacionado 

con dolor (PRSS) 

Impacto de la fibromialgia 

(FIQ) 

Umbral del dolor 

(Analizador sensorial 

térmico) 

Actividad cerebral 

(Registro de campos 

magnéticos 

somatosensoriales) 

 

 

 

 

 

 

Pareja: La presencia de la 

pareja reducía la percepción 

de dolor mientras se hacía 

estimulación nociceptiva 

viendo imágenes 

relacionadas con dolor, con 

un tamaño del efecto 

moderado.   

Evaluación de zona 

corporal que solo 

los/las pacientes con 

fibromialgia, y no 

los pacientes con 

migraña, 

consideraban 

sensibles. Método 

usado para evaluar el 

umbral del dolor 

puede estar 

influenciado por el 

estado psicológico 

de las personas.   

 



70 

Autor principal  y 
año 

País Objetivo/s Muestra Diseño 
metodológico 

Variables e instrumentos Conclusión 
Limitaciones  

1

Nicassio et al. 

(1995) 

Estados 

Unidos 

Examinar la relación 

entre el funcionamiento 

familiar y el 

afrontamiento del dolor. 

N=122 personas 

diagnosticadas de 

fibromialgia        

(109 mujeres). 

Rango edad: 

[19-78] 

(Medad=52.04).  

Cuantitativo 

transversal  

Apoyo familiar (FES).  

Experiencia de dolor 

(ítems de varios 

cuestionarios: FIQ, McGill 

Questionnaire, y adhoc).  

Desesperanza hacia el 

dolor (subescala de 

desesperanza del 

instrumento RAI).  

Afrontamiento del dolor 

(PMI).  

Depresión (CES-D).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Familia: La cohesión 

familiar se relaciona 

negativamente con la 

depresión. No se relaciona 

ni con la experiencia de 

dolor, ni desesperanza, ni 

afrontamiento pasivo. 

No se indica ninguna 

limitación  
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Autor principal  y 
año 

País Objetivo/s Muestra Diseño 
metodológico 

Variables e instrumentos Conclusión 
Limitaciones  

1

Pastor et al. (1994) España a) Estudiar la 

percepción de 

satisfacción con el 

apoyo social ofrecido 

por dos tipos de redes 

(familiar y general o 

difusa) en un grupo de 

enfermos/as con dolor 

crónico sin patología 

orgánica establecida y 

compararlas con otros 

dos grupos que tienen 

establecida su 

patología. 

 

b) Analizar la capacidad 

predictiva de las 

variables psicosociales 

en el impacto de la 

fibromialgia, 

comparándola con el 

Grupo de estudio 

N=49 personas 

diagnosticadas de 

fibromialgia 

(98% mujeres). 

Rango edad:  

[22-65] 

(Medad=49.1; 

DT=8.9).  

Grupos de 

control N= 35 

pacientes con 

artritis 

reumatoidea 

(77.1% mujeres). 

Rango edad: 

[26-64] 

(Medad=51.0; 

DT=10.2).  Y 

N=35 con 

artrosis (74.3% 

Cuantitativo 

transversal  

Características 

sociodemográficas (ad 

hoc)  

Impacto de la artritis 

(Escalas AIMS) 

Escala de apoyo social 

percibido (EASP) 

Inventario 

Multidimensional del 

Dolor parte II 

(WHYMPI-II) 

 

 

Familia: En el grupo de 

estudio, las personas que se 

encuentran más satisfechas 

con el apoyo ofrecido por su 

familia, presentan menos 

dificultades en el área 

emocional.  

No se indica ninguna 

limitación 
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resto de enfermedades  

 

mujeres). Rango 

edad: [43-65] 

(Medad=57.1; 

DT=5.4). 

Autor principal  y 
año 

País Objetivo/s Muestra Diseño 
metodológico 

Variables e instrumentos Conclusión 
Limitaciones  

1

Preece y Sandberg 

(2005) 

Estados 

Unidos 

Comprender las 

asociaciones entre la 

resiliencia familiar y el 

manejo efectivo de los 

síntomas de 

fibromialgia.  

 

Específicamente, tres 

variables resultado: 

número reportado de 

problemas de salud y 

discapacidad; uso de 

estrategias positivas de 

afrontamiento de dolor; 

y frecuencia de ingesta 

de medicamentos y 

N=150 personas 

con fibromialgia 

(93,1% mujeres). 

Rango edad: 

[19-81]  

(Medad=45.7; 

DT=12.35) 

Cuantitativo 

transversal  

Características 

sociodemográficas (ad 

hoc) 

Uso de sistema sanitario 

(HCUS) 

Impacto fibromialgia 

(FIQ) 

Afrontamiento (CPCI) 

Resiliencia familiar 

(FIRA-G) 

Familia: Apoyo social se 

relaciona negativamente con 

puntuaciones en impacto de 

fibromialgia. También se 

relaciona con mejor 

afrontamiento.  

No se indica ninguna 

limitación  
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utilización de servicios 

de salud.  

Autor principal  y 
año 

País Objetivo/s Muestra Diseño 
metodológico 

Variables e instrumentos Conclusión 
Limitaciones  

1

Reich et al. (2006) Estados 

Unidos 

Evaluar el papel de la 

incertidumbre de la 

enfermedad en la 

satisfacción de la 

relación en pacientes 

con fibromialgia y 

osteoartritis 

Grupo de estudio 

N=51 personas 

diagnosticadas de 

fibromialgia. 

Rango edad: 

[35-69] 

(Medad=51.9) 

Grupo control 

N=32  personas 

diagnosticadas de 

osteoartritis. 

Rango edad: 

[36-72] 

(Medad=58.9)  

Cuantitativo 

transversal  

Incertidumbre de 

enfermedad (MUIS-C).  

Satisfacción de pareja 

(versión breve de Locke 

Marital Adjustment and 

Prediction Scale).  

Discapacidad funcional 

(WOMAC)  

Promedio de dolor (adhoc) 

Impacto en la pareja 

(Poulshock and Deimling 

19-item Caregiver Burden 

Scale) 

Comportamientos de 

apoyo de la pareja (Escala 

desarrollada por 

Manne-Modificada).  

 

Pareja: Bajos niveles de 

apoyo se relacionan con 

baja satisfacción cuando la 

incertidumbre es alta. Baja 

satisfacción de la relación se 

relaciona con mayor 

discapacidad funcional y 

mayor intensidad de dolor 

promedio.  

No se indica ninguna 

limitación  
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Autor principal  y 
año 

País Objetivo/s Muestra Diseño 
metodológico 

Variables e instrumentos Conclusión 
Limitaciones  

1

Shuster et al. 

(2009) 

Canadá a) Determinar perfil 

psicosocial de mujeres 

con fibromialgia: Locus 

de control, sesgo 

cognitivo depresivo, 

apoyo social percibido, 

depresión y ansiedad. 

 

b) Examinar las 

interrelaciones entre 

estas variables. 

N= 78 mujeres 

con fibromialgia. 

(Medad=43.9; 

DT=17.9).  

Grupo control 

N=28 mujeres de 

control de 

población 

general. 

(Medad=34.4; 

DT=18.7).  

Cuantitativo 

transversal  

Características 

sociodemográficas (adhoc) 

Locus de control 

(ANSIE27 y MHLC) 

Depresión y ansiedad 

(CES-D y PSWQ30) 

Apoyo social percibido de 

familia y amigos (PSS-Fa 

y PSS-Fr). 

Sesgos cognitivo (CBQ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Familia: El apoyo social 

percibido se relaciona 

inversamente con la 

depresión y ansiedad.  

Resultados no 

generalizables. 

Además, hay que 

tener en cuenta en 

qué momento vital 

están las pacientes, 

porque el papel del 

apoyo social puede 

cambiar a lo largo de 

la vida.  
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Autor principal  y 
año 

País Objetivo/s Muestra Diseño 
metodológico 

Variables e instrumentos Conclusión 
Limitaciones  

1

Singh y Hamid 

(2021) 

India a) Evaluar el nivel de 

invalidación presente en 

personas con 

fibromialgia y artritis 

reumatoide.  

 

b) Evaluar su impacto 

en la calidad de vida.  

N=55 personas 

con fibromialgia 

(90% mujeres).  

(Medad=36.6; 

DT=10.2). 

N=102 personas 

con artritis 

reumatoide (78% 

mujeres). 

(Medad=45.2; 

DT=12.5).  

Cuantitativo 

transversal  

Variables 

sociodemográficas (adhoc) 

Invalidación (Illness 

Invalidation Inventory). 

Calidad de vida 

(WHOQoL) 

Pareja: En fibromialgia, la 

dimensión de desprecio se 

correlaciona inversamente 

con la subescala de salud 

física en el cuestionario de 

calidad de vida. En la 

subescala de falta de 

comprensión no se observa 

relación. 

Resultados no 

generalizables. 

Las/os participantes 

mostraron grandes 

dificultades para 

contestar a los 

instrumentos debido 

a su nivel educativo, 

por lo que 

necesitaron ayuda 

del equipo 

investigador.  

Yung et al. (2025) Reino 

Unido  

Explorar las barreras y 

facilitadores de la 

activación y 

automanejo de la 

fibromialgia.  

9 estudios 

incluidos. N=120 

participantes 

= 4). 𝑛
ℎ𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒𝑠

Rango edad: 

[20-73]   

Síntesis de 

estudios 

cualitativos 

 Familia: Falta de apoyo  

aumenta la dificultad para 

manejar los síntomas y 

enfermedad. Por el 

contrario, un buen apoyo 

aumenta la autoeficacia y  

fomenta el afrontamiento 

activo.  

No se indica 

ninguna.  

1.​ Limitaciones indicadas por autores/as. 
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