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Resumen

El optimismo disposicional se ha mostrado como una variable predictora del
bienestar de los individuos que padecen dolor crénico. Este estudio tiene como
objetivo analizar el papel mediador de la tenacidad y la flexibilidad, como
estrategias de regulacion de metas, entre el optimismo disposicional y la
adaptacion en una muestra de 99 mujeres con fibromialgia. Los analisis de
regresion sefalan al optimismo y la tenacidad como las Unicas variables que se
asocian con el propdsito vital y el bienestar, teniendo la intensidad de dolor un
efecto sobre el afecto positivo. La interaccion entre la tenacidad y la flexibilidad
surge como variable predictora del bienestar y mediadora en la relacion del
optimismo con el propdsito vital, afecto positivo y el bienestar psicoldgico de las
mujeres. La interaccion entre la persecucion tenaz de las metas y el ajuste flexible
de las mismas es una estrategia eficaz que media entre el optimismo vy el
bienestar de las mujeres con fibromialgia.
PALABRAS CLAVES: optimismo, fibromialgia, tenacidad, flexibilidad, proposito vital,
bienestar y afecto positivo.

Abstract

Dispositional optimism has been shown as a predictor of the well-being of
individuals suffering from chronic pain. The present study aims to analyze the
mediating role of tenacity and flexibility, as goal-setting strategies, between
dispositional optimism and adaptation in a sample of 99 women with
fibromyalgia. The regression analyses point to optimism and tenacity as the only
variables that are associated with vital purpose and well-being, with the intensity
of pain having an effect on positive affect. The interaction between tenacity and
flexibility emerges as a predictor of well-being and a mediator in the relationship
of optimism with vital purpose, positive affect and psychological well-being of the
women. The interaction between the tenacious pursuit of goals and the flexible

Correspondencia: Elena R. Serrano-lbanez, Dpto. de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento
Psicolégico, Facultad de Psicologia, Universidad de Malaga, 29071 Malaga (Espafia). E-mail:
elenarserrano@uma.es



294 PEREZ-GONZALEZ, RAMIREZ-MAESTRE, SERRANO-IBANEZ, LOPEZ-MARTINEZ, RUIZ-PARRAGA Y ESTEVE

adjustment is an effective strategy that mediates between optimism and well-
being of women with fibromyalgia.

Kevy WoRDs: optimism, fibromyalgia, tenacity, flexibility, vital purpose, well-being
and positive affection.

Introduccion

El dolor crénico se define como un dolor que persiste mas alld del tiempo
normal de curacién cuando se ha producido una lesion (Treede et al., 2015). Este
se manifiesta de forma periddica, recurrente o episddica, su intensidad afecta a la
funcionalidad de la persona que lo sufre y se mantiene en un periodo prolongado
de tiempo que dura al menos de tres a seis meses desde su inicio (Merskey y
Bogduk, 1994; Treede et al., 2015). El dolor afecta directa o indirectamente a los
objetivos vitales de quienes lo padecen (Crombez, Eccleston, Van Damme, Vlaeyen
y Karoly, 2012). Cuando el dolor o el cansancio aumentan, la fuerza fisica y
cognitiva necesaria para el logro de metas es escasa y es posible que el individuo
deba llevar a cabo un esfuerzo de negociacion y regulacién entre sus objetivos,
atendiendo a aquellos accesibles segun los recursos de los que dispone. De la
eficacia en la gestiéon de las metas se derivan consecuencias en el bienestar
psicolégico de los pacientes (Ramirez-Maestre et al., 2018).

La fibromialgia es una enfermedad de etiologia desconocida que se
caracteriza por la presencia de dolor musculoesquelético crénico generalizado,
alteraciones en el suefio, fatiga, rigidez generalizada, problemas de concentracién,
memoria y sintomatologia ansiosa y depresiva (Gonzalez, Fernandez y Torres,
2010; Hardy et al., 2011). Se desconocen los mecanismos que causan los sintomas
de la fibromialgia y este desconocimiento sobre la etiologia genera incomprensién
en el entorno familiar y social, generando sentimientos de frustracion y ansiedad
en la persona afectada por la enfermedad (Safudo, Corrales-Sanchez y Sanudo,
2013). La investigacion en pacientes con fibromialgia sostiene que las metas vitales
de los afectados pueden experimentar cambios relevantes (Briones-Vozmediano,
Ronda-Pérez y Vives-Cases, 2015; Hardy et al, 2011). Las personas con este
diagndstico que no gestionan sus metas de forma eficaz, centrandose solo en el
control del dolor, experimentan problemas con su entorno, abandonando
objetivos realmente importantes y presentando peor calidad de vida (Gonzélez et
al., 2010). Un estudio reciente sefiala que las metas vitales de estos pacientes
afectan a sus niveles de dolor y discapacidad (Pastor-Mira et al., 2019).

La literatura ofrece diversos modelos tedricos sobre la gestion de metas y sus
estrategias. El modelo de procesos duales (Brandtstadter y Renner, 1990) describe
dos procesos de afrontamiento: el modo asimilativo y el acomodativo. El modo
asimilativo proporciona recursos conductuales para perseguir tenazmente la
consecucion de una meta, proporcionando una mayor percepcion de autoeficacia
en el individuo, mientras que el modo acomodativo aporta una mayor capacidad
para adaptar las metas a las situaciones personales del individuo, facilitando un
ajuste mas flexible. Estos dos procesos basicos son distintos pero complementarios.
Cuando un objetivo no es alcanzable utilizando una estrategia de asimilacion,
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deben entrar en accién las estrategias de acomodacién buscando otros objetivos
alternativos (Vriezekolk et al., 2012). Asi pues, varios estudios han encontrado que
altos niveles de tenacidad en el seguimiento de las metas y de flexibilidad en el
ajuste de las mismas predice mejoras en el bienestar y funcionamiento psicolégico
(Brands, Stapert, Kohler, Wade y van Heugten, 2015; Kranz, Bollinger y Nilges,
2010; Soubrier, Esteve y Ramirez-Maestre, 2017; Van Damme, De Waegeneer y
Debruyne, 2016).

Son muchos los pacientes adaptados a la experiencia de dolor, que gestionan
eficazmente sus conflictos de metas y que presentan un nivel adecuado de
bienestar psicolégico. Una de las variables personales diferenciales que actia como
un factor de proteccion es el optimismo disposicional (Carver, Scheier vy
Segerstrom, 2010; Geers, Wellman y Lassiter, 2009; Hanssen, Vancleef, Vlaeyen y
Peters, 2014). El optimismo es un rasgo de personalidad que refleja la medida en
gue las personas tienen expectativas favorables respecto a lo que pueda ocurrir en
un futuro y estd vinculado con un mayor bienestar (Carver y Scheier, 2001).
Ademas, estudios con poblacién sana como el de Hanssen et al. (2015), apuntan la
posibilidad de que dicha relacion entre optimismo y bienestar puede estar mediada
por la busqueda tenaz de objetivos y el ajuste flexible de las mismas. Trabajos
recientes, efectuados con muestras de individuos que padecen dolor crénico
musculoesquelético, apoyan esta idea (Esteve et al., 2018; Flores-Lopez et al.,
2019; Ramirez-Maestre et al., 2018). Por otro lado, un estudio pionero de Affleck,
Tennen, Zautra, Urrows, Abeles y Karoly (2001), en un grupo de mujeres con
fibromialgia, encontrd que las pacientes con metas relacionadas con su salud y su
vida social, que tenfan mayores niveles de optimismo, era menos probable que
percibiesen obstaculos y, era menos probable que disminuyeran su esfuerzo o
abandonase aquellos dias en los que se sentian mas cansadas. Por tanto, la
literatura tedrica y empirica permite concluir que el optimismo se muestra como un
buen recurso para la adaptacién exitosa al dolor crénico y trabajos recientes
apuntan a las estrategias de gestion de metas como procesos mediadores a través
de los cuales las personas con dolor crénico con altas puntuaciones en optimismo
consiguen una mejor adaptacion a la enfermedad teniendo buenos niveles de
bienestar psicolégico.

Asi pues, el objetivo del presente trabajo es analizar el papel que el
optimismo, como variable disposicional, asi como (1) la tenacidad, (2) la flexibilidad
y (3) la interaccion tenacidad y flexibilidad, como estrategias de gestién de metas,
tienen en el bienestar psicoldgico de una muestra de pacientes con fibromialgia.
Se hipotetiza una relacién indirecta del optimismo disposicional y las medidas de
bienestar psicoldgico a través de una gestion eficaz de las metas vitales derivada
de la combinacién de las estrategias tenacidad y flexibilidad.

Método
Participantes

Se contd con una muestra formada por 99 mujeres con fibromialgia. La edad
media de las participantes fue de 52,82 afnos (DT= 8,21). Cuando se realizé la
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recogida de datos, el 62,9% estaban casadas, el 11,4% convivia con su pareja y el
7,6% estaban solteras. En cuanto al nivel académico, el 40,4% habian finalizado
la educacion primaria, el 34,3% habian completado la educacion secundaria y el
9,5% habfan estudiado un grado universitario. Por ultimo, el 32,4% eran
trabajadoras en activo, el 27,6% se encontraba en situacion de desempleo, el
21% se habia jubilado, el 18,1% se dedicaba al cuidado del hogar y el 1% eran
estudiantes. La media de la duracion del dolor era de 15,41 meses (DT= 13,45) y la
intensidad media era de 6,42 (en una escala de 0 a 10; DT= 2,05). La fibromialgia
es un sindrome que se caracteriza por dolor musculoesquelético generalizado, por
lo que, en todos los casos, la localizacion del dolor es muy diversa.

Instrumentos

a. "Escala subjetiva del dolor”. Las participantes describen la intensidad de su
dolor en una escala de 0 (sin dolor) a 10 (el peor dolor posible). Las
participantes informan del dolor que sienten en el momento de realizar el
cuestionario, asi como el peor dolor, el dolor mas leve y el dolor medio que
han experimentado en las Ultimas dos semanas. El indice global de intensidad
de dolor se obtuvo calculando la media entre el dolor mas leve, el medio, el
peor y el actual. Las escalas numéricas se utilizan frecuentemente en las
investigaciones sobre dolor, mostrandose como medidas validas y fiables de la
intensidad de dolor en muestras de poblaciones distintas (Jensen y Karoly,
2001).

b. "“Escala de persecucion tenaz de metas y de ajuste flexible de objetivos”
(Tenacious Goal Pursuit and Flexible Goal Adjustment; Brandtstadter y Renner,
1990), adaptacion de Soubrier et al. (2017). Esta escala esta compuesta por 20
ftems, con respuestas tipo Likert de -2 (nada de acuerdo) a 2 (totalmente de
acuerdo). Tiene dos escalas: 1) “Persecucion tenaz de metas”, formada por 10
ftems y a mayor puntuacién mayor perseverancia a la hora de conseguir una
meta. Su nivel de consistencia interna es de 0,80 (Soubrier et al., 2017). 2)
“Ajuste flexible de metas”, compuesta por 10 ftems y una mayor puntuacion
refleja una mayor capacidad del individuo para adaptar las metas a sus
circunstancias personales. Soubrier et al. (2017) informan que su consistencia
interna es de 0,83. En el presente estudio, la consistencia interna de la escala
“Persecucion tenaz de metas” es de 0,83 y de la escala “Ajuste flexible de
metas” es de 0,81.

c. "Escala de optimismo disposicional” (Life Orientation Test, LOT-R; Scheier,
Carver y Bridges, 1994), version espafola de Ferrando, Chico-Libran y Tous
(2002). El LOT-R evalta el optimismo disposicional y consta de 10 items, seis
de los cuales se punttan cuatro items son de relleno. El formato de respuesta
es una escala Likert de cinco puntos que va desde O (nada de acuerdo) a 4
(totalmente de acuerdo). Las puntuaciones altas reflejan un mayor optimismo
disposicional. Scheier et al. (1994) informan un alfa de Cronbach de 0,78 y su
adaptacion al espafiol ha mostrado una validez de criterio adecuada (Ferrando
et al., 2002). En el presente estudio, la puntuacién total de LOT-R tuvo un alfa
de Cronbach de 0,86.
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d. "Escala de afecto positivo y negativo” (Positive and Negative Affect Schedule,
PANAS; Watson, Clark y Tellegen, 1988), versiéon espafola de Sandin, Chorot,
Lostao, Joiner, Santed y Valiente (1999). Esta escala evalUa tanto la afectividad
positiva como negativa con dos subescalas de 10 items cada una, con
respuesta de tipo Likert que va desde 1 (nada) a 5 (muchisimo). El instrumento
cuenta con una consistencia interna elevada, tanto para la escala de afecto
positivo y afecto negativo (a= 0,92 y a= 0,88 respectivamente), presentando
criterios excelentes de validez. En este estudio la escala de afecto positivo
presentd un alfa de Cronbach de 0,91, mientras que la de afecto negativo un
alfa de Cronbach de 0,85.

e. "Escala de bienestar psicolégico” (Psychological Well-Being Scale, PWBS; Ryff,
1989), version reducida propuesta por Van Dierendonck (2004) con
adaptacion espanola de Diaz et al. (2006). Esta escala permite evaluar el
bienestar psicolégico general y la felicidad. Su versién original consta de seis
dimensiones: “Autonomia”, “Autoaceptacion”, “Relaciones positivas con los
demas”, “Dominio ambiental”, “Crecimiento personal” y “Propésito en la
vida", cada una comprendida por 20 items. En el presente estudio se utilizd
solo la dimensién de “Propdsito en la vida”, compuesta por cinco items con
respuestas de tipo Likert que van desde 1 (nada de acuerdo) hasta 6
(totalmente de acuerdo). Las puntuaciones altas en esta escalan indican que la
persona tiene metas que hacen que su vida tenga sentido. La consistencia
interna en este estudio fue de 0,85.

f. “Indice de bienestar general” (WHO Well Being Scale; Heun, Burkart, Maier y
Bech, 1999), versién espafiola de Diaz et al. (2006). El cuestionario consta de
cinco items donde los participantes califican la medida en la que estan de
acuerdo con las diferentes afirmaciones que se le presentan sobre cémo se
han sentido durante las Ultimas dos semanas, a través de una escala Likert de
0 (nhunca) a 5 (todo el tiempo). El instrumento explora el estado de &animo, el
interés por las actividades y la energfa. Las cifras mayores significan mayor
bienestar. La version en espafiol muestra una adecuada consistencia interna
(alfa de Cronbach= 0,86). En este estudio, su consistencia interna fue de 0,88.

Procedimiento

Este estudio forma parte de un proyecto de investigacion mas amplio que fue
aprobado por el comité de Etica de la Universidad de Malaga. Los participantes
fueron reclutados a través de tres asociaciones de pacientes con fibromialgia,
personas asociadas a la Facultad de Psicologia y al Servicio de Atencion Psicoldgica
de la Universidad de Malaga y a través de médicos que trabajan en el Centro de
Salud “La Carihuela”, en la Unidad del Dolor del Hospital Costa del Sol, en la
Unidad de Reumatologia del Hospital Quiron de Malaga y en el Hospital Clinico
Virgen de la Victoria de la misma ciudad.

Para incluir a los participantes dentro de la muestra tenian que cumplir los
siguientes criterios: en el momento en que participaron en el estudio debian tener
el diagnostico de fibromialgia (diagnéstico informado por los médicos y/o la
documentacién aportada por las pacientes), tener como minimo 18 afos y maximo
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65 afos, no estar siendo tratados por proceso neoplasico, enfermedad terminal o
trastorno psiquiatrico, entender el idioma espafiol y tener la capacidad de
comprender las instrucciones y cuestionarios que se utilizaban en el estudio. Se
solicité la participacion de 124 pacientes diagnosticados de fibromialgia. De estos,
tres no completaron todas las pruebas y 16 no asistieron a las entrevistas
concertadas. Se contaba, por tanto, con una muestra formada por 105 pacientes
con fibromialgia (99 mujeres y 6 hombres). Dada la evidente diferencia del nimero
de participantes de ambos sexos y atendiendo a los trabajos que encuentran
diferencias en funcion del sexo entre los pacientes con esta dolencia (Mird, Diener,
Martinez, Sanchez y Valenza, 2012), finalmente se analiz6 exclusivamente la
muestra formada por 99 mujeres.

Los pacientes fueron informados de la finalidad del estudio, asi como del uso
anéonimo de la informacién facilitada, asegurandoles la confidencialidad de los
datos que iban a proporcionar y se obtuvo el consentimiento informado por
escrito. El proceso de recogida de informacion se realizé a través de una entrevista
semiestructurada para obtener datos demograficos, sociales y del historial médico.
Posteriormente, completaron los cuestionarios que fueron aplicados de forma oral.
Este formato asegura la comprension de los instrumentos asi como la recogida de
datos.

Los participantes fueron evaluados en su centro de salud habitual o en las
instalaciones de las asociaciones. Cada sesidon tuvo una duracion de 1 hora
aproximadamente.

Anaélisis de datos

En primer lugar, utilizando el IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., 2013), se
realiz6 un andlisis descriptivo de la muestra y a continuacién un andlisis de
correlaciones de Pearson para medir la relacion entre las variables incluidas en el
estudio. Siguiendo a Cohen (1988) se considerard una baja correlaciéon cuando los
valores son de 0,10 a 0,29, una correlacién moderada cuando son de 0,30 a 0,49
y una correlacién alta cuando van desde 0,50 a 1.

Seguidamente, se llevaron a cabo andlisis de regresiones lineales multiples
para conocer el efecto del optimismo y las dos estrategias de gestion de meta
sobre los indices de bienestar incluidos en el trabajo (afecto positivo, propésito
vital y bienestar subjetivo). Posteriormente, se realizd un segundo andlisis de
regresion multiple, en esta ocasién para estudiar la posible existencia de una
interaccion entre la tenacidad y la flexibilidad. Ambas variables, tenacidad y
flexibilidad, podrian considerarse constructos independientes atendiendo a la
correlacién moderada encontrada entre ellos (r=-0,50 en el presente trabajo). Esta
correlacién moderada entre tenacidad y flexibilidad permite pensar que serfa
posible que ambas dimensiones interaccionaran entre si (Carver et al.,, 2010;
Schmitz et al., 1996). De esta forma, se analizo la relacion de la combinacion entre
tenacidad vy flexibilidad sobre las tres medidas de bienestar (variables criterio).
Finalmente, derivado de los resultados obtenidos en el analisis anterior, se aplico el
procedimiento descrito por Preacher y Hayes (2008) para investigar el papel
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mediador de la variable de interaccion tenacidad y flexibilidad entre el optimismo
disposicional y el bienestar de las pacientes de la muestra.

Resultados

La tabla 1 muestra los estadisticos descriptivos de las variables analizadas en
este trabajo.

Tabla 1
Estadisticos descriptivos
Variables M DT Minimo Méaximo
Optimismo 13,70 5,79 1 24
Tenacidad 41,59 8,86 22 62
Flexibilidad 23,38 6,18 8 34
Propésito vital 19,21 6,27 5 30
Bienestar 9,27 5,55 0 22
Afecto positivo 27,46 8,59 11 49

En la tabla 2 se puede observar el grado de relacion de cada una de las
variables estudiadas en este trabajo evaluado a través de un andlisis de
correlaciones de Pearson.

Tabla 2
Matriz de correlaciones

1 2 3 4 5 6 7
1. Edad -
2. Optimismo -0,10 --
3. Tenacidad 0,02 0,54™ -
4.  Flexibilidad -0,10 0,58™ 0,50™ --
5. Proposito vital -0,08 | 0,66™ | 0,51 | 0,46 -
6. Bienestar -0,01 0,59 | 0,45 | 0,46 | 0,68 --
7. Afecto positivo -0,08 | 0,677 | 0,53 | 0,53 | 0,65 | 0,78 --
8. Dolor -0,02 -0,11 0,10 -0,18 -0,14 -0,18 -0,24”
Nota: ""p< 0,01.

A continuacion, se llevaron a cabo los primeros andlisis de regresiones lineales
multiples, atendiendo a la tenacidad y la flexibilidad como dos estrategias de
gestion de metas independientes y separadas. En todos los casos se introdujo en el
modelo como variables independientes la intensidad de dolor, el optimismo
disposicional, la tenacidad y la flexibilidad. El estadistico de Durbin-Watson fue
adecuado, tomando como variable dependiente el afecto positivo (1,89), el
propdsito vital (2,39) o el bienestar (2,05); el factor de inflacion de la varianza (VIF)
fue inferior a 10 en todos los casos y, de igual modo, la tolerancia fue superior a
0,77, lo que indicaria que la multicolinealidad entre los predictores no sesgaria los
resultados.
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Los resultados de los analisis de regresion multiple muestran que optimismo,
tenacidad y dolor contribuyen significativamente a la prediccién del afecto positivo
(R? ajustado= 0,53; optimismo: B= 0,48; p= 0,000; tenacidad: p= 0,35; p= 0,000;
dolor: B= 0,18; p= 0,02). Solo optimismo y tenacidad contribuyen de forma
significativa a la prediccién del propdsito vital (R? ajustado= 0,44; optimismo: B=
0,47; p= 0,000; tenacidad: B= 0,32; p= 0,000) y del bienestar subjetivo (R?
ajustado= 0,36; optimismo: p= 0,45; p= 0,000; tenacidad: p= 0,27; p= 0,000). Sin
embargo, el efecto de la flexibilidad en la gestién de metas es excluido del modelo
tanto en la prediccion del afecto positivo (= 0,03; p= 0,747), como del propésito
vital (B= 0,01; p= 0,911) y del bienestar subjetivo (8= 0,07; p= 0,496). De igual
forma, la intensidad de dolor es excluida en la prediccion del propésito vital (B=
0,07; p= 0,332) y del bienestar subjetivo (B=0,12; p= 0,142).

Puesto que estudios previos sefalan los efectos beneficiosos de la
combinacién de tenacidad y flexibilidad como estrategia combinada de gestion de
metas, seguidamente se analizd el efecto de dicha interaccién, como variable
predictora en los modelos de prediccién de las variables de bienestar. El estadistico
de Durbin-Watson fue adecuado, tomando como variable dependiente el afecto
positivo (1,94), el propodsito vital (2,40) o el bienestar (2,10); el factor de inflacion
de la varianza (VIF) fue inferior a 10 en todos los casos y, de igual modo, la
tolerancia fue superior a 0,57, lo que indicaria que la multicolinealidad entre los
predictores no sesgaria los resultados. La tabla 3 muestra los resultados de estos
analisis de regresion lineales multiples por pasos. En esta ocasion, al introducir la
variable de interaccion, las estrategias aisladas (tenacidad y flexibilidad por
separado) son excluidas del modelo tanto en la prediccion del afecto positivo
(tenacidad: B=0,15; p= 0,257; flexibilidad: = 0,20; p= 0,181), como del bienestar
subjetivo (tenacidad: B= 0,08; p= 0,580; flexibilidad: p= 0,02; p= 0,900). Sin
embargo, en el modelo de prediccién del propésito vital sigue teniendo un efecto
significativo la tenacidad, excluyéndose de la ecuaciéon tanto la variable de
interaccion tenacidad x flexibilidad (B= 0,08; p= 0,587) como la flexibilidad (B=
0,05; p= 0,600) y la intensidad de dolor (= 0,11; p= 0,165). De igual forma, la
intensidad de dolor se excluyé del modelo de prediccién del bienestar subjetivo (B=
0,12; p= 0,131). Asi pues, unir la capacidad de abandonar metas imposibles,
sustituyéndolas por otros objetivos factibles que, ademés, se persiguen
tenazmente, muestra un efecto positivo en el bienestar subjetivo y en el afecto
positivo. De nuevo la intensidad de dolor solo muestra un efecto significativo y
negativo sobre el afecto positivo de las mujeres de la muestra.

Finalmente, con objeto de contrastar la hipdtesis mediacional propuesta, se
efecta un analisis de mediacion multiple con la variable de interaccién tenacidad x
flexibilidad como Unica variable mediadora entre el optimismo disposicional y las
tres medidas de bienestar. En la tabla 4 se muestran los coeficientes e intervalos de
confianza del analisis efectuado. Los resultados muestran que el optimismo se
relaciona de manera indirecta con las variables de adaptacion a través de la
variable de interaccién tenacidad x flexibilidad. Estos resultados de forma global
muestran que niveles altos de optimismo disposicional se asocian se manera
significativa con el uso de la tenacidad en combinaciéon con la flexibilidad como
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estrategia de gestion de metas vitales lo que, a su vez, se asocia con altos niveles
de afecto positivo, de propdsito vital y de bienestar subjetivo.

Tabla 3
Resumen del anélisis de regresién jerarquica con dolor percibido, optimismo y la interaccién
de tenacidad y flexibilidad como variables predictoras

Variables Variables R?
dependientes independientes ajustado p p
Paso 1 Optimismo 0,44 0,67 0,00
imi 4
Paso 2 Optlmllsmo _ 0,50 0,46 0,00
. Tenacidad x flexibilidad 0,33 0,01
Afecto positivo —
Optimismo 0,43 0,00
Paso 3 | Tenacidad x flexibilidad 0,52 0,33 0,01
Dolor -0,18 0,01
Paso 1 Optimismo 0,43 0,66 0,00
Proposito vital Optimismo 0,54 0,00
Paso 2 0,46
#0 < Tenacidad ’ 022 | 013
Paso 1 Optimismo 0,35 0,59 0,00
Bienestar Optimismo 0,45 0,00
Paso 2 Tenacidad x flexibilidad 0,37 0,23 0,03
Tabla4
Coeficientes e intervalos de confianza del analisis de mediacion
Efecto | Efecto IC 95%
de VIl |deVM | Efecto | Efecto | parael | Efecto
vi M Vb sobre | sobre |directo |indirecto| efecto total
VM VD indirecto
| Afecto 3 3gux10,01%% |0,69%* | 0,32%* |0,10-0,57| 1,01%%
Tenacidad | positivo
Optimismo X Propdsito

flexibilidad | vital 43,38**| 0,04* [0,55**| 0,16* |0,01-0,31| 0,71**

Bienestar [43,38** | 0,03* |0,44**| 0,14* |0,01-0,29| 0,58**
Notas: VI= variable independiente; VM= variable mediadora; VD= variable dependiente. *p< 0,05;
**p< 0,001.

Discusion

El objetivo de este estudio fue investigar el papel de la tenacidad y la
flexibilidad, como estrategias de gestidon de metas, en el bienestar de una muestra
de mujeres con fibromialgia. Se examind también el posible papel mediador de la
correcta gestion de los objetivos vitales en la relacidon entre el optimismo
disposicional y el bienestar de la muestra que participé en el trabajo. Se hipotetizé
gue aquellas personas que presentaran un nivel mayor de optimismo presentarian
una mayor tenacidad y una mayor flexibilidad, esperdandose que la utilizacion de
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estas estrategias de gestion de metas de forma combinada se relacionase con una
mejor adaptacion, entendiéndose ésta como la presencia de niveles altos de
propdsito vital, de bienestar y de afecto positivo.

El andlisis de correlacién de Pearson mostré correlaciones altas, significativas y
positivas del optimismo con las tres variables dependientes relativas al bienestar.
Este resultado es congruente con la evidencia empirica encontrada que remarca los
efectos del optimismo sobre la adaptacion de las personas con dolor crénico (p.
gj., Hanssen et al., 2014; Ramirez-Maestre et al., 2018; Smith, Ruiz, Cundiff, Baron
y Nealey-Moore, 2013). Ademas, los resultados del presente trabajo muestran una
relacion positiva y significativa entre el optimismo y la tenacidad y la flexibilidad,
entendiéndose estas como estrategias que utilizan los optimistas a la hora de
gestionar sus metas vitales. Por lo tanto, en linea con los resultados encontrados
en el estudio de Hanssen et al. (2015), se podria afirmar que los participantes mas
optimistas obtuvieron mayores puntuaciones tanto en la busqueda de objetivos
tenaces como en el ajuste flexible de objetivos. Asi, las personas con un alto nivel
de optimismo suelen ser mas persistentes a la hora de conseguir sus objetivos
incluso cuando aparecen dificultades por el camino y, como sostienen los
resultados de Ramirez-Maestre et al. (2018), son mas flexibles a la hora de cambiar
sus metas cuando cambian las circunstancias que rodean al individuo.

Varios estudios en pacientes con fibromialgia subrayan la importancia de la
interferencia que produce este sindrome de dolor generalizado en la consecucion
de los objetivos vitales, dado que la aparicién del dolor genera un conflicto de
metas (Dezutter, Dewitte, Thauvoye y Vanhooren, 2017). La correcta gestion de las
metas vitales utilizando estrategias de regulacién eficaces parece fundamental para
conseguir una buena adaptacién a la enfermedad. Sin embargo y a pesar de las
correlaciones encontradas, los resultados de los primeros andlisis de regresiones
lineales no apoyan la hipdtesis respecto al efecto esperado de la flexibilidad sobre
el bienestar. Asi, solo optimismo y tenacidad mostraron, en un principio, relaciones
con el afecto positivo, el propdsito vital y el bienestar de las mujeres de la muestra
estudiada, desapareciendo la flexibilidad de todos los modelos propuestos. Este ha
sido un hallazgo inesperado; de hecho, los resultados encontrados en el estudio de
Ramirez-Maestre et al., (2018), con una muestra de 237 pacientes con dolor
crénico no oncolégico, sefialan que los pacientes con mayores niveles de
optimismo que muestran mayor flexibilidad en la gestion de sus metas
experimentan mejores niveles de bienestar. Como ya se ha comentado, estudios
previos sostienen que la adaptacion exitosa requiere combinar la tenacidad con la
flexibilidad. Esto podria implicar que quizas, la flexibilidad no acompanada de una
busqueda tenaz de los objetivos careceria de la eficacia necesaria en la gestion de
metas de las pacientes de la muestra. En este sentido, los resultados apoyan esta
idea, apareciendo la interaccion tenacidad x flexibilidad como una variable
asociada significativamente con del afecto positivo y el bienestar subjetivo, y como
una variable que media entre el optimismo disposicional y el bienestar de las
mujeres con fibromialgia de la muestra.

Asi, en el modelo de procesos duales de afrontamientos, se describe el modo
acomodativo, como aquel que aporta una mayor capacidad para adaptar las metas
a las situaciones personales del individuo, ajustando dichas metas a los obstaculos
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gue van surgiendo y realizando una revisién positiva de la pérdida, destinando los
recursos disponibles a la consecucién de una meta nueva (Soubrier et al., 2017).
Pudiera ser que, dada la evidente importancia de la persecuciéon tenaz de las metas
en el bienestar de las participantes en este estudio, el factor de abandono que
implica la flexibilidad (aun siendo el abandono de metas que no son alcanzables)
no resultaria eficaz, cobrando especial importancia en esta muestra la persistencia.
Por ello, el efecto de la interaccién tenacidad x flexibilidad adquiere especial
relevancia, de manera que al incluir dicha interaccion en los modelos, las
estrategias separadas dejan de ser significativas, recobrando la flexibilidad su papel
positivo sobre el bienestar.

Es interesante destacar el escaso papel de la intensidad de dolor en las
correlaciones y modelos de regresion propuestos. Asi, la intensidad de dolor solo
muestra una asociacion negativa y significativa con el afecto positivo, presentando
ademds la carga méas baja en el modelo de regresion de dicha variable
dependiente. Ni el propdsito vital ni las puntuaciones de bienestar psicolodgico
muestran ninguna relaciéon con la intensidad de dolor percibida por las pacientes.
Estos resultados subrayan la importancia de las variables psicolégicas, mas alla de
la intensidad de dolor percibida, en el bienestar de las pacientes con este sindrome
de dolor generalizado.

Por otro lado, el resultado obtenido podria dar pistas respecto a las dianas de
tratamiento que se debieran incluir en una intervencién psicolégica con pacientes
afectadas por este sindrome de dolor. AlUn es necesario obtener resultados
derivados de investigaciones empiricas que permitan disefar tratamientos que
incidan sobre el deterioro que estas pacientes experimentan en el ambito laboral,
las relaciones afectivas y sociales, el ejercicio fisico, la autonomia y el estado
emocional (Sanabria y Gers, 2018; Soro y Gonzalez, 2011).

Las intervenciones psicolégicas que mas eficacia han mostrado en pacientes
con fibromialgia han sido las que trabajan la aceptacion del dolor, mejorando la
calidad de vida en el ambito emocional, fisico y social. Los estudios avalan que las
personas con fibromialgia con un mayor nivel de aceptacién presentan una menor
manifestacion de los sintomas, menor ansiedad y depresién, asi como una
mejor salud, vitalidad y funcionamiento fisico (Rodero et al., 2011).

Derivado de los resultados de este y otros trabajos anteriores, seria
interesante tener en cuenta, como objetivo de intervenciéon en los tratamientos
para las personas con fibromialgia, la correcta regulacién de las metas vitales. De la
literatura cientifica y los resultados encontrados en el presente estudio se deriva la
necesidad de promover factores protectores como el optimismo disposicional e
incluir sesiones de intervencion donde se trabaje la accion basada en valores
(McCracken y Morley, 2014) para facilitar estrategias de regulacion de metas y
ajuste de objetivos. En consonancia con las relaciones halladas, se podria esperar
un uso eficaz de las estrategias de regulaciéon de metas asociado con altas
puntuaciones en optimismo lo cual, a su vez, se relaciona con mayores niveles de
bienestar de las pacientes con fibromialgia. Sin embargo, serdn necesarios estudios
de corte longitudinal o experimental para poder extraer conclusiones de naturaleza
causal.
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Este trabajo no estd exento de limitaciones. Las pacientes que han participado
en el estudio son pacientes que asisten a diferentes asociaciones de fibromialgia.
Atendiendo a las posibles caracteristicas diferenciales de los individuos que son
capaces de asociarse, buscando apoyo social, futuros estudios debieran formar
muestras mas heterogéneas, que incluyan individuos de centros de salud que no
pertenezcan a asociaciones. Por otro lado, la naturaleza trasversal del estudio no
permite inferir la causalidad. En el futuro seria muy interesante poder llevar a cabo
un estudio de intervencion, con disefio longitudinal, que permitiria observar la
evolucion de los pacientes que hayan incrementado sus niveles de optimismo y
mejorado la gestién de sus objetivos vitales, pudiéndose hacer inferencias causales
relativas a las variables implicadas.

Finalmente, los resultados del presente estudio enfatizan la importancia de las
variables psicolégicas en el bienestar de las pacientes con fibromialgia, mas alla del
dolor percibido. Se confirma la relacién positiva entre el optimismo disposicional y
el bienestar psicolégico de los pacientes con dolor crénico, asi como el papel
relevante que tiene la correcta gestion de los objetivos vitales en estos individuos,
mostrandose la conveniencia de ajustar las metas a los obstaculos que van
surgiendo, realizando una revision positiva de la pérdida y destinando los recursos
disponibles a la consecucién tenaz de una meta nueva.
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