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1. Resumen:

El presente trabajo analiza el efecto de un programa de educacion para la salud y
ejercicio fisico en la calidad de vida y funcionamiento fisico y psicoldgico de una mujer de 45
afios diagnosticada de fibromialgia. Dicho programa estd compuesto por: 2 sesiones de
evaluacion (pre y post-intervencion); 8 sesiones de intervencion, donde se combina
psicoeducacion y realizacion de ejercicios de Hatha Yoga y Chi-Kung, también conocido
como QiGong; y 2 sesiones de seguimiento (a los 3 y 6 meses). Los contenidos tratados
durante el mismo fueron: Qué es la fibromialgia, cuales son sintomas y posibles tratamientos;
Alimentacién e higiene del suefio en fibromialgia; Emociones e inteligencia emocional;
Sexualidad en fibromialgia; Pensamientos irracionales y distorsiones cognitivas; Estrés y
técnicas de manejo del estrés; Apoyo social y estilos de comunicacion; y Autoestima y
fibromialgia. Los resultados a nivel visual mostraron mejorias en la mayoria de las areas
evaluadas: autoestima, estrés psicosocial percibido, calidad de suefio, optimismo
disposicional, adaptacion psicolégica a la enfermedad, calidad de vida, funcion fisica, funcion
social, estado animico y gravedad de los sintomas, aunque el andlisis estadistico mostrd
unicamente cambios significativos en la calidad de suefio de la paciente. Si bien, son
necesarios estudios futuros con muestras mas amplias y con un mayor control de variables

extrafas.

Palabras clave: Fibromialgia, estudio de caso, educacién para la salud, Hatha Yoga, Chi-
Kung, QiGong.
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Abstract:

The present study analyzes the effect of a program of education, aimed to the health,
and physical exercise to improve the quality of life and physical and psychological
functioning of a 45 year old woman diagnosed with fibromyalgia. This program consists on: 2
evaluation sessions (pre and post-intervention); 8 sessions of intervention, combining
psychoeducation and performing exercises of Hatha Yoga and Chi-Kung, also known as
Qigong; And 2 follow-up sessions (at 3 and 6 months). The contents dealt with the same
were: What fibromialgia is, what the symptoms and possible treatments are; diet and sleep in
fibromyalgia; Emotions and emotional intelligence; Sexuality in fibromyalgia; Irrational
thoughts and cognitive distortions; Stress and stress management techniques; Social support
and communication styles; And self-esteem and fibromyalgia. Results at visual level showed
improvements in most areas evaluated: self-esteem, perceived psychosocial stress, sleep
quality, dispositional optimism, psychological adaptation to the disease, quality of life,
physical function, social function, mood and severity of the symptoms, although statistical
analysis showed only significant changes in Quality of sleep. However, future studies with

wider samples and a greater control of strange variables are neccesary.

Key words: Fibromyalgia, case study, education aimed to the health, Hatha Yoga, Chi-Kung,
QiGong.



Ana Molina Martinez Educacidén Sanitaria y Ejercicio Fisico

2. Descripcion de la demanda del paciente

La paciente acude a la Asociacion de Fibromialgia de Jaén (AFIXA de ahora en
adelante) en busca de ayuda, ya que segun refiere, su estado animico, su funcionamiento
fisico y su calidad de vida en general, se habrian visto notablemente afectados desde el
diagnéstico de la enfermedad, hace ya dos afios. A raiz de esta demanda, es derivada a
consulta con la psicologa de la asociacion.

En la primera sesion, utilizada como toma de contacto, la paciente comento
encontrarse triste y decaida, a la vez que hablé de los problemas que encontraba en el dia a
dia debido a sus constantes dolores y de como la medicacion no conseguia aliviar de forma
efectiva su sintomatologia. Asi mismo, aseguro6 tener dificultades para conciliar y mantener el
suefio, lo cual empeoraba su funcionamiento diario.

Durante toda esta sesion, la paciente se mostré6 desanimada y preocupada por su
situacion y algo cansada fisicamente. No obstante, no reflejé signos visibles de dolor y

mantuvo una actitud colaboradora.

3. Antecedentes historicos

La paciente es una mujer de 45 afios, casada y con dos hijos, una hija de 17 afios y un
hijo de 13. Actualmente se encuentra en el paro, ya que fue despedida de su trabajo hace dos
afios. Ella trabajaba como moza de almacén en una cadena de supermercados y llevaba 16
afios ocupando este puesto.

Respecto a su infancia y adolescencia refiere no haber tenido muchos problemas de
salud, “resfriados y algun que otro esguince, pero nada grave”.

Sus padres y su hermana mayor son muy activos y no recuerda que hayan padecido
enfermedades graves, aunque en ocasiones su padre presenta dolores de espalda.

Se describe a si misma antes de la enfermedad como una persona alegre y muy
dindmica, puesto que, ademéas de trabajar fuera y dentro de casa, acudia al gimnasio
diariamente y siempre que podia salia con sus amistades.

Fue diagnosticada de Fibromialgia (FM de ahora en adelante) en el afio 2014, si bien,
afirma que sus dolores empezaron 6 o 7 afos atrds. Acude a diferentes especialistas y se le
hacen diferentes pruebas en busca de una causa fisica que pueda explicar sus constantes
dolores, hasta que recibe el diagnostico de FM. Recuerda esta etapa de su vida como muy

frustrante tanto para ella como para su familia.
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Unos dias después del diagnostico y tras buscar en internet acerca de la enfermedad,
decide contactar con AFIXA y empieza a formar de la misma, si bien, no llega a tomar
contacto con la psicologa, ya que, en ese momento considera encontrarse animicamente
mucho mejor por poder ponerle nombre a su enfermedad.

Ahora se califica a si misma como una persona triste y sedentaria. La pérdida de su
trabajo a raiz de la enfermedad, le hizo sentir muy mal y todavia a dia de hoy se muestra
dolida. Asegura que encuentra dificil hacer muchas de las actividades que antes solia hacer en
su dia a dia y que ademas, sus dolores hacen que muchos dias no pueda levantarse de la cama.
Todo esto, ha hecho que, segln asegura, su vida social se haya visto también comprometida.

Igualmente, refiere problemas para conciliar y mantener el suefio, lo cual afecta a su
funcionamiento diario ya que, “siempre estd cansada”.

No padece ningun otro tipo de enfermedad significativa y en relacién a la medicacion,
actualmente toma analgésicos, antiinflamatorios, relajantes musculares y anticonvulsivos,
aunque, asegura que ésta no calma de forma efectiva su sintomatologia y cambia de
medicacion de forma frecuente.

Respecto a su familia, habla de ellos como un pilar fundamental, considera que sin la
ayuda de su marido, sus padres y hermana, no podria seguir adelante y que sus hijos son un
motivo por el que levantarse. Si bien, en lo que a la relacion de pareja se refiere, afirma que a
raiz de la enfermedad discute mas con su marido y que encuentra mas dificil intimar con él.

Finalmente, es a principios de noviembre de 2016 cuando decide acudir de nuevo a
AFIXA en busca de ayuda, ya que, “se muestra cansada de la situacién que actualmente esta

viviendo”.

4. Hipotesis surgidas de la entrevista
A continuacion paso a formular las hipdtesis siguiendo los cuatro tipos de supuestos
hipotéticos propuestos por Fernandez-Ballesteros (2004):

e Hipotesis de cuantificacion: la paciente presenta dolores localizados en
diferentes partes del cuerpo (en musculos, tendones, articulaciones...), por lo que se espera
que obtenga una puntuacion elevada en el indice de Dolor Generalizado (WPI).

Asi mismo, la paciente presenta diferentes sintomas (tales como fatiga, colon
irritable, fendmeno de Raynaud...) que define como incapacitantes, por lo que se espera
una alta puntuacion en el Indice de Gravedad de los Sintomas (S-Score) y en el
Cuestionario de Dolor en Espafiol (CEDE).
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Respecto a calidad del suefio, la paciente refiere dificultades para conciliar y
mantener el suefio, por lo que se espera una elevada puntuacion en el Cuestionario de
Pittsburg de Calidad de Suefio (PSQ).

e Hipdtesis de semejanza: dado que el cuadro tipico de FM suele ir asociado a
sintomas ansiosos y depresivos (Vallejo, Rivera, Esteve-Vives y Grupo ICAF, 2012) vy,
puesto que la paciente presenta conductas y sintomas muy similares a los presentados por
personas diagnosticadas de depresion (cansancio y falta de energia, pérdida de apetito,
problemas de suefio, anhedonia...) Yy ansiedad (inquietud, agobio, rumiacion...)
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013), se espera que obtenga una elevada
puntuacion en ambas secciones de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS).

e Hipdtesis de asociacion predictiva: dado que es frecuente que la autoestima
de los pacientes de FM se vea reducida debido a la incapacidad que puede llegar a generar
esta enfermedad (Escudero et al., 2009) y dado que la depresion, que es posible que
muestre, también se relaciona con una baja autoestima (Bleichmar, 1991), se espera que la
paciente obtenga una baja puntuacién en la Escala de Autoestima de Rosenberg.

Asi mismo, puesto que, se ha observado que en la mayoria de las enfermedades
crénicas hay una tendencia a un bajo optimismo disposicional, que se relaciona con unas
malas estrategias de afrontamiento del estrés (autocritica) y, por tanto, con un mayor
nimero de categorias sintomaticas (Martinez Correa, Reyes del Paso, Garcia-leon y
Gonzalez Jarefio, 2006; Castro y Straniero, 2009), se esperan bajas puntuaciones en el Test
de Orientacion Vital Revisado.

Respecto a calidad de vida, los pacientes de FM suelen presentar una mala calidad de
vida asociada al deterioro en el estado de salud fisico y mental (Hernandez y Cardona,
2015) por lo que se espera que la paciente obtenga elevadas puntuaciones en el
Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (FIQ-S) y bajas puntuaciones en el
Cuestionario SF-36 sobre el Estado de Salud.

Del mismo modo, dado que se ha encontrado que los acontecimientos vitales
estresantes pueden ser un factor desencadenante de la FM, la depresion o la ansiedad
(Goldenberg, 2003; Buendia, 1991), se considera que la paciente obtendra una puntuacion

media/alta en la Escala de Acontecimientos Vitales Estresantes.
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e Hipdtesis de relacion funcional: se considera que existe relacion entre el
actual estado animico y funcional de la paciente y el dolor y la incapacidad que puede

llegar a generar este tipo de enfermedad cronica (Milena Gaviria et al., 2006).

5. Técnicas y procedimiento de evaluacion

El proceso de evaluacion consistio en una entrevista semiestructurada con la paciente
para recoger datos acerca de su historia clinica: datos sociodemograficos, estado de salud y
medicacion, motivo de consulta, antecedentes, consecuentes, curso del problema y situacién
actual (véase anexo I). También se hizo uso de otros instrumentos de evaluacion que la
paciente rellen6 en consulta, como:

e Escala de Autoestima de Rosenberg: se trata de un instrumento de auto-
informe compuesto por 10 items tipo Likert, formulados de forma positiva y negativa y
con un formato de respuesta de 1 a 4, donde 1 significa muy de acuerdo y 4 muy en
desacuerdo.

Su autor fue Rosenberg (1965), aunque en este caso se ha utilizado la version
adaptada al espafiol por Echeburia (1995).

Esta destinada tanto a adolescentes como a adultos y mayores y el objetivo de la
misma es evaluar el sentimiento de satisfaccion que una persona tiene consigo misma vy la
relacién entre la autoimagen real y la autoimagen ideal. Respecto a sus propiedades
psicométricas, la version espafiola de este instrumento ha mostrado una buena fiabilidad
(0.8) y una buena consistencia interna (entre 0.76 y 0.87) (Echebur(a, 1995).

e Escala de Acontecimientos Vitales Estresantes: se trata de un instrumento
autoadministrado en el cual se enumeran 43 sucesos vitales estresantes (AVE) y lo que la
persona debe hacer es rodear con un circulo todos aquellos acontecimientos que ha vivido
durante el Gltimo afio.

Fue creada por Holmes y Rahe (1967) aunque se ha utilizado la version adaptada al
espariol por Gonzalez de Rivera y Morena (1983).

El objetivo general de la prueba es estimar el estrés psicosocial al que esta sometida
la persona evaluada y, por tanto, estimar el riesgo que tiene de desarrollar algun tipo de
enfermedad psicosomatica (a mayor puntuacion en la escala, mayor riesgo). Respecto a sus

propiedades psicometricas, la version espafiola de este instrumento ha mostrado una

10
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adecuada fiabilidad (entre 0.82 y 0.85 dependiendo de la muestra) (Gonzalez de Rivera y
Morena, 1983).

e Test de Orientacién Vital Revisado (LOT-R): se trata de un cuestionario
compuesto por 10 items tipo Likert (3 items para medir optimismo, 3 para medir
pesimismo Yy 4 distractores) formulados de forma positiva y negativa y con un formato de
respuesta de 0 a 4, donde 0 significa completamente en desacuerdo y 4 completamente de
acuerdo.

Fue creada por Scheier, Carver y Bridges (1994), si bien, en este caso se ha
utilizado la version adaptada al castellano por Otero, Luengo, Romero, Gomez y Castro
(1998).

Lo que esta prueba persigue es medir el optimismo/pesimismo disposicional, o lo
que es lo mismo, medir la predisposicion generalizada hacia las expectativas de resultados
positivos/ negativos, como un constructo unidimensional (Scheier et al., 1994).

Finalmente, respecto a sus propiedades psicométricas, la version espafiola del LOT-
R, ha obtenido una buena fiabilidad (0.78) (Otero et al., 1998) y una buena consistencia
interna (entre 0.74 y 0.78 dependiendo de la muestra) (Martinez Correa et al., 2006).

e Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (S- FIQ): se trata de un
cuestionario multidimensional y autoadministrado compuesto por 10 items: El primer item
estd formado a su vez por 10 subitems tipo Likert con un formato de respuesta de 0 a 3,
donde O significa siempre y 3 nunca, y evalla la frecuencia con la que la persona pudo
realizar, durante la Gltima semana, cada una de las actividades indicadas; el segundo y
tercer item se corresponden con escalas numéricas que hacen referencia a dias de la
semana en los que la persona se sintié bien y a dias de la semana en los que la FM le
impidio trabajar; y el resto de los item se valoran mediante escalas visuales analdgicas del
0 al 10 que evaluan diferentes dimensiones (Dificultades en el trabajo, Dolor, Fatiga,
Alteraciones del suefio, Rigidez, Ansiedad y Depresion).

Sus autores fueron Burckhardt, Clark y Bennett (1991), aunque en este caso se ha
utilizado la version adaptada al castellano por Monterde, Salvat, Montull y Fernandez-
Ballart (2004).

El objetivo general de la prueba es evaluar el impacto de la FM sobre la calidad de
vida de la persona. En relacion a sus propiedades psicométricas, la version espafiola de
este instrumento ha mostrado una elevada fiabilidad y validez (0.81) (Monterde et al.,
2004).

11
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e Cuestionario de Dolor en Espafiol (CDE): se trata de un cuestionario
autoadministrado formado por tres componentes: Un primer componente que evalta la
intensidad total del dolor y que esta dividido en 3 dimensiones (una dimension sensorial,
una dimensién afectiva y una dimensién evaluativa); un segundo componente que recoge
el valor de la intensidad actual de dolor; y un dltimo componente formado por una escala
visual analogica.

Sus autores fueron Ruiz Lopez, Pagerols y Ferrer (1990).

Esté destinado a la poblacion general con dolor agudo y crénico y el objetivo del
mismo es “disponer de un instrumento que pueda orientar el diagndstico y permita
identificar con rapidez los componentes predominantes del dolor percibido por el
paciente”. Respecto a sus propiedades psicométricas, este instrumento ha mostrado una
adecuada fiabilidad (0.87) (Ruiz Lopez et al.,1990).

e Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresiéon (HADS): se trata de un
instrumento autoaplicado compuesto por 14 items tipo Likert que evaltan la frecuencia e
intensidad de los sintomas ansiosos y depresivos durante la Gltima semana. Dichos items
estan agrupados en dos subescalas: Una subescala de ansiedad formada por 7 items (items
impares) y una subescala de depresion formada también por 7 items (items pares).

Fue creada por Zigmond y Snaith (1983), aunque en este caso se ha utilizado la
version adaptada al castellano por Snaith, Bulbena y Berrios (1986) (en Tejero, Guimera,
Farré y Peri, 1986).

El objetivo general de la prueba es valorar el grado en que la enfermedad afecta al
estado emocional, evaluando de esta forma, la presencia de trastornos depresivos y
ansiosos. Si bien, no es una prueba diagnoéstica, sino que se utiliza como cribado (Tejero et
al., 1986).

Finalmente, respecto a sus propiedades psicometricas, la version espafiola de la
HADS, ha obtenido una buena fiabilidad (0.81 para la subescala de ansiedad y 0.82 para la
subescala de depresion) (Tejero et al., 1986).

e Indice de Dolor Generalizado (WPI): se trata de un instrumento compuesto
por 19 items que hacen referencia a 19 areas del cuerpo. Lo que el paciente debe hacer
para cumplimentarlo es marcar todas aquellas areas en las que ha sentido dolor durante la
ultima semana.

Fue creado por Wolfe et al. en el afio 2010, aunque se ha utilizado la version

traducida al castellano (van Riel y Garcia, 2010).

12
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El indice de Dolor Generalizado se utiliza junto con el indice de Gravedad de los
Sintomas como criterios preliminares para el diagnostico clinico de la FM (Moyano,
Kilstein y Alegre de Miguel, 2014), si bien, en este caso se ha empleado para cuantificar el
namero de areas de dolor.

e Indice de Gravedad de los Sintomas (SS Score): este instrumento se divide
en dos partes: SS-Parte 1, donde el evaluado debe indicar la gravedad de sus sintomas
durante la semana anterior (en esta parte de la prueba, las puntuaciones oscilan entre 0 y 3,
donde O significa leve y 3 grave) y SS-Parte 2, donde la persona debe sefialar entre un
conjunto de 40 sintomas, todos aquellos que ha experimentado durante la Gltima semana.

Sus autores fueron Wolfe et al. (2010) aunque, se ha utilizado la version traducida
al castellano (van Riel y Garcia, 2010) y, como he mencionado anteriormente, esta prueba
se usa junto al Indice de Dolor Generalizado como un criterio preliminar para el
diagnostico de la FM (Moyano et al., 2014). No obstante, en este caso se ha empleado
como instrumento para evaluar la gravedad de los sintomas antes y después de la
intervencion.

e Cuestionario SF-36 sobre el Estado de Salud: se trata de un instrumento
compuesto por 36 items tipo Likert, que evalian 9 dimensiones relacionadas con la salud:
Funcion fisica; Rol fisico; Dolor; Salud General; Vitalidad; Funcién Social; Rol
emocional; Salud Mental y Transicién de Salud. Ademas, este cuestionario permite el
calculo de dos puntuaciones resumen, el Componente Sumario Fisico (CSF) y el
Componente Sumario Mental (CSM).

Fue creado por Ware y Sherbourne (1992), aunque, en este caso se ha utilizado la
version adaptada al castellano por Alonso, Prieto y Ant6 (1995).

Esta prueba esta destinada a una poblacion clinica y general mayor de 14 afios y el
objetivo de la misma es “evaluar la calidad de vida relacionada con la salud”, de modo
que, permite analizar el impacto que las distintas enfermedades pueden llegar a tener sobre
la calidad de vida de la persona que la padece.

En relacion a sus propiedades psicométricas, la adaptacion al espafiol de este
instrumento ha mostrado una buena fiabilidad (entre 0.71 y 0.94 dependiendo de la
dimension) (Alonso et al., 1995).

e Cuestionario de Pittsburg de Calidad de Suefio (PSQ): se trata de un
instrumento autoadministrado que consta de 24 items que evaluan la calidad de suefio del

paciente durante el Gltimo mes (19 items a rellenar por el paciente y 5 para que rellene el

13
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compafiero/a de cama). Estos items analizan los diferentes factores determinantes de la
calidad del suefio y se agrupan en 7 componentes (puntuables de 0 a 3): Calidad del suefio;
Latencia del suefio; Duracion del suefio; Eficiencia del suefio; Alteraciones del suefio;
Uso de medicacion para dormir; y Disfuncion diurna.

Sus autores fueron Buysse, Reynolds, Monk, Berman y Kupfer (1989), aunque, en
este caso se ha trabajado con la version adaptada al espafiol por Macias y Royuela (1996).

Esta destinado a una poblacion clinica y general y el objetivo del mismo es analizar
la calidad de suefio de la persona a la vez que orienta al clinico sobre los componentes del
suefio mas deteriorados. Respecto a sus propiedades psicométricas, la version adaptada al
espafiol de este instrumento presenta una buena fiabilidad (0.81) y validez (Macias y
Royuela, 1996).

Todas estas pruebas se administraron en una primera sesion de evaluacion pre-
intervencion y, sirvieron para contrastar las hipétesis surgidas tras la primera sesion de toma
de contacto con la paciente. Dicha evaluacion tuvo lugar en la sede principal de AFIXA con
una duracién de aproximadamente 1 hora y media.

Si bien, sefialar que, previamente a la administracion de tales pruebas, la paciente
firmo6 un consentimiento informado, donde qued6 explicado todo el proceso de evaluacion,

ademas de su derecho a la confidencialidad y proteccion de datos.

6. Resultados de la evaluacion y propuesta de intervencién
A continuacion se describen los resultados obtenidos tras la evaluacion pre-

intervencion, resultados que quedan resumidos en la tabla 1:

En la Escala de Autoestima de Rosenberg la paciente obtuvo una puntuacion total de
25 puntos. Esta puntuacion se corresponde con una rango de autoestima medio (de acuerdo
con los rangos establecidos para el instrumento), sin embargo, roza el punto de corte para la

existencia de problemas graves de autoestima (p.c. < 25).

En la Escala de Acontecimientos Vitales Estresantes la paciente obtuvo una
puntuacion total de 334 puntos, lo cual sefala, de acuerdo con los criterios establecidos por

los autores, que ha estado sometida a un alto nivel de estrés psicosocial durante el ultimo afo
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y, por tanto, tiene un elevado riesgo (49%) de desarrollar algin tipo de enfermedad

psicosomatica.

En el Test de Orientacion Vital Revisado (LOT-R), la paciente obtuvo una
puntuacion total de 14. Puntuacion que se encuentra en un nivel medio de optimismo/
pesimismo disposicional, de acuerdo con los puntos de corte utilizados para dicho

instrumento.

En el Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (S- FIQ), la puntuacion total de la
paciente fue de 52, lo que sefiala (segun los autores) un impacto moderado de la FM sobre la

calidad de vida de la misma.

En el Cuestionario de Dolor en Espafiol (CDE), la paciente obtuvo una puntuacion
de 7 en intensidad sensorial, 4 en intensidad afectiva y 1 en intensidad evaluativa, lo que
origina una puntuacion en intensidad total de 12. Esto significa que (de acuerdo con los
criterios de interpretacion del instrumento), aunque los tres componentes tienen un peso
importante en el dolor percibido por la paciente, son los componentes sensorial y evaluativo
los predominantes.

En este mismo cuestionario, la paciente obtuvo un valor en intensidad actual de 2 y
otorgd una puntuacién de 6 en la escala visual analdgica, lo cual indica que, durante el

proceso de evaluacion, la paciente presentaba un nivel de dolor moderado.

En la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién (HADS), la paciente obtuvo:

e Una puntuacion de 4 en la subescala de ansiedad, que, de acuerdo con los
puntos de corte establecidos por el instrumento, se corresponde con una puntuacion normal
en este componente.

e Una puntuacién de 9 en la subescala de depresion, que apunta, de acuerdo con
los criterios del instrumento, a la existencia dudosa de un problema clinico como es la

depresion.
En el indice de Dolor Generalizado (WPI), la puntuacion obtenida fue de 11, lo cual

indicaria la existencia de dolores generalizados en diferentes partes del cuerpo y, por tanto, no

localizados en areas especificas.
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En el indice de Gravedad de los Sintomas (SS Score), la puntuacion obtenida fue de
7 puntos, lo que sefiala (segun los autores de dicho instrumento) la existencia de sintomas de

gravedad moderada.

En el Cuestionario SF-36 sobre el Estado de Salud, la paciente obtuvo una
puntuacion de 20 en el Componente Sumario Fisico (CSF) y una puntuacion de 58 en el
Componente Sumario Mental (CSM), lo que significa que (de acuerdo con los criterios
establecidos por los autores del instrumento), la calidad de vida de la paciente se ve
comprometida por su estado de salud fisico y mental, siendo el componente fisico el mas
afectado.

Si bien, si nos fijamos en las puntuaciones en cada una de las dimensiones que

componen este cuestionario:

e En Funcion Fisica, la paciente obtuvo una puntuacion de 25, lo que significa
que debido a su estado de salud, la funcion fisica de la paciente esta bastante limitada a la
hora de llevar a cabo actividades fisicas.

e En Rol Fisico una puntuacién de 0, que indica que la paciente presenta

problemas con las actividades diarias debido a su salud fisica.

e En Dolor una puntuacién de 35, que apunta a la existencia de un dolor intenso

y moderadamente limitante.

e En Salud General una puntuacion de 65, que indica que la paciente percibe su

salud como normal (ni buena, ni mala).

e En Vitalidad una puntuacion de 20, que indica que la paciente se siente

cansada y exhausta la mayor parte del tiempo.

e En Funcidn Social una puntuacion de 55, que sefiala una interferencia media y

frecuente con las actividades sociales normales, debido a problemas fisicos.

e En Rol Emocional una puntuacién de 100, que indica que no existe ningun

problema con las actividades diarias debido a problemas emocionales.

e En Salud Mental una puntuacion de 88, que sefiala que la paciente se siente

tranquila y calmada durante la mayor parte del tiempo.

e Y en Transicion de Salud una puntuacién de 75, que indica que la paciente

considera moderadamente mejor su salud ahora que hace un afio.
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Finalmente, en el Cuestionario de Pittsburg de Calidad de Suefio (PSQ), la paciente
obtuvo una puntuacion global de 16, lo cual apunta (de acuerdo con los criterios establecidos
para dicho instrumento) a la presencia de ciertas dificultades de suefio y, por tanto, a una mala
calidad del mismo.

Respecto a la puntuacion en cada una de sus dimensiones:

e En Calidad Subjetiva del Suefio, la paciente obtuvo una puntuacién de 2, lo
que indica que la paciente percibe la calidad de su suefio como bastante mala.

e En Latencia del Suefio, una puntuacion de 3, que sefiala la existencia de
problemas para conciliar el suefio.

e En Duracion del Suefio una puntuacion de 2, que apunta a una duracion
insuficiente de las horas de suefio.

e En Eficiencia Habitual del Suefio, una puntuacion de 3, que apunta a que el
porcentaje de suefio de la paciente es insuficiente respecto al tiempo que pasa en la cama.

e En Alteraciones del Suefio una puntuaciéon de 2, que sefiala la existencia de
problemas que impiden a la paciente mantener un suefio continuo.

e En Medicacion para Dormir una puntuacion de 3, que indicaria la necesidad
de medicacion.

e Y en Disfuncion Diurna una puntuacion de 1, que sefiala que no hay un nivel

de interferencia elevado en el resto de actividades, debido a los problemas de suefio.

A partir de estos resultados, se propone un programa de intervencion que aborde, de
forma directa o indirecta, las siguientes areas: autoestima, estrés percibido, percepcién de
dolor, estado animico, adaptacion psicoldgica a la enfermedad, funcidn fisica, rol fisico, salud
fisica, vitalidad, funcion social, calidad de suefio y calidad de vida. Concretamente, dada la
variedad de temas a tratar y la naturaleza de los mismos, se propone un programa de
educacion psico-sanitaria y ejercicio fisico.

Dentro del abordaje multidisciplinar en FM una pieza clave es la educacion psico-
sanitaria. Con los programas de educacion para la salud lo que se persigue es que el/la
paciente adquiera un mayor conocimiento acerca de su enfermedad y, de éste modo, influir de
manera directa en el control percibido sobre la patologia. Concretamente, se ha observado
como este tipo de programas consiguen, a partir de incrementar el control percibido sobre la

enfermedad, aumentar el nivel de actividad fisica y funcionamiento diario en tales pacientes,

17



Ana Molina Martinez Educacidén Sanitaria y Ejercicio Fisico

ademaés de reducir la frecuencia con la que acuden a consulta médica. Todo esto conllevaria
mejoras a nivel fisico y psicoldgico y por consiguiente, mejoras en la calidad de vida de los
pacientes (Bosch, Séenz, Valls y Vifiolas, 2002; Garcia-Campayo et al., 2005; Garcia-Bardon,
Castel-Bernal y Vidal-Fuentes, 2006; Mayorga et al., 2010).

Por ello, son muchos los autores que sefialan como primer paso en el tratamiento de la
FM la necesidad de llevar a cabo un programa de este tipo (Alegre de Miquel et al., 2010).

Asi, en el presente trabajo se analiza el impacto de un programa de educacion psico-
sanitaria de 8 semanas. Y, puesto que, la combinacién de educacion para la salud y ejercicio
fisico moderado se ha mostrado especialmente eficaz en la practica clinica, dicho programa
incluye en cada una de sus sesiones 40 minutos de ejercicio fisico (de acuerdo con el Instituto
Ferran de Reumatologia s.f. 40 minutos de ejercicio fisico seria una duracion suficiente en
pacientes de FM). Concretamente, ejercicios de Hatha Yoga (una forma de Yoga compuesto
por movimientos y posturas simples de equilibrio y flexibilidad y que al mismo tiempo
incluye ejercicios de purificacién y de respiracion) y Chi-Kung (una técnica que utiliza
meditacion, movimiento y respiracion), los cuales han mostrado tener numerosos beneficios
en diferentes areas relacionadas con la calidad de vida de los pacientes de FM (Haak y Scott,
2008; Altan, Korkmaz, Bingol y Gunay, 2009; Carson et al., 2010; Jones et al. (2012);
Cadenas-Sanchez y Ruiz-Ruiz, 2014).
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Tabla 1

Resumen de las puntuaciones totales obtenidas en la evaluacion pre-intervencion

Instrumento Puntuacion total
Escala de Autoestima de Rosenberg 25
Escala de Acontecimientos Vitales Estresantes 334
Test de Orientacion Vital Revisado (LOT-R) 14
Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (S- FIQ) 52
Cuestionario de Dolor en Espafiol (CDE) Intensidad sensorial: 7

Intensidad afectiva: 4
Intensidad evaluativa: 1
Intensidad total:12
Intensidad actual: 2

Escala visual: 6

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) Ansiedad: 4

Depresion: 9

indice de Dolor Generalizado (WPI) 11

indice de Gravedad de los Sintomas (SS Score) 7

Cuestionario SF-36 sobre el Estado de Salud Funcion fisica: 25
Rol Fisico: 0
Dolor: 35
Salud General: 65
Vitalidad: 20
Funcion Social: 55
Rol Emocional: 100
Salud Mental: 88
Transicion Salud: 75
CSF: 20
CSM: 58
Cuestionario de Pittsburg de Calidad de Suefio (PSQ) Calidad subjetiva: 2
Latencia: 3

Duracién: 2
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Eficiencia Habitual: 3
Alteraciones: 2

Uso de medicacion: 3
Disfuncion diurna: 1

Puntuacién global: 16

Nota: CSF (componente sumario salud fisica), CSM (componente sumario salud mental).

7. Intervencién
7.1. Objetivos y secuenciacion
Obijetivo General:
e Conseguir mejoras en el funcionamiento fisico y psicologico de la paciente y,

por consiguiente, mejoras en su calidad de vida.

Obijetivos Especificos:

e Adquirir una idea clara acerca de qué es la FM, cuales son sus sintomas y
cuéles son sus posibles tratamientos (sesion 1).

e Comprender la importancia que tiene la realizacién de ejercicio fisico
moderado sobre la enfermedad (circulo vicioso del dolor) (sesion 1).

e Comprender la importancia que tiene sobre la enfermedad el llevar una
adecuada alimentacion (entendiendo de forma adecuada la asociacion entre estado de
animo negativo y/o mal estado fisico y una alimentacién inadecuada) e higiene del suefio
(sesion 2).

e Adquirir una serie de pautas que permitan mantener una alimentacion
equilibrada y un adecuado nivel de descanso (sesion 2).

e Comprender qué es una emocion, cual es la relacion entre emocion-
pensamiento-conducta y queé es la inteligencia emocional y por qué es importante (sesion
3).

e Expresar emociones y sentimientos a raiz de la enfermedad (sesion 3).

e Desarrollar una buena inteligencia emocional (sesion 3).

e Entender que existen una serie de dificultades sexuales derivadas de la
enfermedad y como éstas pueden afectar a la relacion de pareja (sesion 4).

e Hablar acerca de las dificultades sexuales y expresar como afectan a la relacion
de pareja (sesion 4).

e Adquirir una buenas pautas de educacion sexual (sesion 4).
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e Comprender qué es un pensamiento irracional y qué es una distorsion cognitiva
y como éstos son los responsables en muchas ocasiones de nuestro estado animico y
nuestra conducta (sesion 5).

e Aprender a reconocer las distorsiones cognitivas y a corregirlas (sesion 5).

e Comprender los efectos que el estrés tiene sobre nuestra salud fisica y mental
(sesion 6).

e Aprender una serie de técnicas que permitan reducir los niveles de activacion
fisioldgica (sesion 6).

e Adquirir una idea clara acerca de qué es el apoyo social, qué funciones
desempefia y por qué es importante (sesion 7).

e Comprender los diferentes estilos de comunicacion que existen y cémo cada
uno de ellos conlleva una serie de consecuencias (sesion 7).

e Adquirir una serie de pautas que permitan desempefiar un estilo comunicativo
asertivo (sesion 7).

e Comprender qué es la autoestima, de qué depende, por qué es importante y
coémo afecta la FM a la autoestima (sesion 8).

e Adquirir una serie de pautas para construir una autoestima positiva (sesion 8).

e Realizar ejercicio fisico moderado y, de esta forma, experimentar los

beneficios de éste sobre la salud fisica y mental (sesion 1, 2, 3,4, 5,6, 7y 8).

7.2. Programa de intervencion

Antes de comenzar con la descripcion de este apartado, es necesario sefialar que,
previamente al proceso de intervencion, se presenté el programa ante el Comité de Etica en
Investigacion Humana de la Universidad de Jaén. Una vez obtenida tal aprobacion, tuvo lugar
una sesion de informacion con la paciente, donde se le explicé el por qué de un programa de
este tipo y todo lo referente al mismo (contenidos, duracion y metodologia) (vease anexo II).
Ademaés, esta misma sesion se utilizd para la firma del consentimiento informado para la
intervencion (véase anexo Il1).

Programa de Educacion Sanitaria y Ejercicio Fisico- se trata de un programa
compuesto por: 8 sesiones de intervencion de 1 hora y 40 minutos de duracion cada una, 1
hora destinada a la explicacion de los contenidos tedricos que componen el programa
(psicoeducacion) y a la realizacién de diferentes actividades para fortalecer los conocimientos
adquiridos y 40 minutos para la practica de ejercicio fisico (Hatha Yoga/Chi-Kung); 2
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sesiones de evaluacién, una pre-intervencion y una post-intervencion; y 2 sesiones de
seguimiento.

Los componentes del programa son dos: Un componente de educacion para la salud
(que tiene una duracion de 1 hora por sesion) y un componente que incluye la realizacion de
ejercicio fisico moderado (que tiene una duracion de 40 minutos).

El objetivo general de la educacion para la salud es incrementar el control percibido
que la paciente tiene sobre la enfermedad, de modo que, de esta manera se incremente el nivel
de actividad fisica y funcionamiento diario de la misma y por consiguiente, se consigan
mejoras a nivel fisico y mental y en la calidad de vida (Bosch et al., 2002; Garcia-Campayo et
al., 2005; Garcia-Bardon et al., 2006; Mayorga et al., 2010). Los contenidos que se trabajan
en este aspecto son:

— Qué es la FM, cuales son sintomas y posibles tratamientos y por qué es
especialmente importante para la enfermedad, la realizacion de ejercicio fisico moderado
(circulo vicioso del dolor) (sesion 1).

— Alimentacion e higiene del suefio en FM (sesiéon 2).

— Emociones e inteligencia emocional (sesion 3).

— Sexualidad en FM (sesion 4).

— Pensamientos irracionales y distorsiones cognitivas (sesion 5).

— Estrés y técnicas de manejo del estrés (sesion 6).

— Apoyo social y estilos de comunicacion (sesion 7).

— Autoestimay FM (sesion 8).

Estos contenidos han sido propuestos a partir de los resultados obtenidos tras la
evaluacion pre-intervencion, de modo que, durante las sesiones se trabajan de forma directa e
indirecta todas las &reas problema: autoestima, estrés percibido, percepcion de dolor,
adaptacion psicoldgica a la enfermedad, estado animico, funcién fisica, rol fisico, salud fisica,
vitalidad, funcion social, calidad de suefio y calidad de vida.

Finalmente sefialar que, para trabajar este componente se utilizan una serie de
materiales:

e Presentaciones Power Point que acompafian a la explicacion tedrica.

e Actividades adaptadas a cada una de las sesiones y basadas en programas de
intervencion existentes.

e Cuentos que buscan favorecer la capacidad de introspeccion del paciente.
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e Documentos con recomendaciones para la mejora de algunos aspectos de la
calidad de vida del paciente.

e Videos para favorecer la comprension de los conocimientos adquiridos.

e Audio de relajacion y respiracion guiada (Cuevas, 2012) de 10 minutos de
duracion donde se ponen en practica ambas técnicas como método para conseguir

disminuir los niveles de activacion fisioldgica del paciente.

Respecto al componente de ejercicio fisico, éste esta formado por 2 tipos de ejercicios,
Hatha Yoga y Chi-Kung (también conocido como QiGong). “El Hatha Yoga es una forma de
Yoga lento y suave” y que se basa en la realizacién de movimientos y posturas simples. Los
componentes del Hatha Yoga son varios: posturas que combinan equilibrio y flexibilidad;
Control de la respiracion; Ejercicios de limpieza o purificacién (que trabajan las fosas
nasales, abdomen, lengua, encias.. entre otros) (aunque este componente no se ha trabajado
durante el programa); Bandhas que son un tipo de técnicas que se utilizan con el fin de
controlar los diferentes 6rganos y nervios del cuerpo; y Gestos con la mano (Nager, Oviedo,
Bueno y Munguia, 2014; The Secrets of Yoga, 2016). En relacion al QiGong o Chi-Kung,
éste es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (2002) como “Componente de la
medicina tradicional china que combina movimiento, meditacién y regulacion de la
respiracion para mejorar el flujo de energia vital en el cuerpo (Qi), para mejorar la
Circulacion y la funcion inmune”.

Ambas técnicas han resultado ser muy efectivas para este tipo de patologia y se
proponen como alternativas al ejercicio fisico tradicional (Altan et al., 2009; Carson et al.,
2010; Mejias, Gonzalez y Rodriguez, 2013). El objetivo de este componente es que a través
de la realizacion de ejercicio fisico moderado la paciente sea capaz de experimentar
beneficios sobre su salud fisica y mental.

Como recursos humanos para este componente se ha requerido de la participacion de
una profesora titulada en Yoga y Chi-Kung. Como recursos materiales se han utilizado:

e Esterilla de Yoga.
e Guantes antideslizantes.
e Correas especificas de Yoga.

e Palo corto y largo para la realizacion de algunos ejercicios de Chi-Kung.
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Una vez explicados los componentes del programa, a continuacion se describiran
brevemente cada una de las sesiones del mismo (consultar objetivos de cada sesion en las
paginas 20 y 21). Si bien, indicar que, tales sesiones, tuvieron lugar en una de las salas de la
sede principal de AFIXA, con una periodicidad de dos sesiones a la semana, concretamente,

miercoles y viernes de 10:30 a 12:10 horas:

Sesion 1: ¢Qué es la Fibromialgia?

Psicoeducacion: (véase anexo 1V)

e Qué es la FM, cuéles son sus causas Yy sintomas y tasa de prevalencia de esta
enfermedad.

e Tratamientos en FM.

e Circulo vicioso del dolor.

Actividades:

e Las cosas que importan: cuento procedente de la coleccion “Los Cuentos de
Mingabe” (Asociacion de Divulgacion de Fibromialgia, 2010) que habla acerca de la FM y
de su sintomatologia.

e Tarjetas verdadero/ falso: se trata de una serie de tarjetas en las cuales aparecen
escritas diferentes afirmaciones sobre la fibromialgia y sus tratamientos con el fin de que
la paciente identifique aquellas afirmaciones verdaderas y falsas sobre la FM.

40 minutos de ejercicios de Chi-Kung.

Sesion 2: Alimentacion e Higiene del Suefio.

Psicoeducacion: (véase anexo V)

e Qué es una alimentacion equilibrada y por qué es importante mantener una
alimentacion adecuada en FM.

e Queé asociacion existe entre el estado de animo negativo y/o el mal estado
fisico y una alimentacion inadecuada.

e Qué alimentos tomar para determinados sintomas.

e Queé es la higiene del suefio y por qué es importante.

Actividades:

e Recomendaciones: esta actividad consiste en la lectura de una serie de
recomendaciones para mantener una alimentacién equilibrada y un adecuado nivel de

descanso, con el fin de facilitar a la paciente una pautas adecuadas (véase anexo VI).
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e Dinamica de cambio: se trata de una actividad en la cual se pide a la paciente
que anote todos aquellos aspectos de su alimentacion y rutina del suefio que deba cambiar
y como hacerlo. Tras esto, se le pide que seleccione, al menos dos de ellos y se
comprometa a cambiarlos realmente.

40 minutos de ejercicios de Chi-Kung.

Sesion 3: Identificacion y Expresion de Emociones.

Psicoeducacion: (véase anexo VII)

e Qué es una emocion y cudl es la relacion entre emocion-pensamiento-
conducta.

e Qué es la conciencia emocional.

e Quées lainteligencia emocional y por qué es importante.

Actividades:

e Tarjetas de emociones: se trata de una serie de tarjetas donde aparecen escritas
diferentes emociones. El objetivo de esta actividad es que la paciente vaya sacando las
tarjetas de una en una y narrando cuando y por qué, desde el diagndstico de la enfermedad,
se ha sentido de la manera en que la tarjeta expresa.

e ;Qué estan sintiendo?: ante una serie de imagenes (véase anexo VIII), la
paciente debe describir qué pueden estar sintiendo los protagonistas de tales imagenes.

e Situaciones: en esta actividad se exponen una serie de situaciones en las cuales
el protagonista siente y actla de diferentes maneras, el objetivo de esta actividad es que la
paciente una y por tanto, identifique cada emocién con una forma de actuar (véase anexo
1X).

e Musicay emociones: el objetivo de esta actividad es evocar emociones a traves
de la musica y que la paciente sea capaz de reconocer tales emociones y ponerles nombre.

e Video Luis Galindo: esta actividad consiste en la visualizacion de un
fragmento de una de las charlas de Galindo (2015) (“Pon el corazon en ser la mejor
version de ti”) que habla acerca de la inteligencia emocional.

40 minutos de ejercicios de Chi-Kung.

Sesion 4: Fibromialgia y Sexualidad.
Psicoeducacion: (véase anexo X)
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e Como afecta la FM a la sexualidad y qué consecuencias tiene sobre la relacion
de pareja.

e  Qué se puede hacer para superar estas dificultades.

Actividades:

e Dinamica de expresion: que tiene como objetivo que la paciente exprese si
alguna vez ha tenido dificultades de este tipo y como se sinti¢ ante esto y qué hizo.

e Las mejores cosas del sexo: se trata de que la paciente haga una lista con las
mejores cosas que nos aporta el mantener relaciones sexuales y, de esta forma, hacerla
consciente de como nos proporciona una gran cantidad de beneficios.

e Blog de fibromialgia: esta actividad busca, a través de la lectura de un blog,
acercar a la paciente a la experiencia personal en el &mbito sexual de una mujer con FM.

e Situaciones: se trata de que a partir de las recomendaciones abordadas durante
la psicoeducacion, la paciente intente resolver una serie de situaciones (véase anexo XlI).

40 minutos de ejercicios de Chi-Kung.

Sesion 5: Pensamientos Irracionales y Distorsiones Cognitivas.

Psicoeducacidn: (véase anexo XII)

e Qué es un pensamiento irracional.

e Qué es una distorsion cognitiva y qué tipos de distorsiones cognitivas hay.

e Por qué es importante aprender a reconocer las distorsiones cognitivas.

Actividades:

e Dinamica de expresion: se trata de que la paciente exponga algunos ejemplos
de situaciones en los que ha utilizado cada uno de los tipos de distorsiones cognitivas.

e Pensamientos irracionales: el objetivo de esta actividad es que, ante una lista
de pensamientos, la paciente aprenda a reconocer y diferenciar los pensamientos racionales
de los irracionales.

e Identificacion de distorsiones cognitivas: a partir de una lista de distorsiones
cognitivas, la paciente debe indicar el tipo de distorsion que la persona esta utilizando en
cada caso (véase anexo XIIlI).

e Recomendaciones: esta actividad consiste en la lectura de una serie de
recomendaciones para aprender a identificar y corregir las distorsiones cognitivas en el dia

a dia (véase anexo XIV). Tras esto, se busca que la paciente identifique aquellas
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recomendaciones mas faciles y mas dificiles para ella y que se comprometa a seguir al
menos alguna.

40 minutos de ejercicios de Yoga.

Sesion 6: Manejo del Estrés: Relajacion y Respiracion.

Psicoeducacion: (véase anexo XV)

e Qué es el estrés y como se produce.

e Como se manifiesta el estrés y que problemas puede causar.

e  Qué hacer ante el estreés.

e Larelajacion y la respiracion: como funcionan y qué beneficios tienen.

Actividades:

e Recomendaciones: esta actividad consiste en la lectura de una serie de
recomendaciones para aprender a manejar el estrés. Tras esto, se busca que la paciente
identifique aquellas recomendaciones mas faciles y mas dificiles para ella y que se
comprometa a seguir al menos alguna (véase anexo XVI).

e Mandala: esta actividad consiste en colorear un mandala con el fin de que la
paciente aprenda y practique diferentes técnicas que le permitan controlar sus niveles de
activacion fisiologica.

e Audio de relajacion y respiracion guiada (Cuevas, 2012) donde se ponen en
practica ambas técnicas como método para conseguir disminuir los niveles de activacién
fisioldgica de la paciente.

40 minutos de ejercicios de Yoga.

Sesion 7: Apoyo Social y Estilos de Comunicacion.

Psicoeducacion: (véase anexo XVII)

e Qué es el apoyo social, quién lo proporciona y qué funciones desempefia.

e Por qué es importante el apoyo social.

e Estilos de comunicacién y consecuencias.

Actividades:

e Dinamica de expresion (se realizara antes de comenzar con la explicacion): el
objetivo de esta actividad es que la paciente hable un poco acerca de sus fuentes de apoyo,
por lo que, antes de comenzar con la explicacion, se le pide que identifique algin momento

desde la enfermedad en el que haya necesitado de la ayuda de otra persona y, tras pedirla,
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esta persona haya estado ahi para ayudarla, indicando como fue esa situacion, a quién
[lamo y como se sintid después.

e Ejemplos estilos de comunicacion: lo que se busca con esta actividad es que la
paciente identifique diferentes situaciones de su vida, en las cuales utiliza o ha utilizado
alguno de estos estilos de comunicacion.

e Dinamica situaciones: esta actividad esta basada en un role playing donde, ante
diferentes situaciones, la paciente debe tratar de utilizar un estilo asertivo (véase anexo
XVI).

e Recomendaciones: el objetivo de esta actividad es que la paciente se
comprometa a seguir, al menos una, de las recomendaciones que aparecen en el listado de
recomendaciones para llevar un estilo de comunicacion asertivo (véase anexo XI1X).

40 minutos de ejercicios de Yoga.

Sesion 8: Autoestima y Repaso.

Psicoeducacion: (véase anexo XX)

e Qué es la autoestima y de qué depende.

e  Por qué es importante tener una autoestima positiva.

e  COmo afecta la FM a la autoestima.

e  Qué podemos hacer para construir una autoestima positiva.

Actividades:

e Flor de cartulina: para esta actividad, en cada uno de los pétalos de una flor de
cartulina, la paciente deberd anotar una de sus virtudes, con el objetivo de hacerla
consciente de las mismas y que no solo preste atencion a los defectos.

e COmo soy, como era y cémo seré: el objetivo de esta actividad es que la
paciente describa como era antes de la enfermedad, como es ahora y como se ve en un
futuro préximo, tratando Unicamente de describir y no juzgar.

e El verdadero valor del anillo: el objetivo de esta actividad es que la paciente
comprenda el significado del cuento de Bucay (2005) “El verdadero valor del anillo”.

e Repaso breve del programa y resolucion de dudas.

e Preguntas de satisfaccion acerca del programa.

e Recomendaciones: para finalizar el programa, se realizara la lectura de una
serie de recomendaciones para aprender a convivir con la FM (véase anexo XXI).

40 minutos de ejercicios de Yoga.
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7.3. Resultados
A partir de los resultados obtenidos tras el proceso de evaluacion post-intervencion, se
ha llevado a cabo un analisis visual y un analisis estadistico de los mismos.

A continuacion, se analizan visualmente los resultados:

En la Escala de Autoestima de Rosenberg la paciente ha obtenido una puntuacion
total post-intervencion de 30 puntos (pre-intervencion= 25). Esto indica que, tal y como se
aprecia en la Figura 1, la puntuacion total de la paciente en dicha escala se ha visto
incrementada tras la intervencion, haciendo que, de acuerdo con los puntos de corte
establecidos para dicho instrumento, la paciente pase de un nivel medio de autoestima a un
nivel elevado (que se corresponderia con una autoestima normal para una persona de su

mismo sexo y edad).

Elelvada
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[ 25 -

20 A

Puntuacion en Autoestima
Media

Baja

15 -

L10 -

Figura 1. Puntuaciones en la Escala de Autoestima de Rosenberg.

En la Escala de Acontecimientos Vitales Estresantes la paciente ha obtenido una
puntuacion total post-intervencion de 250 puntos (pre-intervencion= 334) (véase Figura 2).

Esto indicaria que, de acuerdo con los criterios establecido para dicho instrumento, el
nivel de estrés psicosocial percibido por la paciente se habria visto reducido de manera
considerable tras la intervencion, disminuyendo ademéas, de esta forma, el riesgo de
desarrollar algin tipo de enfermedad psicosomatica (post-intervencion= 25%; pre-

intervencion= 49%).
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Figura 2. Puntuaciones en la Escala de Acontecimientos Vitales Estresantes.

En el Test de Orientacion Vital Revisado (LOT-R), la paciente ha obtenido una
puntuacion total post-intervencion de 16 (pre-intervencion= 14). Esto indica que, tal y como
se aprecia en la Figura 3, la puntuacién total de la paciente en dicha escala se ha visto
incrementada tras la intervencion, haciendo que, de acuerdo con los puntos de corte
establecidos para dicho instrumento, la paciente pase de un rango de optimismo/pesimismo

disposicional medio a un rango de optimismo.

25 ~

20 1 m PRE

15 1 POST

Puntuacén en Optimismo

Figura 3. Puntuaciones en el Test de Orientacion Vital Revisado.

En el Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (S- FIQ), la paciente ha obtenido
una puntuacion total post-intervencion de 43 (pre-intervencion= 52). Esto indica que, tal y
como se aprecia en la Figura 4, la puntuacion total de la paciente en dicha escala se ha visto
reducida tras la intervencién, lo cual significa que el impacto de la enfermedad sobre la

calidad de vida de la paciente se ha visto disminuido.
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Figura 4. Puntuaciones en el Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia.

En el Cuestionario de Dolor en Espafiol (CDE) la paciente ha obtenido una
puntuacion post-intervencion de: 7 en intensidad sensorial (pre-intervencién = 7); 3 en
intensidad afectiva (pre-intervencion= 4); 1 en intensidad evaluativa (pre-intervencion= 1); 11
en intensidad total (pre-intervencién= 12); 2 en intensidad actual (pre-intervencion=2); y 5en
la escala visual anal6gica (pre-intervencion= 6).

Esto indica que, tal y como se muestra en la Figura 5, las puntuaciones de la paciente
en intensidad sensorial, intensidad evaluativa y en intensidad actual no han sufrido cambios
tras la intervencion, mientras que las puntuaciones en el componente afectivo, en intensidad
total y en la escala visual analdgica se han visto reducidas tras la intervencion.

Todo esto significa que, de acuerdo con los criterios establecidos para dicho
instrumento, los componentes sensorial y evaluativo siguen teniendo un peso importante en el
dolor percibido por la paciente, mientras que el componente afectivo ha visto reducida su
intensidad tras la intervencion.

Respecto a la intensidad del dolor percibido por la paciente durante ambas
evaluaciones, decir que éste se mantuvo constante, aunque en la evaluacion post-intervencion

el dolor percibido fue ligeramente mas moderado.
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Figura 5. Puntuaciones en el Cuestionario de Dolor en Espafiol.

En relacion a la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS), la paciente
ha obtenido una puntuacion post-intervencion de 8 puntos en la subescala de ansiedad (pre-
intervencion= 4) y de 6 puntos en la subescala de depresion (pre-intervencion=9).

De este modo, si nos fijamos en la Figura 6, vemos que la puntuacién total de la
paciente en la subescala de depresion se ha visto reducida tras la intervencion, haciendo que
pase, de acuerdo con los criterios establecidos para el instrumento, de la existencia dudosa de
depresion, a una puntuacion normal en dicha escala.

Sin embargo, en la subescala de ansiedad (véase Figura 6), la puntuacion tras la
intervencion se ha visto incrementada, haciendo que la paciente pase de una puntuacion
normal en ansiedad, a una puntuacion que sefiala la existencia dudosa de un problema clinico

relacionado con la misma.
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Figura 6. Puntuaciones en la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion.
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En el indice de Dolor Generalizado (WPI), la puntuacion obtenida tras la
intervencion ha sido de 11 puntos (pre-intervencion= 11), lo que significa que, tal y como se
puede observar en la Figura 7, no ha habido cambios en las puntuaciones para este indice vy,

por tanto, la paciente sigue mostrando dolores generalizados tras la intervencion.

18
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Figura 7. Puntuaciones en el indice de Dolor Generalizado.

En el indice de Gravedad de los Sintomas (SS Score), la puntuacion obtenida tras la
intervencion ha sido de 5 (pre-intervencién= 7). Esto indica que, tal y como se aprecia en la
Figura 8, la puntuacion total de la paciente en dicha escala se ha visto reducida tras la
intervencion, lo cual significa que, de acuerdo con los criterios establecidos para dicho
instrumento, la gravedad de los sintomas percibidos por la paciente se habria visto reducida

de forma moderada tras la intervencion.

12 -
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Figura 8. Puntuaciones en el indice de Gravedad de los Sintomas.
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En el Cuestionario SF-36 sobre el Estado de Salud, la paciente ha obtenido una
puntuacién post-intervencién de 22 en el Componente Sumario Fisico (pre-intervencion= 20)
y de 50 en el Componente Sumario Mental (pre-intervencion= 58). Esto indica que, tal y
como se observa en la Figura 9, la puntuacion de la paciente en el Componente Sumario
Fisico se ha visto incrementada tras la intervencion, mientras que la puntuacion en el
Componente Sumario Mental, se ha visto reducida. Lo que sefiala una cierta mejora en la
salud fisica de la paciente, a la vez que muestra un deterioro de la salud mental de la misma

tras la intervencion.

70 4

W PRE
50
POST

30 A

10 4

Puntuacion en Calidad de Vida

CSF CcSM

Figura 9. Puntuaciones Componentes Sumarios SF36.

Si bien, si se tienen en cuenta las puntuaciones post-intervencion en cada una de las
dimensiones que componen este cuestionario (véase figura 10):

e En Funcion Fisica la paciente ha obtenido una puntuacién de 35 (pre-
intervencion= 25), lo que significa que ha mejorado en este componente, aunque, sigue
estando limitada a la hora de llevar a cabo actividades fisicas.

e En Rol Fisico una puntuacién de 0 (pre-intervencion=0), lo que indica que la
puntuacion en este componente se ha mantenido constante y que, por tanto, la paciente
sigue presentando problemas con las actividades diarias debido a su salud fisica.

e En Dolor una puntuacion de 45 (pre-intervencion= 35), lo que sefiala una
mejora en este componente y por tanto, un menor nivel en la intensidad del dolor.

e En Salud General una puntuacion de 65 (pre-intervencion= 65), lo que indica
que la puntuacién en este componente se ha mantenido constante y que, por tanto, la

paciente sigue percibiendo su salud como normal (ni buena, ni mala).
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e En Vitalidad una puntuacion de 10 (pre-intervencién= 20), que indica un
empeoramiento en esta area y, por tanto, que la paciente se siente cansada y exhausta con
mas frecuencia.

e En Funcion Social una puntuacion de 67.5 (pre-intervencion= 55), que sefiala
una mejora en este componente y, por tanto, una interferencia méas baja con las actividades
sociales normales, debido a problemas fisicos.

e En Rol Emocional una puntuacién de 100 (pre-intervencion= 100), lo que
indica que la puntuacion en este componente se ha mantenido constante y que, por tanto, la
paciente sigue sin tener ningun problema con las actividades diarias debido a problemas
emocionales.

e En Salud Mental una puntuacion de 76 (pre-intervencion= 88), que sefiala un
empeoramiento en esta area y, por tanto, una menor frecuencia de las ocasiones en las que
la paciente se siente tranquila y calmada.

e Y en Transicion de Salud una puntuacion de 75 (pre-intervencion= 75), lo que
indica que la puntuacion en este componente se ha mantenido constante y que, por tanto, la
paciente sigue considerando moderadamente mejor su estado de salud ahora que hace un

afo.
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Figura 10. Puntuaciones factores del Cuestionario SF36.

En relacion al Cuestionario de Pittsburg de Calidad de Suefio (PSQ), la paciente ha
obtenido una puntuacion total post-intervencion de 7 (pre-intervencion= 16), lo cual, tal y
como se muestra en la Figura 11, supone una reduccion de las alteraciones de suefio de la

paciente y, por consiguiente, una mejoria en la calidad de suefio de la misma.
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Figura 11. Puntuaciones totales del Cuestionario de Pittsburg de Calidad de Suefio.

En cuanto a la puntuacion en cada una de las dimensiones de este cuestionario, la
paciente ha obtenido (véase figura 12):

e En Calidad Subjetiva del Suefio una puntuacion post-intervencion de 1 (pre-
intervencion= 2), lo que indica una mejoria en este componente y, por tanto, que la
paciente percibe como mejor la calidad de su suefio tras la intervencion.

e En Latencia del Suefio una puntuacion de 1 (pre-intervencién= 3), lo que
indica una mejoria en este componente, y por tanto, una menor frecuencia de problemas
para conciliar el suefio.

e En Duracion del Suefio una puntuacion de 1 (pre-intervencién= 2), lo que
sefiala una mejora en este componente y, por tanto, una duracion mayor de las horas de
suefio.

e En Eficiencia Habitual del Suefio una puntuacion de 0 (pre-intervencion= 3),
lo que sefiala una mejora en este componente y, por tanto, una mayor eficiencia del suefio
tras la intervencion.

e En Alteraciones del Suefio una puntuacién de 1 (pre-intervencion=2), lo que
sefiala una mejora en este componente y, por consiguiente, una menor frecuencia de
problemas que impiden a la paciente mantener un suefio continuo.

e En Medicacién para Dormir una puntuacion de 1 (pre-intervencion= 3), lo que
indica una mejora en este componente y, por tanto, que la paciente necesita con una menor

frecuencia el uso de medicamentos para dormir.
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e Y en Disfuncion Diurna una puntuacion de 2 (pre-intervencion= 1), que indica
un empeoramiento en esta area y, por tanto, un mayor nivel de interferencia en el resto de

actividades, debido a los problemas de suefio.
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Figura 12. Puntuaciones factores del Cuestionario de Pittsburg de Calidad de Suefio.

Finalmente, con el fin de profundizar en los resultados obtenidos, se ha llevado a cabo
un analisis estadistico, para el cual se han empleado las siguientes pruebas: una prueba de
Normalidad (Kolmogorov para muestras de puntuaciones mayores de 30 y Shapiro para
muestras menores), con el objetivo de ver si las puntuaciones en cada una de las variables
siguen una distribucion normal; una prueba no paramétrica Wilcoxon, para comparar el rango
medio de dos variables relacionadas procedentes de dos poblaciones que no se distribuyen
normalmente; y un contraste paramétrico basado en la t de Student, para analizar la diferencia
de medias poblacionales entre dos muestras que se distribuyen de forma normal.

En relacion a la prueba de normalidad, las variables: autoestima post-intervencion,
ansiedad y depresion pre-intervencion, suefio pre y post-intervencion e impacto de la
fibromialgia pre y post-intervencion han mostrado no seguir una distribucion normal (p<.05).

Mientras que el resto de variables si lo hace (p>.05).
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En cuanto a las pruebas Wilcoxon y t de Student, los resultados han mostrado ser
significativos Unicamente para la variable Suefio medida mediante el Cuestionario de
Pittsburg de Calidad de Suefio (PSQ).

Tal y como se puede observar en la tabla 2, la realizacion de la prueba Wilcoxon para
la variable Suefio, permite rechazar la hipétesis nula, por lo que, se considera que existen
diferencias significativas en esta variable entre la pre-intervencion y post-intervencion. Esto
supone afirmar que ha habido un cambio significativo en dicha variable tras el tratamiento
(Sig.=.047; p<.05).

Tabla 2. Prueba de Wilcoxon para la diferencia de medianas de la pre-intervencion y post-

intervencion de la variable Suefio.

Variable Ho Sig Decision

Calidad de Suefio La mediana de las .047 Se rechaza la ho.
diferencias entre Pre y Post

esiguala0

Nota: Ho (hip6tesis nula), Sig. (significacion).

La tabla 3 muestra el valor de la correlacién lineal entre la variable suefio pre-
intervencion y la variable suefio post-intervencion. Dicha correlacion ha resultado ser
significativa (r= -.764; p= .046). Ademas, la relacion establecida entre estas variables es
negativa, lo que implica que el tratamiento ha invertido la variable suefio en la paciente y que,

por tanto, las alteraciones de suefio se habrian visto reducidas tras la intervencion.

Tabla 3. Correlacién entre la variable Suefio pre-intervencion y Suefio post-intervencion.

Variable N Correlacion Sig.

Calidad de Suefio 7 -.764 .046

Nota: N (tamafio muestral), Sig. (significacion).

No se observo diferencias significativas para el resto de variables (p>.05).
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7.4. Seguimiento

Se propone una sesion de seguimiento a los 3 meses y otra a los 6, con el fin de
comprobar si los resultados obtenidos en la post-intervencion se mantienen en el tiempo.
Dichas sesiones tendran lugar en la sede principal de AFIXA y constaran de dos partes, una
parte de evaluacion, en la cual se volverdn a administrar los cuestionarios y una parte de
repaso, donde, con la ayuda de una presentacion Power Point, se volverdn a repasar
brevemente los contenidos del programa (véase anexo XXII). Ademads, en esta parte se
entregara un documento con un resumen de los contenidos tratados y con ejemplos adaptados

a su nivel para que los comprenda y los tenga presentes.

8. Discusion general y actuaciones futuras

De acuerdo con el analisis visual de los resultados, la paciente ha obtenido mejoras en:
autoestima; estrés psicosocial percibido; optimismo disposicional; calidad de vida; adaptacion
psicolégica a la enfermedad; depresion; gravedad de los sintomas; funcién fisica; dolor;
funcion social; calidad del suefio; calidad subjetiva del suefio; latencia del suefio; duracion del
suefio; eficiencia habitual del suefio; alteraciones del suefio y uso de medicacion para dormir.
Estos resultados serian congruentes con los obtenidos en diferentes estudios, en los cuales, a
través de un programa de educacion para la salud y/o a través de la realizacion de ejercicio
fisico se han conseguido mejoras en el funcionamiento fisico y mental de pacientes con FM vy,
por consiguiente, mejoras en la calidad de vida de los mismos (Bosch et al., 2002; Garcia-
Campayo et al., 2005; Garcia-Bardén et al., 2006; Altan et al., 2009; Mayorga et al., 2010;
Carson et al., 2010). Concretamente, estudios como los llevados a cabo por Haak y Scott
(2008), Jones et al. (2012) o Cadenas-Sanchez y Ruiz-Ruiz (2014) demuestran como el
incluir dentro de la terapia psicoldgica ejercicios fisicos donde se trabajen cuerpo y mente,
como son el Hatha Yoga o el Chi Kung, ayudarian a obtener mejores resultados en diferentes
areas relacionadas con la calidad de vida de los pacientes de fibromialgia, que es, por
consiguiente lo que se ha visto en este estudio.

Si bien, no se han observado cambios en las variables: intensidad del dolor; indice de
dolor generalizado; salud general; transicion de salud y rol emocional. Ademas, se ha visto un
deterioro en las puntuaciones de las variables: ansiedad; salud mental; vitalidad; y disfuncion
diurna. Estos resultados se pueden explicar por la influencia de variables extrafias, como que

la paciente se encontraba a la espera de una serie de pruebas médicas sobre el estado de salud
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de su hijo, o por el hecho de haber aplicado el programa de manera individual, dado que se ha
observado que los programas de educacion para la salud en formato grupal, obtienen mejoras
en general y, especialmente, a nivel emocional (Garcia-Campayo et al., 2005). Ademas, otra
posible explicacion viene por el hecho de que, tal y como El Instituto Ferran de
Reumatologia (s.f.) indica, los efectos de la realizacion de ejercicio fisico no suelen verse de
manera inmediata, ya que son necesarios meses de practica, especialmente cuando se trata de
ejercicios de corta duracién, por lo que, seria necesaria una continuidad en un programa de
ejercicio fisico de este tipo y un seguimiento a mas largo plazo.

Finalmente, sefialar que adicionalmente al andlisis visual, se llevo a cabo un analisis
estadistico de los resultados, tras el cual se puede afirmar que ha habido una mejora
significativa en la calidad de suefio de la paciente. Y, aunque ninguna otra diferencia resultd
significativa, tal y como se ha comentado anteriormente, si que existen diferencias pre y post-
intervencion a nivel visual, por lo que se considera que, tales cambios podrian resultar
significativos en muestras mas amplias de sujetos.

De este modo, se hace necesario aplicar el programa en muestras mayores, con el fin
de comprobar su efectividad y poder asi generalizarlo como un tratamiento habitual en

fibromialgia.
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10. Anexos
Anexo |. Datos Recogidos en la Entrevista

Datos sociodemograficos importantes
Nombre y apellidos:

Estado civil: Teléfono:
Ocupacion:
Enfermedades significativas:

Medicacion actual:

Motivo de consulta
Queja principal:

Historia del problema:

Antecedentes:

Consecuentes:

Duracién del problema:
Frecuencia de ocurrencia:
Intentos anteriores por solucionatrlo:

Intentos anteriores por solucionar otros problemas:

Eventos vitales:

Curso del problema
¢Con qué empeora?

¢Con qué mejora?
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Situacién actual
¢Cudles son las habilidades de las que se siente orgulloso?

¢Qué le gustarfa empezar a hacer o dejar de hacer?

¢Cémo pasa su tiempo libre?

¢Con qué actividad disfruta o se siente acompafiado?

¢Se ha sentido bien ultimamentersen qué situaciones?

Otros datos de interés:

Analisis del problema y situacién actual
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Anexo 1. Dosier Informativo del Programa

Programa de Educacion Sanitaria y Ejercicio Fisico.

Duracién: 8 sesiones.
2 sesiones a la semana de 1 hora y 40 minutos de duracion cada una.

Contenidos del programa:

Fibromialgia: definicion, sintomas y tratamientos.
Alimentacién e higiene del suefio en fibromialgia.

Emociones e inteligencia emocional.

30 minutos de

Sexualidad en fibromialgia. Yoga/ Chi kung

Pensamientos irracionales y distorsiones cognitivas

Estrés y técnicas de manejo del estrés.
Apoyo social y estilos de comunicacion.

Autoestima y fibromialgia.

Objetivos del curso:
* Aumentar el conocimiento acerca de la enfermedad y de algunos aspectos claves asociados a la misma.
* Fomentar la realizacion ejercicio fisico.
* Conseguir mejoras en la calidad de vida de la persona.
Requisitos:
* Estar motivado para aprender.
* Ropa cémoda para la realizacion de ejercicio fisico.
Datos de contacto:
Ana Molina Martinez.

Numero de teléfono: 610855654
Correo electronico: amm00145@red.ujaen.es
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Anexo I11. Consentimiento Informado para la Intervencion

UNIVERSIDAD DE JAEN

Departamento de Psicologia

Jaén,  de de 2016

Estimada socia de AFIXA,

Como psicologa colaboradora de la Asociacion de Fibromialgia de Jaén y con la
participacion activa del Departamento de Psicologia de la Universidad de Jaén, estoy
dirigiendo un Trabajo Fin de Master, correspondiente a la linea de investigacion del Master
en Psicologia General Sanitaria. EI objetivo de dicho estudio es analizar el impacto de un
taller de educacidn para la salud y ejercicio fisico en pacientes con fibromialgia.

Es por ello, por lo gque solicito su colaboracién en dicho taller, el cual sera impartido
los miércoles y viernes de 10:30 a 12:10 en las Instalaciones de AFIXA por la psicologa y
alumna de master Ana Molina Martinez. Este taller tiene una duracion de 1 mes, esto es, 10
sesiones (2 por semana) de 1 hora y 40 minutos de duracién cada una, de las cuales la primera
y ultima sesion iran destinadas a la cumplimentacion de pruebas relacionadas con
informacion acerca de su enfermedad, autoestima, calidad de vida, calidad del suefio,
sintomas depresivos y ansiosos, estado de salud, optimismo, acontecimientos vitales
estresantes, indice de dolor e impacto de la fibromialgia, y las 8 sesiones restantes iran
dirigidas a trabajar los siguientes contenidos: qué es la fibromialgia y cuales son sus
tratamientos, alimentacion e higiene del suefio, sexualidad, pensamientos irracionales y
distorsiones cognitivas, inteligencia emocional, técnicas de manejo del estrés, apoyo social y
estilos de comunicacion y autoestima. Estas 8 sesiones constaran de tres partes, una parte en
la que se expondran los contenidos tedricos anteriormente mencionados, otra en la que usted
realizara diferentes actividades para fortalecer los conocimientos adquiridos durante la sesién
y una ultima parte, que tendra lugar en los 40 minutos restantes, donde junto a un profesional
realizara ejercicios de Yoga o Chi Kung.

Quedando en todo momento, salvaguardado su derecho a la confidencialidad e
intimidad de la informacion y datos proporcionados.
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Aprovecho para recordarle que la participacion en este programa no conlleva ningln
tipo de riesgo para la salud fisica 0 mental y que es totalmente voluntaria y libre, de modo que
usted podra abandonarlo en cualquier momento sin ningdn tipo de consecuencia.

Si esta conforme con la participacion, rogaria por favor firmara la autorizacién a pie
de pagina.

Quedo a su disposicion para cualquier consulta bien por teléfono (953212447), bien
por correo electrénico (apulgar@ujaen.es).

Reciba un cordial saludo y gracias de antemano por su colaboracion.

NOMBRE:
FIRMA:

Fdo. Angeles Pulgar Buendia.
Area de Psicologia. AFIXA

Departamento de Psicologia de la Universidad de Jaén.

Aviso legal:

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter
personal y su normativa de desarrollo, le informamos que disponemos de un fichero de tratamiento
automatizado de datos segun lo dispuesto en la normativa vigente cuya seguridad y confidencialidad
esta garantizada. Los datos nos los ha facilitado usted y en cualquier momento puede oponerse a la
recepcion de informacion de cualquier tipo o ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicion mediante peticion escrita al Departamento de Psicologia de la Universidad de
Jaén. Campus Las Lagunillas s/no. 23071 Jaén; o bien por correo electronico a apulgar@ujaen.es

Campus Las Lagunillas, Departamento de Psicologia. Edf. C-5. Tlfno: 953 211997 Fax: 953 211881
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Anexo V. Presentacién Power Point Sesion 1

¢Qué es la fibromialgia?

?94;-1-.%
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La fibromialgia se define como:

* Un tipo de dolor crénico.

* Un tipo de dolor generalizado que suele localizarse
en: musculos, tendones, articulaciones,
ligamentos, huesos y/o cartilagos.

* Un dolor con una causa desconocida, donde no
existen otras enfermedades o alteraciones que lo

expliquen. -
ME DUELE
Yoo ull

Fibromialgia:
*Se calcula que entre el 2-5% de la poblacién
espafiola padece fibromialgia, siendo una
enfermedad mds frecuente en mujeres que en
hombres.

D%
o 4
o -
2
= &ﬁ
Son desconocidas aunque existen diferentes hipdtesis en
relacién a las mismas.
*Algunos autores defienden la existencia de
alteraciones musculares y del sistema nervioso
periférico.
*Otros hablan de alteraciones de los
neurotransmisores del dolor y alteraciones
neuroendocrinas.

Causas de la fibromialgia:

Como factores desencadenantes se ha encontrado
que la fibromialgia puede aparecer tras eventos
trauméticos, infecciones y/o determinadas
patologias. Concretamente el 50% de los pacientes
de fibromialgia atribuyen la aparicién de la misma a
una lesién, infeccién, estrés o a un trauma
emocional.
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Sintomas en fibromialgia:

« El dolor generalizado es el sintoma principal en
fibromialgia.

«Junto a éste pueden/suelen aparecer: Fatiga, Rigidez,
Alteraciones del suefio, Inflamacion, Ansiedad,
Depresién, Ataques de pdnico, Colon irritable,
Sintomas genitourinarios, Fenémeno de Raynaud,
Intolerancia a fdrmacos y/o Sintomas vegetativos
y funcionales.
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Para realizar el diagndstico de
fibromialgia:

Historia de
Sintomas.

que se deben realizar para llegar a un
diagndstico preciso y fiable de
fibromialgia, es bastante el tiempo
que suele transcurrir desde la primera
visita de el/la paciente al médico de
cabecera hasta que recibe dicho
diagnéstico, tiempo que puede oscilar
entre meses e incluso afios.

Dada la gran cantidad de pruebas F
A2

Tratamientos en fibromialgia:

*El tratamiento multidisciplinar es el que ha mostrado
mejores resultados.

Tratamiento Educacién
farmacolégico. Sanitaria.

Circulo vicioso del dolor:

Decido
Me Duele quedarme
en lacama

atencion
presto al
dolor o S
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¢Por qué un programa de educacion para
la salud y ejercicio fisico?

* Los programas de educacién para la salud consiguen
que la persona adquiera un mayor conocimiento
acerca de su enfermedad y, de éste modo,
incrementar el control percibido sobre la misma y
aumentar el nivel de actividad fisica y
funcionamiento diario de la persona.

* El ejercicio fisico moderado, por su parte, se ha
mostrado muy beneficioso a la hora de reducir la

e e
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Anexo V. Presentacion Power Point Sesién 2

Fibromialgia:
ALIMENTACION E HIGIENE
DEL SUENO.
g e
que ' .\‘\QCK!VCII)J‘

Es preciso tener en cuenta que en muchas
ocasiones los enfermos de fibromialgia, debido a
las peculiaridades de su dolencia, pueden llegar a
descuidar su alimentacidn.

A esto se unen el insomnio, el cansancio y/o la
depresion, que no hacen sino dificultar aun mds el
autocuidado.

Dieta equilibrada:

Para llevar una dieta equilibrada es necesario comer todos los
grupos alimentarios ya que cada uno aporta algo esencial a
nuestro organismo.

Grupo 1: leche y derivados; quesos y
yogur. (Alimentos pidsticos o
formadores)

Grupo 2: carne, huevos y pescado.
{Alimentos pidsticos o formadores)
Grupo 3: patatas, legumbres y frutos
secos. (Alimentos energéticos)

Grupo 4: verdura y hortalizas.
(Alimentos reguladores)

Grupo 5: frutas. [Alimentos
regulodores]

Grupo 6: pan, pasta, cereales, aziicary
Gulces. [Alimentos energéticos)

Grupo 7: grasas, aceite y mantequilla,
(Alimentos energéticos)
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La importancia de una buena
alimentacion:

* Cualquier persona debe preocuparse por su alimentacién, si
bien, en fibromialgia esto se hace especialmente importante
debido a que:

“Una alimentacion equilibrada aportard la energia, las vitaminas
y los minerales imprescindibles para:

|

v 4

Preporcionando un mejor estado anmicoy
una mayor vitalidad para la realizacn de
sctividades diarias y/o ejerdicio fisico. L

" Un peso soludable ayuda o mejorar 1o
importancia de los anticxidantes en este sintomataiogia e la fioromiaigio evitando la

sentido. sobrecorga de las muscalos y tendones.

Nutrientes:
Nuestro or i se ali de i , sin embargo,
ningun alimento posee todos los nutrientes en cantidades
suficientes para satisfacer dichas necesidades. De ahi la
importancia de llevar una dieta variada y equilibrada y
adquirir unos buenos hdbitos alimentarios.

Hidratos de Carbono
Grasas:
yeol
Proteinas:
De origen Animal y de origen Vegetal

Vitaminas:
Hidrosolubles y Liposolubles

Minerales
Agua

Dieta equilibrada:

La piramide de los alimentos proporciona una idea de las
raciones diarias que se deben tomar de cada grupo
alimentario.
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Alimentos indicados para
determinados sintomas:

En fibi Igia se pueden p deter
fisiolégicos, tales como estrefiimiento, diarrea, sequedad de
boca, odinofagia (dolor de garganta al tragar fluidos), cefalea,
dolor menstrual, /o trastornos del suefio. El uso adecuado de
la alimentacién puede ayudar en su alivio y mejora.

Frutas frescas (manzanas, citricos, fresas,...). Hortalizas (tomate, aicachofas,
del arroz.

Azlicar y alimentos muy refinados.

Consejos
Baber agua en ayunas, zumo de naranja. Ingerir ciruelas.

Mas informacion sobre
alimentacién en fibromialgia
en:

FIBROMIALGIA
ITHICION ¥ CALIDAD D VIOA

ALINENTACION EN FIBROMIALGIA|
Escrto por O AP isadel Seedn Mangart y Charo Sema.
para Aferom

[Ty ——
.nm,‘mu

Algunas recomendaciones:

1. Mantener un horario fijo para acostarse y levantarse-

2. Permanecer en la cama el tiempo suficiente.

3. Evitar la siesta.

4. Evitar las bebidas que contienen cafeina y teina.

5. El alcohol y el tabaco, ademas de perjudicar la salud, perjudican
el suefio y, en este sentido, se debe evitar su consumo varias horas
antes de dormir.

6. Realizar ejercicio regularmente, siempre al menos tres horas
antes de ir a dormir.

7. En la medida de lo posible mantenga el dormitorio a una
temperatura agradable y con unos niveles minimos de luz y ruido
8. El hambre y las comidas copiosas pueden alterar el suefio.

9. Evitar en la cama actividades tales como: ver la television, leer,
escuchar la radio...

10. Evitar realizar o utilizar el enlas
dos horas previas al suefio nocturno.

| DOCUMENTO CON RECOMENDACIONES.
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Potenciar

Ingesta de magnesio {granos integrales, verduras de hoja verde, fruta seca)

Consejos.

Comprobar que no se benen alergias aimentarias

Recomendaciones

Cenas moderadas a base de cereales, patatas, legumbres, una pequefia cantidad de aceite de

oliva crudo (preferentemente virgen) y una pequeBa cantidad de protaina, un par de horas
antes de ir a dormir,

Higiene del suefio:
.‘\? 3

30m comunes
oy teastornos
del sueto en la ﬂ
Fibtomialginy

Con la higiene del suefio se pretende crear
mejores hébitos de suefio y, de este modo, hacer
frente a uno de los sintomas mas frecuentes en
fibromialgia.

»> T

-2
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Anexo VI. Recomendaciones Sesion 2 Alimentacion e Higiene del Suefio

RECOMENDACIONES SOBRE LOS ALIMENTOS:

e Siempre que puedas utiliza alimentos frescos. Evita las comidas preparadas y los
platos precocinados.

e No consumas demasiados alimentos de origen animal, porque pudieran
incrementar la posibilidad de manifestar una respuesta inflamatoria.

e Toma las verduras cocidas o hervidas. Aunque crudas tienen mayor poder
nutricional, son mas dificiles de digerir.

e Consume mas pescado que carne. El pescado azul te aporta los llamados acidos
esenciales Omega-3, sumamente necesarios para mantener un buen estado de salud. El
arenque, el atun, el salmén, la trucha y la caballa son las variedades mas ricas en estos
acidos.

e Decantate por las carnes mas melosas que, ademads, son mas facilmente digeribles, y
evita las muy correosas o con fibras duras.

e A la hora de elegir alimentos, opta mejor por todos aquellos que puedan cortarse sin
cuchillo.

e Procura que tus guisos sean simples. A la hora de elaborarlos no utilices demasiados
productos ni condimentos, ni formas de preparacion muy complejas.

e Bebe un litro y medio de liquidos cada dia (o dos litros en épocas de calor),
preferentemente agua. Es mas recomendable hacerlo entre horas y beber poca cantidad
durante las comidas. Aunque el agua no tiene calorias y por lo tanto no engorda, si
aumenta el volumen del estomago y puede provocar ciertas molestias. La medicacion
empleada para aliviar los sintomas de la Fibromialgia puede ocasionar que la boca esté
reseca, por eso también es sumamente importante que cada diez o quince minutos
tomes pequefios sorbos de agua.

e Evita el alcohol. En todo caso, toma alguna pequena cantidad de mosto en las
comidas, que puede ayudar a incrementar el apetito.

e Reduce el consumo de sal en tu mesa. En cantidades excesivas provoca edema e
hinchazon, que se incluirian a las ya largas molestias tipicas de este reumatismo crénico.

Limita igualmente el consumo de comidas procesadas, ya que son muy ricas en sodio.

54



Ana Molina Martinez Educacidén Sanitaria y Ejercicio Fisico

Las carnes de lata, las sopas de sobre, los tomates y vegetales enlatados y las patatas

chips, son otros ejemplos de productos con alto contenido en sodio.

RECOMENDACIONES EN TUS COMIDAS:

DESAYUNO : Huye del desayuno rapido y en poca cantidad. La primera comida del dia
debe contener entre el 20 y el 25% de las calorias totales diarias. Puedes comenzar con
un vaso de zumo natural y una pequefia cantidad de cereales integrales, y continuar con
un vaso de leche (con algo de café, té o cereales para disolver) acompafnado de una
tostada con aceite de oliva. Una ingesta que incluya los ingredientes basicos te asegurara
poder hacer frente a tus tareas fisicas e intelectuales. Algunas personas aseguran sentir

gran bienestar si desayunan varias de fruta fresca seguidas de un tazén de leche.

COMIDA : Platos nutritivos y bajos en grasa es la base de una comida equilibrada. Pero
debes asegurarte que contienen los carbohidratos (pan, pastas, arroz, legumbres, etc.)
suficientes para obtener la energia necesaria. Un plato de pasta o de verduras, seguido
de una pieza de carne magra, puede ser la opcién. Prepara la comida en casa y evita los

platos precocinados.

CENA : Reserva las ensaladas (la lechuga ayuda a combatir el insomnio) y el pescado
para este momento del dia. La cena debe ser comedida y no copiosa para asegurar el
descanso nocturno. No tomes alimentos grasos ni condimentados porque te provocaran

molestias en el estdmago y te impediran tener un suefio reparador.
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Con la higiene del suefio se pretende crear mejores habitos de suefio y romper
con la creencia de que “estos factores ni me afectan ni son importantes”.

Medidas de higiene del suefio:

1. Mantener un horario fijo para acostarse y levantarse, incluidos fines de
semana y vacaciones.

2. Permanecer en la cama el tiempo suficiente, adaptandolo a las necesidades
reales del suefio. Reducir el tiempo de permanencia en la cama mejora el suefio
y al contrario, permanecer durante mucho tiempo en la cama puede producir un
suefio fragmentado y ligero.

3. Evitar la siesta. En casos concretos, se puede permitir una siesta después de
comer, con una duracién no mayor a 30 minutos.

4. Evitar las bebidas que contienen cafeina y teina. Tomadas por la tarde
alteran el suefio incluso en personas que no lo perciben.

5. El alcohol y el tabaco, ademas de perjudicar la salud, perjudican el suefio y,
en este sentido, se debe evitar su consumo varias horas antes de dormir.

6. Realizar ejercicio regularmente, durante al menos una hora al dia, con luz
solar, preferentemente por la tarde y siempre al menos tres horas antes de ir a
dormir.

7. En la medida de lo posible mantenga el dormitorio a una temperatura
agradable y con unos niveles minimos de luz y ruido

8. El hambre y las comidas copiosas pueden alterar el suefio. Evitar acostarse
hasta que hayan pasado dos horas después de la cena. Si se esta acostumbrando
a ello, tomar algo ligero antes de la hora de acostarse (por ejemplo, galletas,
leche o0 queso), no tomar chocolate, grandes cantidades de azucar y liquidos en
exceso. Si se despierta a mitad de la noche, no comer nada o se puede comenzar
a despertar habitualmente a la misma hora sintiendo hambre.

9. Evitar en la cama actividades tales como: ver la television, leer, escuchar la
radio...

10. Evitar realizar ejercicios intensos o utilizar el ordenador en las dos horas
previas al suefio nocturno.
® 3
P B

L 4
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Anexo VII. Presentacion Power Point Sesion 3

Identificacion y
Expresion de

Soemt st nonte Emociones.

queda atrés.>>

Taller de Educacion en Fibromialgia.

Relacion entre emocion-
pensamiento-conducta:

ACCIOM

No existen pensamientos, emociones o acciones aisladas.
Siempre estdn presentes los tres vértices del triGngulo, aunque a veces no
seamos capaces de percibirlo.

Conciencia e inteligencia emocional:

Tal vez hayas escuchado hablar alguna vez sobre conciencia
ional o inteligencia ional, pero ¢Qué significan estos

términos?

Concienci ional es la c idad de reconocer nuestras
propias emociones.
Si bien, no basta con reconocerlas ya que debemos expresarlas,

Para expresar dichas emociones es muy importante
saber adaptarnos a la situacién en la que nos encontram
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;Qué es una emocién?

* Es un sentimiento que aparece como reaccion ante
una situacién o ante un pensamiento.

* Las emociones tienen varios componentes:
-Componente psicoldgico (me siento alegre, triste,
enojado...).

-Componente orgdnico o fisiolégico (lo que nos
ocurre en el cuerpo, ej: tensién, sudoracion...).
-Componente no verbal (los gestos, las posturas, la
mirada).

-Significado social.

Intensidad de las emociones:

* Las emociones pueden presentarse en menor o
mayor grado.

* Por lo general, percibimos mejor las emociones
mads intensas, si bien, debemos prestar atencién
a todas las emociones ya que, las de menor
intensidad se experimentan mas

frecuentemente en nuestt
i‘ w‘h.‘ ?’

Conciencia e inteligencia emocional:

- El concepto de Inteligencia Emocional abarca estas tres grandes
capacidades:

* Si bien, es un concepto muy amplio que incluye ademas otras
capacidades como son:

-Reconocer nuestras emociones. :m
-Autocontrol emocional. los zapatos
-Automotivacion: optimismo e iniciativa. del otro”
-Empatia.

-Competencia social. T&-‘
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¢Por qué es importante la
inteligencia emocional?

DURANTE ESTA SESION,
POR TANTO, VAMOS A

* Ayuda a relacionarse mejor con los demds. Las personas con

una alta inteli ional son mds cap de exp!
lo que sienten a los demas y entender lo que sienten los
otos ' : TRABAJAR CON LAS

* Ayuda a triunfar en todas aquellas dreas de |a vida
que implican relacionarse con los demds.

EMOCIONES.

S

© Ayuda a mantener una mejor salud al ser capaces de
manejar mejor el estrés y las emociones negativas (como
ansiedad), sin dejar que les afecten en exceso o durante
demasiado tiempo.
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Anexo VIII. Actividad Iméagenes Sesion 3

£Qué emociones pueden estar sintiendo los protagonistas de las siguientes
imdgenes?
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Anexo IX. Actividad Situaciones Sesion 3

LEE ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES SITUACIONES Y A CONTINUACION UNE CADA
EMOCION CON UNA FORMA DE ACTUAR.

Situacioén 1: A Sonsoles le acaban de diagnosticar fibromialgia.

EMOCIONES FORMAS DE ACTUAR

MIEDO DECIDE PONER UNA HOJA DE RECLAMACIONES
A SU MEDICO PUES ASEGURA QUE ESE
DIAGNOSTICO ES ERRONEO.

IRA DECIDE NO CONTARLO A NADIE PORQUE

NADIE LA VA A ENTENDER.

SOLEDAD DECIDE BUSCAR EN INTERNET PUES NO SABE
LO QUE ESTA ENFERMEDAD CONLLEVA.

Situacion 2: Sonsoles escucha a sus amigas hablando de la fibromialgia como un
problema mental.

EMOCIONES FORMAS DE ACTUAR

ENFADO DECIDE NO VOLVER A HABLAR A SUS
AMIGAS.

INDIFERENCIA SABE QUE SU ENFERMEDAD ES REALY

DECIDE HABLAR CON SUS AMIGAS Y
EXPLICARLES EN QUE CONSISTE

REALMENTE.

TRANQUILIDAD LE DA IGUAL, PASA COMPLETAMENTE

DE LO QUE PIENSEN LOS DEMAS.
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Anexo X. Presentacion Power Point Sesion 4

Fibromialgia
y Sexualidad

Taller de Educacidn en Fibromialgia.

:Como afecta la fibromialgia a
la sexualidad?

* El paciente de fibromialgia tiene que enfrentarse, dfa a diz, 2
diferentes dificultades. Entre éstas, se suelen encontrar
dificultades en el dmbito sexual.

* Se ha comprobado que mas del 390% de la poblacién con

fibromialgia presenta dificultades para |
sexuales.
* Ademds, algunos di lizados con parejas afectad

han revelado que:

-La mayoria define sus relaciones sexuales como escasas e
insatisfactorias.

-La media en cuanto a la frecuencia es de 1 vez cada dos meses.
-Cuando se tienen relaciones, éstas son menos satisfactorias.
-La di i6n sexual es fi en este tipo de pacit

¢(Por qué aparecen dificultades
en el ambito sexual? S

Las causas pueden ser varias:

-Los sintomas, como el dolor, la fatiga, la rigidez y cualquier otro sintoma
asociado, ya que provocan malestar en la persona. A todo ello se afiade el
temor a sentir dolor (que puede ocasionar vaginismo) y/o fatiga y
agotamiento durante o después de la relacién.

-La medicacién, dado que puede tener efectos secundarios negativos en
cuanto a la funcién sexual.

Algunos de los sintomas con la son:
- Inhibicién del deseo.
- Anorgasmia.
‘ - Dolor genital.
i de en fos iones sexuales.

- Incapocidad para relajorse.

-El conflicto con la pareja y la insatisfaccién, ya gue ambos crean un marco de
relacién gue imposibilita el acercamiento.

;Qué se puede hacer?

* Algunos consejos son:

1. Aprender a escuchar a nuestro propio cuerpo. Atendiendo a las
sensaciones corporales {per ejemplo, si se estd cansado, si hoy la percepcién
del dolor es menor...), de esta forma nos podemos asegurar de la idoneidad
para mantener relaciones sexuales.

2. Aprender a no ponernos limites. No estamos obligades a llegar hasta el
final de la relacién sexual, cabe |2 posibilidad de que, a medio camino, veamos
que no estamos del todo dispuestos. Este es el momento de parar y aplazarlo
para otro momento.

3. Entender la sexualidad como un concepto mds amplio que la genitalidad,
donde existe la necesidad de afecto, de contacto a través del tacto, de las
caricias, besos y abrazos.

Consecuencias de las dificultades
en el ambito sexual:

‘ Lasc ias no son i
afectan a todo el drea de la relacién de pareja.

| i

sino que

* Es muy frustrante para ambos, tener que asumir una
reduccién en la frecuencia de las relaciones, asf como una
disminucidn en la respuesta sexual en cuanto a satisfaccién, a
consecuencia de una enfermedad.
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(Qué se puede hacer?

4. Compartir con la pareja todo lo referente a la enfermedad y a céme nos
sentimos.

5. Comunicar al otro los miedos y los temores en cuanto a la relacién sexual y de
pareja.

6. Expresar las necesidades de cada uno, para que puedan ser atendidas por el
otro.

7. Consultar a los profesionales acerca de lo que pueda preoccuparnos, en una
bisqueda de ayuda para ambos.

8. Reeducarse en la blsqueda de nuevas précticas sexuales facilitadoras de la
relacién, a la vez que mds satisfactorias.

9. Priorizar la relacién tanto de pareja como sexual, buscando
espacios y tiempos para ello.
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Anexo XI. Actividad Situaciones Sesion 4

LEE ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES SITUACIONES Y, A CONTINUACION, EXPRESA
QUE PUEDE HACER LA PROTAGONISTA PARA RESOLVER LOS CONFLICTOS QUE SE
LE PRESENTAN.

Si lo necesitas puedes ayudarte del resumen de la sesion.

Situacion 1: Alicia ha empezado a intimar con su pareja, sin embargo, no se siente
comoda y no quiere seguir.

Situacion 2: Alicia cree que hoy es el dia adecuado para mantener relaciones sexuales
con su pareja, sin embargo, tiene miedo de empezar a sentir dolor en algin momento y
por ello decide no decir nada a su pareja.
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Anexo XII. Presentacion Power Point Sesion 5

\ * Muchas veces son propios los bl
de que nos sintamos mal.

* Nuestra mente es muy buena distorsionando |a realidad, de modo
que en muchas ocasiones damos gran importancia o exageramos lo

Pensamientos Irracionales auenosowurte.
5 ¥ ooy “El prlmerpasopa,raev'ltar.esto,es{aberquéson ynimoreconocer
y Distorsiones Cognitivas. b

ylas
Taller de Educacion en Fibromialgio.

Asi que..Vamosaello.. .

¢Qué es un pensamiento irracional? ;5 e dlstorsion cognitivel} i

* Una distorsién cognitiva es una forma de pensamiento irracional que aparece cuando
interpretamos la realidad de manera errénea.

* Un pensamiento irracional es aquel que se basa en opiniones, deseos y creencias en
lugar de en hechos.

* Existen diferentes formas de distorsiones cognitivas, entre éstas se encuentran:

* Por tanto, a de los los no
estdn apoyados en datos y no se pueden comprobar.

* Son rigidos y poco realistas, y suelen incluir contenidos acerca de:

6 nada): do percibimos la realidad en términos
absolutos, 0 algo es blanco o es negro,  es bueno o es malo, 0 &s todo o es nada. Sin tener

 Nosotros mismos [por ejemplo: “soy débll, soy incompetente, los demds no me respetan, no valgo en cuenta que pueden existir puntos Intermedios.
nada..”). Por ejemplo: Maria piensa que debido o i no pi hacer
Los demds (por ejemplo: “la gente no es de fiar, la gente me puede hacer daflo..."). nado de ejercicio.

% La vida y el mundo (por efemplo: “la vida es muy dura, la vida es absurda, este mundo es un

asco..").

Tipos de distorsiones cognitivas: & Tipos de distorsiones cognitivas: ‘%

- Visién catastréfica: consiste en imaginar el peor resultado posible independientemente de su

extraer a partir de hechos aislados. de [« espera el desastre y todo se ve de color negro.
Por ejemplo: Maria piensa que por ¥a no pueds relociones Por ejemplo: Maria pie q bi quedar solg, sin
intimas con su parejo, dado que, un dia sintié tanto dolor que tuvo que dejor de intimar con su amigos, sin su marido y sin sus hijos.
porejo.
y la magnitud de los sucesos
- Lect son de como se sienten o plensan los demds.

negativos y minimizar (subestimar) la de los positivos.
S Por ejemplo: Maria piensa que su marido se siente decepclonado con ella dado que el otro dig Por ejemplo: Maria cree que la pelea que el otro dia tuvo con su marido es fo peor que le ha
e 3 ) estaba muy serio. pasado en mucho tlempo y que aungue su marido acobd obrazdndola y disculpdndose, sigue muy
~
en) con ella.
‘a adado
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Tipos de distorsiones cognitivas:

- Personalizacidn: es |a atribucion personal de sucesos externos.

Por ejemplo: Maric que por su culpa y lo de sus hijo:
notas en el colegio.

la realidad en
€6mo nos sentimos.

Por ejemplo: Maria asegura ser incapaz de salir hoy de lo coma (Maria se siente incapaz y por eso
decide no solir de la cama, sin embargo si se lo propone podrd conseguirio). —

G=

A

W)

¥

Tipos de distorsiones cognitivas:

- Los “deberfa”: ocurre cuando la persona posee una lista de normas rigidas y absolutas acerca de lo
que se debe 0 no se debe hacer.
Por ejemplo: Maria cree que con se debe hocer
deberio entenderlo.

fisico y que toda su familia

Las distorsiones cognitivas:

+ Estos son solo algunos ejemplos de distorsiones cognitivas que las
personas utilizamos en nuestro dfa a dfa casi sin darnos cuenta.

* Estas di i son las bles de que en determinadas ocasiones
nos sintamos mal o actuemos de forma inapropiada.

* El aprender qué son los pensamientos irracionales y las distorsiones
cognitivas es el primer paso para reconocerlos y de este modo tratar de
corregirlos.
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AHORA VAMOS A TRABAJAR CON
LOS PENSAMIENTOS
IRRACIONALES Y LOS TIPOS DE
DISTORSIONES COGNITIVAS.
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Anexo XII1. Actividad Distorsiones Sesién 5

LEE ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES DISTORSIONES COGNITIVAS E INDICA A QUE
TIPO PERTENECEN.

SI LO NECESITAS PUEDES AYUDARTE DEL DOCUMENTO DONDE SE EXPLICAN LOS
TIPOS DE DISTORSIONES COGNITIVAS.

1. Me siento culpable de mi enfermedad.

2. Mis amigos, si de verdad me quieren, deberian informarse acerca de la fibromialgia.
3. Al final mi marido se cansara de mi y se ird con una mujer sin fibromialgia.

4. La fibromialgia me esta volviendo loca.

5. Mis amigos se rien de mi y de mi enfermedad.

6. Hoy los medicamentos no me han hecho efecto, ya no me funcionaran nunca mas.
7.0 hago hoy las tareas de la casa o no las hago.

8. Hoy no me he movido de la casa, soy un desastre.
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Anexo XIV. Recomendaciones Sesion 5

DISTORSIONES COGNITIVAS

¢/ Qué puedo hacer yo en casa para reconocerlas y corregirlas?

Ser conscientes de que la forma en que percibimos el mundo es solo una de
las posibles formas, no la nuestra tiene porque ser la correcta. Es util pensar
qué alternativas hay, qué pensaria otra persona si lo viera desde fuera e intentar
analizar la situacién de manera objetiva, sin dejarnos llevar por las emociones.
Intentar observar si podemos estar cometiendo alguna distorsion de las
enumeradas y si identificamos una intentar buscar un pensamiento alternativo
mas adecuado o proporcionado a la situacién.

Tenemos que pensar que no es que un problema no tenga solucion, sino que
simplemente nosotros aun no hemos sido capaces de encontrarla y que por lo
tanto hay que plantearse métodos diferentes y abrir fronteras.

Debemos estar abiertos a cuestionarnos, no siempre podemos aplicar las
mismas reglas a todas las situaciones, debemos aprender a adaptarnos, a
cuestionar nuestros modelos y pensamientos de vez en cuando.

Siempre observar el didlogo interno, que nos decimos a nosotros mismos
cuando algo va mal. Intentar convertir nuestro discurso en algo realista,
evaluando las pruebas y los datos antes de extrapolar conclusiones. Y ser

conscientes de que estas conclusiones, incluso con pruebas, pueden ser erréneas.
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Anexo XV. Presentacion Power Point Sesion 6

Manejo del estrés:

Relajacidn y Respiracion.
(e 0 scps 3¢ haca

Taller de Educacién en Fibromialgia.

¢Qué es el estrés?

* El estrés es la respuesta automdtica y natural de nuestro cuerpo ante
situaciones que nos resultan amenazadoras o desafiantes.

* En general, tendemos a considerar el estrés como algo negativo, sin
embargo, es necesario en cierta medida, ya que nos prepara para actuar ante
situaciones dificiles.

* Si bien, cuando el estrés se presenta de forma muy intensa y durante largos

periodos de tiempo, éste se convierte en 16 pudiendo
problemas fisicos y psicolégicos.

¢Como se produce el estrés?
 Suaciones |

+ La respuesta de estrés se produce ante/ ‘ Uamados
N . estresores
* Sin emb fr es nuestra forma de interpretar estos

eventos o situaciones la que produce lajrespuesta de estrés. |

¢COmo se manifiesta?

La respuesta de estrés se manifiesta a 4 niveles: emocional, cognitivo, conductual y fisioldgico.

A NIVEL EMOCIONAL: pueden aparecer sintomas como ansiedad, lrritabiidad, miedo, fluctuacién del
#nimo y/o confuside.

A NIVEL COGNITIVO: pueden aparecer sintomas como dificuitad para concentrarse y tomar decisiones,
olvidos, preocupacién por el futuro, excesiva autocritica, pensamientos repetitivos y/o excesivo temor
al fracaso.

A NIVEL CONDUCTUAL: pueden aparecer sintomas como tartamudez u otras dificultades del habla,
Ilantos, reacciones impulsivas, risa nervioss, trato brusco a los demis, rechinar los dientes o apretar las
mandibulas; aumento def consumo de tabaco, alcohol y otras drogas; mayor predisposicién a
accidentas y/o aumento o disminucida del apetito,

A NIVEL FISICO: pueden aparecer sintomas como miisculos contraidos, mans frias o sudorosas, dolor
de cabeza, problemas de espalda o cuello, perturbaciones del sueflo, malestar estomacal, gripes e
Infecciones, fatiga, respiracidn agitada o palpltaciones, tembiores y/o boca seca.

¢Qué problemas puede causar? !

* Cuando el estrés se vuelve |6gico puede p

- Problemas cardiacos, dado que el estrés incrementa la presién arterfal.
- Problemas digestivos (colén irritable, gastritis, nauseas, colicos, diarreas, Infiamacidn, dolor
estomacal, etc.),

- mquudm&wnlnwmnmma

rganismo.

Migrafias y dolores de cabera, pues al elevar la presidn arterial, el estrés afecta
directamente 3 nuestro cerebro.

-~ Problemas psicolégicos (depresion, ansiedad, ataques de pénico, etc..).

- Trastormos sexuales (Impotencia, anorgasmia, falta de deseo, etc...),

- Problemas hormonales, puesto que las gldndulas sexuales se producen en ef mismo sitio

| queelestrés

1
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tales como:

¢Qué hacer ante el estrés?

* Es inevitable que ante determinadas situaci aparezcan de
estrés, si bien, el desafio consiste en aprender a hacer frente a tales
situaciones de la forma mds saludable posible.

* Para ello, algunas estrategias son:

1!. Reldjate. Realiza actividades que te permitan renovarte fisica y psicoldgicamente:
& descanso, vacaciones, de oclo, té de relajacié
2 -2 SRR

cuarto, reparan nuestras fuerzas y nos reaniman.

) 3 udable de eafeln

I L
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¢Qué hacer ante el estrés? @

La relajacion. ﬂ

5 - ek e “Las técnicas de relajacién nos pueden ayudar a reducir los niveles de

son menos priodtarkes. estrés, ya que la relajacion conduce a un estado en el que se reduce la

5. ¥ tivacién general del

6. d de los demds, exigirte * Esta reducci6n de la activacién conlleva beneficios tanto a nivel subjetivo,

perfeccién ade puesto que resulta placentero, como en lo que respecta a la propia salud

2 s 7 N e fisica y psicoldgica.

comola penay ia rabla. * Si bien, aunque parece algo sencillo, la relajacién en una técnica que se

= 7 5 e G aprende con la practica. Cuanto mds se practique, mejores resultados se
Pox obtendran.

ejemplo) y pr y preparado.

L) Cambla y y

mejor.

i i AHORA VAMOS A PRACTICAR
* La respiracién estd relacionada con los niveles de estrés, de tal modo que la forma en que ESTO DE LA RELA ACION Y

respiramos puede conllevar una mayor o menor activacién del organismo
/ profunds RESPIRACI

* En la mayoria de las de forma ¥ ¥ no tenemos
en cuenta que los malos hébitos de respiracién pueden provocar consecuencias negativas
para la salud, ya que nuestro cuerpo no puede funcionar en todo su potencial sin la
cantidad de oxigeno y la di da de diéxido de carbono.

*Podemos aliviar muchas dolendas simplemente haciendo un esfuerzo consciente de
respirar lenta y profundamente. Concretamente, la prictica de la respiracién consciente
nos puede ayudar a mejorar el suefio, redudir el estrés y mejorar la salud en general.

* Si bien, aunque parece algo sencillo, aprender a respirar de una forma adecuada requiere
practica.

de
] |
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Anexo XVI. Recomendaciones Sesion 6

¢;Como podemos aprender a manejar el estrés?

Es inevitable que ante determinadas situaciones aparezcan respuestas de
estrés, si bien, el desafio consiste en aprender a hacer frente a tales
situaciones de la forma mds saludable posible.

Para ello, algunas estrategias son:

1.

Relajate. Realiza actividades que te permitan renovarte fisica y
psicolégicamente: descanso, vacaciones, deportes y actividades de ocio,
técnicas de relajacion.

. Haz ejercicio. Las actividades fisicas como caminar, nadar, o incluso

limpiar el cuarto, reparan nuestras fuerzas y nos reaniman.

. Mantén una dieta saludable. Evita el abuso de cafeina, alcohol y

comidas poco saludables.

Sé asertivo. Establece limites y aprende a decir que «no». Suspendiendo
todas aquellas actividades que son menos prioritarias.

. Organiza tu tiempo. Prioriza y estructura tus actividades y

expectativas.

. Intenta mantener expectativas realistas. Esperar demasiado de uno

mismo o de los demas, exigirte perfeccion o ser inflexible con las
prioridades puede generar mucha frustracién.

Comparte tus emociones. Busca alguien con quien conversar y
expresar tus emociones, tanto la risa como la pena y la rabia.

Anticipa las situaciones estresantes y preparate. Imagina la situacion
(una entrevista de trabajo, por ejemplo) y practica tus respuestas y
reacciones para estar preparado.

Ordena tu espacio personal. Cambia tu ambiente fisico de manera que
te ayude a trabajar y descansar mejor.
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Anexo XVII. Presentacion Power Point Sesion 7

¢Qué es el apoyo social?

Apoyo Social Y

Estilos De
. .2 El apoyo social puede definirse como todas aquellas
ComunIC3C|On. interacciones o relaciones sociales que nos ofrecen

ayuda real y/o sentimientos de conexién.

*Por tanto, el apoyo social incluye dos aspectos
principales: conexién (con la otra persona o grupo de
personas) y ayuda mutua.

Taller de Educacion en Fibromialgia.

¢Quién proporciona este apoyo? ¢Qué funciones desempefia el apoyo social?
* Las fuentes de apoyo social son muy variadas: familia, amigos, jefes, El apoyo social d pefia 3 funci principal
compafieros de trabajo, vecinos, profe les de la salud, miembros de - A o
una idad (por ejempl bros de una asociacién), etc. . -

< apoyo ional: Este tipo de apoyo es el que mas

beneficios tiene para la salud y esta relacionado principalmente
con el drea afectiva y la expresién de emociones.

Un ejemplo de apoyo emocional seria el proporcionado por tu
marido cuando en los dias en que te sientes peor te escucha, te
comprende, te cuida y hace todo lo posible por ayudarte.

El apoyo social d 3f principal El apoyo social desempefia 3 funciones principales
“Prop apoyo infe ional: Las p que estdn a nuestro “*Proporcionar apoyo material, tangible o instrumental: Relacionado con la
alrededor pueden proporcionarnos informacién y darnos pistas sobre prestacién de ayuda material o la prestacidn de servicios.

como interpretar un problema o cémo afrontarlo. B
Un ejemplo de este apoyo seria el que proporciona el estado con sus ayudas

Un ejemplo de este apoyo seria el que proporciona el médico cuando parajes, conunde b
dimos a su Ita porque nos imos mal y €l nos explica ‘
exactamente qué nos pasa y qué debemos tomar. Otro ejemplo de este apoyo seria el que presta esta asociacién a todas las
personas con fibromialgia de Jaén, ya que ofrece multitud de servicios tales
como ayuda psit ica, progi i a dif dmbitos o
actividades fisicas. v
79N
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¢éPor qué es importante el apoyo social?

- El apoyo social es importante dado que puede influir en nuestra salud de
tres formas:
1. Puede influir positivamente, y de forma directa, sobre la salud y el bienestar

¥a que a como las de
contacto social, pertenencia, estima, afecto...

2. Puede reducir directamente los niveles de estrés laboral. Por ejemplo, las
tareas en el trabajo se pueden repartir entre los diferentes compafieros.

3. Puede ayudar a la persona a mantener un estilo de vida mds saludable. Por
ejemplo, un amigo gue nos acompafie a hacer ejercicio de manera regular.

Como puedes ver, el apoyo social es
fundamental en la vida de toda persona.
Si bien, para establecer relaciones sociales
lo més importante es la comunicacion.

i i 2 4 4 Estilo Comunicativo Pasivo Agresivo Asertivo
Existen diferentes estilos de comunicacién: ‘
Lengusje verbal Autoritatio, ¥ ido, hablalo
habis pota para no o escuchs. ‘que necesita hablar, incluye
= 5 interrumpir. sentimientos y pensamientos.
B Proceder general P s 8 : Actia con naturalida,
deseos. dedo acusador. fortaleza.
Tono de vor Débi, tembloroso, volumen Fuerte, frio, imperioso. Firme, cilido, bien modulado,
bajoy monstane. relajado.
AGRESIVO PASIVO Ojos. Bajos, caidos, Sorosos. Evita Frios y desorbitados, Francos, sbiertos, expresivos.
‘contacto visual. penetrantes. Contacto visual.
Postura Busca 3poyo, permanece con. Rigida, dura, alzada. Balanceads, derecha,
la cabeza gachs relajada, tranguila.
Manos, brazos y piernas. Sudorosas, temblorosas. Pufios cerrados, movimientos. Mavimientos naturales,
Movimiento inseguro. excesivos. relajados, stogedores.
Utiliza expresiones como. To_* "o T tengo
debes..* derecho”.
Actitud Vacilante, cortada. Imaone, interrumpe. Directay firme.
El estilo asertivo conlleva una serie de beneficios
T | e ‘ o “ tanto a nivel personal como a nivel social:

@ @ 9

CONSECUENCIAS No consigue sus Viola derechos.

Relaciones positivas.
Crea tensién y mala Resuelve problemas.
Plerde oportunidades. |  relacién con los demis. Beneficios para la salud.
Conflictos personales.
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* La persona asertiva tiene una mayor sensacion de control sobre su entorno y
sobre si misma.

* La persona asertiva no busca el conflicto sino que tiene por objetivo la bisqueda
de soluciones.

* La persona asertiva se siente satisfecha consigo misma pues normalmente es
capaz de expresar aquello que desea y no se guarda nada para si misma.

* El estilo asertivo favorece una imagen positiva de la persona.

* Todo ello genera, una mayor sensacién de satisfaccién tanto con uno mismo
como con las relaciones personales.
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Anexo XVIII. Actividad Situaciones Sesion 7

LEE ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES SITUACIONES Y PLANTEA COMO PODRIAN
RESOLVERSE DE MANERA ASERTIVA.

Silo deseas puedes ayudarte del resumen de la sesion.

Situacion 1: Estas en una cafeteria con tus amigas y al regresar del bafio escuchas a
éstas hablando de la fibromialgia como un problema mental.

Situacion 2: Acudes al médico dado que ultimamente tus dolores son mas fuertes, pero
el médico no te hace mucho caso y te manda a casa sin ni siquiera preguntarte acerca de
cémo te encuentras.

Situacion 3: Hoy te has levantado con un dolor muy fuerte y no puedes ir a trabajar, sin
embargo tu jefe te llama muy enfadado alegando que solo es una escusa para no
trabajar.
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Anexo XIX. Recomendaciones Sesion 7

RECOMENDACIONES PARA MANTENER UN ESTILO COMUNICATIVO ASERTIVO.

o Evalua tu estilo: Es importante que entiendas qué estilo de comunicacién tienes
antes de empezar a cambiarlo.

e Usa frases con “yo”: Usar frases con “yo” reafirma tus opiniones, deseos y
derechos. Ademas, haras saber a los demas lo que piensas sin sonar como si
estuvieras acusando; “yo no estoy de acuerdo” en lugar de “estas equivocado”.

e Aprende a escuchar con interés.

e Busca acuerdos: Es una habilidad que se relaciona con la negociacién. Se trata
de que llegues a acuerdos ganar-ganar, evitando las posturas extremas en las
que solo gane o pierda alguien.

o Identifica tus necesidades y busca satisfacerlas: No esperes que alguien
reconozca lo que necesitas, podrias esperar para siempre. Encuentra forma de
satisfacer tus necesidades sin sacrificar las de los demas.

e Oponte de forma asertiva o lo que es lo mismo Aprende a decir no: Si
alguien te estad insistiendo para que hagas algo que no deseas, puedes dar
directamente un “no” sin sentirte culpable, dar excusas o explicaciones.

o Usa el lenguaje no verbal: Mas del 80% de la comunicacién es no verbal.
Mantén contacto ocular (sin mirar fijamente), posicion recta, usa las manos y
habla con claridad.

e Controla las emociones: Aunque es positivo expresar tus sentimientos de
forma asertiva, en ciertas situaciones es conveniente que controles emociones
como la ira. Por ejemplo, si estas muy enfadado, no te conviene discutir con tu
pareja o acudir a una reunién. En ese caso podrias decir cosas de las que te
arrepientas.

o Afronta las criticas: Afronta las criticas de forma constructiva. Lo puedes hacer
pidiendo detalles sobre la critica (como, qué, quién) e informacion. De esta
forma, podrds conocer bien lo que quiere transmitir el interlocutor. Es
conveniente que te muestres en parte de acuerdo con la critica en caso de que
sea verdadera o pueda serlo, respetar a la otra persona, y dar las gracias.

e Afirma o pregunta claramente: Las personas agresivas o pasivas tienden a
comunicar lo que les molesta dando rodeos. Comunica claramente lo que
quieres, si algo te molesta dilo de forma asertiva y evita los ataques personales
encubiertos o sarcasticos.

9 :\j\\
b X
¥

AGRESIVO

ASERTIVO
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Anexo XX. Presentacién Power Point Sesion 8

ME VOV
A QUERER
méAqua’u

KROPQOSOU(

¢Qué es la autoestima?

*Ti vida es un reflejo de como
te ves a ti mismo”™

* La autoestima puede definirse como |a valoracién que hacemos

de nosotros mismos (auto=>estima).

A u t O e sti m a * Y estd formada por los siguientes componentes:

- Autoconocimiento (lo que sé de mi mismo).

Autoconcepto (la imagen o concepto que tengo de mi mismo).
- Autovaloracién (el valor que me atribuyo a mi mismo).
-A { nuestras cualidades y defe ).

Autorespeto (proteger los propios intereses y sentirse digno y merecedor
de amor y respeto).

Tailer de Educacién en Fibromialgia

~
. R . G
¢Qué es la autoestima? ¢De qué depende nuestra autoestima? -
Cuando nos conocemos bien, tenemos una buena imagen de nosotros i e i i ke de des
mismos, nos valoramos de forma positiva, aceptamos nuestras cualidades 9 de:
y defi dnd. a mismos y p de “Las sensaciones y experiencias que hemos ido incorporando a fo largo de nuestra vida, es
intereses decir, nuestros éxitos y fracasos en diferentes dmbitos y la forma en que los
interpretamos;
“las creencias que tenemos acerca de nosotros mismos, y nuestras cualidades,
Hablamos de una autoestima positiva, o lo que es lo mismo, una alta capacidades, modos de sentir o de pensar;
autoestima. “La opinién que las personas significativas tienen sobre nosotros;
Sl blen, cuando uno o més de estos componentes falla, nuestra « La forma en que nos relacionamos con los demés ...
autoestima se ve dafiada.

¢Por qué esimportante teneruna =R
¢De qué depende nuestra autoestima? autoestima positiva? .;:E i
,En e la - se Vfl:’ fi # d‘ 7 ; ’J alo * Aumenta la capacidad de superar dificultades personales. =3 @
largo de nuestras vidas en funcién de las situaciones
a:‘;'mdmlems que vamos viviendo y de la actitud que tomamoz *Potencia la creatividad.
ante éstos. la fi l.

*Favorece la creacién de relaciones sociales mds satisfactorias.
* Fomenta la capacidad de adquirir compromisos y la capacidad

de emprender nuevos proyectos. Ig ME
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¢Como afecta la fibromialgia a nuestra

autoestima?
Las personas dic ticadas con suelen i un descenso en
su stima debido a las dela dadyala dad que
ésta genera.
Con b fibromiziga sparecen camblos:
ansiedac, Sélo hay

un amor
para siempre:

El amor propio.
Aparty de estas camblos surgen una serie de pensamientos {distorsiones cognitvas): L

Estos pensamlentos son los responsables, en gran medida, de gue k2 autoestima se vea
reducida,

¢Qué podemos hacer para construir
una autoestima positiva?

- PIENSA EN TUS CUALIDADES PERSONALES, resiltalas, acepta los eloglos y deshecha la autocritica.

- CAMBIA TU CO! Aprender a ser t . Es p |a forma
de ser una persona mas compasiva, tolerante y alentadora eo»ngo mismo.

- CUIDATE. S estds culdando constantemente a otras personas y olvidando tus prophs neoesldades te

estards romplendo por dentro, llegard un que sin quererlo
correspondan en la misma medida de tu sacrificio y cuando esto no oturn te senur&s vxlo v sin rumbo, tu
autoestima bajard y padecerds estrés, frustracidn y bajo estado de dnimo.

- APRENDE A CONOCERTE. Dedica tiempo a pensar, como te gustarfan que fueran las cosas de tu entorno,
elimina de tu vocabulario las frases negativas, resalta lo que te gustaria camblar pero en positivo.

- APRENDE A ACEPTARTE SIN CONDICIONES, trabaja para ti mismo, liberéndote de las autocriticas que no
te aportan nada positivo.

¢Qué podemos hacer para construir una
autoestima positiva?

- APRENDE A VALORARTE. Fljate y conffa mds en ti, en tus virtudes y poténcialas no quitindole
Importancia y haciendo que pasen desapercibldas.

- QUIERETE, Haz aquellas cosas que te gustan, practica tu hobby favorito, date un capricho o un premio de
vez en cuando, rodéate de personas que te aporten riqueza y aléjate de las personas téxicas.

- PERDONATE TUS ERRORES. Cada vez que te azote el sentimiento de culpa, debes recordar que eres un
ser humano, que es normal que te equivoques y cometas errores.

-EVITALAS IONES. Todas las dif tenemos cualidades negativas y
positivas, por tanto no tiene sentido que nos comparemas ni que nos sintamos “Inferiores” a otras
personas.
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Lo autoestima no es invariable, los personas podemos trabajar en ellay
cambiarla.

Debemos recordar siempre que somos seres Unicos e irrepetibles y no
necesitamos parecernos a nadie.
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Anexo XXI. Recomendaciones para Aprender a Convivir con la FM

- Aprende a vivir con el dolor: Dado que no hay medicamentos que curen la
fibromialgia, el primer paso es asumir que el dolor puede persistir para siempre y que
va a formar parte de nuestras vidas. Cuando se asume el dolor, se aprende a reconocerlo
y a saber qué lo mejora y qué lo empeora, lo cual puede ayudarnos.

- Controla los factores que empeoran la enfermedad: Como los cambios de
temperatura, los cambios hormonales, la falta de suefo, el sedentarismo, el
sobreesfuerzo, el estrés...

- Conoce tu cuerpo: Saber interpretar las sefales del cuerpo es fundamental para poder
convivir mejor con la enfermedad. Esto es; si tu cuerpo te dice que descanses, hazlo. Si te
dice que duermas, hazlo. Si te ves con ganas de hacer cosas, ponte a ello. No desoigas sus
sefales.

- Trata de identificar como te sientes: Cuanto mas consciente seas de como te sientesy
de cémo td mismo eres el responsable de tu animo, mas sencillo sera controlarlo,
intentar animarte, hacer un esfuerzo por ser positivo...

- Transmite a las personas de tu alrededor lo que te pasa: Cuanto mas sepan de la
fibromialgia, de como te sientes y de lo que necesitas, mas te comprenderan y te
ayudaran. Y eso mejorara tu vida.

- Relacionate con los demds: Las conversaciones con amigos y compaifieros alivian
mucho nuestras preocupaciones. SI bien, trata de no hablar continuamente de tu dolor,
buscando otros temas de conversacion.

- Haz ejercicio: Al menos de forma moderada. Ayudara a tus musculos y articulaciones a
estar mas fuertes y a soportar mejor las molestias y el dolor. Ademas favorece el suefio,
mejora la sensacidn de fatiga y disminuye la ansiedad y la depresion.

- Cuidate: Que tengas fibromialgia no es excusa para hacer lo que te parezca
conveniente y para convertirte en una victima. Cuanto mas ayudes a tu cuerpo a vivir
con salud, mejor. Mantén una alimentacion adecuada, vigila tu peso y evita el consumo
de tabaco, cafeina y/o exceso de alcohol.

- Organiza tu tiempo: Intenta mantener un dia equilibrado en el que realices tareas
laborales (dentro y/o fuera de casa) y tareas ludicas (de cuidado personal y sociales).
Dedicar todo un dia a la enfermedad no solo la empeora sino que ademas puede resultar
frustrante y aburrido.

- Realiza actividades que faciliten la distraccion y la alegria: Aunque sea en
pequerios ratos, lee, escucha musica, sal a pasear, dibuja, viaja... en definitiva, haz todo
aquello con lo que te sientas bien y que te permita distraerte.

- Usa de forma racional los medicamentos: Evitando la automedicacion.

- 8¢ constante: Conseguir resultados puede tardar algin tiempo, no lo eches todo a
perder porque tengas un mal dia. Mantener con regularidad los consejos anteriores es la
mejor forma de conseguir controlar la enfermedad.

- 8¢ constante: Conseguir resultados puede tardar algin tiempo, no lo eches todo a
perder porque tengas un mal dia. Mantener con regularidad los consejos anteriores es la
mejor forma de conseguir controlar la enfermedad.

&

AL FINALCDEL,DIA,
MAS

PODEMOS AGUANTAR MUCHO
DE LO QUE PENSAMOS QUE PODEMOS
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Anexo XXII. Presentacién Power Point Sesion Seguimiento

7H ARTEMAS PODEROSO

s e Sesi6n 1: ;Qué es la fibromialgia

DOLOBUN TALISHAN QUE

CURA [UKA MARIZQSA

o e y cuales son sus tratamientos?

VIESTA DY COMORISE.

M Repaso:
Taller De Educacion
. = = * Un tipo de dolor crénico.
AL FIratalgie. LTS e

ligamentos, huesos y/o cartilagos.

a ) * Un dolor con una causa desconocida, donde no
existen otras enfermedades o alteraciones que lo
expliquen.
Sesion 1: ;Qué es la fibromialgia Sesién 2: Alimentacion e Higiene

del Suefio.

* Cualquier persona debe preocuparse por su alimentacién, si
bien, en fibromialgia esto se hace especialmente importante
debido a que:

“Una alimentacion equilibrada aportard la energia, las vitaminas
y los minerales imprescindibles para:

! L

y cudles son sus tratamientos?

El tratamiento multidisciplinar es el que ha mostrado
mejores resultados.

Educacién
Sanitaria.

Tratamiento
farmacolégico.

Terapias —
cognitivo- Ejercicio fisico. o
conductuales. %

i 3 Wi i p q &y g
Sesion 2: Alimentacion e Higiene Sesion 2: Alimentacion e Higiene
del Suefio. del Suefio.

* Para llevar una dieta equilibrada es necesario comer todos los
grupos alimen.tarios ya que cada uno aporta algo esencial a + Con la higiene del suefio se pretende crear mejores
Nuestro organismo. hébitos de suefio y, de este modo, hacer frente a uno de
* En fibromialgi ir determinados tipos de ali los sintomas més frecuentes en fibromialgia.

puede ayudar al alivio y mejora de determinados sintomas.
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Sesidn 3: Identificacion y
Expresion de Emociones.

* Una emocidn es un sentimiento que aparece como reaccién ante
una situacion o ante un i

* C lesla idad de r nuestras
propias emociones. Si bien, no basta con reconocerlas ya que
debemos expresarlas.

< El de I i | abarca tres grandes

capacidades:

1A IA EMOCIONAL.

Sesion 5: Pensamientos
Irracionales y Distorsiones
Cognitivas.  ZE:

Muchas veces son propios los
bles de que nos mal.

* Un pensamiento irracional es aquel que se basa en opiniones, deseos y
creencias en lugar de en hechos.

* Una distorsi6n cognitiva es una forma de pensamiento irracional que
aparece cuando interpretamos la realidad de manera errénea. Existen
diferentes formas de distorsiones cognitivas (documento distorsiones
cognitivas).

El aprender qué son los pensamientos irracionales y las
distorsiones cognitivas es el primer paso para reconocerlos y de
este modo tratar de corregirlos.

Sesion 6: Manejo del estrés.

* Esinevitable que ante determinadas situaciones
aparezcan respuestas de estrés, si bien, el desafio
consiste en aprender a hacer frente a tales situaciones
de la forma mas saludable posible.

* DOCUMENTO CON RECOMENDACIONES

* Técnicas relajacién y respiracion.
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Sesion 4: Sexualidad.

* El paci de fibromialgia tiene que enfi diaadia, a
diferentes dificultades. Entre éstas, se suelen encontrar
dificultades en el dmbito sexual.

* Las ias de las dificultad les no son
solamente individuales, sino que afectan a todo el drea de la
relacién de pareja. Es muy frustrante para ambos, tener que
asumir una reduccién en la fr ia de las relacil asi
como una disminucién en la respuesta sexual en cuanto a
satisfaccion, a consecuencia de una enfermedad.

i

Sesion 6: Manejo del estrés.

* El estrés es |a respuesta automadtica y natural de nuestro
cuerpo ante situaciones que nos resultan amenazadoras
o desafiantes.

* En general, tendemos a considerar el estrés como algo
negativo, sin embargo, es necesario en cierta medida, ya
que nos prepara para actuar ante situaciones dificiles.

* Si bien, cuando el estrés se presenta de forma muy
intensa y durante largos periodos de tiempo, éste se
convierte en légico, pudiendo i probl
fisicos y psicologicos.

Sesidn 7: Apoyo Social y
Estilos de Comunicacion.

* El concepto de apoyo social incluye dos aspectos
principales: conexidn (con |a otra persona o grupo de

personas) y ayuda mutua.
* El apoyo social d pefia 3 funci principales: Apoy:
onal; Apoyo Inf I; Apoyo I (tangible o
instrumental).
LYY A 8
¥l A
4 [ ]
£
£
% &
# o
IMPORTANCIA APOYO SOCIAL.
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Sesion 7: Apoyo Social y

. S Sesion 8: Autoestima.
Estilos de Comunicacion.

El apoyo social es fundamental en la vida de toda persona. * La autoestima puede definirse como la vqlomddn que
Si bien, para establecer relaciones sociales lo més importante es hacemos de nosotros mismos (auto-estima).
la comunicacion. * Importancia de tener una autoestima positiva.

3 estilos de comunicacién: Pasivo, Agresivo, Asertivo.

acntsivo s
“Ti vida es un reflejo de como
te ves a ti mismo”

ASERTIVO

BENEFICIOS ESTILO ASERTIVO

¢Tienes una duda?

FRECONTA L0 QUE QUERASI
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