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RESUMEN

e Introduccion
La fibromialgia afecta cada vez a un mayor numero de personas. Es una
enfermedad crénica de etiologia desconocida, que, por su sintomatologia, produce
un gran cambio en la vida de los pacientes y su entorno. De dificil diagndstico, los
tratamientos van desde farmacoldgicos, psicoldgicos y de reeducacion. Enfermeria
puede ayudar a dar a conocer la enfermedad y fomentar actitudes positivas para

gue los enfermos puedan convivir bien con ella.

e Objetivo
Elaborar un Programa de salud en Atencidon Primaria, dirigido a Enfermeria para

gue lo transmitan a enfermos de Fibromialgia, familiares y allegados.

e Metodologia
Para la actualizacidon del tema, se ha llevado a cabo una revision bibliografica en
bases de datos, en varias paginas Web, en libros y en Guias Clinicas sobre la

Fibromialgia.

e Conclusiones
Es importante el bienestar de los enfermos croénicos. Através de enfermeria, y
apoyando el trabajo del resto de profesionales de la salud, se podra, de una forma
facil y cercana, transmitir a los enfermos de Fibromialgia conocimientos necesarios
para que puedan entender lo que les pasa y guiarles para que desarrollen

actitudes y estrategias positivas ante la enfermedad.

« Palabras claves

Fibromialgia, Enfermeria, Psicologia, Enfermedad Crdnica, Tratamiento.



ABSTRACT

e Introduccion
Fibromyalgia affects a greater number of people each year. It is a chronic disease
of unknown etiology, which, because of its symptoms, produces a huge change in
the lives of patients and their families. FM is difficult to diagnose, the treatments
are pharmacological, psychological and reeducation. Nursing can help to make the
disease known and encourage positive attitudes so that patients can coexist well

with their disease.

¢ Objetives
Prepare a Health Program in Primary Care, aimed at Nursing to transmit it to

Fibromyalgia patients and their familias.

¢ Methodology
For the update of the topic, a bibliographic review has been carried out in the
databases, in several web pages, in books and in Clinical Guidelines on

Fibromyalgia.

e Conclusions
The well-being of chronically ill patients is important. Through nursing, and
supporting the work of the rest of health professionals, it will be possible, in an
easy and close way, to transmit to Fibromyalgia sufferers the necessary
knowledge so they can understand what is happening to them and guide them to
develop attitudes and strategies positive to face the disease.

e Key words
Fibromyalgia, Nursing, Psychology, Chronic Disease, Treatment.



INTRODUCCION

La Fibromialgia (FM) es una enfermedad reconocida por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS 1992) (1).

Existen muchas definiciones para la FM, pero una breve y actual seria: “La
Fibromialgia es una enfermedad frecuente en nuestra sociedad, con claro
predominio en las mujeres y cuyos principales sintomas son el dolor crénico, la

fatiga y las alteraciones del sueno” (2).

Algunos autores nombran la enfermedad como “Sindrome Fibromialgico”, descrito
como un trastorno de la modulaciéon del dolor, de etiologia desconocida, que se

caracteriza por dolor difuso crénico, rigidez matutina, suefio no reparador y fatiga

(1).

Los sintomas en la FM son distintos y con distinta intensidad segun cada paciente,
entre los mas frecuentes se encuentran: Dolor en general, fatiga, insomnio,
piernas inquietas, parestesias, espasmos musculares, dificultad de concentracion,
nerviosismo, ansiedad, depresidn, sequedad ocular, mareos, problemas digestivos,
problemas genito-urinarios, alteraciones inmunoldgicas, lumbalgia, alteracion en el

sentido del gusto, etc...(3,4).

Hasta el momento se desconoce la causa a pesar de los estudios realizados. En
sus comienzos se consideré una enfermedad bdasicamente hormonal debido al
predominio femenino de pacientes afectados. Se pens6 también, que existia una
asociacién con algunas infecciones como el virus de Epstein-Barr o la enfermedad
de Lyme. Se asocié con el Sindrome de Arnold-Chiari llegando a realizarse
intervenciones quirdrgicas que posteriormente fueron descartadas por falta de

resultados a largo plazo (3).

Por los sintomas que manifiesta esta enfermedad, actualmente se sabe que el
dolor crénico y la fatiga, podrian estar relacionados con la interaccion entre el
Sistema nervioso auténomo, el eje hipotdlamo-pituitario-adrenal y el sistema

inmunoldgico (3).



Otros autores hablan de causas o desencadenantes de tipo emocional o fisico,

como un trauma, estrés, ansiedad, suefio poco reparador, o de tipo genético (5,6).

La FM es de dificil diagndstico, ya que puede darse el caso de que la persona
enferma de FM padezca también otras enfermedades, por ello es importante

descartar mediante pruebas complementarias las patologias asociadas (ANEXO 1).

Ademads muchos de sus sintomas no son particulares de la FM, sino que aparecen
en otras enfermedades como: “Sindrome de Fatiga Crdnica”, “Colon Irritable”,
“Artritis Reumatoide”, “Polimiositis”, “Dermatomiositis”, “Espondilitis Anquilosante”,
Enfermedades Endocrinologicas, Enfermedades Psiquiatritas, “Sindrome de
Mlnchausen”, “Lupus Eritematoso”, “Malformacion de Arnold-chiari”, “Esclerosis”,
... (3,4) (ANEXO 1).

Durante casi 3 décadas, los esfuerzos para desarrollar un diagndstico efectivo han
sido muy criticados por los distintos estudiosos de esta enfermedad ya que los

sintomas y las comorbilidades asociadas a la FM hacen dificil un consenso (7).

El diagnostico de la FM en un paciente se puede demorar de 2 hasta mas de 6
anos, porque muchos profesionales de Atencién Primaria carecen de experiencia,
de habilidad o de informacién en las posibles opciones para detectar un enfermo
con FM (8).
Algunos de los sistemas de diagndstico que existen son:
-American College of Reumathology: presencia de dolor difuso de mas de 3
meses de evolucién y sensibilidad al dolor aumentada a la palpaciéon digital
en al menos 11 de 18 localizaciones anatdmicas propuestas (9, 10).
-AAPT: Taxonomia del dolor ACTTION-APS (AAPT), es un sistema

diagnostico clinicamente util en trastornos de dolor cronico (11, 12).

Debido a las distintas tipologias de pacientes con FM, se han desarrollado diversas
clasificaciones orientativas:

e La mas empleada es la de Belenguer, que clasifica a los pacientes en base a

su perfil psicopatoldgico y sus enfermedades asociadas. En ella se clasifica a

los pacientes en 4 grupos (1,13).



e En Espafia se usa la Clasificacion de Giesecke cuyos criterios se basan en 3

variables: Animo, aspectos cognitivos y variables bioldgicas (1,14).

En la ultima década, la FM se esta convirtiendo en un problema de salud publica
de primer orden, debido a la alta prevalencia en poblacion adulta activa, al
desconocimiento de las causas que la ocasionan y a la carencia de un tratamiento
curativo. La prevalencia de la FM a nivel mundial oscila entre 0'4 % a 9'3%,
teniendo de media un 2'7%. Siendo en Europa ligeramente menor (2'31%).

En Espafia, segun el Ultimo estudio de la Sociedad Espafiola de Reumatologia
(EPISER 2001), las cifras son de 2'37% en toda la poblacién, con claro predominio
en pacientes femeninos frente a masculinos. En un estudio posterior (EPISER
2016) se habla de un aumento, 2'45%.

El rango de edad mas afectado es entre los 30 y los 50 afios, siendo infrecuente el

diagnostico en mayores de 80 afos (1,15,16).

El tratamiento de la FM es complejo, multidisciplinar y ha de ser adaptado de
manera individual. Se busca conseguir el mayor bienestar posible del paciente
aliviando los sintomas que padece. Los tratamientos basicos se dividen en
farmacoldgicos y no farmacolégicos. Dentro de los no farmacoldgicos se
encuentran los tratamientos fisicos y los psicolégicos, complementados con dieta
equilibrada (3,17,18).

Sin duda una de las partes mas importantes, tras iniciar un tratamiento, es el
control, ya que la FM es una enfermedad crdnica, que evoluciona si no se controla.
También hay que controlar que el tratamiento indicado inicialmente sea el que
mejor se adapte al paciente, variandolo las veces que sea necesario, no todos los
pacientes con FM tienen los mismos sintomas y necesidades. Por el impacto y el
desgaste, que esta enfermedad produce emocionalmente, hay que controlar el

estado animico y psicoldgico del paciente con periodicidad (3).

Cuando a un paciente se le comunica que padece FM, se habla de una persona a la
gue han tardado en darle el diagndstico definitivo varios afios, una persona que ha
tenido que lidiar con el Médico de Atencidn Primaria, con numerosos especialistas
y con numerosas pruebas clinicas. Es usuario habitual de las salas de espera.

Conoce la palabra Fibromialgia pero no la enfermedad, en mas de una ocasion ha



dudado sobre su estado mental. Ha pasado de ser muy activa a sentirse inutil, se
siente incomprendida, se averglenza de su incapacidad, siempre se siente
enferma. Una persona que necesita un apoyo psicoldégico para enfrentar su nueva

situacion.

Los enfermos de FM necesitan Tratamiento Psicolégico para poder afrontar la
enfermedad y sus consecuencias. Valorando los factores psicoldgicos que afectan
al paciente: Estado Emocional, Pensamientos y Percepciones, se trata de evitar
que el paciente vea su enfermedad de una forma catastroéfica, ya que esto influye

negativamente en su mejoria (2).

Todos los manuales y guias de actuacion dedicados a la FM destacan la
importancia de explicar al paciente la naturaleza de la enfermedad, es una
enfermedad crdnica pero benigna, cdmo puede evolucionar y como afrontarla, que
se sienta comprendido y apoyado. El paciente tiene que saber identificar aquello
que puede empeorar o agravar sus sintomas. Las personas con FM viven cada dia
con dolor, situaciéon que genera trastornos en su estado de dnimo. La FM no solo
afecta al enfermo, también tiene impacto sobre su entorno. Muchos se sienten

sobremedicados y aluden que los farmacos les adormecen (2, 3).

Una vez diagnosticado, el paciente se convierte en un usuario habitual en su
Centro de Atencién Primaria (CAP). El paciente, en la mayoria de las ocasiones
acudira a su Médico, para el control de su tratamiento y revisiones, papel que
muchas veces recae en Enfermeria. Enfermeria cada vez tiene un papel mas
importante en la atencién al paciente, puede apoyarle psicolégicamente, motivarle,
escucharle, recomendarle, sin interferir en ningln momento con la labor de los

médicos (2).



Justificacion

El estado psicoldgico en estos pacientes es muy importante. Si el paciente se
siente con buen animo influird positivamente, y si se siente abatido no conseguira
ninguna evolucién favorable.

Existen situaciones en donde el paciente no se siente bien comentandolas con los
profesionales sanitarios, es necesario crear una relacion de confianza. El paciente
puede no involucrarse en su curacién, lo que se busca es que durante el proceso
del tratamiento el paciente sea activo.

Desde los CAP se puede informar, escuchar, actuar y planificar con el paciente,
estrategias que hagan que la FM se convierta en un problema menor. No buscar la
resignacién, sino una actitud de aceptacién y de participacidon activa para obtener
efectos positivos y un mayor bienestar psicoldgico. Por eso sera necesaria, desde
Enfermeria, la creacién de un Programa de Salud en Atencion Primaria dirigido a
enfermos de FM, familiares y allegados, para concienciar y ayudar. La mejora de la
calidad de vida de un enfermo con FM estard muy relacionada con su estado

emocional y la mejora de su situacion fisica y psicoldgica.



OBJETIVOS
Principal: Realizar un Programa de salud en Atencién Primaria, centrado en el
entendimiento de la enfermedad y el apoyo psicoldgico dirigido a pacientes, y

allegados, con FM, desde Atencién Primaria.
Especificos:
1- Facilitar informacién sobre la FM ayudando a su comprension,
tanto a enfermos como allegados, para que conozcan mejor su

enfermedad y con ello puedan aceptarla y entenderla.

2- Realizar una terapia de grupo para fortalecer el estado psicoldgico

de los asistentes al programa de salud sobre FM.
3- Dar a conocer alternativas no farmacoldgicas que complementan el

tratamiento farmacoldgico, en pacientes con FM y nombrar algunos de

sus beneficios.
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METODOLOGIA

En la recopilacidon de informacién para la realizacién de este trabajo, se realizd una

revision bibliografia en bases de datos, paginas Web, guias, protocolos y libros

(Tablas 1y 2).

TABLA 1: Tabla de recogida de datos.

Palabras clave Operadores | Resultados | Articulos
Base de Datos .
utilizadas Booleanos |Consultados | Empleados
“Fibromyalgia”,
“diagnosis”,
PubMed “treatment” ,“psychol AND, OR 22 8
ogy” ,“causes” ,“nursi
ng”, “prevalence”
. “Fibromialgia”,
Medline . AND 2 1
“tratamiento”.
“Fibromialgia”,
Scielo “tratamiento”, AND 3 0
“psicologia”.
“Fibromialgia”,
. . “prevalencia”
Science Direct ) ) , AND, OR 3 1
“epidemiologia”
“estadistica”
“Fibromialgia”,
Google “guias”
’g . 9 . AND 3 2
Académico “Espana”
“prevalencia”
Biblioteca
Digital “Fibromialgia”,
Universitaria “estadistica”, AND 1 (1}
Grupo “prevalencia”
Paradigma.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2. Tabla de busqueda de datos.

e “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS).

e “ELSERVIER".

e "“Asociacion de Fibromialgia y Sindrome de Fatiga

Paginas webs Crénica de Zaragoza” (ASAFA).

e "“Sociedad Espafiola de Fibromialgia y Sindrome
Fatiga Cronica” (SEFIFAC).

e "“Sociedad Espafiola de Reumatologia”.

e “Guia de actualizacion en la valoraciéon de

Fibromialgia”. Instituto Nacional de la Seguridad

Social.
Protocolos y e “Evaluacion y abordaje de la Fibromialgia y el
guias Sindrome de Fatiga Crdnica”. Informe Aquas de
Enero 2017.

e "“Protocolo para el Manejo de la Fibromialgia” del

Sistema de Salud de Aragon.

e “Fibromialgia” por el Dr. Manuel Martinez Lavin.

e “Aprender a vivir con Fibromialgia” por el Dr. Javier
Garcia Campayo vy la Dra. Aida Pascual Lépez.

e “La Fibromialgia. Consejos y tratamientos para el

T bienestar” por Antonio Collado, Xavier Torres, Anna
Arias, Emilia Solé, Laura Salom, Emili Gomez y
Laura Isabel Arranz.

e “Manual de Fibromialgia” por Vicente Estupifian e
Isabel Ortells

e Taxonomia NANDA-NIC-NOC.

Fuente: Elaboracion propia.
Tras revisar la documentacidén encontrada, hice una seleccion de articulos

publicados tanto en inglés como en castellano, desde 2003 hasta la actualidad,

dando preferencia a los mas actuales.
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DESARROLLO

Diagnostico

AN [00161] Disposicion para mejorar conocimientos M/P
Manifiesta interés en el aprendizaje.

NOC [1803] CONOCIMIENTO: PROCESO DE LA ENFERMEDAD.

NIC [5510] Educacién para la salud.

[00120] Baja autoestima situacional R/C Alteracion del
NANDA rol social M/P Subestima su habilidad para gestionar la

situacion.

NOC [1300] ACEPTACION: ESTADO DE SALUD.

[5430] Grupo de apoyo.
NIC
[5100] Potenciacion de la socializacién.

[00092] Intolerancia a la actividad R/M Sedentarismo
M/P Debilidad generalizada.

NANDA

[2006] ESTADO DE SALUD

NOC [0208] MOVILIDAD.
PERSONAL.

o [5510] Educacion para la salud.
[200] Fomento del ejercicio.

NIC [4480] Facilitar la
[1400] Manejo del dolor. .
autorresponsabilidad.

Fuente: Elaboracion propia.




El nimero de enfermos con FM se incrementa cada afio. Una vez que son
diagnosticados se les da tratamientos farmacologicos para el alivio de los sintomas
mas dolorosos. Aunque existen, y se recomiendan, tratamientos no farmacoldgicos,
estos muchas veces no se realizan por falta de control y medios.

En los pacientes con FM hay que cuidar su estado psicoldgico, cuidado que en
ocasiones no dan los médicos y especialistas. Serd necesario que los pacientes, y
su entorno, conozcan su enfermedad y cdmo aliviar sus sintomas. También
necesitaran asesoramiento para conocer qué cosas agravan su enfermedad y
cudles no.

La prioridad del Programa de Salud es atender a esa parte psicoldgica, creando
una base de conocimientos Utiles sobre la FM y sus tratamientos no farmacoldgicos,

ademas de evitar el aislamiento haciéndoles conocer a otros enfermos como ellos.

Analisis
En cuanto a servicios, actualmente el barrio de Casetas dispone de un Unico CAP
que atiende también a las poblaciones cercanas y de dos farmacias. El Centro
pertenece al Sector Sanitario de Zaragoza III. Las urgencias y hospitalizaciones se
realizan en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza.
Este Centro abarca una poblaciéon de 16.045 personas segun datos del Servicio
Aragonés de Salud de 2018 (19).
La media de edad de la poblacién es de 42 en varones y 45 en mujeres (ANEXO 2,
3).
El barrio se sitia a 15km de Zaragoza, dada su situacidon con relacién al centro
urbano, se considera un barrio rural, el mas grande de Zaragoza.
Carece de grandes industrias, tiene muy buena comunicacion con otras

poblaciones y con Zaragoza (20, 21).

Priorizacion
En el CAP de Casetas también encontramos pacientes con FM. A veces hay una
tendencia a olvidar a los enfermos que se encuentran en los espacios rurales,

hablamos de pacientes, que debido a su enfermedad, han adoptado una forma de
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vida sedentaria, en la que limitan cada dia mas sus salidas de casa. Después de

haber hablado con los enfermos de este barrio, se ha detectado una tendencia a la

negatividad y al desconocimiento de esta enfermedad.

Acercando este Programa al centro, ademas de conseguir que salgan de sus

rutinas negativas, se busca aportar conocimientos, para que entiendan la FM y que

desarrollen conductas de afrontamiento activo.

Planificacion y ejecucion

Poblacion

El programa de Salud va a realizarse en el CAP de Casetas.

Ird dirigido a enfermos, familiares y allegados de pacientes con FM, pertenecientes

al centro. Se estima que hay aproximadamente a unos 150 enfermos de FM

(estadisticamente) tanto mujeres como hombres, en poblacidn activa y sin rango

de edad.

Recursos

Tabla de Recursos

RECURSOS

PRESUPUESTOS

Persona/s Graduada en

HUMANOS ) Enfermero/s del CAP.
Enfermeria.
Sala con sillas, que tenga El presupuesto se espera
espacio suficiente del CAP. que sea minimo.
Ordenador, proyector y Practicamente todos los
pantalla. recursos materiales los

MATERIALES -

Carteles. facilitara el CAP.

Material de escritura.

Encuestas.

Los carteles y las
encuestas se imprimiran

en el mismo centro.

Fuente: Elaboracion propia.
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Estrategias
Antes de comenzar el Programa se buscara un enfermero/a del CAP de Casetas,
este deberd estar informado de todo el contenido de las sesiones, ademas de
tener una base de conocimientos sobre la FM. Este enfermero/a sera el encargado
de dirigir las sesiones. Si es necesario podrda contar con la ayuda de otro
profesional.
Se captaran a los pacientes con la colaboracién del personal sanitario del centro y
mediante carteles, repartidos dentro del CAP, en el ayuntamiento y las farmacias
del barrio, en un plazo de 1 mes (ANEXO 4).
Se formaran grupos de 15 personas aproximadamente. El programa tendra lugar
en el CAP de Casetas en una sala cedida por el mismo.
La duracion del programa serd de 5 meses. En los cuatro primeros meses,
busqueda bibliografica y planificacién de sesiones. En el quinto coordinacidon con el
centro y captacién de participantes. En el Ultimo mes se impartiran las sesiones.
Las sesiones tendran una duracion entre 1 hora y 2 horas. Se buscara que sean

participativas, empleando un lenguaje claro, sencillo y directo.

Actividades

Sesiones
En todas las sesiones se preparara previamente los materiales necesarios.
Comenzardn con una bienvenida y con un breve resumen del contenido de la
sesion, y finalizaran con una despedida y recordatorio de la siguiente reunién

prevista.
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Sesion 12

Titulo. “Lo que necesitas saber de la FM éQué es?”.
Duracion. 1 hora y media.
Facilitar informacion sobre la FM ayudando a su
o comprension, tanto a enfermos como allegados, para que
Objetivo. _
conozcan mejor su enfermedad y con ello puedan aceptarla
y entenderla.
-Presentacion “Power Point” que sirva de guia y apoyo para
) la sesion y Material de escritura para los asistentes.
Material.

-Encuestas de conocimiento (ANEXO 5).

-Tabla de Asistencia (ANEXO 6).

Fuente: Elaboracién propia.

Se comienza con una presentacion del enfermero/a y de los asistentes en dénde

todos dirdn su nombre y desde cudndo fueron diagnosticados con FM. A

continuacion se les entregara una encuesta de conocimientos que rellenaran en el

momento, y se recogeran (ANEXO 5).

Mediante diapositivas en Power Point se explicara, qué es la FM en términos

sencillos y con tono positivo, qué sintomas puede tener, porqué es tan dificil de

diagnosticar, cémo se trata, las enfermedades asociadas y cdmo les puede afectar

psicoldgicamente.

Conociendo la enfermedad podemos afrontarla mas facilmente.

Es importantisimo que el paciente ponga de su parte, no solo existen
medicamentos, hay que complementarlo con alimentacién equilibrada,
habitos saludables y ejercicio, y para ello necesita su fuerza de
voluntad.

Presentarla con una actitud positiva en donde cada pequefa batalla
ganada, tiene que ser considerada como un gran logro.

Sienten dolor, pero eso no puede ser el centro de su dia a dia.

Tienen que estar preparados ante nuevos sintomas.

Fomentar que aprendan a detectar las cosas que les benefician y les
perjudican, para que lo usen a su favor.

Aceptar y buscar el apoyo de otras personas. No guardar todo para
uno mismo, es importante hablar con otras personas y saber

expresarse emocionalmente.
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Sesion 23,

Titulo. “Charlemos sobre la Fibromialgia”.

Duracion. 1 hora y media.

Objetivo: Realizar una terapia de grupo para fortalecer el

Objetivo. estado psicoldgico de los asistentes al programa de salud
sobre FM.
Material. -Tabla de Asistencia (ANEXO 6).

Fuente: Elaboracion propia.

En la segunda sesidon se intentara realizar una charla grupal en donde se
fomentara la comunicaciéon. El enfermero/a serd el encargado de dirigir y controlar
la charla. En el caso de escasez de participacién, se expondran diferentes relatos,
gue previamente se habran seleccionado, de pacientes con FM, con la intencién de
estimular la charla.

Se buscara la participacién total del grupo sin presionar a nadie. Cada participante
podra contar lo que quiera relacionado con su situacion, experiencias, sentimientos,
impresiones, etc. Que se sientan escuchados y vean que no estan solos y no son
los Unicos, “no son bichos raros”.

Importantisimo evitar que el dolor, las limitaciones y el malestar sean los Unicos
protagonistas durante toda la sesién, ya que necesitamos crear un ambiente
positivo que luego puedan trasladar a sus hogares. Fomentar que cuenten cosas

positivas, cosas que les hayan ayudado o anécdotas curiosas.

Al final se facilitara informacion de la asociacién de FM de Zaragoza, ASAFA.
(ANEXO 7).
Y se animara a los participantes a reflexionar en sus hogares sobre el impacto del

diagnostico de la FM en sus vidas y que charlen sobre lo que han escuchado.
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Sesion 33,

Titulo. “La Fibromialgia no se cura solo con pastillas”.
Duracion. 1 hora y media.
Dar a conocer alternativas no farmacoldgicas que
Objetivo. complementan el tratamiento farmacoldgico, en pacientes
con FM y nombrar algunos de sus beneficios.
Presentacidon Power Point que sirva de guia y apoyo para la
sesion y Material de escritura para los asistentes.
Material. -Encuesta de Conocimiento (ANEXO 5).

-Encuesta de Satisfaccion (ANEXO 8).
-Tabla de Asistencia (ANEXO 6).

Fuente: Elaboracién propia.

En la tercera sesién se comenzara hablando de los objetivos de un tratamiento no

farmacoldgico:

Combatir la desmoralizacién que supone el diagnéstico.

Ensefar técnicas de relajacion.

Mejorar la comunicacién interfamiliar y favorecer la expresion
emocional.

Hacer comprender los beneficios de no depender exclusivamente y de
forma pasiva de los tratamientos farmacoldgicos.

La importancia de mantenerse activo fisicamente y llevar una dieta
equilibrada.

Mejorar la calidad de vida cambiando pequefas cosas.

Hay que hacerles comprender que no pueden limitarse a tomar pastillas, deben ser

participes de su mejora de una forma sencilla y sin grandes esfuerzos.
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TRATAMIENTO

CONTENIDO

Ejercicio fisico

No tienen que hacer un maratén, pueden hacer ejercicio en
cualquier lugar, solos o en compania. Solo tienen que encontrar
uno que les guste y que toleren. Caminar, bicicleta, natacién,
baile, Yoga, Tai-chi o Pilates. Hacer ejercicio tiene que ser
progresivo y constante para obtener beneficios. No es un castigo
ni una obligacion, estd demostrado que el Ejercicio Fisico es bueno

para la salud fisica y mental.

Alimentacion

equilibrada

Ahora su actividad ha disminuido mucho, ya no necesitan comer
tanto como antes. Tienen que aprender a comer menos y a
seleccionar lo que comen. En una dieta equilibrada tiene que
haber alimentos sanos y variados, no tiene que haber “comida

basura”. Evitar tabaco y alcohol.

Salud Mental

La salud mental es fundamental para el bienestar. Existen por
ejemplo, terapias de grupo, se puede acudir a psicélogos,
aprender técnicas de relajacion, técnicas de autoeficacia,
psicoterapia cognitivo-conductual. Si estan desmotivados, con baja
autoestima, apaticos o sienten miedo deben de pedir ayuda
profesional. A veces debido a los altibajos de esta enfermedad, su
autoestima varia, tienen que saber que eso no es malo ni bueno,

pero puede pasar.

Fuente: Elaboracién propia

Se dedican los Uultimos minutos de la sesion a entregar la encuesta de

conocimientos y la de satisfaccion, la tendran que rellenar y devolver antes de irse

(ANEXO 5, 8).
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Cronograma

Tabla 2. Cronograma del Programa de Educacién para la Salud.

Octubre
Febrero-

ACTIVIDADES Mayo | Septiembre 1er 2.° 3er
Abril

Jueves Jueves

Jueves

BuUsqueda

bibliografica.

Planificacion

de sesiones.

Coordinacion
con el CAP.

Captacion de

participantes

12 Sesion.

23 Sesion.

32 Sesion.

Evaluacion.

Fuente: Elaboracion propia.

Evaluacion
Para evaluar el Programa de Salud

*» Encuesta de conocimientos: Se compararan las respuestas que obtengamos
de las encuestas entregadas en la primera y la tercera sesién, para
averiguar la cantidad de conocimientos que han adquirido durante las
sesiones. Se espera obtener un aumento de conocimientos tras la asistencia
a las distintas sesiones (ANEXO 5).

*» Encuesta de satisfaccidon. Evalla el programa, se estudiaran las respuestas
obtenidas y se evaluara el nUmero de participantes que han acudido a las
sesiones. El resultado esperado sera obtener durante todas las sesiones el
mismo numero de participantes para que haya continuidad y buenas criticas
que sirvan para mejorar el programa (ANEXO 6,8).

» Tabla evaluacion cuantitativa (ANEXO 9).
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CONCLUSION
La adquisicién de la mayor cantidad de informacidn posible, acerca de la FM, sera
importante para poder combatir sus sintomas y mejorar la calidad de vida de una

manera eficaz, tanto en pacientes como en personas cercanas a ellos.

Conocer la enfermedad y entenderla les ayudara psicolégicamente a desarrollar
métodos de afrontamiento ante ella, no se puede luchar contra algo que no

conoces.

Tras compartir situaciones parecidas a las suyas, se conseguird que el paciente y
los familiares no se sientan excluidos y aislados, esto les beneficiara
psicoldgicamente. La actitud positiva de las charlas guiadas en grupo se podra
llegar a generalizar a su vida diaria. De igual manera sera importante que el
paciente conozca los diferentes recursos a los que puede acudir fuera del sistema
sanitario (ANEXO 8).

Para sobrellevar la enfermedad no solo existen farmacos sino que hay otras
alternativas que les ayudaran a convivir con la enfermedad y sus sintomas. El
ejercicio fisico continuado, una alimentacién equilibrada y una buena salud mental
seran una parte importante en la mejora de la calidad de vida del paciente. Si el
paciente se encuentra con una salud mental deficiente no se vera capaz de seguir

con los tratamientos, los podra llegar a abandonar.

En mi opinidn personal, la FM es una enfermedad muy poco comprendida y
conocida, con una sintomatologia muy amplia y dispar, por lo que creo muy
importante dar a esta enfermedad la importancia que realmente tiene y reconocer
la gravedad de ella, porque he comprendido que cambia drasticamente la vida del

paciente y su entorno.
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ASOCIACION AMERICANA DE REUMATOLOGIA (ACR):
Dolor a la presion durante mas de 3 meses en, al menos,
11 de los 18 puntos (nueve pares) que se muestran en el grafico

H Enfermedades que pueden coexistir con el sindrome fibromialgico

o compartir manifestaciones clinicas

)

Lupus eritematoso sistémico

Miopatia (metabdlica o inflamatoria)

Artritis reumatoide

Polimialgia reumatica

Espondiloartropatias

Trastornos somatomorfos

Esclerosis Miltiple

Trastorno depresivo mayor
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H Estrateglas terapéuticas segtn el grado de afectacién

ﬁncmm._._azbm_o ESPANOL DE AFECTAGION DEL PACIENTE CON FIBROMIALGIA: SPANISH FIQ (S-FID): u

Secuencia
terapéutica

Grado de afectacion

Estrategia terapéutica

Primera
fase

Leve
(minima
interferencia)

© Educacion.
« Ejercicio fisico no supervisado.
« Higiene del suefio.
@ Tratamiento farmacoldgico:
— Amitriptlina 10-50 mg/dia o Ciclonenzaprina
10-30 mg/dfa.
— En caso de dolor de origen osteoarticular:
Paracetarmol 1 /8 noras o Ibuprofeno 400 my/8
horas (por tiempo limitado).

Segunda
fase

Moderada
interferencia

© Programa educacional.
« Intervencion familiar.
@ Ejercicio fisico supervisado.
© Tratamiento farmacoldgico:
Para control del dolor:
— Amitriptlina 10-75 mg/dia. S no responde, se
asocia con Fluoxetina.
— Tramadol 50-400 mg/dia.
— Paracetamo! 1 ¢/8 horas y/o Ibugrofeno 400 mg/8
horas (por liempo limitado).
Para trastornos del suefio:
— Ciclobenzaprina 10-30mg/dia, Zolpidem 10 mg/dia
o Zoplicona 7,5 mg/dia.
Para trastornos depresivos o de ansiedad:
— Fluoxetina o Paroxetina 20 mg/dia. Si la ansiedad
no se controla: Alprazolam 0,75-1,5 mg/dia

Tercera
fase

Marcada
interferencia

© Programa de tratamiento multidisciplinar:
Farmacoldgico + Rehabilitador + Psicoldgico +
Educacional y social.

1 ¢Usted pudo?

Siempre La mayoria Ocasionalmente Nunca
de las veces

Ir a comprar 0 1 2 3
Lavar la ropa usando
la lavadora y la secadora 0 1 2 3
Preparar la comida 0 1 2 3
Lavar los platos a mano 0 1 2 3
Pasar Iz aspiradora
por Ia alfombra 0 1 ? 3
Hacer las camas 0 1 2 3
Caminar varios centenares
de metros 0 1 2 3
Visitar a los amigos
0 alos parientes 0 1 2 3
Cuidar el jardin 0 1 2 3
Conduc'r un coche 0 1 2 3
2 De los 7 dias de la semana pasada, ;cuantos se sintié bien?

0 1 2 3 4 (5} 6 7

3 ¢Cuantos dias de trahajo perdio la semana pasada por su fibromialgia?
(si no trabaja fuera de casa, no conteste esta pregunta)
0 1 2 3 4 5 6 T

Para las preguntas 4 a la 10, marque en la linea el punto que mejor indique como se sintié
usted la ultima semana

4 Cuanda trabajé, ;cuénto afectd el dolor u otros sintomas de la fibromialgia a su
capacidad para trabajar?
No tuve problemas — = — = w = = = = - [Uve grandes dificultades

5 ¢Hasta qué punto ha sentido dolor?
No he sentido dolor = = = = = = = = = = He sentido un dolor muy intenso

b ¢Hasta qué punto se ha sentida cansado?

No me he sentido Cansado w wme me m= == == = = == = Me he sentido muy cansado

7 ¢Como se ha sentido al levantarse por la maiiana?

Me he despertado descansado — — — — = = = = - - Me he despertado muy cansado

8 ¢Hasta qué punto se ha sentido agarrotado?

No me he sentido agarrotadd — — = w = = — — — — Me he sentido muy agarrotado
0 gHasta qué punto se ha sentido tenso, nervioso o ansioso?

No me he 3entido NeNVios0 w w e e e = = = - Me he sentida muy nervioso
10 ¢Hasta qué punto se ha sentido deprimido o triste?

No me he sentido deprimid0 we we we e = = = == = = Me he sentido muy deprimido

Punto de corte a partir del cual es significativa la afectacion del paciente: la puntuacién total se obtiene con 30
puntos maximo cn la primera pregunta, 7 cn las dos siguicntes y de 0-10 en las sicte Gltimas preguntas. Los
pacientes con fbromialgia suelen presentar puntuaciones del FIQ en lorno a 50 punlos de media aunque en los
casos graves las puntuaciones son superiores a /0. Es un cuestionario muy sensible a los cambios y especi
mente (til el la valcracion de la respuesta terapéutica. Cambios inferiores a 30% sobre la valoracién inicial {poca
0 ninguna mejoria) no suelen presentar cambios en la puntuacion de! FIQ. Sin embargo, aquellos pacientes que
mejoran mas de un 30% presentan cambios en el FIQ de entre el 21%-41% (12-18 puntos).




- ANEXO 2 :Tabla, Piramide de poblacion Casetas 2018 (Fuente:

http://www.zaragoza3.es/Gerencia/eaps/mapas/mapapoblacion casetas.htm).

>100

95-99
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69

55-59
50-54
45-39

35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
05-09
00-04

800 600 400 200 0 200 400 600 800
% MUJERES \4HOMBRES

- ANEXO 3: Tabla: Indicadores Estadisticos Barrio Zaragozano de Casetas

(Fuente: http://www.zaragoza.es/contenidos/estadistica/Cifras-ZGZ-2019.pdf).

INDICADORES ESTADISTICOS

Tasa de Dependencia 44,38 Y% indice de Maternidad 18,93 %
Tasa de Envejecimiento 125 86 9 indice de Tendencia 94,83 %
Tasa SobreEnvejecimiento 14 4() %p Tasa de Reemplazo 76,28 %

indice de Juventud 79,46 0/ indice de Infancia 1 3, 61 %
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-ANEXO 4: ENCUESTA DE SATISFACCION (Elaboracién propia).

VALORACION y EVALUACION del PROGRAMA

Complete este cuestionario rodeando la opcidn que prefiera. No importa que deje preguntas

sin responder. Los cuestionarios son anénimos.

1. ¢{Le han resultado amenas y entretenidas las sesiones?

SI NO

2. ¢Han resuelto las dudas que tenias?

SI NO

3. ¢Recomendaria estas sesiones a un conocido?

SI NO

4. éQué sesion le ha gustado mas?

SESION 1 SESION 2 SESION 3

5. ¢Se ha sentido incoOmodo en algiln momento?

SI NO

6. ¢El docente ha actuado siempre correctamente?

SI NO

7. ¢Hay algo que haya echado en falta?

SI NO

*En caso afirmativo, explique el qué:
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- ANEXO 5: ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS (Elaboracion propia).

CONOCIMIENTO SOBRE LA FIBROMIALGIA

Complete este cuestionario respondiendo a las preguntas que pueda. No importa que deje

preguntas sin responder. Los cuestionarios son anonimos, pero le rogamos que ponga las

iniciales de tu nombre y apellido.

1. Considera que tiene suficientes conocimientos acerca de la FM:

SI

2. ¢Lafibromialgia es mortal?

SI

3. ¢Existen tratamientos?

SI

4. ¢Conoce otras personas con Fibromialg

SI

5. ¢Conoce asociaciones de apoyo a la FM

SI

NO

NO

NO

ia?

NO

de tu ciudad

)

NO

6. ¢Considera que su calidad de vida actual es buena?

SI

7. ¢Cree qué se podria mejorar su calidad

SI

NO

de vida?

NO

8. ¢Qué tratamientos no farmacoldgicos conoce?

9. ¢La realizacion de ejercicio y llevar una alimentacion equilibrada mejoraria

su dia a dia con la enfermedad?

SI

NO
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- ANEXO 6: TABLA DE ASISTENCIA (Elaboracién propia).

i ) NUMERO ASISTENTES
NUMERO DE SESION o )
(Poner las iniciales de los asistentes)
12 SESION
22 SESION
32 SESION
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-ANEXO 7: CARTEL INFORMATIVO (Elaboracion propia).
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,Nosotros te podemos ayudar

~

DIAS 17,24 Y 31 DE OCTUBRE 2019
LUGAR: CENTRO DE SALUD DE ATENCION
PRIMARIA DE CASETAS
HORA: 17:00h




-ANEXO 8: INFORMACION ASAFA (Fuente: asafa.es).
ACTIVIDADES 2018-2019

ASARA

C/Coso 67-75, esc.1,1°C ¥ [5] £
976 20 79 41
info@asafa.es

PSICOLOGICAS

v Terapia de Grupo e Individual.
4 Charlas monograficas sobre temas relacionados.
Precios: 12 €/sesion Socio 20 €/sesioén Familiar

EVALUACION DEL DETERIORQ COGNITIVQ

Por Deterioro Cognitivo se entiende toda disminucion de nuestras facultades mentales (memoria,
atencién, concentracion, desorientaciébn temporo-espacial, calculo, lenguaje...) respecto a un
funcionamiento previo.
Todas las pruebas que se administran poseen copyright eso permite adjuntarlas al informa de
valoracion, teniendo mas peso a nivel juridico.
TALLER DE PSICOLOGIA POSITIVA
4 Taller de Prevencion del Deterioro Cognitivo, Martes de 11:30 a 13 horas. Precios: - 10€/mes

ATENCION LEGAL

D. Javier Ledn Iglesia
Abogado Col. N° 5757 Citas previa: 976468846

FISIOTERAPEUTA EN ASAFA
Es uno de los tratamientos basicos para ayudar a mejorar la calidad de vida de las pacientes
de Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Cronica, al aliviar de una manera considerable los
sintomas de la enfermedad.
Sesiones: Miercoles de 16:30 a 20:30 horas en ASAFA Lunes de 09:00 a 14:00 horas.
Martes de 09:00 a 14:00 horas en ASAFA Precios: 15 €/sesion Socios o 25 €/sesion Familiares

NUTRICIONISTA//LCDA. EN FARMACIA ENASAFA

Servicio de Nutricion Humana y Dietética encaminado a mejorar algunos de los sintomas de los
pacientes con Fibromialgia y Fatiga Crdnica a través de una buena alimentacion y habitos.
Precios: socios: 12 visita: 15 €, posteriores 12 € // Familiares: 1 visita 20 €, posteriores 15 €

MINDFULNESS. Y MOVIMIENTOS CONSCIENTES

Técnica que incluye tomar conciencia donde reside nuestra atencion en cada momento, sin
juzgar. Aporta muchos beneficios para la salud en general, especialmente a las personas que
padecen fibromialgia.

Clases: Lunes de 10:45 a 12:00 en ASAFA y Martes de 17:00 a 18:15 en ASAFA

Precios: 20 €/mes Socios o 30 €/mes Familiares

CONVENIO DE COLABORACION CON CRUZ ROJA, Plaza de los Sitios, 2 & 976 22 4889
CRUZ ROJA aplicara un descuento del 15 % sobre la tarifa general. Se beneficiaran también de este
descuento el conyuge y los hijos menores de 25 afos.

El descuento se aplicara en los reconocimientos médicos expedidos por el Centro de Reconocimientos de
Conductores (Carnets de conducir, permios de Armas, Seguridad Privada y Embarcaciones de Recreo y
Deportivos) y primeras consultas de las especialidades (a consultar en ASAFA).

CRUZ ROJA facilitara otros servicios asistenciales concertados externos:
Radiodiagndstico por imagen: Radiologia convencional, Ortopantomografia, Escaner, Resonancia
Magnética, Mamografia y Densitometria.

TALLER OCUPACIONAL “PUNTO CON PUNTO”,

MIERCOLES DE 17 A 19 HORAS Actividad lidica con la que favorecemos aspectos que
nos benefician, consiguiendo un mayor bienestar personal. Hoy en dia esta en alza 'y
cada vez son mas las personas que lo practican.

TALLER OCUPACIONAL DE COSTURA CREATIVA, JUEVES DE 18 A 19:30 HORAS
Si eres una persona creativa y te gusta coser, ven a aprender a hacer pequefias manualidades de manera
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facil y divertida.

VISITAS GUIADAS, durante todo el afo se programaran visitas guiadas

PSICOCINE Y CHARLAS, Se informara con antelacion

BIBLIOTECA, Jueves en horario de 18:00 a 20:00 horas

CENTROS DEPORTIVOS Y OTRAS ACTIVIDADES

Las Ranillas Centro Hidrotermal, P° de la Noria n° 3, ) 976 97 68 04
Oferta especial: Acceso ilimitado Gym/ SPA, con actividades dirigidas incluidas marcadas en
horario (www.lasranillas.com)
HORARIO ASAFA: de 07:00 h. a 17:00 h.
CLASE ESPECIAL: Acuaterapia-Lunes y miércoles a las 16:00 h.
Precio mensual para ASAFA: 36€/mes

Sabah, Calle JeronimBBlancas n° 7, 976 236 956
Precio:

- Cuota anual: Pagé Unico al inicio del aho. 50 € mes, incluye matricula,
una clase de iniciacion y masaje relajante gratuito cada mes y 15 % para compras en el
Centro.

- Cuota semestral: Pagoé Unico al inicio del semestre. 55 €mes, incluye matricula,
una clase de iniciacién y 10 % para compras en el Centro.

- Cuota trimestral: Pago6 Unico al inicio del semestre. 60 € mes, incluye matricula,
una clase de iniciacion y 5 % para compras en el Centro.

Cuota mensual: pago de 65 €/mes con una matricula de 20€.

Holmes Place Aragonia, Avda. Juan Carlos I, 44, B 976
757875
Inscripcion gratuita y regalo de Bienvenida. ASAFA dispone de un dia gratuito para conocer instalaciones.
Precio: 59,99 €/horario completo con acceso ilimitado a todas la actividades.
Sala Fitness
Aquafit, Aqualatino, Espalda Sana, Pilates y Zumba Gold.
Talleres: Cuidados posturales, activacion de la musculacion.
Punto Vital, Plaza San Francisco n° 8, B 976 46 7150
Oferta especial: Aplicando 10 % de descuento sobre tarifa PVP.
Consultas y Tratamientos Médico-estéticos.
Unidad de Suelo Pélvico.
Sala de Actividades: SALA ESPACIO VITAL ( Movimiento Vital, Tonificacion Vital, Yoga,
GAH, Gimnasia Abdominal Hipopresiva)

- Tratamientos Equilibrio cuerpo-mente.

- Tratamientos Ayurvédicos: Tratamientos depurativos, que estimulan los procesos
metabolicos de todos los doshas. Optimizan la electricidad celular ayudando a neutralizar los radicales
libres.

- Talleres de Mindfulness y Antiestrés.

Klynos Vital, C/ Andrés Giménez Soler 9 local B 976 09 9440
12 Consulta: 50 €
Revisiones-evolucién rehabilitacion: 32 €
Fisioterapia box o agua 30-45 min: 29 € BONO 5: 140€
- Fisioterapia - Especialidades 45-60 min: 37 € BONO 5: 175€
Agora Fitness Group, C/ Isaac Peral 6 B} 876 64 6779
- CLASES DE AQUAFIT (2 h/semana), 120
€/trimestre Turnos: Lunes y Miércoles- 12:00 h -
13:00 h.
Martes y Jueves- 18:00 h -19:00 h.
Centro ACS de Promocion de la Salud, C/ Sta. Teresa de Jesus 29-33, local E)
608250337
- Promocion de la salud dirigido al autocuidado. 35 €/mes, una sesion semanal de 90 mts.
Fisioterapia Global (Guillermo Aladrén), C/ José M# Lacarra 27 8 976 210626
- Magnoterapia-Laser-Tensiomiografia-Electroterapia-Termoterapia-Fisioestetica
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- ANEXO 9: Tabla de indicadores evaluacion cuantitativa (Elaboracion

propia).

INDICADORES DE ESTRUCTURA

Recursos

e Recursos humanos; profesional sanitario trabajador

titulado en Enfermeria.

e Recursos materiales; hojas impresas con las
encuestas de satisfaccion, de conocimientos y hoja
de tabla de asistencia a las sesiones. Disponibilidad
y accesibilidad de las aulas en dénde se realizan las
sesiones, aulas dotadas de suficientes sillas y un

proyector.

Aclaracion de

términos

Se preguntara a la administracion del CAP escogido
acerca de las aulas y el material existente para la

realizacion del Programa.

Justificacion

Serd necesario conocer las salas disponibles en el centro
y escoger la que mas se adapte a las necesidades de
nuestro programa. Importante preparar la disposicion
de los materiales para poder llevar a cabo las sesiones

correctamente.

INDICADORES DE PROCESO

Registro de
asistencia a

sesiones

El indicador sera el mantenimiento de nimero de

asistentes durante las tres sesiones.

Aclaracion de

términos

Se elaborara un listado con las iniciales de los asistentes

en cada sesion realizada.

Justificacion

Para la correcta implementacidon del Programa y su
obtencidon de objetivos sera fundamental conseguir una
continuacion en la asistencia, mantener el interés de los
participantes para que acudan a las tres sesiones y

finalicen el Programa con éxito.

35




INDICADORES DE RESULTADO

Calidad de

sesiones

Encuestas de conocimientos adquiridos y de

satisfaccion.

Aclaracion de

términos

Se buscara determinar la cantidad de informacion
adquirida asi como la calidad percibida, por los

pacientes, en las sesiones que han recibido.

Justificacion

Un aumento de conocimientos por parte de los
asistentes sera un resultado positivo a la hora de
evaluar la calidad del Programa, ademas de que los
participantes declaren expresamente su opinidon acerca
del desarrollo de las sesiones y su propia experiencia

con las mismas.
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