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Atencion centrada en la mujer con fibromialgia
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El Dolor Persistent, entén de Generes?

E—
.,ESs necesario dedicar el dia del dolor a este tema?




PARADOJA

Las mujeres tienen mas
dolor, es mas aceptado que
muestren dolor y que sean
diagnosticadas con
sindrome de dolor crénico.
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PARADOJA

- Los informes de las mujeres sobre dolor
se toman menos en serlo.

- El dolor de las mujeres se suele
clasificar como psiquico o inexistente.

- La medicacion para el dolor en las
mujeres es menos adecuada.

« Son Infratratadas.

- Se les receta menos analgesicos y mas
ansioliticos si consultan por dolor.

» Su dolor no es tan creible si la mujer es
atractiva.
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AQUI VAN LOS NUMEROS

f Medical Economics

The prevalence, correlates and treatment of pain
in Spain

Paul C. Langley, Miguel Angel Ruiz-Iban, Jesds Tornero Molina, jose De
Andres & José Ramén Gonzdlez-Escalada Castellén

To cite this article: Paul C. Langley, Miguel Angel Ruiz-Iban, Jesiis Tomero Molina,

Jose Da Andres & José Ramon Gonzalez-Escalada Castelon (2011) The prevalence,
corelates and treatment of pain in Spain, Joumal of Medical Economics, 143, 367-380, DOI
10.3111/13090996.2011.583303

To link to this article: hips://dol.org/10.3111/13696998.2011.583303

1 de cada 6 espafioles Género
padece dolor crénico Desarrollo del pais

10,47% mujeres Desarrollo humano
6,78% hombres
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Segun la RAE, el género es el grupo al que
pertenecen los seres humanos de cada sexo,
entendido este desde un punto de vista
sociocultural, en lugar de exclusivamente
bioldgico.

Entendemos el género como una categoria
construida socialmente que depende de las
convenciones sociales y culturales normativas y
de las expectativas que imponen roles sociales
segun el sexo.
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dolor.
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Diferencias

PERCEPCION,
DESCRIPCION,
EXPRESION y

AFRONTAMIENTO




DIFERENCIAS EN LA DESCRIPCION g (mric
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MUIJERES

Utilizan mas palabras, lenguaje
figurativo y emotivo.

Impacto en sus actividades como el
cuidado de los nifnos o del hogar.

- Adjetivos: aburrido o terrible

Llanto o tristeza
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HOMBRES

* Informan cuando afecta a
su fuerza fisica.

* Describen el hecho.

* Adjetivos: malo o
Insoportable.

« Emocion: Ira




DIFERENCIAS EN LA LEGITIMIZACION

Las mujeres tienen que esforzarse al
contar su historia de dolor en no
parecer:

. nidemasiado fuerte, ni demasiado
débil.

. hidemasiado enferma, ni
demasiado sana.

. ni demasiado inteligente, ni
demasiado trastornada.

SOCIAL
SCI%CNCE
MEDICINE

PERGAMON Social Science & Medicine 57 (2003) 1409-1419 _—
www.elsevier.com/locate/socscimed

It is hard work behaving as a credible patient: encounters
between women with chronic pain and their doctors

Anne Werner®*, Kirsti Malterud®™®

* Centre for Women's Studies and Gender Research, University of Oslo, P.O. Box 1040 Blindern, N-0315 Oslo, Norway
©Section for General Practice—Department of Public Health and Primary Health Care, University of Bergen, Ulriksdal 8¢, N-5009
Bergen, Norway
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LEGITIMACION
HEEE =

Un esfuerzo constante para que los

sintomas parezcan REALES,
FISICOS Y SOCIALMENTE
VISIBLES.




La forma en gue los sanitarios percibimos su dolory
planteamos el manejo de la enfermedad es de vital
Importancia para las mujeres.

Es NUESTRA RESPONSABILIDAD

RECONOCER el sufrimiento de las mujeres, DAR
FUERZAy EMPODERAR para que concentren
todas sus energias en salir del dolor en vez de
en ser creidas y recuperar su dignidad.
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Atencion
Centrada en la
Mujer con
Fibromialgia




Fibromialgia

La fibromialgia (FM) es una condicion
compleja cuyo principal sintoma es el
dolor generalizado, con hiperalgesiay
alodinia, que va asociado a otros como
rigidez difusa, cansancio, sueno no
reparador, cefalea y alteraciones
cognitivas, digestivas y sensoriales entre

otras.
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The NEW ENGLAND

EDITORIAL

JOURNAL of MEDICINE

The Yentl Syndrome

Bernadine Healy, M.D.

v'1 Infarto agudo de miocardio,
tumor cerebral, leucemia

NSANENENENEN

v'.Fibromialgia y neurosis de
ansiedad
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9 de cada 10 personas con fibromialgia son mujeres
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Intervencion grupal mediante educacion en neurofisiologia
del dolor y ejercicio en fibromialgia. Atencion primaria.

AUTORAS
Paula B. Areso Bévedat”, Pilar San Teodoro Blanco™, Julia Varela®, Barb
* Unidad de Burgos Centro. GAP Burgos Sacyl | * C.S. Lépez Saiz. GAP Burgos Sacyl

Junta de

Castilla y Ledn

a s

Introduccién. Las personas diagnosticadas de Fibromialgia son atendidas en los Equipos de Atencion Primaria de
Salud del Sistema Publico. El objetivo es valorar la eficacia de una intervencion grupal en educacion en neurofisiologia
del dolor y ejercicio al afio de la misma, comparando los resultados de los test antes y al ano de la intervencion.
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MATERIAL
Y METODOS

® Estudio prospectivo
cuasiexperimental

® La muestra es de 45
pacientes, sexo feme-
nino, edad 59,24 (39-
79), diagnosticadas de
fibromialgia por médi-
co especialista en fa-
milia u hospitalario.

@ Todas cumplian cri-
terios diagndsticos de
la Sociedad Americana
de Reumatologia (ACR
2010).

@ La captacion se rea-
lizé con pacientes
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INTERVENCION

4 grupos 13,12,11 y 9 pacientes

1° Entrevista

Individual

90 minutos. Datos
les, Historia

icadas de fi-
bromialgia, derivadas
ala Unidad de Fisiote-
rapia.
@ Lainclusion en el
programa no fue alea-
torizada.
® Se excluyeron aque-
llas personas con di-
ficultad cognitiva o de
lectura, sin desplaza-
miento auténomo o
con enfermedad psi-
quitrica grave aguda.

del dolor.

® Test diagndstico
de fibromialgia (ACR-
2010)

@ Cuestionario

de impacto de la
Fibromialgia, Spanish

® 3% Sesién memoria
del dolor, nocisensores,
neuromatriz del

dolor, copia eferente,
hipervigilancia,
sensibilizacién central.
# 42 Sesion. Cultura,
expectativas,
informacion de

los expertos,
creencias, placebo/
nocebo, neuronas

FIQ (S-FIQ) espejo, sistemas
® Escala de de recompensa,
Catastrofizacién ante el ici

dolor (PCS-SP).

2° Intervencion
Grupal

7 sesiones de

2 horas de duracién,
semanales

® 1° Sesion. Nuevo
paradigma, dolor/dario,
percepcién cerebral,
cerebro hipervigilante.
® 2° Sesion.
Nocicepcién/dolor,

® 5° Sesién. Taller de
movimiento. Ejercicios
de coordinacion,
flexibilidad, conciencia
corporal.

® 6° Sesién. Exposicion
gradual al ejercicio,
postura y movimiento.
® Sesion de Repaso. Al
mes de la sexta sesion.

® Enviamos
informacién por correo
Gnico a las

La P
propiocepcitn, mapas

cerebrales, percepcion
de salud y enfermedad.

pacientes de lo tratado
en cada sesion.
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RESULTADOS

@ Previamente a lain-
tervencion cumplen
criterios ACR el 100%
de las mujeres, la me-
dia de los resultados
del S-FIQ tiene una
puntuacion de 68,26
y la media de PCS-SP
fue de 28,28.

@ Alafio de lainter-
vencién no cumplen
criterios diagnosticos
el 50%, la media del
S-FIQes47,9%9yla
media del PCS-SP a es
de 14,76.

@ Noacudieron a lare-
vision 11.
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DISCUSION

@ Los resultados avalan
la eficacia de esta inter-
vencion. Han dejado de
cumplir criterios lami-
tad de las mujeres.

® En la escala S-FIQ, se
ha pasado de impacto
grave (= 59) aimpacto
moderado (< 59). Algu-
nos estudios plantean
que un cambio del 14%
constituiria un cambio
relevante. En nuestra
muestra es de 29,69%.
® Los resultados de
PCS-SP han pasado

de 28,78 a 14,76 con
una mejoria del 50%.

® En el caso de las
mujeres que contintian
cumpliendo criterios,
disminuye la media

de S-FIQ de 68,77

a 61,11y el PCS-SP

de 25,88a18,93.
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CONCLUSIONES

@ Los resultados del
estudio avalan la efi-
cacia de la interven-
cién grupal en educa-
cién en neurofisiologia
del dolory ejercicio
dentro del ambito de
la Atencion Primaria
del Sistema Publico de
Salud.

# La intervencion re-
sulta eficaz para los
datos valorados. Re-
sultados concordantes
con estudios previos.
Nos planteamos nue-
vas valoraciones con
una muestra mayor

y un estudio clinico
aleatorizado con grupo
control, para dar méas
validez a los resulta-
dos de los mismos.
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VARIABLES CUALITATIVAS

95% tenian antecedentes de dolor
cronico en la familia o el hogar.

80% Cuidadoras principales.

40% habian padecido dolor significativo
durante la infancia.

34% una muerte inesperada en el hogar
o algun miembro de la familia.

28% dismenorrea cronica.
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Entrevista inicial.Historiay Test
B

Edad, estado civil, hijos, personas a
Su cargo.

Nivel de estudios.

Situacion laboral.

Actividad fisica.

Medicacion.

Profesionales que le atienden.
Otras terapias.




Entrevista inicial: Historia del dolor
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= FAMILIA imiembrosen | 2 @2
tu familia con dolor g
persistente? |

s Cuéntame tu HISTORIA
DEL DOLOR.

s ¢CUANDO comenzd?
s ¢como lo HAS VIVIDO?

s ¢te has sentido
APOYADA?

m écacontecimiento
concreto?

s ¢Sientes que los demas
creen tu dolor?
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ACR 2010 Criterios diagnosticos
Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (FIQ)
Escala de Catastrofizacion ante el Dolor (PCS6SP)
Escala Tampa Kinesiofobia TSK-11



Unidades de Fisioterapia
Atencion Primaria
Derivacion Directa de MAP
Equipo Interdisciplinar




Educacion en Neurociencia del dolor

Memoria

Dolor no es igual a dafo

El dolor es REAL
Aprendizaje

Neuroplasticidad
Cuerpo resistente

Papel protector del cerebro

Copia eferente
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Escritura en espejo
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palabras e intenta decir RAPIDAMENTE
, no lo que pone escrito.

AMARILLO AZUL NARANJA
ROJO VERDE
MORADO AMARILLO ROJO
NARANJA VERDE
AZUL ROJO MORADO
VERDE AZUL NARANJA
MARRON ROSA

Estamos ante un conflicto entre los hemisferios de tu cerebro.
El derecho infenta decir el color, pere el izquierdo insiste en leer la palabra.




Grupos de educacion ¢,por qué grupos?
]

v" Comunicacion
multidireccional.
Aprender de los iguales.
Espejo

Refuerzo grupal.

Apoyo.

Mas divertido.
Relaciones para el futuro
Costo efectivo. Mas eficiente
y eficaz.

cComunitaria?
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uropean Journal of Internal Medicine 95 (2022) 17-23

Contents lists available at ScienceDirect

European Journal of Internal Medicine

ELSEVIER

Original article
Dediagnosing — a novel framework for making people less ill

Marianne Lea ™", Bjern Morten Hofmann

2 of Ph Section for gy and Phy ical Biosci University of Oslo, Oslo, Norway
t oslo Hospital Pharmacy, Hospital Pharmacies Enterprise, South Eastern Norway, Norway

© Deparment for the Health Sciences, Norwegian University of Science and Technology (NTNU), Gjevik, Norway

< Centre of Medical Ethics, University of Oslo, PO Box 1130, Blindern, N-0818 Oslo, Norway

“En nuestro afan de ayudar,
enfermamos a la gente. La forma en
gue tenemos organizados los sistemas
de salud, impulsa la expansion de la
enfermedad e infla el nUmero de
diagnosticos”
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Ventajas del diagnostico

Brinda atencion.

Ofrece acciones de guia.
Asigna derechos sociales.
Construye la identidad.

Libera de obligaciones
(laborales, familiares...).
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Desventajas del diagnostico

Induce a la ansiedad.
Aplica etiquetas.

Aplica, a veces,
tratamientos innecesarios
por sobrediagnostico.

Implica estigma y
discriminacion.

Es una carga psicologica y
exitencial.
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¢, Desdiagnosticamos?

B 1
sponemos a la

' o 4 . |
¢legitimamos? |/ paciente en el
centro?
¢Cambiamos
el trineo de
, direccion?
compartimos | R, ¢empoderamos?
las i

decisiones? ¢, Desetiequetamos? ¢: Escuchamos?
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DEL DOLOR CRONICO, SE SALE

17 DE OCTUBRE " AN
DIA MUNDIAL CONTRA EL DOLOR NG

Activamos nuestro botiquin interno
basdndonos en
los avances de la neurociencia

. Estrategias de
. afrontamiento
: activodel |
dolor

BROKEN-PHYSIO
TEATRO

SE

no decirnos la verda
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amiliar i comunitaria

oL ee (AMFC

1a§ pruebas deiimiGgenpueden ;

| -~ 7

d-

. l‘.
=
_,;;/



s} (AMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

C e
LoO- ’01/‘ estor
vevywyr<s

Moltes gracies
Muchas gracias

~ paulaareso@gmail.com

’ @AresoPaula
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