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RESUMEN
El objeto de este trabajo consiste en realizar un programa de intervencion

desde terapia ocupacional en pacientes con fibromialgia. Se quiere
determinar si la participacion de estos pacientes, les produce mejoria en su
calidad de vida y salud. Para ello se ha planteado como objetivo principal:
valorar si un programa de intervencion desde Terapia Ocupacional mejora la
calidad de vida del paciente con fibromialgia, y los siguientes objetivos
especificos: evaluar desde Terapia Ocupacional la calidad de vida y el grado
de autonomia de los pacientes con fibromialgia y establecer un plan de

intervencion y desarrollar un sistema de evaluacion de resultados.

La metodologia se ha basado en los siguientes instrumentos de evaluacion:
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) versién espafiol, Barthel-Lawton,
Escala de Intensidad de la fatiga y el inventario de la depresion de Beck,
posteriormente deben ser de nuevo utilizados para realizar una reevaluacion

y comprobar si se han cumplido los objetivos.

Con este programa de intervencidén se podra ver la eficacia del programa,
de los resultados y los efectos en los usuarios con fibromialgia que reciben

intervencion desde Terapia ocupacional.

Finalmente se pretende recoger la satisfaccidon de los pacientes con el

programa. Esto se evaluara con un cuestionario ad hoc.
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ABSTRACT

The purpose of this task is to carry out an intervention program from
occupational therapy in patients with fibromyalgia. We want to determine
whether the participation of these patients gives them improved quality of
life and health. For this we have proposed as a main objective: Evaluate if
an intervention program from Occupational Therapy improves the quality of
life of patients with fibromyalgia, and the following specific objectives:
evaluate from Occupational Therapy the quality of life and the degree of
autonomy of patients with fibromyalgia and establish an intervention plan

and put into practice an evaluation system of results.

The methodology has been based on the following evaluation tools:
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) Spanish version, Barthel - Lawton,
Fatigue Intensity Scale and the Beck Depression Inventory, afterwards they
must be used again to perform a re-evaluation and verify if the objectives

have been accomplished.

With this intervention program we can see the effectiveness of the program,
the results and the effects on users with fibromyalgia who receive

intervention from occupational therapy.

Finally it is intended to know the patients’ satisfaction with this program.

This will be evaluated with an ad hoc questionnaire.
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INTRODUCCION:

Justificacion del programa

La palabra "fibromialgia" significa dolor en los musculos y en el tejido
fibroso (ligamentos y tendones). Es un sindrome, es decir, un conjunto de
signos y sintomas que producen dolores generalizados en todos los

musculos, tendones y ligamentos del cuerpo. (1)

La fibromialgia o sindrome de la fibromialgia se caracteriza por un dolor
musculo-esquelético crénico y generalizado de origen desconocido y para el

que no existen otras enfermedades o alteraciones que lo expliquen.
Existen dos sintomas propios de la fibromialgia:

e Dolor generalizado: es el sintoma principal de esta enfermedad. Su
presencia es crucial para el diagndstico. La intensidad de dolor que
presentan los pacientes es muy alta. Las zonas que provocan mas
dolor son la lumbar y cervical, los hombros y caderas.

e Sensibilidad dolorosa: cuando se palpan los llamados puntos

sensibles (localizaciones especificas de musculos y tendones). (2,3,4)

Ademas podemos encontrar otros sintomas como la fatiga, la alteracién del
suefo, rigidez, cefaleas, etc. (5,6,7) Asi mismo, pueden presentar otras
manifestaciones clinicas cardiorespiratorias, gastrointestinales,

osteomusculares, genitourinarias, mentales y neuroldgicas. (2)

Existen unos criterios diagndsticos establecidos por el Colegio Americano de
Reumatologia(CAR) que actualmente se utilizan para determinar Ia

fibromialgia:

e Dolor musculo-esquelético crénico y difuso en cada uno de los
cuadrantes del cuerpo (arriba y debajo de la cintura, y a ambos lados
del cuerpo) durante mas de 3 meses.

e No hay otra enfermedad que pudiera ser la causa del dolor como

artritis reumatoide, artrosis, lupus, trastornos tiroideos, etc.
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e Dolor al tacto por lo menos en 11 de los 18 puntos sensibles. En
cuanto a estos puntos dolorosos se encuentran en zonas anatdémicas
bien delimitadas, localizadas y clasificadas y corresponden a las areas
mas sensibles del organismo. (2, 8)

Actualmente no hay un tratamiento que cure la fibromialgia. El tratamiento
que reciben estos pacientes es:

e Farmacoldgico: que incluye analgésicos, antiinflamatorios,
antidepresivos, etc. (2, 9, 10)

e No farmacoldgico: intervencidon cognitivo-conductual, el ejercicio

fisico, la retroalimentacion vy la terapia ocupacional. (8, 9, 10)

Justificacion de la intervencion desde la terapia ocupacional

La fibromialgia estd universalmente distribuida y afecta a todos los paises y
colectivos humanos. Afecta mas a las mujeres (entre el 70 y 95% de los
casos se producen en este sexo) y el pico de inicio de la enfermedad es en

torno a los 40 afios. (2, 11).

Esta enfermedad es un problema frecuente de la practica clinica, su
prevalencia en Espafa se sitla entre el 2,1 y el 5,7% de la poblacién
general adulta, el 10-20% de las consultas reumatoldgicas y entre el 5-8%
de la atencion primaria, por lo que es la causa mas frecuente de dolor
osteomuscular crénico y generalizado. (8,11). Es una enfermedad que
afecta en gran medida a la calidad de vida y produce disfunciones a la hora
de realizar las actividades de la vida diaria de las personas que la padecen,
de ahi la importancia de disefiar este programa de intervencién desde

Terapia Ocupacional. (2).

Las consecuencias que produce esta enfermedad y el fuerte impacto en la
calidad de vida son objeto de estudio. Las limitaciones a nivel fisico,
familiar, social y laboral provocan dificultades en las Actividades de la Vida
Diaria (AVD). Asi pues, la mejora o empeoramiento de los sintomas
depende en gran medida del entorno real del paciente. De este modo, la
fibromialgia es una de las enfermedades con peores indices de calidad de

vida.
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La disminucion de la capacidad funcional, los sintomas de fatiga, el dolor, la
incapacidad para trabajar y como consecuencia, la afectacion familiar,

reflejan la pérdida de la calidad de vida del paciente. (8)

El terapeuta ocupacional (TO) estd especialmente formado para evaluar y
tratar las dificultades de funcionamiento a nivel ocupacional: en las

actividades de la vida diaria, de ocio y laborales de la poblaciéon. (12).

Por ello, los terapeutas ocupacionales desempefian un rol importante en el
tratamiento de pacientes con fibromialgia, fomentando y favoreciendo la

recuperacion de la autonomia de estos pacientes.

El papel de la Terapia Ocupacional como tratamiento, fundamental para la
mejora de la calidad de vida de estos pacientes, los guiard durante toda la
enfermedad para ayudarles a adaptarse a las diferentes situaciones por las
gque pasaran. Las estrategias para que el paciente se adapte a la
enfermedad se centraran: en la reeducacion de la capacidad para
desarrollar las actividades y en que el paciente entienda la necesidad de
establecer patrones y habitos de desempeno (realizar descansos, dedicar
mas tiempo a la realizacidon de la actividad, disminuir el grado de exigencia,
etc.). Ademas habra que tener en cuenta la motivacion para alcanzar los
objetivos de la actividad. (8,11)

La terapia ocupacional ayudara a la persona a reestructurar su desempeio

ocupacional. (8)
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OBJETIVO PRINCIPAL
Valorar si un programa de intervencién desde Terapia Ocupacional mejora

la calidad de vida del paciente con fibromialgia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Evaluar desde Terapia Ocupacional la calidad de vida y el grado de

autonomia de los pacientes con fibromialgia.
2. Establecer un plan de intervencién desde Terapia Ocupacional.

3. Establecer o desarrollar un plan de evaluacién de resultados con el plan

de intervencion.
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METODOLOGIA

Metodologia de busqueda:

El proceso de busqueda realizado para este programa se ha llevado a cabo
de una manera exhaustiva. Para ello se han utilizado diferentes bases de
datos: Pubmed, Dialnet, Zaguan, Scielo, ScienceDirect y en la Biblioteca de

la Universidad de Ciencias de la Salud de Zaragoza.

Los principales términos de busqueda han sido: "fibromialgia" "calidad de

vida" "terapia ocupacional" "fatiga" "dolor crénico".

Toda esta busqueda ha sido completada con busqueda en revistas de
terapia ocupacional como: American Journal of Occupatinal Therapy,
Canadian Journal of Occupational Theraphy y Revista de Terapia
Ocupacional Galicia (TOG) vy con busqueda en libros, para la seleccion de
los libros, se ha utilizado la base de datos de Alcorze de la biblioteca de

Unizar.

Metodologia del programa:
Para llevar a cabo la eleccién de la poblacién que se incluira en el programa,

se tendra en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

e Sean mujeres.
e Edad comprendida entre los 18 y 60 afos.

e No presenten otra discapacidad fisica o intelectual.
Criterios de exclusion:

¢ No presenten fibromialgia.

e Padezcan otra enfermedad que dificulte la intervencion.

A la vez que se va a tener en cuenta los criterios de inclusion y exclusion
para la eleccién de la poblacién a participar en el programa, se tendra en
cuenta los resultados obtenidos en una serie de instrumentos de evaluacion

para finalmente tener un programa formado por 10 integrantes.
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Instrumentos de evaluacion:

Los instrumentos de evaluacién elegidas son las siguientes:

Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) version espafiol: Es un
instrumento especifico que mide la calidad de vida de los pacientes
con fibromialgia, evalla el impacto de la enfermedad sobre los
pacientes abordando 10 dimensiones: en el primer apartado se valora
la capacidad fisica y se recogen 9 subapartados (hacer la compra,
hacer la colada con lavadora, preparar la comida, lavar los platos,
pasar la fregona, hacer la cama, caminar, visitar amigos/familiares y
utilizar transporte publico), en el segundo apartado se pregunta
sobre cuantos dias de la semana pasada se sintié bien, en el tercero
y cuarto la posibilidad de realizar el trabajo habitual y el grado de
afectacion de la actividad laboral remunerada y en los Ultimos
apartados la valoracion subjetiva de algunos aspectos importantes
como dolor, fatiga, sensacion de cansancio y rigidez; ademas de
estados de animo como la ansiedad y la depresién. (13) (ANEXO I)
Barthel- Lawton: el indice de Barthel mide actividades de la vida
diaria como comer, lavarse, vestirse, arreglarse, miccién-orina,
deposiciones-heces, usar el retrete, transladarse, deambular y subir y
bajar escalones. Su puntuacién total es sobre 100 puntos.

La escala de Lawton evalla actividades como la capacidad para usar
el teléfono, hacer compras, preparaciéon de la comida, cuidado de la
casa, lavado de la ropa, uso de medios de transporte, responsabilidad
respecto a su medicacion y manejo de asuntos econdmicos. Por
tanto, cada area puntia un maximo de 1 puntoy un minimo de 0
puntos. La maxima dependencia estaria marcada por la obtencion
de 0 puntos, mientras que una suma de 8 puntos expresaria una
independencia total. (14) (ANEXO II)

Escala de intensidad de la fatiga: consta de 9 items con puntuacion
del 1 al 7, siendo el 1 la puntuacién mas baja y el 7 la maxima
puntuacion, la suma de todos los items es el total (15) (ANEXO III)
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e Inventario de la depresion de Beck: el cuestionario consta de 21
grupos de afirmaciones, el paciente tiene que elegir una, la que
mejor describa cdmo se ha sentido las Ultimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy. (16) (ANEXO 1V)

Marcos/modelos:

Es muy importante tener en cuenta que en el caso de la fibromialgia todos
los pacientes son diferentes. Presentan diferentes sintomas, son distintos
sus ataques y remisiones y su estado de animo. Por ello, se debe adoptar
un enfoque mas flexible y hay que ver a cada paciente como un individuo
diferente con distintas necesidades, para conseguir todo esto se utilizaran

los siguientes marcos/modelos para llevar a cabo nuestro programa:(1)

Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional de la AOTA:

El programa se fundamenta en el Marco de Trabajo para la Practica de
Terapia Ocupacional de la AOTA, que es el Marco que guia la practica de la
profesién. El marco de trabajo para la practica de la Terapia Ocupacional
contribuye en la promocion de la salud, y la participacion de las personas
mediante un compromiso con la ocupacién. Esta dividido en dos secciones

principales:

e El proceso es la practica de la profesion, es decir, cdmo los
Terapeutas Ocupacionales ponen en practica sus conocimientos.
Incluye: la evaluacion, la intervencién y los resultados.

e El dominio resume las competencias profesionales del Terapeuta
Ocupacional. Dentro del mismo se analizaran y tendran en cuenta:
las areas de ocupacion del paciente (Actividades de la vida diaria,
actividades instrumentales de la vida diaria, descanso y suefio,
educacién, trabajo, juego, ocio vy participacion social), las
caracteristicas del cliente (valores, creencias y espiritualidad), las
demandas de la actividad, las destrezas de ejecucidén, los patrones de

ejecucion y los contextos y entornos. (12).

10
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Modelo de Ocupacion Humana (MOHO) de Kielhofner:

Evalla tres fendmenos primarios: comprender de qué modo las personas
son motivadas hacia la ocupacién de elegir y realizar las cosas que llenan
sus vidas y deciden hacerlas, el patrén del hacer que forma la vida cotidiana
y la capacidad extraordinaria para el desempefo que muestran los seres

humanos.

Entiende al ser humano como un sistema abierto y dindmico y lo divide en

tres niveles:

e Volicién: la motivacién por la ocupacion (causalidad personal, valores
e intereses).

e Habituacion: se refiere al proceso por el cual la ocupacidon esta
organizada en patrones y rutinas (habitos y roles).

e FEjecucidén: la capacidad de desempeno (perceptivo-motoras, de

procesamiento y de comunicacién). (17)

Modelo Canadiense del Desempefio Ocupacional (CMOP):

Describe el punto de vista de la Terapia Ocupacional sobre la relacion
dinamica y entrelazada entre las personas, su medio ambiente y Ia
ocupacion, que resulta en el desempefio ocupacional de la persona a lo

largo de su vida.

Este modelo engloba tres areas: el ambiente, la ocupacién y la persona”.

El desempeno ocupacional se define como “la capacidad de elegir, organizar
y desempefar de manera satisfactoria ocupaciones significativas definidas
por la cultura y adecuadas a la edad para el autocuidado, el disfrute de la
vida y para contribuir con el entramado social y econémico de la
comunidad. La interpretacion conceptual de la ocupacion implica el

autocuidado, la productividad y el ocio”. (17, 18)

11
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Fases y estrategias del programa:

El programa se desarrollard a lo largo de 6 semanas durante 3 dias a la

semana (lunes, miércoles y viernes), habrda un total de 18 sesiones. La

intervencion se puede agrupar en 4 fases diferentes, en cada una de las

cuales se haran tanto actividades grupales como individuales y estas fases

irdn intercaladas. Las fases que se van a destacar son las siguientes:

Tabla I. FASES:

1° FASE

Charla para captar a las personas interesadas en formar

parte del programa.

Instrumentos de evaluacién a pasar a las personas

interesadas:

@)

Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) versidn
espafnol.

Barthel- Lawton.

Escala de intensidad de la fatiga.

Inventario de la depresidén de Beck.

2° FASE

Seminarios orientados a la concienciacién, aceptacion

de la enfermedad y a mejorar la calidad de vida de

estas personas:

O

O

O

Principios de mecanica corporal y postural
(ergonomia).

Técnicas de conservacidon de energia.

Modificacién y técnicas de simplificacién de las
Actividades de la Vida Diaria (AVD).

Descanso e higiene del suefio.

Dolor y discapacidad (dolor crénico).

Terapia fisica (supervision del fisioterapeuta).

12
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Entrevista: siguiendo el Modelo de ocupacién humana
(MOHO) se recogera informacion relacionada con el
subsistema volicional, de habituacion, ejecucion y sobre
el ambiente. Una vez recogida esta informacién se
estableceran unos objetivos siempre teniendo en cuenta
al paciente.

Elaboracion organigrama:

o Semanal: distribucion correcta de las actividades

3° FASE
para disminuir la fatiga, el dolor y conseguir
realizar el mayor numero de actividades posibles
a lo largo de un dia.
o Fin de semana: actividades de ocio, teniendo en
cuenta la informacion recogida en la entrevista.

e Reevaluacién de los organigramas: resolucion de
problemas, dificultades, etc.

e Reevaluar a las personas para comprobar si se han
cumplido los objetivos con los mismos instrumentos de
evaluacion utilizados anteriormente:

o Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) version
espafol.
4°FASE

o Barthel- Lawton.
o Escala de intensidad de la fatiga.
o Inventario de la depresion de Beck.

Evaluacion de satisfaccion.

Fuente: Elaboracién propia.

13
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DESARROLLO I
Como ya se ha nombrado anteriormente el programa consta de 18 sesiones

divididas en 3 dias a la semana (lunes, miércoles y viernes) durante 6

semanas.

12 Semana
TABLA II. SESIONES PRIMERA SEMANA:

Lunes: se llevara a cabo una charla de una hora de duracién, para captar a
las personas interesadas en formar parte del programa, en la siguiente se
realizara una presentacion del programa en la que se explicara las metas y
objetivos que se quieren llegar a lograr.
Objetivos:

e Captar a la gente interesada en participar en el programa.

e Explicar metas y objetivos que se quieren lograr en el programa.

Miércoles: se llevaran a cabo los cuatro instrumentos de evaluacién de
manera individual, los resultados de los cuales al igual que los criterios de
inclusion y exclusidon se tendrdan muy en cuenta para la seleccién de la
poblacion a participar en el programa, ya que finalmente el programa solo
estara formado por 10 integrantes.
Objetivos:

e Evaluar a las personas interesadas en participar en el programa.

e Seleccionar el grupo de personas que participara en el programa.

Viernes: se comenzara realizando una terapia fisica en grupo para la
relajacion, de wuna duracibn de 30 minutos, supervisada por un
fisioterapeuta. Los ejercicios a realizar seran los siguientes:
e Flexionar la cabeza hacia delante y hacia atrds lentamente, realizar
10 repeticiones.
e Mirar con la cabeza a la derecha y luego a la izquierda lentamente,
10 veces.
e Rotar la cabeza, primero hacia una direccion y luego hacia la otra
direccidn, 5 repeticiones en cada direccion.
e Levantar los hombros lentamente, durante 10 repeticiones.

e Rotar hacia atras con los hombros, durante 10 veces

14



EE]H(IﬁdS Facultad de
& a’a}:‘ Ciencias de la Salud

-  UniversidadZaragoza

e Rotar hacia delante con los hombros, durante 10 repeticiones.
e Rotar las muiecas, 5 veces hacia una direccién y 5 veces hacia la

otra direccion.

- Hasta aqui se realizaran los ejercicios en sedestacion para evitar la
fatiga, a continuacion, se realizaran en bipedestacion para lograr la mayor

efectividad de los ejercicios que se van a realizar.

e Realizar movimientos de punta y taldn con los dos pies a la vez,
durante 10 repeticiones.

e Levantar ligeramente un pie del suelo y luego el otro (alternando), 5
repeticiones con cada pie.

e Flexionar la rodilla derecha, luego la izquierda alternandolas, 5 veces
cada rodilla.

e Apoyados de espalda a la pared, con una ligera separacion de los
pies entre si, se flexionaran un poco las rodillas y se intentara
apoyar la columna en la pared y respirar profunda y lentamente,
durante 20 segundos.

e Rotar la cadera primero hacia una direccién y luego hacia la otra, 5
repeticiones a cada direccion.

e Apoyados en una pared si es necesario, extender la pierna estirada
hacia atras, sin desplazar el cuerpo hacia delante, durante 20

segundos cada pierna.

- Muy importante durante el desarrollo de la sesién controlar la
respiracion para conseguir la maxima relajacion muscular.
Objetivos:

e Realizar ejercicios de relajacion.

e Fomentar el ejercicio fisico en los enfermos de fibromialgia.

e Concienciar de las ventajas de realizar ejercicio fisico para los

enfermos de fibromialgia.

Fuente: Elaboracién propia.

15
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23 Semana:
TABLA III. SESIONES SEGUNDA SEMANA:

Lunes: se llevara a cabo una entrevista individual con cada uno de los

participantes del programa siguiendo el Modelo de Ocupacion Humana:

SUBSISTEMA VOLICIONAL

e CAUSALIDAD PERSONAL
e VALORES
e INTERESES

SUBSISTEMA DE HABITUACION

e HABITOS
e ROLES

SUBSISTEMA DE EJECUCION

e HABILIDADES DE PROCESAMIENTO
e HABILIDADES MOTORAS
e HABILIDADES COMUNICACION-INTERACCION

AMBIENTE
e SOCIAL
e FISICO

Con los datos que se obtendran de la entrevista y con la colaboracion del

paciente se planificara objetivos de la intervencion.
Objetivos:
e Valorar la situacién actual.
e Conocer las preferencias del paciente.
e Conseguir datos para elaborar una historia ocupacional.

e Planificar el tratamiento individual desde Terapia Ocupacional.

e Planificar junto con el enfermo los objetivos finales que se quieren

lograr al finalizar el programa.
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Miércoles: se realizara la terapia fisica en grupo para la relajacion de una
duracién de 30 minutos, supervisada por un fisioterapeuta.
Objetivos:

e Realizar ejercicios de relajacion.

e Fomentar el ejercicio fisico en los enfermos de fibromialgia.

e Concienciar de las ventajas de realizar ejercicio fisico para los

enfermos de fibromialgia.

Viernes: se impartira un seminario grupal de una hora de duracién sobre
los principios de mecanica corporal y postural (ergonomia).

e Seminario 1: se iniciard la exposicién de la informacidon sobre: la
importancia de adoptar una buena posicién y controlar el propio
cuerpo a la hora de realizar una actividad. Si se consigue hacer una
actividad de manera correcta y apropiada se podran desempefar
mas actividades y a consecuencia de ello, disminuira el dolor a lo
largo del dia.

Objetivos:

e Concienciar a los enfermos de la importancia de conocer los
principios de mecanica corporal y postural.

e Ensefiar a aplicar los principios aprendidos en su dia a dia.

e Reeducacion del esquema corporal.

Fuente: Elaboracién propia.

33 Semana:
TABLA IV. SESIONES TERCERA SEMANA:

Lunes: Se llevara a cabo la elaboracion del organigrama semanal con la
participacion del paciente. La elaboracién del organigrama se llevara a cabo
durante todas las semanas.
Objetivos:
e Distribuir correctamente las actividades de la vida diaria que se
realizan con el fin de disminuir la fatiga, el dolor.
e Conseguir realizar el mayor nUmero de actividades posibles.

e Conseguir que la participacion del paciente vaya aumentando
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progresivamente para cuando se llegue al final del programa que sea

capaz de realizarlo por su cuenta de manera correcta y efectiva.

Miércoles: Al comienzo se realizara la terapia fisica en grupo para la
relajacion de una duracion de 30 minutos, supervisada por un
fisioterapeuta.

A continuacién después de un descanso, se impartira un seminario grupal
de una hora de duracién sobre las técnicas de conservacion de energia.

e Seminario 2: se iniciara la exposicién de la informaciéon sobre cémo
las técnicas de conservacidon de energia reducen los sintomas,
optimizan la capacidad funcional, aumentan la participacion vy
reducen el gasto energético.

Objetivos:

e Alcanzar una plena incorporacion y un desarrollo satisfactorio del
paciente en la sociedad y de esta manera mejorar su calidad de vida.

e Mejorar la capacidad de integracidn en los entornos laborales vy

sociales.

Viernes: Se comenzara realizando una reevaluacion individual del
organigrama semanal con el objetivo de resolver los problemas y las
dificultades que le haya surgido al paciente a lo largo de la semana. A
continuacion, se elaborara un organigrama del fin de semana con el
propdsito de planificar actividades de ocio, teniendo en cuenta los intereses

y valores de la persona obtenidos en la entrevista inicial.

Fuente: Elaboracién propia.
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43 Semana:
TABLA V. SESIONES CUARTA SEMANA:

Lunes: Se iniciarad realizando una reevaluacion individual del organigrama
del fin de semana con la finalidad de resolver los problemas y las
dificultades que le haya surgido al paciente durante el fin de semana en el
desarrollo de las actividades de ocio que se habian establecido. A
continuacion, se llevara a cabo la elaboracién del organigrama semanal con

la participacion del paciente.

Miércoles: Al comienzo se realizard la terapia fisica en grupo para la
relajacion de una duracion de 30 minutos, supervisada por un
fisioterapeuta. A continuacion, después de un descanso, se impartira un
seminario grupal de una hora de duracién sobre las modificaciones y las
técnicas de simplificacion de las Actividades de la Vida Diaria.
e Seminario 3: se llevara a cabo un entrenamiento funcional en las
actividades de la vida diaria en técnicas de ahorro de energia.
Objetivos:
e Alcanzar la maxima funcionalidad e independencia para las
Actividades de la vida diaria.
e Conseguir realiza el mayor nUmero de actividades posibles a lo largo

del dia, disminuyendo la fatiga y el cansancio.

Viernes: Se comenzara realizando una reevaluacion individual del
organigrama semanal con el fin de resolver los problemas y las dificultades
gue le haya surgido al paciente a lo largo de la semana. A continuacion, se
elaborarad un organigrama del fin de semana planificando actividades de
ocio, teniendo en cuenta los intereses y valores de la persona a la vez que

la experiencia de los fin de semanas previos.

Fuente: Elaboracién propia.
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532 Semana:
TABLA VI. SESIONES QUINTA SEMANA:

Lunes: Se iniciarad realizando una reevaluacion individual del organigrama
del fin de semana con la finalidad de resolver los problemas y las
dificultades que le haya surgido al paciente en el desarrollo de las
actividades de ocio que se habian establecido. A continuacidn, el paciente
elaboraréd el organigrama semanal con la supervisidon del terapeuta

ocupacional.

Miércoles: Al comienzo se realizard la terapia fisica en grupo para la
relajacion de una duracion de 30 minutos, supervisada por un
fisioterapeuta. A continuacién, después de un descanso, se impartira un
seminario grupal de una hora de duracion sobre el descanso y la higiene
del suefio.

e Seminario 4: se iniciard la exposicion sobre la informacion de
técnicas que pueden realizar cuando llegue la hora de dormir y de
descansar, para que puedan hacerlo de manera satisfactoria. Es
importante seguir unas rutinas de descanso e higiene del suefo.

Objetivos:
e Conseguir que los enfermos descansen por la noche.

e Fomentar las rutinas de descanso e higiene del suefio.

Viernes: Se comenzard realizando una reevaluacion individual del
organigrama semanal con el fin de resolver los problemas y las dificultades
gue le haya surgido al paciente a lo largo de la semana. A continuacion, se
elaborarad un organigrama del fin de semana planificando actividades de
ocio, teniendo en cuenta los intereses y valores de la persona a la vez que

la experiencia de los fin de semanas previos.

Fuente: Elaboracién propia.

20




EE]H(IﬁdS Facultad de
& a’a}:‘ Ciencias de la Salud

-  UniversidadZaragoza

62 Semana:
TABLA VII. SESIONES SEXTA SEMANA:

Lunes: Se iniciarad realizando una reevaluacion individual del organigrama
del fin de semana con el propdsito de resolver los problemas y las
dificultades que le haya surgido al paciente en el desarrollo de las
actividades de ocio que se habian establecido. A continuacién, el paciente
elaboraréd el organigrama semanal con la supervisidon del terapeuta

ocupacional.

Miércoles: Al comienzo se realizard la terapia fisica en grupo para la
relajacion de una duracion de 30 minutos, supervisada por un
fisioterapeuta. A continuacién, después de un descanso, se impartira un
seminario grupal de una hora de duracién sobre el dolor y Ila
discapacidad(dolor crénico).

e Seminario 5: se iniciard la exposicion de la informacion sobre la
importancia de la sensibilizacion con la enfermedad, concienciar a los
pacientes y explicarles en qué consiste la fibromialgia y ayudarles a
llevar lo mejor posible sus dolores. También es eficaz que compartan
Sus experiencias para apoyarse unos a otros y no sentirse solos.

Objetivos:

e Concienciar de la propia enfermedad.

e Compartir experiencias para que puedan apoyarse los unos en los
otros.

e Ayudar a llevar lo mejor posible el dolor.

Viernes: Se comenzara realizando una reevaluacion de las personas
volviendo a pasar los 4 instrumentos de evaluacion pasados al inicio del
programa: Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) versidon espafol, el
Barthel- Lawton, la Escala de intensidad de la fatiga y el Inventario de la
depresién de Beck para comprobar si se han cumplido los objetivos. A
continuacion, se pasara una evaluacion de satisfaccion para conocer el

grado de satisfaccion de los pacientes respecto al programa.

Fuente: Elaboracién propia.
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DESARROLLO II

Evaluacion del proceso

Se realiza elaborando un registro del nimero de integrantes del programa

gue acuden a

la charla

inicial, del numero

que han realizado los

instrumentos de evaluacién, el numero de participantes totales en el

programa y el niumero de participantes que finalizan el programa.

TABLA VIII. EVALUACION DEL PROCESO:

RESULTADOS
INDICADORES

ESPERADOS
Numero de | Se espera que el 80%
participantes que | de los asistentes a la
acuden a la charla | charla quieran
informativa. participar en el

programa.

NUimero de usuarios a

Se espera que se le

los que se les pase los | pase al 100% de los

instrumentos de | interesados en

evaluacion. participar en el
programa.

NUumero de usuarios | Se espera que

que participen en el | participen en el

programa.

programa 10 usuarios.

Numero de sesiones en

Se espera que

la que participen los | participen en el 90% de
integrantes del | las sesiones.

programa.

Numero de usuarios | Se espera que por lo
que finalicen el | menos el 90% de los
programa. participantes finalicen

el programa.

Evaluacion de los resultados
Se pretende conocer en qué medida los objetivos iniciales se han cumplido

al finalizar el programa.
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TABLA IX. EVALUACION DE LOS RESULTADOS:

RESULTADOS
ESPERADOS

INDICADORES
NUmero de
participantes que

identifiquen  intereses

en el programa.

Se espera que el 90%
identifique interés en el

programa.

Nimero de usuarios
que mejoren la
participacion en las
Actividades de la Vida

Se espera que el 75%
de los integrantes
mejoren su
participacion en las
Actividades de la Vida
Diaria (AVD).

Diaria (AVD).
Namero de
participantes que

integren la actividad
fisica en su dia a dia.

Se espera que el 70%
de los participantes
incluyan la actividad
fisica en su dia a dia.

NUumero de integrantes
que mejoren la
planificacion de su ocio.

Se espera que el 70%
de los participantes
mejoren la planificacién

de su ocio.

NUmero de
participantes que
mejoren su calidad de

vida.

Se espera que el 80%
de los participantes
mejore su calidad de

vida.

NUumero de integrantes
que mejoran el grado
de autonomia a la hora
de realizar las
Actividades Vida Diaria
(AVD).

Se espera que el 80%
de los integrantes
mejoren el grado de
autonomia a la hora de
realizar las Actividades
Vida Diaria (AVD).

Fuente: Elaboracién propia.
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Evaluacion de la satisfaccion
TABLA X. EVALUACION DE SATISFACCION:

RESULTADOS
INDICADORES
ESPERADOS
EVALUACION DE Satisfaccion global de | Se espera que el 80%
SATISFACCION los participantes con el | de los participantes
programa. estén satisfechos con el

programa realizado.

Fuente: Elaboracién propia.

Para poder evaluar la satisfaccion de los participantes se utilizard un

cuestionario de satisfaccion elaborado ad hoc. El cuestionario tiene 7

opciones de puntuacion, siendo el 1 la puntuacidn minima y 7 la puntuacion

maxima. El cuestionario de evaluacidon que se va a utilizar es el siguiente:

TABLA XI. CUESTIONARIO DE SATISFACCION

¢Cémo se siente frente al programa desarrollado?

éLe ha servido el programa para enfrentar su

enfermedad dia a dia?

¢Le ha resultado pesado el programa?

¢ Le ha servido el programa para cambiar sus

rutinas y adecuarlas a su enfermedad?

¢Cémo se siente frente a su enfermedad respecto

al principio del programa?

Puntuacion global que le daria al programa
9 a prog 1 2 3 4 5 6

Propuestas que haria para que se introdujesen en el programa:

Fuente: Elaboracién propia.
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DISCUSION
El modelo que principalmente se ha utilizado en el programa ha sido el

Modelo de Ocupacién Humana (MOHO), el cual hay evidencia de que es uno
de los modelos mas utilizados internacionalmente, se publicé en 1980 como
respuesta a proporcionar a los terapeutas ocupacionales una guia en la

valoracion e intervencion clinica. (19,20)

Se ha elegido este modelo ya que es un modelo facil y flexible para utilizar
con las personas, que proporciona a los terapeutas ocupacionales una
herramienta de trabajo util para trabajar con las necesidades y habilidades
de los pacientes, con el proceso de evaluacion e identificacion de los
objetivos de intervencién, ademas de ayudar a los terapeutas ocupacionales
con el razonamiento clinico estructurando el pensamiento terapéutico desde

nuestro perfil profesional. (19,21)

Algunos de los puntos fuertes de este modelo es que utiliza un enfoque
centrado en la persona y sus necesidades individuales, proporciona una
intervencion mas efectiva con resultados positivos en los usuarios y nos

permite medir pequefios cambios en ellos. (19,22,23)

El MOHO es un modelo que permite que los procesos de evaluacion, el
establecimiento de objetivos y tratamiento se lleven a cabo en colaboracién
con los usuarios. Ademas de ayudar a los usuarios a reflexionar sobre sus

propias dificultades y aumentar su motivacion. (19,21)

Respecto a los instrumentos de evaluacion utilizados en el programa se han

elegido:

e Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) puesto que es un
instrumento que posee una adecuada fiabilidad y validez y que ha
logrado alcanzar una gran aceptacidn a nivel mundial por su
brevedad, es rapido de pasar (en torno a 3 minutos de duracién), por
su facil utilizacién y es el instrumento especifico mas utilizado para
medir la calidad de vida, ademas de el estado de salud y el

funcionamiento fisico de los enfermos de fibromialgia.
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Este instrumento esta validado por Burckhardt et al desde el afo
1991, es especifico de la fibromialgia y sirve para ver toda la
repercusion que tiene la enfermedad en la calidad de vida a través de
las dimensiones del test.

Todo esto justifica su uso en la practica clinica. (24,25)

Al empezar el programa, los integrantes del mismo segun la
informacidon recogida en este instrumento, no serian capaces de
realizar la mayoria de actividades sobre las que pregunta el test, se
sienten tristes, angustiados, cansados y con dolor durante
practicamente todo el dia. Una vez finalizado el programa se reevalla
a los usuarios con este mismo test y se espera que sean capaces de
realizar por lo menos la mitad de las actividades sobre las que
pregunta, gracias a la capacidad de simplificacién de las Actividades
de la Vida Diaria (AVD) y las técnicas de ahorro de energia que se
adquiririan durante el programa, y por esto los pacientes se sienten
mucho menos angustiados y tristes. Con el programa también se
quiere conseguir que el dolor disminuya evitando llegar al punto de
agotamiento del cuerpo.

Barthel-Lawton porque es un instrumento de calidad orientado a
medir un grupo de actividades necesarias para Vvivir
independientemente y refleja el grado de autonomia de los usuarios.
Sobre todo porque estos instrumentos tienen una amplia capacidad
de respuesta. (25, 26, 27)

Al inicio del programa se estima que los usuarios participes obtengan
alrededor de un resultado de 75 puntos en el Barthel y 6 en el
Lawton, al finalizar el programa se espera que los integrantes
alcancen unos resultados alrededor de 95 puntos en el Barthel y 8 en
el Lawton.

La Escala de la intensidad de la fatiga se ha mostrado adecuada para
valorar la intensidad de la fatiga. (28)

Al comenzar el programa, la poblacién que sera seleccionada para
participar obtendra en este test un resultado de: fatiga grave con una
elevada puntuacién y al terminar el programa se espera obtener un

resultado de: fatiga leve, reduciendo el resultado a la mitad.
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e Inventario de la depresion de Beck ya que tiene como objetivo
principal medir la gravedad de los sintomas propios de la depresion
en adultos y adolescentes a partir de 13 afios desde el punto de vista
cognitivo, este inventario abarca toda la poblacion que queremos
incluir en nuestro programa. (29)
Este instrumento estad validado por Beck et al desde el afio 1997 y
permite la deteccion de la depresién. En el afio 2002 Gowans et al,
con el objetivo de seleccionar los instrumentos mdas adecuados para
medir los cambios de humor que la fibromialgia produce, llevé a cabo
un estudio y con los resultados que obtuvo se sefialé que el
Inventario de depresién de Beck junto a otros instrumentos es uno de
los mas indicados para el uso en esta patologia. (25)
Al inicio del programa, se pasa este instrumento para seleccionar a la
poblacidon que participara, la que sea seleccionada debera haber
obtenido en torno a 45 puntos en este test. Una vez finalizado el
programa, se reevaluara a los usuarios con este mismo instrumento y

la puntuacion que se estima obtener rondara los 20 puntos.

En el programa, teniendo en cuenta los modelos utilizados y los
instrumentos de evaluacién, se espera que se cumplan los objetivos
propuestos. Nos permitira valorar si un programa de intervencion desde
Terapia Ocupacional mejora la calidad de vida del paciente con fibromialgia,
ademas de evaluar el grado de autonomia de los pacientes, establecer un
plan de intervencion y desarrollar un plan de evaluacidon de resultados con

el plan de intervencion.
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CONCLUSIONES
El papel de la Terapia Ocupacional con personas con fibromialgia es muy

importante, ya que esta patologia afecta en gran medida a la calidad de
vida y produce disfunciones en las Actividades de la Vida Diaria (AVD) de

las personas que la padecen.

El objetivo principal de este programa es controlar el fuerte impacto que
tiene la enfermedad de la fibromialgia en la calidad de vida de las personas
afectadas. Con los resultados que se esperan obtener, se podria decir que

este programa es de gran utilidad.

Otro objetivo, es evaluar el grado de autonomia que tienen los afectados y
mejorar la participacién en las Actividades de la Vida Diaria (AVD). Se
estima que al finalizar el programa los usuarios seran capaces de
reflexionar sobre sus propias dificultades y aumentar su motivacion y
participacion en las Actividades de la Vida Diaria (AVD) que son

significativas para ellos, mejorando su autonomia.

Un valor anadido de este programa es la posibilidad de que cada usuario
planifique su propio ocio, aumentando su motivacion al poder disfrutar de

aquellas actividades que son de su interés.

Se consigue ademas la colaboracion plena de los usuarios en su proceso de
evaluacion, en la planificacién de objetivos y en el tratamiento. Siendo sin

duda beneficioso para el éxito del programa.

Con este programa de intervencion de Terapia Ocupacional se desarrollan y
pretenden ejecutar las competencias profesionales, propias del grado de
Terapia Ocupacional, y la aplicacién de los conocimientos adquiridos en el

plan de estudios de esta titulacion.
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ANEXO I

Fibromyalgia Im[_var:t Questionnaire (FIQ)
Version en espanol

[NSTRUCCIONES: En los pregentas que van de la & a la i, por favor nodes con e circnlo el mimers qoe mejor describa
ofmis 52 encontrd 2n peneral duranee la dlma semana. $i 6o Dene costambee de realizar al pena e las sigmentes actividades,
ke la pregunia

1. Hasido usied capar de=

Shemnpre Lamavorih  Esommons  Munca
de las veces
o Hacer la compra 1] 1 2 3
b Hacer lacolada con lavadora 0 L 2 3
c. Preparar la comida 1] 1 2 3
d. Lavar ks platcs y los cackarras de la cociza o mano i} 1 2 3
&. Pasar la fregona, la mopa o la aspiradora i 1 2 3
f. Hacer las camas i} 1 2 3
g Carminar varias manzanes i 1 2 3
h. Visitar a amagos | parienes i} 1 2 3
i Unilizar transpore pablico i 1 2 3
2, Cudntos dias de la ditima semana s2 sintd bien?
0 1 2 E] 4 5 ] 7

3. pCwinice dins de lo ditsma semana faltd usied ol trabago por causa de sy fibeomial gia? {Si no trabaja usted fuer de casa,
deje esta pregunta en blanca)

1] 1 2 k] 2 5

(En las sguiemeas prepuntas, ponga una manc oms asta | e &l punte &2 |a Hins que mejor mdique odmae a2 antid en general
duraniela dloma semana)

4, C“-.i',’" fee a trahajar, Jomintz dificalind le cansaron &l dolor @ otros sisomas de s fibromialgia en & desempetio de su

S Mncka
prablema dificultad

&, pCdenn ha sido de fuene ol dalor?

Sin Dolor
dolor muy fuene

. jCdmo se ha encontrado de cansada?

e My
carsada cansada

T, 2O s ha sextide al levantarse por las mafianas?

Bien. My d
& pCdmo se ha notado de rgida o agarroada®

Mada My

rigida rigida

& pCdmnn s ha notado de nerviosa, tensa o angustada?

ada Buy
NEMVISEL nerviosa

10, ;Cimo s ha sentido de deprimada o trise?

Mada My
Deprimida deprimida




ciencias
G Facultad de
%]&)&M Ciencias de la Salud

==+  UniversidadZaragoza

ANEXO II
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INDICE DE BARTHEL
COMER 180 [2= [3= |a= |s5=
Totalmente independients 10 |10 |10 |10 |20
Mecesita ayuda para cortar carne, 2| pan._etc 5 5 5 5 5
Dependients o 1] 0
LAVARSE
Independients. Entra y sale solo del bano 5 5 5 5 5
CDependiente 1] a 1] 1] 0
VESTIRSE
Independiente. Capaz de ponerse y guitarse la ropa. 10 |10 |10 |10 |20
abotonarse, atarse los zZapatos
Mecesita ayuda 5 5 5 5 5
Cependiente o o o o o
ARREGLARSE
Independients para lavarse |a cara, las manos, peinarse, 5 5 5 5 5
afeitarse, maguillarse, sto._
Dependiente 1] 0 1] 1] 0
MICCION - ORINA
Continente o es capaz de cuidarse la sonda 10 |10 |10 |10 |20
Ocasionalments, maximo un episodio de incontinenciaen |5 5 5 5 5
24h, necesita ayuda para cuidar de la sonda.
Incontinente 0 0 1] 1] 0
DEPOSICIOMES - HECES
Ciontinente 10 (10 (10 |10 |20
Oeasionalmente, algun episcdio de incontinencia en 24h, 5 5 5 5 5
necesita ayuda para administrarse supositonos o lavativas
Incontinente o 0 1] o 0
USAR EL RETRETE
Independients para ir al WC, quitarse y ponerse la ropa 10 (1o (10 |10 |10
Mecesita ayuda para ir al WC, pero se limpia solo 5 5 5 5 5
Cependiente 1] a 1] 1] 0
TRASLADARSE
Independiente para ir del sillon a la cama 15 |15 |15 |15 |15
Minima ayuda fisica o supervision 10 (10 |10 |10 |20
Gran ayuda pero es capaz de mantenerse sentada sin 5 5 5 5 5
ayuda
Dependients o o o 1] 0
DEAMBULAR
Independients, camina solo 50 metros 15 (15 [15 |15 |15
Mecesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 10 |10 (10 (10 |10
metros
Independients en silla de ruedas sin ayuda 5 5 5 5 5
Cependiente o o o 1] o
ESCALOMNES
Independients para subir y bajar escaleras 10 |10 |10 |40 (20
Mecesita ayuda fisica o supervision 5 5 5 5 5
CDependiente 1] a 1] 1] 0
TOTAL
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E5CAlA DE LAWTON

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFOND

Wn
=

Utiliza el teléfono por iniciativa propia

Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares

Es capaz de contestar el teléfono, perc no de marcar

Iy R

Mo utiliza el teléfono

HACER COMPRAS

Realiza todas las compras necesanas independientements

Realiza independisntements pequefias compras

Mecesita ir acompanado para realizar cualguier compra

Totalmente incapaz de comprar

D] —

[ L | [

[ e [

(s L [

FPREPARACION DE LA COMIDA

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente

=y

-

iy

=

Prepara adecuadamenis las comidas si se le proporcionan los
ingredientes

Prepara, caliente y sirve las comidas, pero mo sigue una dista
adecuada

Mecesita que le preparen y sirvan las comidas

CUIDADD DE LA CASA

Mantieme la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos
pesadas)

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

Realiza tareas igeras, perc no puede manisner un adecuado nivel
de limpieza

Mo participa en nimguna labor de |la casa

LavaDD DE LA ROPA

Lawva por si solo toda la ropa

Lava por si solo pequenas prendas

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

US0 DE MEDIOS DE TRANSPORTE

\Viaja solo en transporie publico o conduce su propio coche

Es capaz de coger un taxi, pero no usa oiro medio de transporte

Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por ofra
persona

Utiliza el taxi o el automdvil solo con ayuda de otros

Mo viaja

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION

Es capaz de tomar su medicacion a la hora o dosis comecta

Toma su medicacion =i la dosis es preparada previaments

Mo es capaz de administrarse su medicacion

MANEJO DE ASUNTOS ECONOMICOS

Se encarga de sws asuntos econdmicos por 51 solo

Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las
grandes compras, bancos

Incapaz de manejar dinerg

TOTAL
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ANEXO III

La Escala de Intensidad de Fatiga fue disefiada por Krupp y cols1 para la valoracion de este sintoma en neurologia. Los principales estudios se han llevadc
cabo en pacientes con esclerosis maltiple2-5, lupus eritematoso sistémico1,8, poliomielitis7 y en enfermedades diversas como trastornos del suefio8. Deriva «
una version previa de 28 items.

Consta de 9 items con respuesta tipo Likert con 7 posibilidades, de intensidad creciente y que puntian entre 1y 7. El total es la suma de la de todos los items

No disponemos de version validada en nuestro medio y la que presentamos es la recogida por Bulbena y cols9.

1. Mi motivacion se reduce cuando estoy fatigado. 1w
2. El ejercicio me produce fatiga. 1w
3. Me fatigo facilmente. 1w
4. La fatiga interfiere en mi funcionamiento fisico. 1w
5. La fatiga me produce con frecuencia problemas. 1w
6.La fatiga me impide hacer ejercicio fisico continuado. 1r
7. La fatiga interfiere en el desempefio de algunas obligaciones y responsabilidades. 1w
8.La fatiga es uno de mis tres sintomas que mas me incapacitan. 1w
9. La fatiga interfiere en mi trabajo, familia o vida social. 1r
Calcular
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ANEXO IV
Inventario de Depresion de Beck (BDM-2)
Mombre. ... Estado Conl ... Edad:..............
Ocupacion ... Edweacion: ... ............... Fecha: ..............

Instrueciones: Este cueshonano consta de 21 grupes de afirmaciones. Por faveor, lea con
atencon cada wno de ellos cwdadosaments. Tuego elya wmo de cada grupo, &l que mejor
desmba el modo como se ha senhdo las ultmas des semanas, nclrvends &l dia de hov.
Marque con wn cirenle el nomere comrespondiente al emmerzde elemde 51 vanes
enunclados de un mesme grupo le parecen 1gualmente aproprados, marque el mmero mas
alto. Venfiqus que no haya elegido mas de imo por grupo, mehrvendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) v el item 18 (cambios en el apetito)

£

Tristeza

0 Mo me sento friste.

1 Me =miento triste pran parte del Hempo

2 Me m1ento triste todo el fempo.

3 Me s1ento tan mste o sov tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimmizmo

0 Mo estoy desalentado respecto del mu firharo.

1 Me siento mas desalentado respecto de o fufure que lo que solia estarle.
2 No espero que las cosas fimclonen para o,

3 Siento que no hav esperanza para mu futwo ¥ que solo puede empeorar.

Fracaszo

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que lnbiera debado.

2 Cuando pure hacia afras, veo nmchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Perdida de Placer

0 Ootenzo tanto placer como sienmpre por las cosas de las que disfiuto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Dotenzo mury poco placer de las cosas que solia disfuftar.

3 Mo puedo obtener minzim placer de las cosas de las que selia disfutar.

Sentimientos de Culpa
i Mo me siento parhcularmente culpable.

1 Me =iento culpable respecto de vanas cosas que he hecho o que deberia haber
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