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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE.

Introduccién: La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune, que afecta a las
capacidades fisicas, emocionales y sociales de las personas que la padecen. Estos sintomas a su vez
pueden repercutir en su equilibrio ocupacional (EO), ya que pueden condicionar la manera en que las
personas organizan su tiempo, en la variedad de actividades que realizan y en el significado que
adquieren. Por tanto, las personas que sufren AR son vulnerables a sufrir desequilibrio ocupacional
(DO). En este sentido, consideramos necesario desarrollar programas de promocién del EO en este
colectivo. Por ello, en este trabajo planteamos un protocolo de investigacion cuyo objetivo general es
evaluar los efectos de un programa de promocion del EO en pacientes con AR. Los objetivos
especificos son analizar si la intervencién mejora el EO, la satisfaccion con la vida, la percepcion de

salud y la autoeficacia percibida.

Material y métodos: Se plantea un ensayo clinico aleatorizado, formado por n =100
participantes, divididos en dos grupos (control y experimental) de personas con diagnostico de AR y
con edad entre 18 y 65 afios. El reclutamiento serd en el Hospital Universitario General de Alicante y
el Hospital Universitario de San Juan de Alicante. EI grupo experimental completara un programa de
promocién del EO, dirigido por terapeutas ocupacionales, de siete sesiones (incluidas evaluacion y
reevaluacion). El grupo control realizar4 dos sesiones (evaluacion y reevaluacion). Las variables
medidas pre y post intervencidn seran: datos sociodemogréficos, EO, percepcion de salud, satisfaccion

con la vida, autoeficacia y satisfaccion con el programa.

Palabras clave: Promocion, Equilibrio Ocupacional, Artritis Reumatoide, Terapia Ocupacional.




ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid Arthritis (RA) is an autoimmune disease that affects the physical,
emotional and social abilities of people who suffer from it. The symptoms in turn can affect their
occupational balance (EO), since they can condition the way in which people organize their time, in
the variety of activities they perform and in the meaning they acquire. Therefore, people suffering
from RA are vulnerable to an occupational imbalance (Ol). In this sense, we consider that it is
necessary to develop OB promotion programs in this group. Therefore, in this work we propose a
research protocol whose general objective is to evaluate the effects of an OB promotion program in
patients with RA. The specific objectives are to analyze if the intervention improves the OB, the

satisfaction with life, the perception of health and the perceived self-efficacy.

Material and methods: A randomized clinical trial was proposed, consisting of n = 100
participants, divided into two groups (control and experimental) of people diagnosed with RA and
aged between 18 and 65 years. The recruitment will be at the General University Hospital of Alicante
and the University Hospital of San Juan de Alicante. The experimental group will complete an OB
promotion program, led by occupational therapists, of seven sessions (including evaluation and re-
evaluation). The control group will hold two sessions (evaluation and re-evaluation). The variables
measured pre- and post-intervention will be: sociodemographic data, OB, health perception, life

satisfaction, self-efficacy and satisfaction with the program.

Keywords: Promotion, Occupational Balance, Rheumatoid Arthritis, Occupational Therapy




INTRODUCCION

Antecedentes y estado actual del tema.

Algunas de las consecuencias de sufrir una patologia crdénica son las limitaciones en el
desempefio ocupacional y el desarrollo de una peor percepcion del estado de salud. EIl dolor y la
fatiga coinciden en la mayoria de estas patologias como principales sintomas que limitan dicho
desempefio®®. Ademas, las personas que padecen este tipo de enfermedades también experimentan
cambios en sus capacidades fisicas, sociales, emocionales, de recuperacion y en definitiva, en sus
capacidades funcionales. Todo ello, repercute en la manera de desarrollar sus ocupaciones cotidianas y

hace necesarias adaptaciones del estilo de vida y de las diferentes ocupaciones*®.

Las personas que sufren estas enfermedades (tales como artritis, asma, diabetes, fibromialgia,
hipertensidn, lupus o lesion de espalda) ven limitada su actividad fisica, lo'que a su vez, provoca una
percepcion desfavorable del equilibrio en su vida y sufren mayor estrés en comparacion con personas

gue no presentan estas limitaciones®.

Una de estas enfermedades es la artritis reumatoide (AR), una enfermedad inflamatoria
cronica, de naturaleza autoinmune, caracterizada por manifestaciones en las articulaciones (como
dolor, tumefaccién vy rigidez) y la presencia de sintomas generales (como cansancio, sensacion de
malestar, fiebre ligera, inapetencia y pérdida de peso corporal). Ademas, en fases avanzadas, y en
ausencia de tratamiento, la enfermedad puede causar importantes limitaciones fisicas y un evidente

deterioro de la calidad de vida’.

Los altimos datos sobre la prevalencia de la AR en Espafia se refieren al afio 2002, con
resultados entre el 0,3% y 1,6% (dependiendo del tamafio muestral del estudio y la definicién de caso),

con una la prevalencia estimada del 0,8% en mujeres y de 0,2% en varones. En cuanto a la incidencia




en general, oscila entre 0,2 y 0,4 casos por 1.000 habitantes, aunque no existen datos al respecto en

nuestro pais®.

Las personas que sufren AR pueden experimentar una percepcion negativa de su equilibrio
ocupacional (EO) como consecuencia de las limitaciones provocadas por los sintomas de la

enfermedad.

El EO es uno de los conceptos centrales de Terapia Ocupacional (TO)®. Asi, Adolf Meyer
(1922) defendia que “toda organizacion humana adquiere su forma en funcion de un tipo de ritmo [...]
de trabajo, juego, descanso y suefio, que nuestro organismo debe ser capaz de equilibrar incluso bajo
dificultades. El unico modo de alcanzar el equilibrio en este entorno es la accion real”'°. Por su parte,
Wilcock (2006) afirma que el EO conduce al bienestar y que para alcanzarlo deben considerarse
diferentes ocupaciones (sociales, elegidas y obligatorias, estresantes y relajantes y de hacer, ser y
llegar a ser)™. Y a pesar de la falta de consenso, podemos definir el EO como la experiencia subjetiva
del individuo de tener la “combinacioén adecuada” de ocupaciones (en relacion a cantidad y variacion)
en su patrén ocupacional, es decir, tener equilibrio en cuanto a areas ocupacionales, ocupaciones con
caracteristicas diferentes y uso del tiempo*?. De este modo, cada persona organiza sus rutinas diarias
bajo la influencia de diversos factores como son su estilo psicomotor, el lugar geografico en el que se
encuentra, su entorno social y el tiempo del que dispone, entre otros. Y para mantener el equilibrio es
necesario organizarse de forma armoniosa, priorizar las elecciones y hacerlas congruentes con las

obligaciones, los intereses y las demandas del entorno inmediato®.

En relacién a la AR, Stamm (2007) identifico que las personas que sufren esta enfermedad
hacen referencia a 3 dimensiones del EO: equilibrio entre actividades desafiantes y relajantes;
equilibrio entre actividades significativas individuales frente a actividades significativas a nivel
sociocultural; y equilibrio entre actividades de autocuidado y aquellas dirigidas al cuidado de los
demés™. Por su parte, Ahlstrand (2011) describié 5 categorias que pueden influir en el EO de las
personas con AR: la actividad como mediadora del dolor, la modificacion de los niveles de actividad,
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las limitaciones de la actividad debido al dolor, la restriccion de la participacion a causa de las
actitudes de otras personas y la percepcion de dependencia a los demas para desarrollar las

ocupaciones™.

Las ocupaciones tienen la capacidad de proporcionar organizacion, estructura, sentido y
proposito a las actividades cotidianas que son significativas y habituales para las personas y sus
entornos®. Si la persona no puede participar en ocupaciones que le permitan ejercer sus capacidades
fisicas, sociales y mentales se produce un estado de desequilibrio ocupacional (DO)Y. Ademas,
cuando las presiones de la vida diaria exceden los recursos personales y contextuales, y la persona
pierde el control y la capacidad de tomar decisiones sobre la organizacion de sus ocupaciones puede
asociarse también este desequilibrio, ya sea por superposicién de ocupaciones, por sobreocupacion®® e

incluso por falta de ocupacion.

La influencia de la participacion en ciertas ocupaciones sobre la salud y la calidad de vida, asi
como las relaciones entre el estrés, los estilos de vida y el bienestar, son ampliamente aceptados'®.
Ademas, la ocupacion y en particular aquellas que resultan significativas, poseen potencial sinérgico y
aportan mejoras a los estados de salud y bienestar. Asi mismo, la ocupacidn esta ligada con la felicidad
y la salud®. Por otra parte, a menudo las personas definen sentirse saludables asociando las cosas que

pueden hacer y que les resultan placenteras™.

El ser humano esta condicionado por sus habilidades, roles, responsabilidades y entornos, y el
nivel de control sobre estos aspectos cambia a lo largo de la vida de acuerdo a las circunstancias de la
persona, como puede ser el desarrollo de una enfermedad. En este sentido, aunque es dificil
involucrarse exactamente en las ocupaciones deseadas, una persona adulta debe poseer la capacidad de
controlar en gran medida el equilibrio entre sus ocupaciones'®. De esta forma, la reorganizacion de las
ocupaciones requiere auto-reflexion, identificacion de los desequilibrios percibidos y de como se
desarrollaron, analisis de su impacto y desarrollo de soluciones creativas con suficiente atractivo para

motivar a la accion®.




A pesar de que los estudios sobre el EO en AR es limitada consideramos fundamental la
promocién del EO vy la prevencidn del DO en personas que sufren esta patologia. Una investigacion
realizada con mujeres con AR concluyd que las limitaciones funcionales que padecian debido a la
enfermedad las conducia a dedicar méas tiempo a la realizacidn de actividades obligatorias (actividades
bésicas de la vida diaria, ABVD) en detrimento del tiempo dedicado a las actividades comprometidas
(productivas y actividades instrumentales de la vida diaria, AIVD) y discrecionales (ocio y tiempo
libre). Ademas, se resaltd que esta disminucion provocaba menor satisfaccion con la vida y sintomas
depresivos®. Otro estudio mostrd relacion entre el EO, el estado de salud y la autoeficacia percibida,
encontrando que las mujeres que experimentaban limitaciones para el desempefio del trabajo tenian un
menor EO. Por su parte, Forhand y Backman (2009), identificaron que una mayor satisfaccion con el
rendimiento funcional en la ocupacién principal se relacionaba con menor dolor, mayor capacidad
productiva, y mejor estado general de salud y funcién social; por otro lado, una mayor satisfaccion con
el uso del tiempo se relaciond con un mejor estado general de salud, mayor proporcién de actividades
placenteras y mayor autoeficacia; finalmente, una mayor satisfaccion con los logros diarios se
relaciond con un mejor estado general de salud, mayor autoeficacia y menores limitaciones en el
trabajo®. En otra investigacion, cuyo objetivo fue conocer las percepciones de EO tras varios afios con
AR, encontraron que el estado general del EO se percibia como positivo, negativo o indiferente, segun
el caso: positivo, cuando el cambio le habia permitido centrarse en cosas importantes y conocer su
cuerpo; negativo, quien se centraba en la incapacidad de realizar ocupaciones fisicas variadas, la
disminucién de las ocupaciones mentales y una mayor necesidad de descanso; e indiferente, en los
casos en los que informaron que si no podian hacer una actividad a causa de la enfermedad buscaban

otra actividad adaptada a sus capacidades®.

Considerando la relacion del EO con aspectos como la salud y la satisfaccion con la vida, y la
evidencia de afectacion de éste en las personas que presentan AR, creemos necesario llevar a cabo
intervenciones desde TO centradas en el abordaje de los diferentes aspectos que influyen en el EO. En
este sentido, la TO puede ayudar a controlar los sintomas de la AR (como por ejemplo la fatiga, el
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dolor y el estrés), asesorar sobre la modificacion de los niveles de actividad, adaptar entornos y
actividades de acuerdo con las capacidades de cada persona, y orientar sobre la organizacion del uso
del tiempo incluyendo actividades variadas en cuanto a sus caracteristicas y areas de ocupacién. Por
todo ello proponemos desarrollar un programa de promocion del EO en pacientes con AR dirigido por

profesionales de TO.

Objetivos e Hipotesis.

El objetivo general de esta investigacion es evaluar los efectos de un programa de

promocion del equilibrio ocupacional en pacientes con artritis reumatoide.

Los objetivos especificos son:
- Analizar si la intervencion mejora el EO de las personas con AR.
- Explorar si la intervencion produce cambios en la percepcion de salud.
- Comprobar si la intervencion mejora la satisfaccion con la vida de estos pacientes.

- Explorar si la intervencion produce cambios en la autoeficacia percibida.

Hipoétesis: Un programa de promocién del EO desarrollado desde TO mejora el EO, la
percepcion de salud, la satisfaccion con la vida y la autoeficacia percibida de las personas que sufren

AR.

METODOLOGIA.

Disefio de estudio.

Se llevara a cabo un estudio experimental, ensayo clinico aleatorizado, para analizar el efecto
de un programa de promocion del EO sobre una muestra de pacientes con AR, comparando los

resultados entre el grupo experimental y el grupo control.




Las sesiones se realizaran en el laboratorio externo de la titulacion de TO de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche (UMH) en el campus de San Juan de Alicante. El horario serd de 18:30-
20:00 horas y de 20:00-21:30 horas, pudiendo ser modificado de acuerdo a las necesidades de los

participantes.

Se solicitara el visto bueno de los comités de ética de la universidad y de los hospitales

implicados.

Los participantes se organizaran en subgrupos de 10 personas, realizando dos turnos por dia de
90 minutos cada uno. El programa de intervencion constara de 7 sesiones, siendo la primera y la
Gltima de evaluacion y reevaluacion respectivamente, en las cuales se citara a todos los participantes
(grupo experimental y grupo control). En total, durard 5 semanas (Tabla 1: Distribucién de grupos por
semanas del programa). Las sesiones tendran un maximo de 10 participantes, para dar un buen

servicio y favorecer la participacion de todos los integrantes del grupo.

Semanal. Ev. Semana2.S2yS3 Semana3.S54y S5 Semana4. S6 Semana 5. Ev. final
inicial
L | M T [FIFE I ¥ S S EFE T EEEE

o

turno. | 61 | G3 [7AN-:N Gl | G3 G5 | G2 | G4 | Gl ([ G3 G5 | G2 | G4 | Gl | G3 | G5 a1

TO1 S2 | S2 | S2 | S3 |S3 |S4|S4|S4[S5 |85 |S6 |S6|S6

o

turno | 62 | G4 WAN-N ) G2 | G4 (Gl | G3 G5 | G2 | G4 Gl | G3 | G5 | G2 | G4 @2

TO2

*S$=Sesion; Ev.= Evaluacion; TO1= Terapeuta Ocupacional 1; TO2= Terapeuta Ocupacional 2;

G=Grupo.

Tabla 1: Distribucion de grupos por semanas del programa.

El programa de promocién del EO en pacientes con AR sequira la siquiente estructura:

(ver ANEXO 1 con informacion detallada).

1. Evaluacion inicial.
2. Presentacion: Definicién de EO y DO. Signos y sefiales de DO.
3. Equilibrio Ocupacional en Artritis Reumatoide.
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4. Deteccidn de intereses y necesidades, priorizacion de actividades y organizacion del tiempo.
Exploracién de actividades de ocio y tiempo libre. Importancia del equilibrio en las diferentes
areas de ocupacion.

5. Técnicas para promover el EO en la AR I: técnicas de conservacion de la energia, proteccion
y economia articular en las ocupaciones y descanso. Desarrollo de la autoeficacia.

6. Técnicas para promover el EO en la AR 1l: adaptacion de las tareas, adaptacion del entorno y
uso de productos de apoyo.

7. Evaluacion final.

En la primera entrevista, el investigador principal hara entrega del consentimiento informado
escrito (ANEXO 2) y explicard en profundidad el contenido del estudio. Seguidamente, facilitara el
cuadernillo de evaluacién donde estan contenidos los cuestionarios (datos sociodemograficos, Versién
Espafiola del Cuestionario de Equilibrio Ocupacional (OBQ-E), Cuestionario Modificado del Uso del
Tiempo (MOQ), Cuestionario de Salud SF-36 en su version 2 (SF-36 v2), version espafiola de la
Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS) y Escala de Autoeficacia en Artritis). Los cuestionarios
estaran colocados en diferente orden dentro del cuadernillo, existiendo cuatro formas, para evitar sesgo

por fatiga.

Muestra.

La poblacion diana seran personas con AR residentes en la provincia de Alicante, atendidas en
dos hospitales de referencia: Hospital General de Alicante (Unidad multidisciplinar de Enfermedades
Autoinmunes) y Hospital Universitario de Sant Joan d"Alacant (Unidad de Reumatologia). Los
criterios de inclusion seran: pacientes con una edad comprendida entre 16 y 65 afios, diagnosticados de
AR segun los criterios del Colegio Americano de Reumatologia y la Liga Europea contra el
Reumatismo? (presentar al menos una articulacién con sinovitis clinica y tener una puntuacion igual o
superior en la tabla de afectacion articular, serologia y duracion). Mientras que los criterios de
exclusion serén: padecer otras enfermedades crénicas que repercutan en el desempefio ocupacional

(oncologicas, neuroldgicas, psiquiatricas, respiratorias, cardiovasculares...), asi como otro tipo de

9




enfermedad autoinmune diferente a la AR. Todos los pacientes que acepten participar en el estudio

deberan firmar el consentimiento informado.

El reclutamiento de los participantes estard a cargo principalmente del médico y Diplomado
Universitario en Enfermeria (DUE) colaboradores de los servicios hospitalarios implicados. Ademas,
se colocarén carteles y folletos informativos en las consultas y salas de espera con informacion sobre
el programa. Los pacientes que quieran participar podran facilitar su contacto al médico, al personal de
enfermeria o poniéndose en contacto directamente con el equipo investigador (informacion disponible

en los carteles y folletos).

La comprobacion de los criterios de inclusion y exclusion, asi como la citacion de

participantes dependeréa de las investigadoras principales (terapeutas ocupacionales).

El tamafio de la muestra la estimamos inicialmente teniendo en cuenta los efectos esperados
de la intervencion sobre la principal medida resultado, el EO. Asi, para el calculo de las muestras de
ambos grupos se establece un error bilateral alfa del 5% y una potencia del 80%. Dado que no existen
estudios previos sobre la puntuacién media del EO, se establece una diferencia media de 5 y una
desviacion estandar de 8 puntos entre ambos grupos y se estima un tamafio muestral de 84 pacientes
(42 pares). Ademas, para contrarrestar la falta de potencia estadistica debido a la posible pérdida de
seguimiento, se asume un 15% de pérdidas aplicando la formula 2 x 42 x 100/85= 98,8, por lo que se
necesitaria reclutar un total de 50 pares (n=100) de pacientes con AR. Todas las estimaciones de
muestreo se han realizado con el programa de anélisis estadistico y epidemiol6gico Epidat (version

4.2), disponible en www.sergas.es/Saude-publica/EPIDAT.

Considerando el tamafio de la muestra (n=100) y que las sesiones no deben tener mas de 10
participantes, estableceremos “subgrupos de trabajo". Asi, tendremos 10 subgrupos (5 subgrupos

controles y 5 subgrupos experimentales).
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https://correo.umh.es/owa/redir.aspx?C=HEC0suUKj0qO3-Q1nqwfDWJPvlFDmdUI68YkQ-UEcXgRI3C70x_PUAI-MYRr2CTnV9jWi9pGR3I.&URL=http%3a%2f%2fwww.sergas.es%2fSaude-publica%2fEPIDAT
https://correo.umh.es/owa/redir.aspx?C=HEC0suUKj0qO3-Q1nqwfDWJPvlFDmdUI68YkQ-UEcXgRI3C70x_PUAI-MYRr2CTnV9jWi9pGR3I.&URL=http%3a%2f%2fwww.sergas.es%2fSaude-publica%2fEPIDAT

La técnica de muestreo sera probabilistica de aleatorizacion restrictiva o equilibrada. Consiste
en asignar a cada participante uno de los grupos de forma aleatoria asegurandose que estos poseen el
mismo namero de participantes. En este estudio partimos de una muestra con n = 100, por lo que, el
50% (50 personas) seré asignado al grupo control y el otro 50% (50 personas) recibira el programa de
promocién del EO. A cada participante se le asignard un namero, comenzando por el 1 y finalizando
por el 100. Este listado numérico se introducira en una tabla del programa Excel, en la columna A,
mientras que en la columna B introduciremos la formula “ALETATORIO()”. Seguidamente
seleccionaremos las 2 columnas (en primer lugar la columna B) y le daremos a ordenar de menor a
mayor. Para asi, conseguir la formacion de los subgrupos. Asi, del 1 al 50 del nuevo orden de la
columna A formaran el grupo experimental y del 51 al 100 el grupo control. Con el mismo orden, se
asignaran los participantes a los 5 subgrupos experimentales (es decir, el primer grupo correspondera

del 1 al 10 de la tabla y asi sucesivamente) y a los 5 subgrupos controles.

Variables e instrumentos.

- Datos sociodemograficos: se desarrollara un cuestionario ad hoc que incluya informacion
relativa a sexo, edad, lugar de residencia, estado civil, hijos menores de 18 afios viviendo en
casa, nimero de personas a cargo, nivel de estudios, situacién profesional, diagndstico
principal, diagndsticos secundarios, toma de medicacion y uso de productos de apoyo en la
vida diaria (ANEXO 3).

- Equilibrio Ocupacional: el EO percibido se medira con la Version Espafiola del Cuestionario
de Equilibrio Ocupacional (OBQ-E)* (ANEXO 4). El Cuestionario de Equilibrio Ocupacional
(OBQ) fue desarrollado por Wagman y Hakansson®. Consta de 13 items medidos con una
escala de Likert de 6 puntos, donde el 0 representa “totalmente desacuerdo” y el 5 “totalmente
de acuerdo”, pudiendo obtener una puntuacion total de 0 a 65, considerando a mayor
puntuacion mayor EO. La version espafiola (OBQ-E) mantiene el nimero de items, asi como
la escala de puntuacién pero afiade una explicacion introductoria para clarificar la

cumplimentacion. Esta version presenta buena validez de contenido, buena consistencia
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interna y fiabilidad test-retest para la muestra estudiada (pacientes con fibromialgia,
estudiantes y titulados en TO) %.

Para completar el estudio del EO se medira el uso del tiempo con la adaptacién espafiola del
Cuestionario Modificado del Uso del tiempo (MOQ) de Peral-Goémez y Lépez-Roig®
(ANEXO 5). Con este cuestionario se pretende conocer el nimero y variedad de actividades
que se realizan, el valor de las actividades para la personas, y la cantidad de tiempo invertido
en cada categorfa de actividad. EI MOQ fue desarrollado por Scanlan y Bundy (2011)%. Se
trata de una modificacion del Cuestionario Ocupacional (OQ) de Smith, Kielhofner y Watts
(1986). En la adaptacion espafiola, en primer lugar se registran las actividades realizadas el dia
anterior en intervalos de 1 hora, y en la segunda parte, se responden las preguntas de
“categoria de actividad” (pudiendo elegir entre 14 categorias) y “valor para la persona” (de 1
“Nada valioso para mi” a 5 “Muy valioso para mi”). Esta version comprobo su fiabilidad
realizando una categorizacion externa de las actividades y comparandola con la categorizacion
realizada, de lo que se obtuvo una coincidencia de un 80,9%.

Percepcion de salud: se utilizara el Cuestionario de Salud SF-36 en su version 2 (SF-36 v2),

adaptada al espafiol®

(ANEXO 6). Esta compuesto por 36 items que evallUan las siguientes
escalas: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol
emocional y salud mental. Ademas, incluye un item sobre el cambio en el estado de salud
general respecto al afio anterior. La puntuacion maxima para cada escala es de 100, siendo 0 el
peor estado de salud para esa dimension y 100 el mejor estado de salud. El cuestionario ofrece
dos puntuaciones sumario, una para el estado fisico y otra para el mental, mediante la
combinacion de las puntuaciones de cada dimension. Ha demostrado tener fiabilidad, validez
y sensibilidad.

Satisfaccion con la vida: se utilizara la version espafiola de la Escala de Satisfaccion con la
Vida (SWLS) desarrollada por Vazquez, Duque y Hervas® (ANEXO 7). Se trata de una escala
compuesta por 5 items, con una escala Likert de 7 puntos (siendo 1= fuertemente en
desacuerdo y 7= fuertemente de acuerdo). Las puntuaciones pueden ser de 5 a 35 puntos,
donde una puntuacion mas alta significa mejor satisfaccion vital. Asi se diferencia entre muy
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satisfecho (31-35), satisfecho (26-30), ligeramente satisfecho (21-25), neutral (20),
ligeramente insatisfecho (15-19), insatisfecho (10-14) y muy insatisfecho (5-9).

Autoeficacia: se hard uso de la Escala de Autoeficacia para la Artritis traducida al espafiol por
Gonzélez, Ritter y Loring ® (ANEXO 8). Estd compuesta por 8 ftems con respuestas Likert
gue van desde 1 «Muy inseguro» hasta 10 «Muy seguro». Se basan en preguntas acerca de la
confianza que tienen las personas sobre su capacidad de autocontrol de la artritis, incluyendo
la certeza de la persona para poder evitar el dolor y la fatiga que le impide realizar las
actividades. Esta version espafiola presenta validez y fiabilidad.

Satisfaccion de los participantes: para la evaluacion del proceso usaremos un registro de
asistencia (ANEXO 9) y un Cuestionario de satisfaccion con el programa (ANEXO 10). Este
cuestionario solo sera rellenado por el grupo experimental al finalizar el programa. Se les
preguntard si les ha parecido Util la informacion aplicada, si pretende utilizar los
conocimientos proporcionados en su practica diaria, si ha entendido el significado del EO y su
repercusion en la salud, si el trato por parte del terapeuta ha sido correcto, indicacion sobre
aspectos positivos y negativos y sugerencias de mejora. Sera totalmente anonimo y, ademas,

permitiré al investigador valorar posibles mejoras del programa.

Plan estadistico (analisis).

Todos los datos obtenidos de la bateria de evaluacion seran introducidos en una base tipo

Excel. Posteriormente seran analizados estadisticamente usando el paquete estadistico SPSS version

24. En primer lugar se realizard un andlisis descriptivo para comparar las caracteristicas generales de

ambos grupos y finalmente un andlisis para analizar los cambios pre-post intervencion en cada unos de

En el caso de las variables cuantitativas primero se comprobara si cumplen con una

distribucion normal o no para usar las pruebas paramétricas o no paramétricas que correspondan.

El nivel de significancia de p-valor se establecera en 0.05 para todos los andlisis y un intervalo

de confianza del 95%.
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Limitaciones del estudio.

Una de las limitaciones puede ser la dificultad para alcanzar el tamafio muestral esperado. La
limitada colaboracidn en el reclutamiento de participantes por parte del servicio de reumatologia de los
hospitales, sumado a la ausencia de la figura del TO en dichos servicios, el escaso tiempo que se
dispone en una consulta médica, o el reducido conocimiento del médico o DUES acerca de las dudas
que puedan surgir, pueden suponer el rechazo a la participacion por parte del paciente. Para solventar
esta limitacion se podrian colocar stands informativos varios dias al mes regentados por terapeutas

ocupacionales.

Por otra parte, varios instrumentos de evaluacion utilizados (SF-36 v2, Adaptacion del MOQ,
OBQ-E y Escala de Autoeficacia para la Artritis) no cuentan con datos normativos para la poblacion
espafola por lo que no se tiene un marco interpretativo de resultados. A pesar de ello, las pruebas de
evaluacion utilizadas han mostrado buenas propiedades psicométricas en ‘otros estudios y permiten

cumplir con los objetivos de esta investigacion.

Finalmente hay que considerar el abandono de los participantes durante el desarrollo del
programa sin completar todas las sesiones. Por ello, en el célculo del tamafio muestral, se ha tenido en
cuenta el 15% de pérdidas para contrarrestar la falta de potencia estadistica debido a la posible pérdida
de seguimiento. Ademas, también se adaptaran los horarios de las sesiones a las necesidades de cada
grupo y se permitiran permutaciones entre los participantes de los diferentes grupos. También, se hara

un registro de asistencia en todas las sesiones.

PLANIFICACION OPERATIVA DE LA INVESTIGACION.

Plan de trabajo.

En primer lugar, se hizo una revision del estado actual del tema “EO y AR”, para disefiar el

protocolo de investigacion y el contenido de las sesiones del programa mas adecuados. El resto del
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plan de trabajo a seguir en este protocolo (reclutamiento de participantes, evaluacién inicial, etc)

gueda expuesto en el cronograma (Tabla 2: Cronograma).

2017 2018 2019
Meses Meses Meses
9/10|11 |12 |12 |3|4|5|6|7 8(9|10|11 |12 |1 |2 (3|4 |5 |6

Revision del estado

actual del tema

Diserio del

programa

Reclutamiento de

participantes

Evaluacion inicial

Desarrollodela
intervencion

Evaluacion final

Transcripcion de
datos

Analisis de
resultados
Elaboracion de
informe final
Difusion de
resultados

Tabla 2: Cronograma

Aspectos Eticos.

En este estudio se tendran en cuenta los aspectos éticos de beneficencia, no maleficencia,

autonomia, confidencialidad y la ausencia de conflictos de intereses.

Se aportara a los participantes todo el contenido, los objetivos y la finalidad del programa sin
ocultar ningin dato, detallando en qué consiste su participacion. Se explicara qué se trata de un
programa basado en la promocién del EO que no supone ningun riesgo para su salud, y cuyo principal
objetivo es mejorar la atencién de las personas con AR aportando un tratamiento complementario al

que se da en la actualidad. Todo esto persigue los aspectos de beneficencia y no maleficencia.

La participacion en el estudio es totalmente voluntaria una vez obtenida toda la informacion, y

asi lo deberan acreditar firmando el consentimiento informado. Este consentimiento no exige ninguna
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obligacion, los participantes podran abandonar el estudio en cualquier momento, sin necesidad de

ninguna explicacion afiadida. Por lo que se mantiene la autonomia.

En cuanto a los procedimientos previstos para salvaguardar la confidencialidad de los datos: el
tratamiento, la comunicacion y la cesién de los datos de caréacter personal de todos los sujetos
participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 15/99 de 13 de diciembre de Proteccion de
Datos de Caréacter Personal. Todos los datos tendran un caracter andénimo y la informacién aportada
sera estrictamente confidencial, a la cual sélo tendra acceso el equipo investigador y no se cedera a
terceras personas. La informacion personal y consentimiento se mantendra separada de los datos
recogidos en el desarrollo del estudio. Todos los datos recogidos durante el mismo serdn custodiados
en el despacho de Terapia Ocupacional del Departamento de Patologia y Cirugia de la Universidad
Miguel Herndndez por el equipo investigador. Para introducir la informacion aportada en la base de
datos se utilizara un proceso de anonimizacion, en el que el cédigo usado por el evaluador para
identificar al participante (nombres y apellidos) no guarde relaciéon con el codigo a usar como
identificador anonimizado del participante (nimero aleatorio), el cual sera facilitado al investigador
encargado de gestionar la base de datos. Sélo el investigador principal tendra acceso a dicha relacion

mediante su usuario y contrasefia secreta.

Finalmente, declarar que no existen conflictos de interés por parte de los investigadores en el

estudio a desarrollar.

Plan de difusion.

Se pretende realizar un articulo que describa el estudio y los resultados obtenidos y presentarlo
a diversas revistas cientificas y profesionales (Revista Terapia Ocupacional Galicia, Revista de la
Asociacion Espafiola de Terapeutas Ocupacionales APETO, Revista conARtritis y Revista Espafiola
de Reumatologia).

Se presentar4 una comunicacion tipo poster u oral para en el V Congreso Internacional de

Terapia Ocupacional de la UMH.
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Por otra parte, se ofertara la posibilidad de realizar un seminario a los estudiantes de Terapia
Ocupacional en la asignatura de Afecciones Médico Quirdrgicas Il, donde son tratadas las
enfermedades autoinmunes.

En las unidades de Reumatologia de los hospitales colaboradores se propondra la colocacion
del pdster con los resultados del estudio.

Ademas, se invitara a todos los participantes del estudio (grupo control y grupo experimental)
a una charla donde se revelaran los resultados obtenidos. Y se dard la oportunidad de realizar el
programa a los participantes del grupo control.

Finalmente, se presentara el estudio a diferentes hospitales de la Comunidad Valenciana, que
cuenten con el servicio de Reumatologia, para desarrollar el programa de EO con nuevos pacientes de

AR.

Experiencias del equipo investigador.

El protocolo de investigacion ha sido disefiado por:

- Elena Gallego Becerra: estudiante de Gltimo curso del Grado de Terapia Ocupacional
de la UMH. En su formacion destaca las practicas realizadas en centros de
neurorehabilitacion.

- Paula Peral Gémez, diplomada en Terapia Ocupacional por la UMH. Autora de la
Tesis Doctoral Equilibrio Ocupacional en estudiantes de Terapia Ocupacional.
Destaca por su formacion y experiencia profesional en los campos de la

neurorehabilitacion y la geriatria.

Lineas futuras de investigacion.

Los pacientes con AR tratados desde Terapia Ocupacional reciben un tratamiento
mayoritariamente compensatorio. Por otra parte, pocos terapeutas ocupacionales incluyen en su plan
de intervencion el EO como principal objetivo. Seria interesante seguir avanzando en el estudio,
comparando el tratamiento de la AR desde TO, entre técnicas compensatorias uUnicamente y la

combinacion de la promocién del EO con técnicas compensatorias.

17




Por otro lado, considerando la importancia de mantener el EO cuando se padece enfermedad
crénica, nos planteamos reproducir el programa en otros colectivos, como por ejemplo en pacientes
con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis. Concretamente, estos pacientes son

vulnerables a sufrir DO, debido al cambio en la organizacién de su tiempo, a la pérdida de actividades

y a la posible pérdida de significado en sus ocupaciones.

Presupuesto y justificacion de la ayuda solicitada.

El presupuesto detallado queda recogido en la Tabla 3: Presupuesto.

Concepto _ Unidades ~ Costeunidad Total

Personal

Terapeutas

Ocupacionales 2 1200€/mes 21600€
Investigador principal 1 20€/sesién 460€
Personal 1 20€/sesion 600€

experimentador

Estadistico

Material fungible

Folletos informativos 200 0,50€/unidad 100€

Carteles publicitarios 20 2€/unidad 40€

Consentimientos 100 0,05€/unidad 5€

informados 50 0,50€/unidad 25€

Tripticos 200 0,60€/unidad 120€

Dossier de evaluacion 50 1,50€/unidad 75€

Cuadernillos

Difusién de resultados

Congresos y 500€

conferencias 2000€

Revistas cientificas

Comunicaciones

Llamadas 400 0,15€/llamada 60€

Total 25585€

Tabla 3: Presupuesto

Posibles fuentes de financiacion:

o Fundacion MAPFRE: Ayuda a la Investigacion de Ignacio H. de Larramendi y Beca

Primitivo de la Vega.
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Beca de proyectos de investigacion en salud de la Fundacion Bancaria “la Caixa”.
Fundacion BBVA: Becas Leonardo a Investigadores y Creadores Culturales
Beca del Plan de Fomento de la Investigacion como linea estratégica irrenunciable de

la Fundacion Espafiola de Reumatologia (FER).
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ANEXOS

Anexo 1: Sesiones del programa detalladas.

P tacion del Contenido
e Presentacion del Objetivos
., estudio o . . .
Sesion 1 - Explicacion de informacion a cumplimentar.

e Consentimiento informado

e Cuadernillo de evaluacion

Programay TO
Participantes

Terapia Ocupacional
Definiciones Equilibrio Ocupacional
Desequilibrio Ocupacional
Equilibrio Ocupacional
Desequilibrio Ocupacional

Presentacion

Experiencias

Sesion 2 Mayor tiempo en ABVD
Menor productividad

Mayor necesidad de descanso
Menor variedad de actividades
Pérdida de actividades

Estrés

Etc

Signos y sefales
de DO

Dudas y preguntas
- Entorno
- Personalidad y estado de animo
- Necesidades, obligaciones y responsabilidades

o Factores - Recursos econdémicos
influyentesenel - Edad
EO —  Educacién
- Cultura

- Epoca del afio

— Condicion fisica

— Actividad mediadora de dolor

— Modificacion de niveles de actividad
. Categorias del Limitaciones por dolor

EO - Restriccién de participacion por actitud de
otras personas

- Percepcidn de dependencia

- Actividades desafiantes vs relajantes
Actividades significativas individuales vs a
nivel sociocultural

- Actividades de autocuidado vs cuidado de los
demas

Sesion 3

e Dimensiones del
EO
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Sesion 4

Sesiéon 5

Sesion 7

Dudas y preguntas

actividades

Priorizacion de
actividades y
organizacion del
tiempo
Variedad de
actividades
ajustada a las
capacidades

Deteccidn de intereses y necesidades: Realizacion de un listado de

Diario del uso del tiempo

Reflexion sobre el tiempo dedicado y el
tiempo deseado de cada actividad

Sobreocupacion
Ocupacién equilibrada
Falta de ocupacion

Ocio y tiempo libre: Explorar actividades de ocio y tiempo libre

Importancia del EO: Tiempo, variedad y significado de las
actividades.

Dudas y preguntas

Conservacion de —

Técnicas para reducir la fatiga

energia
Proteccion — Técnicas para disminuir el dolor
articular

— Técnicas de respiracion

— Favorecer descanso y suefio
Relajacion y — Combinacion de descanso y actividades
descanso recreativas

Importancia del descanso

Autoeficacia

Dudas y preguntas

Adaptacion de la —
tarea -

Desglose en pasos simples
Disminuir ritmo e intensidad
Incluir productos de apoyo
Sustitucion de actividades

Adaptacion del entorno

Productos de apoyo

Importancia del -
uso de técnicas  _

Dudas y preguntas

Reducir tiempo
Mejora de los sintomas

Despedida y Feedback del programa
Repaso y discusion del programa

Evaluacion de las satisfaccion con el programa

Dossier de bateria de evaluacion

24




Anexo 2: Consentimiento informado.

ESTUDIO SOBRE EL EQUILIBRIO OCUPACIONAL EN PERSONAS CON ARTRITIS
REUMATOIDE.

Fecha:

Yo con documento de identidad certifico

gue he sido informado(a) con la claridad y veracidad sobre el estudio en el que el investigador

me ha invitado a participar; que actto consecuente, libre y

voluntariamente como colaborador, contribuyendo a éste procedimiento de forma activa. Soy
conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al ejercicio del estudio,
cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna.

Soy consciente que se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacién por mi
suministrada, al igual que mi seguridad fisica y psicologica.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y para que mis datos sean recogidos y

procesados de manera anénima por el equipo investigador.

Investigador:
Documento de identidad:

Firma:

Paciente:

Documento de identidad:

Firma:
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Anexo 3: Cuestionario ad hoc de datos sociodemograficos

ESTUDIO SOBRE EQUILIBRIO OCUPACIONAL EN PERSONAS CON ARTRITIS

REUMATOIDE

HOJA DE DATOS INICIAL

Fechaactual: __/ [/

Fecha de nacimiento: /[
Sexo: M _/F__

Lugar de residencia:

Estado civil: Soltero _ Casado/viviendo en pareja __ Separado/divorciado _ Viudo
Hijos menores de 18 afios viviendo en casa/ personas a su cargo: Si __ /No

En caso de si, ¢Cuantos/as?

Nivel de estudios:
Sin formacién __ Primarios __ ESO ___ Bachiller __

Ciclo formativo (FP) __ Titulo Universitario __

Situacion profesional:

Estudiante __ Trabajador __ De baja___ por

Enparo__ Jubilado

Diagnéstico principal: Artritis Reumatoide __ / Otro __

Diagnésticos secundarios: (enfermedad oncol6gica, neuroldgica, psiquica, respiratorias,
cardiovascular, diabetes, HTA...)

No __ /Si__ icuél?

Toma de medicacion: Si__ /No

En caso de si, ¢Cual?

Uso de productos de apoyo: Si __ /No __

En caso de si, ¢Cual/es?
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Anexo 4: Version Espafiola del Cuestionario de Equilibrio
Ocupacional (OBQ-E), adaptada al espafiol por Peral-Gémez y
Lépez-Roig.

Cuestionario de Equilibrio Ocupacional (OBQ-E)

(Wagman & Hakansson, 2014; version espafiola adaptada por Peral-Gémez & Léopez-Roig, 2016).

Vamos a evaluar la satisfaccion que siente con la cantidad y con la variedad de
ocupaciones, tareas, actividades, que realiza en su vida cotidiana y también con el
tiempo que dedica a cada una de ellas.

Para ello le vamos a presentar afirmaciones sobre las cosas que hace habitualmente.
Aunque en algunas se concretan los tipos de actividades, la mayoria hace referencia a
las actividades cotidianas en términos generales. Es posible que algunas de esas
preguntas le parezcan muy parecidas pero no son idénticas y es importante que
conteste a todas.

Le pedimos que nos indique su grado de acuerdo o de desacuerdo con cada una de
esas afirmaciones. Por favor, lea cada frase y marque la casilla que mejor se ajuste a su
situacién actual.

1. Tengo equilibrio entre las cosas que hago para los demas y las que hago para mi
mismo/a.

Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

2. Las actividades que hago en mi vida cotidiana tienen sentido para mi.

Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

3. Me aseguro de hacer las cosas que realmente quiero hacer.

Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

4. Mantengo el equilibrio entre las diferentes actividades de mi vida cotidiana
(trabajo, estudio, tareas del hogar, ocio, descanso y suefio).

Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

5. Tengo suficiente variedad entre actividades que hago solo/a y que hago con los
demas.

Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
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6. Si pienso en una semana normal tengo suficientes cosas que hacer.

O O O O O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

7. Tengo tiempo suficiente para hacer las cosas que debo hacer.

O O O O O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

8. Mantengo el equilibrio entre las actividades fisicas, sociales, intelectuales y de

descanso.
O O O O O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

9, Estoy satisfecho/a con el tiempo que dedico a las distintas actividades en mi vida

diaria.
O O O O O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

10. Si pienso en una semana normal estoy satisfecho/a con la cantidad de
actividades a las que me dedico.

Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

11. Tengo suficiente variedad entre las cosas que debo hacer y las que quiero hacer.

O O O O O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

12. Tengo equilibrio entre las actividades que dan energia y las actividades que
guitan energia.

O O O O O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

13. Estoy satisfecho/a con el tiempo que dedico al descanso, la recuperacién y el

suefio.
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
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Anexo 5: Adaptacion espafnola del Cuestionario Modificado del Uso

del tiempo (MOQ) de Peral-Gomez v Lopez-Roig.

Adaptacién Espaficla del Cuestionario Qcupacional Modificado

Original de Smith, Kielhofner v Watts {1386), modificacion de Scanlan y Bundy {2011) y adaptacion de Peral y Lopez (2016

Por favor, indica que dia es hoy:

U Lunes
Viernes

Te vamos a preguntar sobre lo que hiciste ayer.

iAyer fue un dia “tipica” para ti?

Si ayer no fue un dia tipico, por faver, describe qué lo hizo diferente:

Martes
Sabade

[1 5§, un dia bastante tipico.

U Migrcoles
Dominge

 Jusves

Ahara, por favor, utiliza |a siguiente plantilla para anotar las actividades en las que empleaste tu tiempo ayer. Para

gllo, primere enumera las actividades en la primera colum na; después vuelve al principie v, para cada actividad,
contesta a las dos preguntas marcando el nimero de respuesta que corresponda. Incluso si una pregunta no parece

apropiada para algunas de tus actividades, intenta responderla con la mayor precision pesible. Es impartante que
responcas a todas las preguntas.

iQué hice ayer a partir de las...?
Por favor, escribe qué hiciste en el
espacio.

Yo considero que esta actividad es: (marca el nimero que

corresponda)

1, Trabajo

2. Trabajo no remunerado
3. Estudiar

4. Tareas domésticas

5. Viajar

6. Autocuidado

7. Cuidado de otras

8. Jugar con nifios
9. Deportas

10. Recreacion y ocio

11. Secializacien
12. Mo hacer nada
13. Descansc

. Otro:

-
=

iCudnto valor tiene para

mi? (marca el ndmero gue
corresponda)

1. Nada valioso parami
2. Poco valiosa para mi
3. Algo valioso para mi
4. Bastante valioso para mi
5. Muy valioso para mi

5:00 1|2 l4|5|6 |7 (8|9 2011|1213 |14] 1 2 3 4 5
6:00 1|2 (3|a|s|e|7|&8|9 10|11 12|13 [14] 1 2 3 a4 5
7:00 1(2|3|4|5|6 |7 (8|9 20|21 |212]13|14] 1 2 3 4 5
8:00 1|2 (3|a|s|e|7 8|9 10|11 12|13 [14] 1 2 3 4 5
9:00 i|2|3|a|s|e|7|&8|9|10|11 12|13 |14 1 2 3 4 5
10:00 1|2 (3|45 |6 (7| &9 |1011|12)|13]| 14 1 2 3 4 3
11:00 1 (2|3 |4|s|e|7|8|9|10|11|12]|13 |14 1 2 3 4 5
12:.00 1|2 (3|4|s5|a|7|& |9 |10 |11 12|13 14] 1 2 3 4 5
12:00 1(2|3|a|ls|e|7|8|9|1w0|11 12|13 |14 1 2 3 a 5
14:00 1123|456 (7| &9 |1011 |12 |13 | 14 1 2 3 4 3
15:00 1(2|3|4|s|6 |7 |8 |9 |20|11 12|13 |14 1 2 3 4 5
16:00 123|445 |e|7 8|9 |10|11 12|13 14| 1 2 3 4 5
17:00 1(2|3|a|ls|e|7|&8|0|1w0|11|12]|13|1a] 1 ? E] 4 5
18:00 1|2 (3|4|s5|a|7|& |9 |10 |11 12|13 14] 1 2 3 4 5
19:00 112 (3|4 |56 |7 |8&(9]10|11 12|13 |14 ull 2 3 4 5
20:00 112 (3 (45|67 8&[9|1011|12|13| 14 1 2 3 4 3
21:.00 1|2 |3 |4|5|6|7|&8|9|10|11 12|13 |14] 1 2 3 4 5
22:00 1|23 |4|s5|a|7|& |9 10|11 12|13 14] 1 2 ] 4 5
23:00 1(2|3|4|5|6|7|&|9|10|11|12]|13 |14 1 2 3 4 5
24:00 1|2 |3|4a|s|e |7 |8 |9 10|11 12|13 [14] 1 2 3 4 5
1:00 12 (3|4 |56 |7 |89 ]10|11 12|13 | 14 il 2 3 4 5
2:00 1|2 (34|56 |7 |8 |9 10|11 |12|13[14] 1 2 3 4 5
3:00 1|2 |3|4|s|e|7|&8|9 (10|11 |12]|13|14] 1 2 3 4 5
4:00 1|2 |2|4|s|e |7 8|9 |10|11 12|13 |14] 1 2 3 4 5

29




Anexo 6: Cuestionario de Salud SF-36 en su version 2, SF-36 v2,
adaptada al espaiol por Alonso et al.

Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque

con una [] la casilla que mejor describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas pregunitas!

1. En general, usted diria que su salud es:

uf O - - -

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. éComo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un
ano?:

Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que iqual que ahora que ahora que
hace un aiio hace un ano hace un afio hace un aiio hace un afio
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3. Las siquientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades
0 cosas? Si es asi, écuanto?

Si, me limita  Si, me limita  No, no me

mucho un poco limita nada

a Esfuem}s: intensos, tales oMo corTer,
e s O PR e O O . mE
b Esfuerzos maderad_ocs, COMO Mover una

polos 3 camint s de 1 Porme —oereeoomes O mE— O
¢ Coger o llevar la bolsa de la compra. ™™~~~ L eee- L2 s L1
d Subir varios pisos por la escalera. - - - I I E— E
= Subir un sdlo piso por la escalera. - _____ [ . - . [
¢ Agacharse o arrodillarse, --------------—----— I E— I E— L1
g Caminar un kildmetroomds ————— - - ___ D b i m D Bl ___ |:| :
h Caminar varios centenares de metros, - - - -————— - |:| 1 |:| i N D 3
i Caminar unos 100 metros, - —- - - . By (1= ... HE
j Bafarse o vestirse por si mismo. -—- - ——- - ————. [#]:___ ¥ (e _____ E

4. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Sdlo
Casi  Algunas alguna
Siempre siempre  veces vaz Munca
¢ £Tuvo que reducir el iempo dedicado al trabajo
o a sus actividades cotidiamas? ____ ____ ___ __ [ I E I E N I
» ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacerz ___ [ 1+ [ ___ I EN HE

. ¢éTuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

- trabajo o en sus adtividades cotidianas? — - — _ S I N CE B E O I

i ¢Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costd mas
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5. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Sdlo
. Casi .&Igunas alguna
empre g

= £Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo PIe siempre  veces Vez Nunca

0 a sus actividades cotidianas por algin

problema emocional? . |:| o |:| : |:| 1 |:| . |:| 5
b éHizo menos de lo que hubiera querido hacer

por_algun problema emocional? - ________ L] L []: o L] - [ ] o HE
¢ ¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas

menos cuidadosamente que de costumbre, por

alguin problema emocional? - - oo ____ D L. D S |:| . |:| R |:| s

6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

MNada Un poco Regular Bastante Mucho

O [: - uf -

7. éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 tltimas semanas?

Mo, ninguno  Si, muy poce  Si, unpoco Si, moderado Si, mucho Si, muchisimo ‘

] - - - - -

8. Durante las 4 ultimas semanas, é¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domeésticas)?

MNada Un poco Regular Bastante Mucho

O - - - -
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9. Las preguntas que siguen se refieren a cimo se ha sentido y cémo le han
ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas
écon qué frecuencia...

Casi  Algunas Sdlo
Siempre siempre veces  alguna vez Nunca

= sesintio leno de vitalidad> [ ]v ___ [ __ [ . ... [+
_________________ I:'l —— I:l? ___ |:|3 o I:l&___ I:l

¢ se sintic an bajo de moral que nada

b estuvo muy nervioso?

podia animarle?  __ ___________________ S I E R I E R I e I
d se sintié calmado y tranquilo? ___________ [ ces e cco [ oo oo [
e tuvo mucha energia?  ________________ N I T I O I CO N
f se sintid desanimado y deprimido? ______ |:|'- — D! —— DH — |:|4 - |:|5-
g se sintio agotado? - ---—o oo (R I i I I I O I
h se sintié feliz? - ______________________ (N R I I T I O I
i sesintid cansado? - oo I S I I E I O I

10. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Sdlo alguna wez Nunca

m mf mf O- e

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
cierta certa MNolose falsa falsa

Creo que me pongo enfermo mas

facilmente que ofras personas ________ I I e I O I CR I £

Estoy tan sano como cualquiera_______ e e i E e i E
Creo que mi salud va a empeorar ______ N e N O N R I O I
Mi salud es excelente ___ ____________ |:|l —— |:|2 S |:|H —— |:|*' —— |:|

Gracias por contestar a estas preguntas
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Anexo 7: Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS) traducida al
espafiol por Vazquez, Duque y Hervas.

Escala de Satisfaccion con la Vida

(Sastisfaction with Life Scale, Diener et al., 1985; versidn espafiola adaptada y validada por Vazquez, Duque &

Hervas, 2013)

Instrucciones. A continuacion hay cinco afirmaciones con las cuales usted puede estar de

acuerdo o en desacuerdo. Lea cada una de ellas y después seleccione la respuesta que mejor

describa en qué grado estd de acuerdo o en desacuerdo (1 = Fuertemente en desacuerdo; 2 =

En desacuerdo; 3 = Ligeramente en desacuerdo; 4 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 5 =

Ligeramente de acuerdo; 6 = De acuerdo; 7 = Fuertemente de acuerdo).

1. En la mayoria de los aspectos, mi vida se acerca a mi ideal. 1 2 3
2. Las condiciones de mi vida son excelentes. 1 2 3
3. Estoy completamente satisfecho/a con mi vida. 1 2 3
4. Hasta ahora, he conseguido las cosas mas importantes que quiero en la vida. iy S 3
5. Si pudiera vivir mi vida de nuevo, no cambiaria nada. 1 2 3
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Anexo 8: Escala de Autoeficacia para la Artritis traducida al espafiol
por Gonzalez, Ritter y Loring

Confianza al Hacer Cosas
Confidence Abouwt Doing Things

En las siguientes preguntas nos gustaria saber como le afecta el dolor de la artritis y qué
piensa usted de sus habilidades para controlar su artritis. En cada una de las sigmentes
preguntas, por favor marque el niimero que mejor corresponda al nivel de seguridad que
siente en este momento de que puede realizar las siguientes actividades.

In the following questions we would like to know how your arthnitis pain affects you and
what you think about your abilities to control your anthritis. In each of the following
questions, please mark the one number that corresponds best to your level of cenainty that
You can now perform the following activities.

(Insert this scale after each question.)

l- ! | ? P l e | emeneme | oemmens |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 ]
Muy Inseguro/a Muy seguro/a
Very uncertain _ Very certain

. ¢(Qué tan seguro(a) se siente usted de poder reducir bastante su dolor?
How certain are you that you can decrease your pain guite a bir?

2. ;Qué tan seguro(a) se siente usted de poder evitar que el dolor de la artntis no le permita
dormir?
How certain are you that you can keep arthritis pain from interfering with your sleep?

3. (Qué tan seguro(a) se siente usted de poder evitar que el dolor de la artritis no le deje
hacer las cosas que quiere hacer?
How confident are you that you can keep the physical discomfort of your arthritis pain
[from interfering with the things you want to do?

4. ;Qué tan seguro(a) se siente usted de poder regular su actividad para mantenerse
activo(a) sin emperorar (agravar) su artritis?
How_certain are you that you can regutaie your activity so as to be active without
aggravaring your arthricis?

5. ¢Que tan seguro(a) se siente usted de poder evitar que la fatiga (el cansancio), debido a su
artritis, no le permita hacer las cosas que usted quiere hacer?
How confident are you that you can keep the fatigue caused by your disease from
interfering with the things you want to do?

6. (Qué tan seguro(a) se siente usted de poder ayudarse a si mismo(a) a sentirse mejor si se
siente triste?
How certain are you that you can do something 1o help yourself feel better if you are
feeling blue?

7. (Comparandose con otras personas con artritis como la suya, jqué tan seguro(a) se siente
usted de poder sobrellevar el dolor de artritis durante sus actividades diarias?
A s compared with other people with arthritis like yours. how cenain are you that you can
manage arthritis pain during your daily activities?

8. ;Qué tan seguro(a) se siente usted de poder sobrellevar la frustracién debido a su artritis?
How certain are you tht you can deal with the frustration of arthritis?
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Anexo 9: Registros de Asistencia.

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL GRUPO EXPERIMENTAL

Grupo | W ST (5% (55 [54 [%  [%%
1
2
3
&
1 -
5
7
3
3
10
[Grupo | Nf 51 52 53 54 [s5 | s6
wartdpantt
1
12
G2 13
12
13
18
7
18
T}
20
[Grupo | Nf 51 52 53 54 [s5 | s6
particpazte
2
22
[
e 22
2%
7
T}
50
REGISTRO DE ASISTENCIA DEL GRUPO CONTROL
Grupo Nt 51 ST
51
52
53
se
& 55
56
57
58
58
50
Grupo N 51 57
51
52
&
52
o &
58
&
58
&
70
Grupo N 51 Hi
71
72
73
74
= 75
7%
77
78
78
80
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[Crupo | NE 51 53 E
varticipante
3
52
33
G4 32
38
38
57
58
35
40
[Crupo | NE 51 53 E
varticipante
4
a2
a3
G5 a2
i
a8
a7
a8
a5
50
Grupo N 51 57
81
B2
&
=0
= &5
B6
&
B8
89
80
Grupo N 51 57
81
82
a3
24
c10 o
85
o7
g8
[
100




Anexo 10: Cuestionario de satisfaccion con el programa.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON EL PROGRAMA
Fecha:
Grupo:

Rellene con una x la casilla que considere oportuna en relacion alas cuestiones
formuladas. 1=Insuficiente; 2= Suficiente; 3= Media; 4= Buena; 5= Excelente

Pregunta 1 2 3 |4

Utilidad de la informacion proporcionada

Posibilidad de puesta practica de la informacién en la vida
diaria

Comprensién del significado del Equilibrio Ocupacional y
su repercusion en la salud

Resolucion de dudas surgidas durante el programa

El trato ofrecido por el profesional

Motivacion e interés transmitido por el profesional

En general, su satisfaccion con el programa

Pregunta Si, con otros Si
profesionales

¢ Repetiria el programa de promocion del EO?

¢, Recomendarias el programa?

Pregunta Aspectos

Indique tres cosas BUENAS del
programa

Indique tres cosas MALAS del
programa

Sugerencias/ mejoras

Observaciones:
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