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RESUMEN 

 

La fibromialgia (FM) es una enfermedad crónica caracterizada por dolor generalizado, aunque 

se presentan otros síntomas como fatiga, trastornos del sueño y problemas cognitivos. A pesar 

de su prevalencia (5% de la población mundial), el diagnóstico y tratamiento son de gran 

complejidad por la variedad de la sintomatología.  

 

Tras una amplia búsqueda bibliográfica no se encontró gran cantidad de documentación sobre 

la estimulación cognitiva en este colectivo, siendo las dificultades cognitivas (memoria, 

atención, comprensión, etc.) uno de los síntomas más comunes y habituales que limitan el día 

a día de la persona con FM. Por ello, el objetivo de este trabajo es la creación de un programa 

de estimulación cognitiva para personas con FM.  

 

Para la realización de este programa se contará con la participación de diversas asociaciones de 

fibromialgia para el reclutamiento de participantes. Seguidamente, se llevará a cabo una sesión 

informativa a partir de la cuál, si se cumplen los criterios de inclusión, se realizará una 

evaluación inicial para así proceder a la realización de las 26 sesiones propuestas. Al finalizar 

estas, se procede a una evaluación final para poder observar posibles mejoras en los 

participantes. El período total de realización del programa es de 5 meses, teniendo un 

presupuesto aproximado de 16.400€. 
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ABSTRACT 

 

Fibromyalgia (FM) is a chronic condition characterized by generalized pain, although there are 

other symptoms such as fatigue, sleep disorders, and cognitive impairments. Despite the 

prevalence (5% world population), the diagnosis and treatment are a major complexity because 

of the variety of the symptoms. 

 

After wide bibliographic research, there was not a large quantity of documents about cognitive 

stimulation in this collective, being the cognitive impairment (memory, attention, 

comprehension, etc.) one of the most typical symptoms that limit the day by day of a person 

with FM. Therefore, the objective of this project is the creation of a cognitive stimulation 

program for people with FM.  

 

To realise this program we will count on the aid of FM associations for the participant 

recruitment. After that, an informative talk will be made. If the inclusion criteria are 

accomplished, initial evaluations will be made in order to start with the realisation of the 26 

sessions. At the end of them, it will proceed to do the final evaluation as a way to observe if 

there were improvements on the participants. The total period of the program will be 5 months, 

with an estimated cost of 16.400€. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La fibromialgia (FM) es una enfermedad crónica caracterizada principalmente por dolor 

generalizado de origen idiopático, aunque se presencian una gran variedad de síntomas como 

son la fatiga, trastornos del sueño y manifestaciones de índole neurológico. (1,2) 

 

Se estima que este síndrome afecta hasta a un 5% de la población mundial, con una prevalencia 

mucho mayor en mujeres que en hombres (Entre un 80-96% son mujeres). La mayor 

prevalencia se presencia en Europa (2.64%) seguida de América (2.41%) y Asia (1.62%). En 

España, se estima que es de un 2,4%, con variaciones en diversos estudios que oscilan entre 

0,7% y 20%. La media de edad de esta enfermedad está entre 40 y 60 años. (3,4) 

 

A pesar de su elevada prevalencia, el diagnóstico y el tratamiento son de gran dificultad para 

los profesionales de la salud. Su aparición se debe a una compleja interacción de factores que 

incluyen predisposición genética, experiencias vitales, elementos emocionales y cognitivos. 

Los factores de riesgo que presentan una mayor evidencia asociada a padecer FM son el 

sobrepeso, estrés, depresión, problemas de sueño, factores genéticos, fatiga crónica y ser del 

sexo femenino. (5) 

 

Los pacientes reportan un impacto significativo en su calidad de vida, influenciando su salud 

mental y su percepción de discapacidad. La calidad de vida relacionada con la salud en 

individuos con otras enfermedades crónicas es mayor en comparación con las que padecen de 

FM. Además, el impacto psicológico es considerablemente mayor. Una problemática que 

refieren los usuarios son los problemas de memoria. En diversos estudios se destacan largos 

tiempos de reacción, así como más errores en comparación con otras enfermedades crónicas. 

(6,7,8) 

 

Se ha realizado una amplia búsqueda sobre programas de trabajo de la memoria en personas 

con FM, pero no se ha tenido mucho éxito en ello. Si bien existe una gran diversidad de 

documentos sobre la FM y su sintomatología o cómo mejorar el dolor, fatiga u otros síntomas 

físicos, el tratamiento y la mejora de las funciones cognitivas no han sido suficientemente 

abordados. (9) 
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En este contexto, la terapia ocupacional (TO) puede ser de gran ayuda ya que esta disciplina 

ayuda en la mejora de la calidad de vida. El enfoque de la terapia ocupacional se basa en la 

mejora de la autonomía de las personas a través de la adaptación de su entorno, el uso de 

entrenamiento cognitivo y modificaciones de la rutina diaria. Estas intervenciones buscan no 

sólo mejorar las capacidades cognitivas de las personas con FM, sino también aumentar su 

participación en actividades significativas con el fin de reducir el impacto de la enfermedad en 

su vida diaria.  

 

Por ello, con este trabajo de fin de grado se busca crear un programa de estimulación cognitiva 

para así ayudar en los problemas cognitivos que presentan las personas con fibromialgia.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

OBJETIVO DEL PROGRAMA 

 

Objetivo general 

 

Elaborar un proyecto de intervención de estimulación cognitiva, para personas diagnosticadas 

de fibromialgia, desde el ámbito de la TO. 

 

Objetivos específicos 

 

- Fomentar el uso de ayudas externas para organizar sus actividades y mejorar la 

memoria. 

- Dotar de técnicas de manejo de la fatiga cognitiva. 

- Aplicar actividades para mantener la atención en tareas durante largos periodos. 

- Incorporar técnicas de relajación y control del estrés para favorecer las capacidades 

cognitivas. 

- Mejorar la calidad de vida y aumentar su participación en actividades significativas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

 

DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN A LA QUE VA DIRIGIDO EL 

PROGRAMA 

 

Criterios de inclusión 

- Tener diagnóstico de fibromialgia, según los criterios establecidos por la “American 

College of Rheumatology 2010”. 

- Ser mayor de edad. 

- Personas con disponibilidad y recursos, para poder trasladarse al lugar donde se llevará 

a cabo el programa de intervención o para poder conectarse a las videollamadas. 

- Entender y hablar el idioma español, ya que el programa se impartirá en dicho idioma. 

 

 

Criterios de exclusión 

- Presencia de otras enfermedades (trastornos psiquiátricos, daño cerebral adquirido, 

demencia) que imposibiliten la realización del programa. 

- Aquellas personas que no firmen el consentimiento informado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA 

 

Este programa de estimulación cognitiva será llevado a cabo por dos terapeutas ocupacionales 

durante 5 meses, contando en este tiempo las inscripciones al programa, así como una sesión 

explicativa, la evaluación inicial y la final. (Tabla 1. Cronograma) 

 

En la primera semana del programa se tendrá comunicación vía llamada telefónica con diversas 

asociaciones de fibromialgia a las que se les explicará el programa, los criterios de inclusión y 

exclusión, dónde se realizarán las sesiones y cómo pueden sus afiliados apuntarse al programa. 

Una vez hablado con estas, se les enviará por correo electrónico los mismos detalles hablados 

con anterioridad además del formulario de asistencia a la charla explicativa en el que se podrá 

escoger si se va a optar por la modalidad online o presencial.  

 

Se realizarán dos charlas, una presencial y otra online. En esta se explicará el funcionamiento 

del programa, tanto cómo se evaluará al inicio y final, así como los horarios y la problemática 

a tratar en cada sesión. Al finalizar, se les entregará (en el caso de la modalidad presencial) una 

hoja en la que, quien quiera participar, firme el consentimiento informado para así poder realizar 

la evaluación inicial. Para la versión online se les enviará durante la videollamada el enlace para 

apuntarse. Además de esto tendrán que cumplimentar y firmar el consentimiento informado. 

(Anexo 1. Consentimiento informado) 

 

A partir de aquí, en las dos siguientes semanas se contactará con las personas interesadas, se 

comprobará que cumplan los criterios establecidos y se les citará para hacer una entrevista 

inicial y evaluaciones. Las próximas dos semanas serán utilizadas para realizar estas pruebas y 

organizar en grupos según sus preferencias horarias y de modalidad. Esta evaluación inicial 

incluye una entrevista estructurada además de la realización de diversas evaluaciones no sólo 

cognitivas, sino también sobre calidad de vida y sintomatología de la enfermedad, las cuales 

son explicadas en el siguiente apartado. (Anexo 2. Protocolo de evaluación inicial) 

 

A partir de este momento comienza la intervención per se. Esta tendrá una duración de tres 

meses, teniendo dos sesiones semanales según el grupo escogido. Estas sesiones tendrán una 

duración de una hora y media. Habrá 4 posibilidades horarias, dos presenciales y dos vía 

videollamada, con un cupo máximo de 15 personas por grupo. En las sesiones presenciales se 
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podrá escoger entre asistir lunes y miércoles, de 10:30 a 12:00 o martes y jueves de 18:00 a 

19:30. En las sesiones online se podrá escoger entre martes y jueves, de 11:00 a 12:30 o 

miércoles y viernes, de 18:00 a 19:30. Al finalizar las sesiones se habrán realizado 26 en total. 

(Tabla 2. Distribución horaria) 

 

Al finalizar todas las sesiones se les citará para realizar la evaluación final en la que se les 

volverán a pasar las mismas escalas que en la evaluación inicial, así como un cuestionario de 

satisfacción con el curso para saber su nivel de agrado hacia este y sugerencias para un posible 

futuro curso. (Anexo 3. Protocolo de evaluación final) (Anexo 4. Cuestionario de 

satisfacción) 

 

La organización de las sesiones es la siguiente: 

 

Se conceden 5 minutos de cortesía para dar comienzo a la sesión, mientras todos los 

participantes acceden o acuden, según su tipo de sesión. Se utilizarán los siguientes 15 minutos 

para hablar con los usuarios para así conocer cómo se encuentran, la sintomatología que han 

presentado últimamente y problemas recientes asociados a su enfermedad. El cuerpo de la 

sesión durará 50 minutos en los que se realizará la explicación de lo que se va a trabajar en la 

intervención de ese día. Se realizan varias actividades en una misma sesión, graduando la 

dificultad de estas, de más sencillas a complejas. En los últimos 15 minutos se hacen ejercicios 

de relajación y se pregunta por su satisfacción durante la sesión. (Anexo 5. Sesión tipo) 

 

Para una mayor fluidez con las sesiones online, el día anterior a la impartición de estas se envía 

un correo electrónico a los participantes con el enlace al programa Google Meet, mediante el 

cual se realizarán las videollamadas, y los documentos necesarios para llevar a cabo la sesión. 

 

 

En las sesiones se busca trabajar la memoria, la atención, la concentración, la resolución de 

problemas, la disminución de fatiga cognitiva y el uso de ayudas externas. (10,11) 

 

 

 

 

 



9 

 

Para ello se van a hacer uso de las siguientes técnicas: 

- Memoria por asociación. 

- Atención selectiva. 

- Atención sostenida. 

- Pausa activa. 

- Segmentación de tareas. 

- Planificación. 

- Uso de ayudas externas. 

- Resolución de problemas. 

- Relajación y respiración. 

 

 

Para trabajar estas técnicas se realizará el siguiente listado de actividades: 

- Juegos de memoria: por ejemplo, realización de una actividad de presentación de 

nombres. Colocados en círculo (o en caso de videollamada en orden de apellido) irán 

diciendo los nombres de los compañeros presentados anteriormente y el suyo, teniendo 

cada vez que recordar una cantidad más alta de nombres.  

- Roleplay: se les presentan situaciones en las que deben resolver problemas cotidianos 

que requieran el uso de memoria, aplicaciones, atención, etc.  

- Apps: se les explica el uso de algunas aplicaciones que ayudan a organizar su tiempo, 

no olvidar tareas a realizar, etc.  

- Organización: realizar listas de tareas que deben hacerse en un día, semana o mes y 

hacer un esquema semanal para poder colocarlo en un lugar visible para tenerlo de 

apoyo. 

- Ejercicios de atención dividida: mientras realizan una actividad hacerles preguntas. 

Deben continuar en la actividad mientras atienden a su turno de preguntas.  

- Ejercicios de concentración: utilizando juegos como “memory” o “simón”, en los que 

deben atender a las indicaciones o estímulos visuales y auditivos de estos para poder 

realizar la acción que se les demanda.  

- Actividades de relajación: actividades en las que deben enfocarse en la respiración, 

como por ejemplo la respiración 4-7-8 (consiste en inspirar durante 4 segundos, retener 

la respiración durante 7 segundos y exhalar durante 8 segundos). 
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El Marco de la AOTA es utilizado en la creación de este programa. Este marco, creado por la 

Asociación Americana de Terapia Ocupacional, establece las bases teóricas y prácticas sobre 

cómo los TO deben intervenir en el cuidado de la salud, promoviendo la participación en las 

ocupaciones significativas y mejorando la calidad de vida. (12) 

Además de este marco, los modelos escogidos para esta intervención son: Modelo de Ocupación 

Humana (MOHO) y Modelo Perceptivo-Cognitivo. 

 

Por un lado, el MOHO se centra en cómo los factores internos de una persona (como sus 

intereses, valores y habilidades) interactúan con el entorno para influir en su participación en 

las ocupaciones. En este se muestra la esencialidad de las ocupaciones para la salud y bienestar 

de las personas. Kielhofner (creador de este modelo) identifica tres componentes clave: 

volición, habilidades y capacidades y entorno. (13) 

 

Por otro lado, el Modelo Perceptivo-Cognitivo se centra en cómo los procesos cognitivos (como 

la memoria, atención, percepción y la resolución de problemas) afectan al desempeño de las 

ocupaciones. El objetivo de este modelo es mejorar o restaurar estas habilidades cognitivas y 

perceptivas para facilitar la independencia en las actividades cotidianas. (14) 

 

Cabe destacar que puede haber modificaciones en las actividades propuestas para cada sesión, 

si se observan algunas necesidades que deben trabajarse con una mayor importancia.  
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EVALUACIÓN DEL PROGRAMA 

 

Como ha sido comentado con anterioridad, se llevará a cabo una evaluación al inicio del 

programa y otra tras la finalización de este. En estos se busca recabar información 

sociodemográfica y clínica sobre los usuarios además de realizarles las siguientes escalas 

estandarizadas.  

 

- Evaluación cognitiva de Montreal (MOCA): Evaluación cognitiva con una duración 

de unos 10-15 minutos. Consta de 30 puntos, divididos en seis dominios de la función 

cognitiva: memoria (5 puntos), capacidad visoespacial (4 puntos), función ejecutiva (4 

puntos), atención/concentración/memoria de trabajo (5 puntos), lenguaje (5 puntos) y 

orientación (6 puntos). Si se obtiene 26 o más puntos se considera una puntuación 

normal mientras que si se puntúa por debajo se considera la posibilidad de un deterioro 

cognitivo. (14) 

 

- Mini examen del estado mental (MMSE): Test utilizado para detectar el deterioro 

cognitivo y la evolución de este. Toma entre 5-10 minutos y tiene una puntuación 

máxima de 30 puntos. Estos se dividen en: Orientación (10 puntos), Registro (memoria) 

(3 puntos), Atención y cálculo (5 puntos), Memoria de retención (3 puntos), Lenguaje 

(8 puntos) y Capacidades visoespaciales (1 punto). Según la puntuación obtenida tiene 

mayor o menor deterioro cognitivo: 

+ Puntuación normal: 25 puntos o más. 

+ Deterioro leve: entre 19 y 24 puntos. 

+ Deterioro moderado: entre 14 y 18 puntos. 

+ Deterioro grave: menos de 14 puntos. (15) 
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- Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ): herramienta de evaluación utilizada para 

medir el impacto de la fibromialgia en la calidad de vida de los pacientes. Esta escala es 

de ayuda para entender la severidad de la sintomatología y cómo estos afectan a la vida 

diaria.  

Consta de 10 ítems que cubren las siguientes áreas: 

- Gravedad del dolor: se evalúa en las últimas 24 horas en una escala de 0 a 10. 

- Fatiga: se evalúa la severidad de la fatiga en los últimos 7 días en una escala de 

0 a 10.  

- Desempeño funcional: evalúa las dificultades para realizar actividades como 

caminar, trabajar o realizar tareas domésticas. 

- Sueño: mide la calidad de sueño de los últimos 7 días en un rango de “sin 

problemas para dormir” hasta “muchos problemas para dormir”. 

- Estado de ánimo: evalúa el estado emocional y síntomas de ansiedad y 

depresión. 

- Cognición: Mide los problemas cognitivos que pueden afectar al desempeño 

ocupacional. 

- Rigidez matutina: mide la rigidez experimentada al despertar, síntoma común 

en esta patología. 

- Otros síntomas: Se miden otros síntomas generales como sensibilidad, trastornos 

digestivos o malestar general. 

La puntuación total es de 100 puntos, interpretándose de la siguiente manera: 

- 0-30 puntos: bajo impacto de la enfermedad. 

- 31-50 puntos: impacto moderado. 

- 51-70 puntos: Alto impacto. 

- 71-100 impacto muy alto. Graves limitaciones. (16,17) 
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- Fibromyalgia Health Assessment Questionnaire (FHAQ): evaluación utilizada para 

medir la funcionalidad y el estado de salud general en personas con FM. Es una escala 

sacada de la escala HAQ (Health Assessment Questionnaire), utilizada en general para 

evaluar la discapacidad. Tiene 8 ítems y cuatro posibles respuestas a las preguntas de 

estos apartados (sin dificultad, con alguna dificultad, con mucha dificultad, incapaz), 

dando a estos la posibilidad de puntuar entre 0 y 3. (16,18) 

 

- Cuestionario de Salud SF-12: Escala utilizada para medir la calidad. La escala original 

consta de 36 ítems mientras que esta versión es acortada a solamente 12, divididos en 8 

dimensiones (función física, rol físico, rol emocional, función social, salud mental, salud 

general, dolor corporal y vitalidad).  

Su máxima puntuación es 100, siendo a mayor número mejor calidad de vida. (16,19) 
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PRESUPUESTO 

 

Para efectuar este programa de estimulación cognitiva se necesitará un presupuesto aproximado 

de 16.400€, usándose 12.000€ en recursos personales (la contratación de dos terapeutas 

ocupacionales), 2.500€ en recursos de espacio (el alquiler del local donde se realizarán las 

sesiones presenciales) y 1900€ en recursos materiales (todos aquellos objetos necesarios para 

la puesta en marcha del plan de intervención), dividiéndose en 1760€ para materiales 

inventariables y 140€ en materiales fungibles. (Tabla 3. Presupuesto) 
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ANEXOS 

 

Tabla 1. Cronograma  

 

 Semana 1-2 Semana 3 Semana 4-5 Semana 6-12 Semana 13-14 

Contacto con 

asociaciones 

     

Charla informativa      

Evaluación inicial      

Sesiones      

Evaluación final      

 

 

Tabla 2. Distribución horaria 

 

 LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES 

Presencial 1 10:30-12:00  10:30-12:00   

Presencial 2  18:00-19:30  18:00-19:30  

Online 1  11:00-12:30  11:00-12:30  

Online 2   18:00-19:30  18:00-19:30 
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Tabla 3. Presupuesto 

Recursos personales 

Profesional Nº personas Precio 

Terapeutas ocupacionales 2 1200€/mes: 2400€/mes 

Recursos espacio 

Local 500€/mes* 

Recursos materiales 

Productos Precio 

Materiales inventariables 

 

- Mobiliario: 

+ Mesas (4) 

+ Sillas (16) 

 

- Aparatos electrónicos: 

+ Ordenadores (2) 

+ Proyector (1) 

+ Equipo de música (1) 

+ WIFI 

 

- Juegos de mesa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1760€ 

Materiales fungibles 

 

- Material impresión 

+ Folios 

+ Tinta 
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- Material de escritura: 

+ Bolis 

+ Lápices 

+ Sacapuntas 

+ Gomas 

+ Subrayadores 

 

 

 

 

140€* 

TOTAL: 

16.400€ 

 

*Este presupuesto es aproximado, según búsquedas realizadas en la zona de Alicante. 

*Este presupuesto puede ascender según se necesiten más materiales inventariables. 
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Anexo 1. Consentimiento informado 
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Anexo 2. Protocolo de evaluación inicial 
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Anexo 3. Protocolo de evaluación final 

 

Evaluación final 

 

Nombre y apellidos 

Fecha Terapeuta 

 

 

Datos enfermedad 

Cambios medicación 

Cambios sintomatología e intensidad 
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Anexo 4. Encuesta de satisfacción 
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Anexo 5. Sesión tipo 

Sesión 4 

Objetivo “Fomentar el uso de ayudas externas para organizar sus actividades 

y mejorar la memoria” 

Técnicas planificación, segmentación actividades 

Organización sesión: 

 

- Primeros 5 minutos: se espera a que los participantes asistan ya sea de manera 

presencial u online 

 

- Siguientes 15 minutos: Se les pregunta por cómo han estado desde la sesión anterior, 

la sintomatología que han tenido, etc. 

 

- 50 minutos: cuerpo de la sesión 

+ Se les explica que la sesión va a tratar sobre la planificación y el uso de 

aplicaciones o papel para poder apoyarse en ello y no olvidar ninguna 

actividad a realizar. Se comienza explicando la importancia de una buena 

organización y cómo el uso de un calendario de pared o el del móvil puede 

ser una herramienta de vital importancia.  

+ Se les hace entrega de plantillas de organización para que puedan priorizar 

actividades diarias y semanales además de un calendario semanal y mensual 

para que apunten aquellas actividades a las que deben acudir. Se enseñan 

ejemplos ya hechos por la terapeuta de la plantilla.  

+ Se explica cómo funciona el calendario del móvil, tanto de sistema Android 

como de Apple. Se explica cómo pueden poner las actividades de colores para, 

por ejemplo, poder diferenciarlas según grupo (médicos, quedar con amigos, 

cumpleaños, cursos, etc.). También se enseña a poner recordatorios de lo 

apuntado en el calendario para que así el móvil pueda avisarles un día, dos o 

incluso una semana antes. Mientras se explica se van haciendo paradas para 

que practiquen.  
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+ Se enseñan ejemplos de otras aplicaciones de organización como la app de 

notas, donde pueden hacer listas de actividades a realizar en el día, semana o 

mes.  

+ Se recalca que no siempre podrán cumplir con todos los objetivos propuestos 

en un día según cómo se encuentren ese día pero que la importancia está en 

intentarlo y no en seguir horarios estrictos.  

 

- Últimos 10 minutos: ronda de dudas y se pregunta cómo se han sentido durante la 

sesión, si les ha gustado y si necesitan  

Materiales Presencial: hojas, móviles 

Online: ordenador, hojas (enviadas por correo con anterioridad), 

móviles 

 


