UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO FIN DE GRADO EN TERAPIA OCUPACIONAL

UNIVERSITAS
Miguel Hernandez

DISENO DE UN PROGRAMA DE ESTIMULACION COGNITIVA EN PERSONAS

CON FIBROMIALGIA

Autor/a: Soliveres Gomez, Amaya

Tutor/a: Abad Navarro, Ester

Departamento y area: Radiologia y medicina fisica. Patologia y cirugia
Curso académico: 2024-2025

Convocatoria de mayo



INDICE

RESUMEN ..ttt s e b e e n e snn e neeanne s 1
PALABRAS CLAVE ...ttt bttt ettt 1
AB ST RA CT ettt h e e bt e b ettt e nbe e e bt e abe e e be e nne e beennee s 2
KEYWORDS ...ttt ettt ettt et e e b e bt s he e et esbe e e beesateabeesnne s 2
INTRODUGCCION ....couvtiieriieeseeseessessesessasssessessassse st sssasesess s esss st esssssssssasssessanens 3
OBJETIVO DEL PROGRAMA ...ttt ettt s sb et 5
DESCRIPCION DE LA POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDO EL PROGRAMA........... 6
DESCRIPCION DEL PROGRAMA .......coouiiieeeeteeee e essie e eses s sissenes s s ssn st enes s nansnaes 7
EVALUACION DEL PROGRAMA .........oooveiieeteiseseeesseetess s sssessesasses s sesssnss s 11
PRESUPUESTO g o 8. B W e 14
REFERENCIASY................... B St 0 Wt B 8 St B Ml Nl M e 15
ANEXOS ... e N, 18
I o] O B O o g To o [ =V 1 - LSS RSTTORORRRIN 18
Tabla 2. DiStribuCION NOTAITA ..........ooviiiiiiiiiee e 18
Tabla 3. PrESUPUESTO ..ottt bbb 19
Anexo 1. Consentimiento INFOrMAUO ..o 21
Anexo 2. Protocolo de evaluacion INICIAl ............cceeriiiiiiieiee e 23
Anexo 3. Protocolo de evaluacion fiNal ..o 34
Anexo 4. Encuesta de SatiSTACCION ..........coiiiiiiiiieieee s 45

ANEXO 5. SESION TIPO ...ttt bbbt 46



RESUMEN

La fibromialgia (FM) es una enfermedad crénica caracterizada por dolor generalizado, aunque
se presentan otros sintomas como fatiga, trastornos del suefio y problemas cognitivos. A pesar
de su prevalencia (5% de la poblacion mundial), el diagnostico y tratamiento son de gran

complejidad por la variedad de la sintomatologia.

Tras una amplia busqueda bibliografica no se encontr6 gran cantidad de documentacién sobre
la estimulacién cognitiva en este colectivo, siendo las dificultades cognitivas (memoria,
atencion, comprension, etc.) uno de los sintomas mas comunes y habituales que limitan el dia
a dia de la persona con FM. Por ello, el objetivo de este trabajo es la creacién de un programa

de estimulacidn cognitiva para personas con FM.

Para la realizacion de este programa se contara con la participacion de diversas asociaciones de
fibromialgia para el reclutamiento de participantes. Seguidamente, se llevara a cabo una sesion
informativa a partir de la cual, si se cumplen los criterios de inclusion, se realizard una
evaluacion inicial para asi proceder a la realizacion de las 26 sesiones propuestas. Al finalizar
estas, se procede a una evaluacion final para poder observar posibles mejoras en los
participantes. El periodo total de realizacion del programa es de 5 meses, teniendo un

presupuesto aproximado de 16.400€.

PALABRAS CLAVE

Fibromialgia, estimulacion cognitiva, terapia ocupacional, intervencion, programa.



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€.

KEYWORDS

Fibromyalgia, cognitive stimulation, occupational therapy, intervention, program.



INTRODUCCION

La fibromialgia (FM) es una enfermedad crénica caracterizada principalmente por dolor
generalizado de origen idiopatico, aunque se presencian una gran variedad de sintomas como

son la fatiga, trastornos del suefio y manifestaciones de indole neuroldgico. (1,2)

Se estima que este sindrome afecta hasta a un 5% de la poblacion 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
Espafia, 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 esta entre 40 y 60 afios. (3,4)

A pesar de su elevada prevalencia, el diagndéstico y el tratamiento son de gran dificultad para
los profesionales de la salud. Su aparicién se debe a una compleja interaccion de factores que
incluyen predisposicion genética, experiencias vitales, elementos emocionales y cognitivos.
Los factores de riesgo que presentan una mayor evidencia asociada a padecer FM son el
sobrepeso, estrés, depresion, problemas de suefio, factores genéticos, fatiga cronica y ser del

sexo femenino. (5)

Los pacientes reportan un impacto significativo en su calidad de vida, influenciando su salud
mental y su percepcion de discapacidad. La calidad de vida relacionada con la salud en
individuos con otras enfermedades cronicas es mayor en comparacion con las que padecen de
FM. Ademas, el impacto psicoldgico es considerablemente mayor. Una problematica que
refieren los usuarios son los problemas de memoria. En diversos estudios se destacan largos
tiempos de reaccion, asi como mas errores en comparacion con otras enfermedades cronicas.
(6,7,8)

Se ha realizado una amplia busqueda 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 sintomatologia o0 cémo mejorar el dolor, fatiga u otros sintomas
fisicos, el tratamiento y la mejora de las funciones cognitivas no han sido suficientemente
abordados. (9)



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 autonomia de las personas a través de la adaptacion de su entorno, el uso de
entrenamiento cognitivo y modificaciones de la rutina diaria. Estas intervenciones buscan no
solo mejorar las capacidades cognitivas de las personas con FM, sino también aumentar su
participacion 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 estimulacion cognitiva

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



OBJETIVO DEL PROGRAMA

Objetivo general

Elaborar un proyecto de intervencion de estimulacion cognitiva, para personas diagnosticadas

de fibromialgia, desde el ambito de la TO.

Obijetivos especificos

- 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 atencion en tareas durante largos periodos.

- Incorporar técnicas de relajacion y control del estrés para favorecer las capacidades
cognitivas.

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



DESCRIPCION DE LA POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDO EL
PROGRAMA

Criterios de inclusién

Tener diagnodstico de fibromialgia, segun 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 llevara
a cabo el programa de intervencién o para poder conectarse a las videollamadas.

Entender y hablar el idioma espafiol, ya que el programa se impartira en dicho idioma.

Criterios de exclusién

Presencia de otras enfermedades (trastornos psiquiatricos, dafio cerebral adquirido,

demencia) que imposibiliten la realizacion del programa.

Aquellas personas que no firmen el consentimiento informado.



DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Este programa de estimulacion cognitiva seré llevado a cabo por dos terapeutas ocupacionales
durante 5 meses, contando en este tiempo las inscripciones al programa, asi como una sesion

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

En la primera semana del programa se tendra comunicacion via llamada telefonica con diversas
asociaciones de fibromialgia a las que se les explicara el programa, los criterios de inclusion y
exclusion, donde se realizaran las sesiones y como pueden sus afiliados apuntarse al programa.
Una vez hablado con estas, se les enviara por correo electrénico los mismos detalles hablados
con anterioridad ademas del formulario de asistencia a la charla explicativa en el que se podra

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

Se realizaran dos charlas, una presencial y otra online. En esta se explicara el funcionamiento
del programa, tanto como se evaluara al inicio y final, asi como los horarios y la problematica
a tratar en cada sesion. Al finalizar, se les entregaré (en el caso de la modalidad presencial) una
hoja en la que, quien quiera participar, firme el consentimiento informado para asi poder realizar
la evaluacién inicial. Para la version online se les enviara durante la videollamada el enlace para
apuntarse. Ademas de esto tendran que cumplimentar y firmar el consentimiento informado.

(Anexo 1. Consentimiento informado)

A partir de aqui, en las dos siguientes semanas se contactara con las personas interesadas, se
comprobara que cumplan los criterios establecidos y se les citard para hacer una entrevista
inicial y evaluaciones. Las proximas dos semanas seran utilizadas para realizar estas pruebas y
organizar en grupos segun sus preferencias horarias y de modalidad. Esta evaluacion inicial
incluye una entrevista estructurada ademas de la realizacion de diversas evaluaciones no sélo
cognitivas, sino también sobre calidad de vida y sintomatologia de la enfermedad, las cuales

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

A partir de este momento comienza la intervencion per se. Esta tendrd una duracion de tres
meses, teniendo dos sesiones semanales segun el grupo escogido. Estas sesiones tendran una
duracion de una hora y media. Habra 4 posibilidades horarias, dos presenciales y dos via

videollamada, con un cupo méaximo de 15 personas por grupo. En las sesiones presenciales se



podré 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 podrd 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 habran realizado 26 en total.

(Tabla 2. Distribucion horaria)

Al finalizar todas las sesiones se les citara para realizar la evaluacion final en la que se les
volveran a pasar las mismas escalas que en la evaluacion inicial, asi como un cuestionario de
satisfaccion con el curso para saber su nivel de agrado hacia este y sugerencias para un posible
futuro curso. (Anexo 3. Protocolo de evaluacién final) (Anexo 4. Cuestionario de
satisfaccion)

La organizacion de las sesiones es la siguiente:

Se conceden 5 minutos de cortesia para dar comienzo a la sesion, mientras todos los
participantes acceden o acuden, segun su tipo de sesion. Se utilizaran los siguientes 15 minutos
para hablar con los usuarios para asi conocer como se encuentran, la sintomatologia que han
presentado Ultimamente y problemas recientes asociados a su enfermedad. El cuerpo de la
sesion durard 50 minutos en los que se realizara la explicacion de lo que se va a trabajar en la
intervencion de ese dia. Se realizan varias actividades en una misma sesion, graduando la
dificultad de estas, de mas sencillas a complejas. En los ultimos 15 minutos se hacen ejercicios

de relajacion y se pregunta por su satisfaccion durante la sesion. (Anexo 5. Sesion tipo)

Para una mayor fluidez con las sesiones online, el dia anterior a la imparticion de estas se envia
un correo electronico a los participantes con el enlace al programa Google Meet, mediante el

cual se realizaran las videollamadas, y los documentos necesarios para llevar a cabo la sesion.

En las sesiones se busca trabajar la memoria, la atencion, la concentracion, la resolucion de

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



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

Memoria por asociacion.
Atencion selectiva.
Atencion sostenida.
Pausa activa.
Segmentacién de tareas.
Planificacion.

Uso de ayudas externas.
Resolucion de problemas.
Relajacion y respiracion.

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

Juegos de memoria: por ejemplo, realizacion de una actividad de presentacion de
nombres. Colocados en circulo (o en caso de videollamada en orden de apellido) iran
diciendo los nombres de los comparieros presentados anteriormente y el suyo, teniendo
cada vez que recordar una cantidad mas alta de nombres.

Roleplay: se les presentan situaciones en las que deben resolver problemas cotidianos
que requieran el uso de memoria, aplicaciones, atencion, etc.

Apps: se les explica el uso de algunas aplicaciones que ayudan a organizar su tiempo,
no olvidar tareas a realizar, etc.

Organizacion: realizar listas de tareas que deben hacerse en un dia, semana 0 mes y
hacer un esquema semanal para poder colocarlo en un lugar visible para tenerlo de
apoyo.

Ejercicios de atencion dividida: mientras realizan una actividad hacerles preguntas.
Deben continuar en la actividad mientras atienden a su turno de preguntas.

Ejercicios de concentracion: utilizando juegos como “memory” o “simoén”, en los que
deben atender a las indicaciones o estimulos visuales y auditivos de estos para poder
realizar la accion que se les demanda.

Actividades de relajacion: actividades en las que deben enfocarse en la respiracion,
como por ejemplo la respiracion 4-7-8 (consiste en inspirar durante 4 segundos, retener

la respiracion durante 7 segundos y exhalar durante 8 segundos).



El Marco de la AOTA es utilizado en la creacion de este programa. Este marco, creado por la
Asociacion Americana de Terapia Ocupacional, establece las bases tedricas y practicas sobre
como los TO deben intervenir en el cuidado de la salud, promoviendo la participacion en las
ocupaciones significativas y mejorando la calidad de vida. (12)

Ademaés de este marco, los modelos escogidos para esta intervencion son: Modelo de Ocupacion
Humana (MOHO) y Modelo Perceptivo-Cognitivo.

Por un lado, el MOHO se centra en como los factores internos de una persona (como sus
intereses, valores y habilidades) interactan con el entorno para influir en su participacion 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:

volicion, habilidades y capacidades y entorno. (13)

Por otro lado, el Modelo Perceptivo-Cognitivo se centra en como los procesos cognitivos (como
la memoria, atencion, percepcion y la resolucion de problemas) afectan al desempefio 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 sesion,

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

10



EVALUACION DEL PROGRAMA

Como ha sido comentado con anterioridad, se llevard a cabo una evaluacion al inicio del

programa y otra tras la finalizacion de este. En estos se busca recabar informacion

sociodemogréafica y clinica sobre los usuarios ademas de realizarles las siguientes escalas

estandarizadas.

Evaluacion cognitiva de Montreal (MOCA): Evaluacion cognitiva con una duracion
de unos 10-15 minutos. Consta de 30 puntos, divididos en seis dominios de la funcion
cognitiva: memoria (5 puntos), capacidad visoespacial (4 puntos), funcion ejecutiva (4
puntos), atencién/concentracién/memoria de trabajo (5 puntos), lenguaje (5 puntos) y
orientacion (6 puntos). Si se obtiene 26 0 mas puntos se considera una puntuacion
normal mientras que si se puntda 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 evolucion de este. Toma entre 5-10 minutos y tiene una puntuacion
méaxima de 30 puntos. Estos se dividen en: Orientacion (10 puntos), Registro (memoria)
(3 puntos), Atencion y calculo (5 puntos), Memoria de retencién (3 puntos), Lenguaje
(8 puntos) y Capacidades visoespaciales (1 punto). Segun la puntuacion obtenida tiene
mayor o menor deterioro cognitivo:

+ Puntuacion normal: 25 puntos o mas.

+ Deterioro leve: entre 19 y 24 puntos.

+ Deterioro moderado: entre 14 y 18 puntos.

+ Deterioro grave: menos de 14 puntos. (15)

11



Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ): herramienta de evaluacion 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 sintomatologia y como estos afectan a la vida

diaria.

Consta de 10 items que cubren las siguientes areas:

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

- Fatiga: se evalla la severidad de la fatiga en los Gltimos 7 dias en una escala de
0a10.

- Desempefio funcional: evalla las dificultades para realizar actividades como
caminar, trabajar o realizar tareas domésticas.

- Suefio: mide la calidad de suefio de los Ultimos 7 dias en un rango de “sin
problemas para dormir” hasta “muchos problemas para dormir”.

- Estado de &nimo: evalla el estado emocional y sintomas de ansiedad y
depresion.

- Cognicién: Mide los problemas cognitivos que pueden afectar al desempefio
ocupacional.

- Rigidez matutina: mide la rigidez experimentada al despertar, sintoma comun
en esta patologia.

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

digestivos o malestar general.

La puntuacion total es de 100 puntos, interpretandose 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)

12



Fibromyalgia Health Assessment Questionnaire (FHAQ): evaluacion 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 items 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 items mientras que esta version es acortada a solamente 12, divididos en 8
dimensiones (funcidn fisica, rol fisico, rol emocional, funcion social, salud mental, salud

general, dolor corporal y vitalidad).

Su maxima puntuacion es 100, siendo a mayor numero mejor calidad de vida. (16,19)

13



PRESUPUESTO

Para efectuar este programa de estimulacion cognitiva se necesitard un presupuesto aproximado
de 16.400€, usandose 12.000€ en recursos personales (la contratacion de dos terapeutas
ocupacionales), 2.500€ en recursos de espacio (el alquiler del local donde se realizaran las
sesiones presenciales) y 1900€ en recursos materiales (todos aquellos objetos necesarios para
la puesta en marcha del plan de intervencion), dividiéndose en 1760€ para materiales

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

14
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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

Evaluacion inicial

Sesiones

Evaluacion final

Tabla 2. Distribucion horaria

LUNES

MARTES

MIERCOLES

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 N° 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 electronicos:
+ Ordenadores (2)
+ Proyector (1)
+ Equipo de musica (1)
+ WIFI

- Juegos de mesa

1760€

Materiales fungibles

- Material impresion
+ Folios

+ Tinta
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- Material de escritura:
+ Bolis
+ Lapices
+ Sacapuntas
+ Gomas 140€*

+ Subrayadores

16.400€

*Este presupuesto es aproximado, segun busquedas realizadas en la zona de Alicante.

*Este presupuesto puede ascender segln se necesiten mas materiales inventariables.
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Anexo 1. Consentimiento informado

UNIVERSITAS

gn Miguel Herndndez

r

DOCUMENTO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Programa de
estimulacién cognitiva en fibromialgia

1. ;Qué es?

Es un programa de estimulacion cognitiva para personas con fibromialgia. Tras la busqueda de
documentacion cientifica se ha visto una problematica en la cognicién (memoria, atencién, etc.) de personas
que presentan la enfermedad, causando una dificultad en la realizacién de actividades cotidianas.

2. ;Cémo se realiza?

Como ha sido comentado en la charla informativa, se realizaran dos sesiones semanales, 26 en
total, pudiendo escoger entre 4 posibilidades, dos presenciales y dos online. Estas se realizan en
las siguientes franjas horarias:

- Presencial 1: lunes y miércoles, de 10:30 a 12:00

- Presencial 2: martes y jueves, de 18:00 a 19:30

- Online 1: martes y jueves, de 11:00 a 12:30

- Online 2: miércoles y viernes, de 18:00 a 19:30

Antes de proceder a realizar la primera sesion seran convocados a realizar una evaluacion inicial,
en la que se les entrevistara y se les pedira pasar escalas de evaluacion.

Al finalizar las sesiones se realizaré una evaluacién final, en la que tendran que volver a realizar
las mismas escalas que en la evaluacion inicial, asi como un cuestionario de satisfaccion.

3. ¢(Cuales son sus riesgos?

No se prevén posibles riesgos asociados a esta intervencion.

4. Criterios de inclusion:

Tener diagnostico de fibromialgia, segtin 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 llevara a cabo
el programa de intervencion o para poder conectarse a las videollamadas.

Entender y hablar el idioma espariol, ya que el programa se impartira en dicho idioma.

5. Criterios de exclusion:

Presencia de otras enfermedades (trastornos psiquiatricos, dafio cerebral adquirido, demencia)
que imposibiliten la realizacion del programa
Aquellas personas que no firmen el consentimiento informado.
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UNIVERSITAS
1y Miguel Herndndez

DOCUMENTO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Programa de
estimulacidn cognitiva en fibromialgia

DECLARACION DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

DATOS PACIENTE

APELLIDOS NOMBRE

DNI N° SIP FECHA DE NACIMIENTO

DATOS PROFESIONAL

APELLIDOS NOMBRE CATEGORIA PROFESIONAL NUM. COLEGIACION

AUTORIZACIONES:

Declaro que se me ha explicado el procedimiento. He comprendido la informacién recibida y he podido formular todas
las preguntas que he creido oportunas.

Se me ha informado de que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento y que el procedimiento puede ser
grabado y los datos utilizados con fines cientificos y/o didacticos, asegurando siempre mi intimidad y mi anonimato.

[J] AUTORIZO LA REALIZACION DE ESTE PROCEDIMIENTO [JNO AUTORIZO

[] AUTORIZO LA UTILIZACION DE IMAGENES Y VIDEOS CON FINES CIENTIFICOS [J NO AUTORIZO
Paciente Profesional sanitario
Firma: Firma:

REVOCACIONES:

[] REVOCO EL CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE ESTE PROCEDIMIENTO prestado en fecha

[] REVOCO EL CONSENTIMIENTO PARA LA UTILIZACION DE IMAGENES Y VIDEOS CON FINES CIENTIFICOS prestado en fecha

Paciente Profesional sanitario
Firma: Firma:

RENUNCIA AL DERECHO DE INFORMACION:

Expreso mi deseo de no recibir informacion, en el momento actual, sobre el proceso de mi enfermedad sin que ello
impida que pueda dar mi consentimiento para la realizacion de este procedimiento, tal como he firmado en el apartado
anterior.

Paciente Profesional sanitario

Firma: Firma:

Los datos de cardcter personal serdn tratados atendiendo a la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de datos
personales y garantia de los derechos digitales
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Anexo 2. Protocolo de evaluacién inicial

Evaluacion inicial

Fecha ’ Terapeuta

Informacion personal

Nombre y apellidos Nacionalidad
Direccion
Fecha nacimiento Email Telf.

Trabajo | | Desempleado | | gﬁgsf’ [med I(i)errr::)?gto [] Amo/a de casa | Nivel formativo

Estado civil [ soltero [ | Casado [ ] Divorciado [ Viudo/a Alies

Datos enfermedad

Ao inicio Sintomatologia e
intensidad

Medicacion actual

Otras enfermedades
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) NoweRE: Fecha de nacimiento:

(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) gz‘,:'::'“: FECHA:
VISUOESPACIAL / EJECUTIVA / Dibujar un reIoj (Once y diez)
Copiar el
cubo (3 puntos)
Final o /
Comienzo
[] [ ] [ 1] [ ] [ 1 |/
Contorno Nimeros Agujas
IDENTIFICACION
_/3
Lea la lista de palab |
_vemonn JETICTTE rostro.| | seon, [vesis | ome | Reo |
R:gﬂergzslglaes 5°fn|nutos Ter intento puntos
més tarde. 2° intento
ATENCION Lea la serie de nimeros (1 nimero/seg.) El paciente debe repetirla. [ ] 21854
El paciente debe repetirla a la inversa. [ ] 742 _ /2
Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan puntos si > 2 errores.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB |_ /1
Restar de 7 en 7 empezando desde 100. []193 [ 186 [ 179 []172 [1]6s
4 0 5 sustracciones correctas: 3 puntos, 2 o 3 correctas: 2 puntos, 1 correcta: 1 punto, 0 correctas: 0 puntos. _/ 3
LENGUAJE Repetir: El gato se esconde bajo el sofé cuando los perros entran enlasala. [ ] Espero que él le entregue el mensaje una vez que ellase lo pida| ] _ /2
Fluidez del lenguaje. Decir el mayor nimero posible de palabras que comiencen por la letra "P'en 1 min. [ ] (N> 11 palabras) | /1
ABSTRACCION Similitud entre p. ej. manzana-naranja = frta [ ]  tren-bicicleta [ ] relojregla _/2
IARULHIDTIIHDIE  Debe acordarse de las palabras| ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO Puntos por /5
SIN PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] recuerdos Sl
SIN PISTAS
Pista de categoria (inicamente
Pista eleccion miiltiple
; Dia dol ; Dia de| i
ORIENTACION [ ] S [ ] Mes [ ] a0 [ ] Qe [] g [ Jlocaicad} /6
© Z. Nasreddine MD Version 07 noviembre 2004 Normal > 26 /30 | TOTAL /30
www_mocqtest.org Anadir 1 punto si tiene < 12 afios de estudiosJ
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EXAMEN COGNOSCITIVO

Nombre: | l
Edad: || Escolaridad completada: I ]
Fecha: | [ |/ | | | / [ I | Examinador: ‘ |

INSTRUCCIONES

[ Lo escrito en negrita debe ser leido al entrevis
aparecen entre paréntesis. El examen debe re
aspa (X) el “0” si la respuesta es incorrecta, o

Si no le importa, queria pregunta

ORIENTACION TEMPORAL

RESPUESTA PUNTUACION
Dl'game por favor, (anote la contestacion) (marque con un aspa)

‘ ;Sabe en qué aio estamos"

|

¢En qué estacion o época del afio estamos"

; ,En qué mes estamos?

bQue dia de la semana es hoy?

=ll=l{=1f-11-]

SRR R R

|
1
|
|

;Qué dia del mes es hoy? Sz i

ORIENTACION ESPACIAL Pueden sustituirse, y anotarse en su caso, los lugares originales por los alternativos.

e T

| iMe puede decli*! en qué | pals estanfns?

,,Sabe en qué pmvincla estamos? ( ;mmmw@m@
JY en qué cmdad (pueblo) estamos?

iSabe donde estamos ahora" (Hospital ¢ Clinica | Casa: nombre de la calle)

Qoanon

‘,Y en qllé planta (plso)? (Casa: piso o nimero de la calie)

Pueden utilizarse, y anotarse en su caso, series alternativas de palabras
(LIBRO, QUESO, BICICLETA) cuando tenga que re-evaluarse al paciente.
Ahora, por favor, escuche atentamente. Le voy a decir tres palabras y le voy a PELOTA
pedir que las repita cuando yo termine. ;Preparado? Estas son las palabras:
PELOTA (pausa), CABALLO (pausa), MANZANA (pausa). CABALLO
¢Me las puede repetir? (Repetirlas hasta 5 veces, pero puntuar s6lo el primer intento). MANZANA

[=][=]]
sER

Ahora trate de recordar esas palabras;
se las preguntaré en unos minutos.

ATENCION Y CALCULO

Si tiene 30 monedas y me da 3, ;cudntas le quedan? Siga quitando de 3 en 3 hasta que le diga “basta”.

i ¢Cudntas monedas le quedan si a 30 le quitamos 3?  (27) < @ m l
[ Si es necesario: Siga, por faver (24) s @ [ﬂ |
| Sies necesario: _ Siga, por favor ) @ - [o] [1] ‘
!_ Si es necesario: Slga, por favor _ (18) Al B |___I m |
' Si es necesario: Siga, por favor (15) ll @ E] ‘

Y Mini-Mental Status Examination. Folstein, M.F., Folstein, S.E., McHugh, P.R. y Fanjiang, G. (1975, 1998, 2001) - Adaptacidn espariola: Lobo, A., Saz, P., Marcos, G. y el

Grupo ZARADEMP (1979, 1999, 2001) - Copyright © 2002 by TEA Ediciones, S.A. - Este ejemplar estd impreso en dos tintas. Si le presentan un ejemplar en negro es una
Hﬂ reproduccion ilegal, En su beneficio y en el de la profesion, NO LA UTILICE - Prohibida la reproduccion total o parcial. Printed in Spain. Impreso en Espania.
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RESPUESTA PUNTUACION

MEMORIA (anote la contestacion) (margue con un aspa)

éRecuerda las tres palabras que le ;

he dicho antes? (No dar pistas) PELOTA (P i . 0_ } @
L CABALLO  _ B _ ) [
| MANZANA \ [ O] |
. 2% ']
NOMINACION Ty y anotarse en su caso, objetos comunes alternativos (por ejemplo, gafas, silla, llaves, etc.).
‘,Qu_é es esto? (Mostrar un lapiz o boligrafo) s * 5 ‘r 5 @ m i
Y esto ;qué es? (Mostrar un reloj) ‘ @ m

REPETICION

Ahora le voy a pedir que repita esta frase. ;Preparado?
EN UN TRIGAL HABIA CINCO PERROS.

¢Me la puede repetir ahora, por favor?

(Repetirla hasta 5 veces, pero puntuar sélo el primer intento).

EN UN TRIGAL HABIA CINCO PERROS

Separe la pagina adjunta cortando de arriba abajo por la linea de puntos y, a continuacion, cértela por la mitad
siguiendo la linea horizontal de puntos. Utilice la mitad superior de la pagina (en blanco) para las pruebas de Com-
prension, Escritura y Dibujo que vienen a continuacién. Utilice la mitad inferior de la pagina como estimulo para las
pruebas de Lectura (“CIERRE LOS OJOS™) y Dibujo (pentagonos entrelazados).

COMPRENSION

[ Escuche atentamente, voy a pedirle que haga algo. |
Coja este papel con la mano derecha (pausa), doblelo
por la mitad (pausa), y péngale en el suelo (o mesa). ’
|

COGER EL PAPEL CON LA MANO DERECHA __
DOBLARLO POR LA MITAD :
PONERLO EN EL SUELO (0 MESA) k

LECTURA

| Por favor, lea esto y haga lo que diceahi [ .
(Mostrar la hoja con el estimulo: frase eserita).  CIERRE LOS 0JOS } [o] [1]

ESCRITURA

|
|

Por favdi', Es”c;'ili);l'l;avfrase, ... algo que tenga sentido.
(Si el paciente no contesta, decirle por ejemplo: Escriba algo sobre el tiempo que hace hoy) @ m
Coloque el trozo de papel en blanco (sin doblar) frente al paciente y proporcidnele un lapiz o

boligrafo. Dar un punto si la frase es comprensible y consta de sujeto, verbo y predicado. No

tener en cuenta errores gramaticales u ortograficos.

Por favor, copie este dibujo (Muestre los pentigonos entrelazados que sirven como estimulo). @ m
Dar un punto si el dibujo consta de dos figuras de cinco lados que quedan entrelazadas formando

I
|
E entre ambas una figura de cuatro lados.

EVALUACION DEL NIVEL DE CONSCIENCIA i —
PUNTUACION }
TOTAL L
(Suma de (Méximo
Alerta/ Obnubilacié Estup En coma/ todos los items) 30 puntos)
responde No responde
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APENDICE 1. Cuestionario espanol de impacto de la fibromialgia: Spanish FIQ (5-FIQ)

Fara las preguntas 1-3, sefale la categoria que mejor describa sus habilidades o sentimientos durante la Gltima semana. Si used nunca ha
realizado alguna actividad de las preguntadas, dejela en blancoo,

1. sUsted pudo?

Siempre La mayoria de las veces  Ocasionalmente Nunca
Ir a comprar { 1 2 3
Lavar ka ropa usando la avadora v la secadora 0 1 2 3
Preparar la comida { 1 2 3
Lavar los platos a mano { 1 2 3
Pasar la aspiradora por la alfombra 0 1 2 3
Hacer las camas ¥ 1 2 3
Caminar varios centenares de metros 0 1 2 i
Visitar a los amigos o a los parientes 0 1 2 3
Cuidar el jardin 0 1 2 3
Conducir un coche 0 1 2 3

2. De los 7 dias de la semana pasada, jcudntos se sinticy bien?
01234567

3. Cudntos dias de trabajo perdic la semana pasada por su fibromialgia?
(sl no trabaja fuera de casa, no conteste esta pregunta)
D1 23435067

Fara las preguntas 4-10, marque en la linga el punto que mejor indique comao se sintic usted la dltima semana

4. Cuando trabajo, joeudinto afectt el dolor u otros sintomas de la fibromialgia a su capacidad para trabajar?

Nov tuve problemas Tuve grandes dificultades

="

;Hasta qué punto ha sentido dolor?

MNo he sentido dolor He sentido un dolor muy intenso

0. JHasta qué punto se ha sentido cansado?

No me he sentido cansado Me he sentido muy cansado

7. 4COmo se ha sentido al levantarse por la manana?

Me he despertado descansado Me he despertado muy cansado

& jHasta qué punto se ha sentido agarrotado?

No me he sentido agarrotado Me he sentido muy agarrotado

9. Hasta cqué punto se ha sentido tenso, nervioso o ansioso?

Novme he sentido nervioso Me he sentido muy nervioso

it gHasta qué punto se ha sentido deprimido o triste?

Novme he sentido deprimido Me he sentido muy deprimido
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FHAQ

Marque, por favor, con una cruz la respuesta que mejor indique su capacidad para realizar las siguientes actividades durante
la ULTIMA SEMANA. (S6lo debe marcar una respuesta en cada pregunta).

Con Con Incapaz
Sin alguna mucha de
dificultad  dificultad  dificultad  hacerlo

! !

Dwrante la iltima semana, ;ha sido usted capaz de...

-
—.—

1) Vestirse solo, incluyendo abrocharse los botones y atarse los cordones
08 108 ZAPAIOET i visnssnniiuiinsunaii séssiussnssadis ik han s svuoen s S S Sy o e s s

2) Levantarse de una silla sin brazosT.....oc e e,
3) Lavarse y secarse todo el CUBIPO........iv e ioe s s ssssemssmesmsen nesnmeos

4 ) Coger un paquete de azicar de | Kg de una estanteria colocada

5) Agacharse y recoger ropa del suelo’,

6) Hacer los recados y las comprasT.......iii i

7) Entrar y salir de un coche?...

g.
8
D000 O0 OO0

oo ooo
ooooo OoOoao
oo ooo

8} Hacer tareas de casa como barrer o lavar los platos? .

* Tomada de la version espaiiola del Health Assessment Questionnaire (HAQ)"
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CUESTIONARIO DE SALUD SF12

Instrucciones:

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer actividades

habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esté seguro/a de como

responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.
1. En general, usted diria que su salud es:

o Excelente

o Muybuena

o Buena
o Regular
o Mala

2. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar

la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

o Si, me limita mucho
o Si, me limita un poco

o No, no me limita nada
3. Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?

o Si, me limita mucho
o Si, me limita un poco

o No, no me limita nada

4. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de

su salud fisica?

o Si

o No
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5. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en

sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

o Si

o No

6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de

alguiin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

o Si

o No

7. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar

triste, deprimido, o nervioso)?

o Si

o No

8. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo

habitual (incluido el trabajo fuera de casay las tareas domésticas)?

o Nada

o Unpoco
o Regular
o Bastante
o Mucho

9. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sinti6 calmado y tranquilo?

[e]

Siempre

o Casi siempre
o Algunas veces
o Muchas veces

Sélo alguna vez

o

o Nunca

10. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ cuanto tiempo tuvo mucha energia?

32



o Siempre

o Casi siempre

o Algunas veces
o Muchas veces
o Sélo alguna vez

o Nunca
11. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sinti6 desanimado y triste?

o Siempre

o Casi siempre

o Algunas veces
o Muchas veces
o Sélo alguna vez

o Nunca

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

familiares)?

o Siempre

o Casi siempre

o Algunas veces
o Muchas veces
o Sélo alguna vez

o Nunca
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Anexo 3. Protocolo de evaluacién final

Evaluacion final

Nombre y apellidos

Fecha Terapeuta

Datos enfermedad

Cambios medicacion

Cambios sintomatologia e intensidad
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) NoweRE: Fecha de nacimiento:

(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) gz‘,:'::'“: FECHA:
VISUOESPACIAL / EJECUTIVA / Dibujar un reIoj (Once y diez)
Copiar el
cubo (3 puntos)
Final o /
Comienzo
[] [ ] [ 1] [ ] [ 1 |/
Contorno Nimeros Agujas
IDENTIFICACION
_/3
Lea la lista de palab |
_vemonn JETICTTE rostro.| | seon, [vesis | ome | Reo |
R:gﬂergzslglaes 5°fn|nutos Ter intento puntos
més tarde. 2° intento
ATENCION Lea la serie de nimeros (1 nimero/seg.) El paciente debe repetirla. [ ] 21854
El paciente debe repetirla a la inversa. [ ] 742 _ /2
Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan puntos si > 2 errores.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB |_ /1
Restar de 7 en 7 empezando desde 100. []193 [ 186 [ 179 []172 [1]6s
4 0 5 sustracciones correctas: 3 puntos, 2 o 3 correctas: 2 puntos, 1 correcta: 1 punto, 0 correctas: 0 puntos. _/ 3
LENGUAJE Repetir: El gato se esconde bajo el sofé cuando los perros entran enlasala. [ ] Espero que él le entregue el mensaje una vez que ellase lo pida| ] _ /2
Fluidez del lenguaje. Decir el mayor nimero posible de palabras que comiencen por la letra "P'en 1 min. [ ] (N> 11 palabras) | /1
ABSTRACCION Similitud entre p. ej. manzana-naranja = frta [ ]  tren-bicicleta [ ] relojregla _/2
IARULHIDTIIHDIE  Debe acordarse de las palabras| ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO Puntos por /5
SIN PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] recuerdos Sl
SIN PISTAS
Pista de categoria (inicamente
Pista eleccion miiltiple
; Dia dol ; Dia de| i
ORIENTACION [ ] S [ ] Mes [ ] a0 [ ] Qe [] g [ Jlocaicad} /6
© Z. Nasreddine MD Version 07 noviembre 2004 Normal > 26 /30 | TOTAL /30
www_mocqtest.org Anadir 1 punto si tiene < 12 afios de estudiosJ
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EXAMEN COGNOSCITIVO

Nombre: | l
Edad: || Escolaridad completada: I ]
Fecha: | [ |/ | | | / [ I | Examinador: ‘ |

INSTRUCCIONES

[ Lo escrito en negrita debe ser leido al entrevis
aparecen entre paréntesis. El examen debe re
aspa (X) el “0” si la respuesta es incorrecta, o

Si no le importa, queria pregunta

ORIENTACION TEMPORAL

RESPUESTA PUNTUACION
Dl'game por favor, (anote la contestacion) (marque con un aspa)

‘ ;Sabe en qué aio estamos"

|

¢En qué estacion o época del afio estamos"

; ,En qué mes estamos?

bQue dia de la semana es hoy?

=ll=l{=1f-11-]

SRR R R

|
1
|
|

;Qué dia del mes es hoy? Sz i

ORIENTACION ESPACIAL Pueden sustituirse, y anotarse en su caso, los lugares originales por los alternativos.

e T

| iMe puede decli*! en qué | pals estanfns?

,,Sabe en qué pmvincla estamos? ( ;mmmw@m@
JY en qué cmdad (pueblo) estamos?

iSabe donde estamos ahora" (Hospital ¢ Clinica | Casa: nombre de la calle)

Qoanon

‘,Y en qllé planta (plso)? (Casa: piso o nimero de la calie)

Pueden utilizarse, y anotarse en su caso, series alternativas de palabras
(LIBRO, QUESO, BICICLETA) cuando tenga que re-evaluarse al paciente.
Ahora, por favor, escuche atentamente. Le voy a decir tres palabras y le voy a PELOTA
pedir que las repita cuando yo termine. ;Preparado? Estas son las palabras:
PELOTA (pausa), CABALLO (pausa), MANZANA (pausa). CABALLO
¢Me las puede repetir? (Repetirlas hasta 5 veces, pero puntuar s6lo el primer intento). MANZANA

[=][=]]
sER

Ahora trate de recordar esas palabras;
se las preguntaré en unos minutos.

ATENCION Y CALCULO

Si tiene 30 monedas y me da 3, ;cudntas le quedan? Siga quitando de 3 en 3 hasta que le diga “basta”.

i ¢Cudntas monedas le quedan si a 30 le quitamos 3?  (27) < @ m l
[ Si es necesario: Siga, por faver (24) s @ [ﬂ |
| Sies necesario: _ Siga, por favor ) @ - [o] [1] ‘
!_ Si es necesario: Slga, por favor _ (18) Al B |___I m |
' Si es necesario: Siga, por favor (15) ll @ E] ‘

Y Mini-Mental Status Examination. Folstein, M.F., Folstein, S.E., McHugh, P.R. y Fanjiang, G. (1975, 1998, 2001) - Adaptacidn espariola: Lobo, A., Saz, P., Marcos, G. y el

Grupo ZARADEMP (1979, 1999, 2001) - Copyright © 2002 by TEA Ediciones, S.A. - Este ejemplar estd impreso en dos tintas. Si le presentan un ejemplar en negro es una
Hﬂ reproduccion ilegal, En su beneficio y en el de la profesion, NO LA UTILICE - Prohibida la reproduccion total o parcial. Printed in Spain. Impreso en Espania.

36



RESPUESTA PUNTUACION

MEMORIA (anote la contestacion) (margue con un aspa)

éRecuerda las tres palabras que le ;

he dicho antes? (No dar pistas) PELOTA (P i . 0_ } @
L CABALLO  _ B _ ) [
| MANZANA \ [ O] |
. 2% ']
NOMINACION Ty y anotarse en su caso, objetos comunes alternativos (por ejemplo, gafas, silla, llaves, etc.).
‘,Qu_é es esto? (Mostrar un lapiz o boligrafo) s * 5 ‘r 5 @ m i
Y esto ;qué es? (Mostrar un reloj) ‘ @ m

REPETICION

Ahora le voy a pedir que repita esta frase. ;Preparado?
EN UN TRIGAL HABIA CINCO PERROS.

¢Me la puede repetir ahora, por favor?

(Repetirla hasta 5 veces, pero puntuar sélo el primer intento).

EN UN TRIGAL HABIA CINCO PERROS

Separe la pagina adjunta cortando de arriba abajo por la linea de puntos y, a continuacion, cértela por la mitad
siguiendo la linea horizontal de puntos. Utilice la mitad superior de la pagina (en blanco) para las pruebas de Com-
prension, Escritura y Dibujo que vienen a continuacién. Utilice la mitad inferior de la pagina como estimulo para las
pruebas de Lectura (“CIERRE LOS OJOS™) y Dibujo (pentagonos entrelazados).

COMPRENSION

[ Escuche atentamente, voy a pedirle que haga algo. |
Coja este papel con la mano derecha (pausa), doblelo
por la mitad (pausa), y péngale en el suelo (o mesa). ’
|

COGER EL PAPEL CON LA MANO DERECHA __
DOBLARLO POR LA MITAD :
PONERLO EN EL SUELO (0 MESA) k

LECTURA

| Por favor, lea esto y haga lo que diceahi [ .
(Mostrar la hoja con el estimulo: frase eserita).  CIERRE LOS 0JOS } [o] [1]

ESCRITURA

|
|

Por favdi', Es”c;'ili);l'l;avfrase, ... algo que tenga sentido.
(Si el paciente no contesta, decirle por ejemplo: Escriba algo sobre el tiempo que hace hoy) @ m
Coloque el trozo de papel en blanco (sin doblar) frente al paciente y proporcidnele un lapiz o

boligrafo. Dar un punto si la frase es comprensible y consta de sujeto, verbo y predicado. No

tener en cuenta errores gramaticales u ortograficos.

Por favor, copie este dibujo (Muestre los pentigonos entrelazados que sirven como estimulo). @ m
Dar un punto si el dibujo consta de dos figuras de cinco lados que quedan entrelazadas formando

I
|
E entre ambas una figura de cuatro lados.

EVALUACION DEL NIVEL DE CONSCIENCIA i —
PUNTUACION }
TOTAL L
(Suma de (Méximo
Alerta/ Obnubilacié Estup En coma/ todos los items) 30 puntos)
responde No responde
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- CIERRE LOS OJOS
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APENDICE 1. Cuestionario espanol de impacto de la fibromialgia: Spanish FIQ (5-FIQ)

Fara las preguntas 1-2, sefale la categoria que mejor describa sus habilidadess o sentimientos durante la Gltima semana. Si usted nunca ha
realizade alguna actividad de las preguntadas, déjela en Blanceo,

1. jUsted pudo?

Siempre La mayoria de las veces  Owcasionalmente Munca
Ir a comprar 0 1 2 3
Lavar ka ropa usando la kavadora v la secadora 0 1 2 3
Preparar la comida 0 1 2 3
Lavar los platos a mano 0 1 2 3
Pasar la aspiradora por la alfombra 0 1 2 3
Hacer las camas 8] 1 2 3
Caminar varios centenares de metros 0 1 2 3
Visitar a los amigos o a los parientes ( 1 2 3
Cuidar el jardin [§] 1 2 3
Conducir un coche 8] 1 2 3

2. De los 7 dias de la semana pasada, scudntos se sintic bien?
012343567

4. Cudintos dias de trabajo perdic la semana pasada por su fibromialgia?
(si no trabaja fuera de casa, no conteste esta pregunta)
012343507

Para las preguntas 4-10, marque en la linea el punto que mejor indique cémo se sintié usted la dlima semana

4. Cuando trabajo, jouinto afectt el dolor u otros sintomas de la fibromialgia a su capacidad para trabajar?
No tuve problemas Tuve grandes dificultades
5. ¢Hasta qué punto ha sentido dolor?
Mo he sentido dolor He sentido un dalor muy intenso
0. JHasta qué punto se ha sentido cansado?
No me he sentido cansado Me he sentido muy cansado
7. #C0mo se ha sentido al levantarse por la mafiana®
Me he despertado descansado Me he despertado muy cansado
& JHasta qué punto se ha sentido agarrotado?
No me he sentido agarrotado Me he sentido muy agarrotado
9. Hasta cqué punto se ha sentido tenso, nervioso o ansiosod
No me he sentido nervioso Me he sentido muy nervioso
i) jHasta qué punto se ha sentido deprimido o triste?
N me he sentido deprimido Me he sentido muy deprimido
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FHAQ

Marque, por favor, con una cruz la respuesta que mejor indique su capacidad para realizar las siguientes actividades durante
la ULTIMA SEMANA. (S6lo debe marcar una respuesta en cada pregunta).

Con Con Incapaz
Sin alguna mucha de
dificultad  dificultad  dificultad  hacerlo

! !

Dwrante la iltima semana, ;ha sido usted capaz de...

-
—.—

1) Vestirse solo, incluyendo abrocharse los botones y atarse los cordones
08 108 ZAPAIOET i visnssnniiuiinsunaii séssiussnssadis ik han s svuoen s S S Sy o e s s

2) Levantarse de una silla sin brazosT.....oc e e,
3) Lavarse y secarse todo el CUBIPO........iv e ioe s s ssssemssmesmsen nesnmeos

4 ) Coger un paquete de azicar de | Kg de una estanteria colocada

5) Agacharse y recoger ropa del suelo’,

6) Hacer los recados y las comprasT.......iii i

7) Entrar y salir de un coche?...

g.
8
D000 O0 OO0

oo ooo
ooooo OoOoao
oo ooo

8} Hacer tareas de casa como barrer o lavar los platos? .

* Tomada de la version espaiiola del Health Assessment Questionnaire (HAQ)"
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CUESTIONARIO DE SALUD SF12

Instrucciones:

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer actividades

habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esté seguro/a de como

responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.
1. En general, usted diria que su salud es:

o Excelente

o Muybuena

o Buena
o Regular
o Mala

2. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar

la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

o Si, me limita mucho
o Si, me limita un poco

o No, no me limita nada
3. Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?

o Si, me limita mucho
o Si, me limita un poco

o No, no me limita nada

4. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de

su salud fisica?

o Si

o No
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5. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en

sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

o Si

o No

6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de

alguiin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

o Si

o No

7. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar

triste, deprimido, o nervioso)?

o Si

o No

8. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo

habitual (incluido el trabajo fuera de casay las tareas domésticas)?

o Nada

o Unpoco
o Regular
o Bastante
o Mucho

9. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sinti6 calmado y tranquilo?

[e]

Siempre

o Casi siempre
o Algunas veces
o Muchas veces

Sélo alguna vez

o

o Nunca

10. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ cuanto tiempo tuvo mucha energia?
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o Siempre

o Casi siempre

o Algunas veces
o Muchas veces
o Sélo alguna vez

o Nunca
11. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sinti6 desanimado y triste?

o Siempre

o Casi siempre

o Algunas veces
o Muchas veces
o Sélo alguna vez

o Nunca

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

familiares)?

o Siempre

o Casi siempre

o Algunas veces
o Muchas veces
o Sélo alguna vez

o Nunca
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Anexo 4. Encuesta de satisfaccion

ENCUESTA DE SATISFACCION

Senale entre las diversas opciones (muy mala, mala, neutral, buena, excelente)
segun su experiencia ante las siguientes situaciones.

Muy mala

Ha recibido toda la informacion
necesaria antes de realizar la
intervencion.

Se resolvieron todas las dudas que
tuvo.

Trato de las TO's durante todo el
programa

Experiencia durante las sesiones

Experiencia al terminar la
intervencion. Recomendacion a
otras personas con FM.

Mala

Neutral

Buena

Excelente

¢Qué cosas podriamos implementar en futuras ediciones del programa?

Nombre:

Fecha:
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Anexo 5. Sesién tipo

Sesion 4

Obijetivo “Fomentar el uso de ayudas externas para organizar sus actividades
y mejorar la memoria”

Técnicas planificacidn, segmentacion actividades

Organizacion sesion:

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

presencial u online

- Siguientes 15 minutos: Se les pregunta por como han estado desde la sesion anterior,

la sintomatologia que han tenido, etc.

- 50 minutos: cuerpo de la sesion

+ Se les explica que la sesion va a tratar sobre la planificacion 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
organizacion y cémo el uso de un calendario de pared o el del movil puede
ser una herramienta de vital importancia.

Se les hace entrega de plantillas de organizacion para que puedan priorizar
actividades diarias y semanales ademés de un calendario semanal y mensual
para que apunten aquellas actividades a las que deben acudir. Se ensefian
ejemplos ya hechos por la terapeuta de la plantilla.

Se explica como funciona el calendario del movil, tanto de sistema Android
como de Apple. Se explica como pueden poner las actividades de colores para,
por ejemplo, poder diferenciarlas segun grupo (medicos, quedar con amigos,
cumplearios, cursos, etc.). También se ensefia a poner recordatorios de lo
apuntado en el calendario para que asi el mévil pueda avisarles un dia, dos o
incluso una semana antes. Mientras se explica se van haciendo paradas para

que practiquen.
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+ Se ensefian ejemplos de otras aplicaciones de organizacion como la app de
notas, donde pueden hacer listas de actividades a realizar en el dia, semana o
mes.

+ Se recalca que no siempre podran cumplir con todos los objetivos propuestos
en un dia segiin como se encuentren ese dia pero que la importancia esta en

intentarlo y no en seguir horarios estrictos.

- Ultimos 10 minutos: ronda de dudas y se pregunta como se han sentido durante la

sesion, si les ha gustado y si necesitan

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

moviles
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