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RESUMEN

Introduccién: La fibromialgia (FM) es una enfermedad de etiologia
desconocida que se caracteriza por el dolor cronico generalizado, y la
presencia de multiples sintomas sincronicos que implican al aparato
locomotor. Esta sintomatologia ocasiona un impacto en el desempefo
ocupacional e interfiere de manera directa en la calidad de vida (CV). El
impacto negativo que tiene la FM no solo afecta al estado de salud, si no
que produce una situacion de dependencia y reduce significativamente la
CV. La evidencia cientifica actual recomienda un abordaje interdisciplinar
que incluya diversos procedimientos e intervenciones terapéuticas que
mejoren la participacion en actividades de la vida diaria y la CV de las
personas diagnosticadas. Desde la Terapia Ocupacional es necesario
hacer una valoracién desde una perspectiva holistica, asi como conocer la
autopercepcién sobre la enfermedad de las personas diagnosticadas para
lograr el maximo beneficio del tratamiento y contribuir a la independencia
en el desempefio de las actividades de la vida diaria ademas de mejorar la
CVv.

Objetivo: explorar el impacto en el desempefio ocupacional y la CV de las

personas diagnosticadas de FM.

Metodologia: en esta investigacién se utilizard una metodologia mixta
desde un enfoque fenomenoldgico. La recogida de informacion se realizara
mediante una entrevista semiestructurada ad hoc, observacién directa
participante y no participante, un diario de campo y cinco escalas de
evaluacion estandarizadas. Se hara un seguimiento a los 6 meses para
valorar la situacion de la autonomia personal y de la CV a medio plazo de

la muestra de estudio.

Palabras clave: fibromialgia, terapia ocupacional, actividades de la vida

diaria, desempefio ocupacional, autonomia personal, calidad de vida.
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RESUMO

Introduccién: A fibromialxia (FM) €& una enfermidade de etioloxia
descofecida que se caracteriza pola dor crénica xeneralizada, e a
presenza de multiples sintomas sincrénicos que implican ao aparello
locomotor. Esta sintomatoloxia ocasiona un impacto no desempefio
ocupacional e interfiere de maneira directa na calidade de vida (CV). O
impacto negativo que ten a FM non so afecta o estado de saude, se non
que produce una situacién de dependencia e reduce significativamente a
CV. A evidencia cientifica actual recomenda unha abordaxe interdisciplinar
que inclua diversos procedementos e intervencions terapéuticas que
melloren a participacion en actividades da vida diaria e a CV das persoas
diagnosticadas. Desde a Terapia Ocupacional € necesario facer unha
valoracion desde unha perspectiva holistica, asi como cofecer a
autopercepcioén sobre a enfermidade das persoas diagnosticadas para
lograr o maximo beneficio do tratamento e contribuir & independencia no

desempeno das actividades da vida diaria ademais de mellorar a CV.

Obxectivo: explorar o impacto no desempefio ocupacional e a CV das

persoas diagnosticadas de FM.

Metodoloxia: nesta investigacion utilizarase unha metodoloxia desde un
enfoque fenomenoldxico. A recollida de informacidn realizarase mediante
unha entrevista semiestructurada ad hoc, observaciéon directa participante
e non participante, un diario de campo e cinco escalas de avaliacion
estandarizadas. Farase un seguimento aos 6 meses para valorar a
situacion da autonomia persoal e da CV a medio prazo da mostra de

estudo.

Palabras clave: fibromialxia, terapia ocupacional, actividades da vida

diaria, desempeino ocupacional, calidade de vida.
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ABSTRACT

Background: Fibromyalgia (FM) is a disease of unknown etiology
characterized by chronic widespread pain and the presence of multiple
synchronous symptoms involving the locomotor system. This
symptomatology has an impact on occupational performance and directly
interferes with quality of life (QoL). The negative impact of FM not only
affects health status, but also lead to dependency and significantly reduces
QoL. Current scientific evidence recommends an interdisciplinary approach
that includes several proceedings and therapeutic interventions to improve
participation in activities of daily life and the QoL of people diagnosed.
Occupational therapy needs to make an assessment from a holistic
perspective, as well as to know the self-perception of the disease of the
diagnosed persons to achieve the maximum benefit from the treatment and
contribute to independence in the performance of activities of daily life as

well as to improve QolL.

Objective: explore the impact on the occupational performance and QoL of

people diagnosed with FM.

Methodology: this research will use a mixed methodology from a
phenomenological approach. Information will be collected by means of an
ad hoc semi-structured interview, direct participant and non-participant
observation, a field diary and five standardized assessment scales. A 6-
month follow-up will be carried out to assess the situation of personal

autonomy and QoL in the medium term of the study sample.

Key words: fibromyalgia, occupational therapy, activities of daily life,

occupational performance, quality of life.
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1. Antecedentes y estado actual del tema

1.1. Fundamentos clinicos de la Fibromialgia

La fibromialgia (FM) es una enfermedad de etiologia desconocida que se
caracteriza por, fundamentalmente, el dolor cronico generalizado. Segun el
American College of Rheumatology (ACR), algunos de los sintomas mas
comunes son la sensibilidad al tacto o a la presién, el cansancio extremo,

problemas cognitivos y dificultades para dormir (1).

Esta patologia se identifica principalmente por la existencia de diversos
sintomas simultaneos que implican al aparato locomotor, tales como,
musculos, ligamentos y articulaciones. Se trata de una enfermedad
dolorosa, no articular como puede ser la artritis o la artrosis, que involucra
a los musculos y es la causa mas comun de dolor musculoesquelético
cronico y generalizado (2,3). Las personas diagnosticadas de FM hacen
referencia a la patologia manifestando que “les duele todo”. Esta
sintomatologia ocasiona un impacto en el desempefio ocupacional de las
personas diagnosticadas llegando incluso a interferir de manera directa en
la calidad de vida (CV).

Se estima que entre un 2 y 4% de la poblacién mundial presenta dolor
cronico sin una causa justificada. Esto ultimo, supone un gran desafio para
el sistema sanitario, ya que se desconoce como tratarlo adecuadamente vy,
sobre todo, como prevenirlo. A nivel mundial, la prevalencia de la FM difiere
segun la poblacion estudiada y oscila entre el 0,7 y el 20% (4). En Espania,
la incidencia es del 2,37%, con una relacion mujer-hombre de 21 a 1 (4,2-
0,2%) y con una media de edad estimada de entre los 40 y 49 afios, siendo
infrecuente en personas que superan los 80 afos (4,5,6). Ademas, ocupa
un 10-20% de las consultas reumatoldgicas y el 5-8% de las consultas de

atencién primaria (7).
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Como se ha mencionado previamente, la FM es un trastorno crénico de
etiologia desconocida que adicionalmente a los sintomas, presenta una
reduccion del umbral del dolor y multiples puntos sensibles de localizacion
caracteristica. Existen multiples hipotesis sobre la etiologia. Las diferentes
causas son los agentes infecciosos, las enfermedades cronicas
inflamatorias o las autoinmunes, los traumatismos fisicos o psicoldgicos, no
obstante, no existe un cuadro clinico que demuestre la génesis de esta
enfermedad (7). Sin embargo, también se ha encontrado literatura cientifica
que afirma que no se trata de una enfermedad autoinmune ni tampoco
inflamatoria, aunque algunos estudios sugieren que el sistema nervioso

esta involucrado (1).

En el afio 1977, Hench sugiere el término FM (8) y posteriormente, en 1990,
el ACR establece los criterios fundamentales para el diagndstico, lo que
supuso un cambio y un avance en el estudio de esta patologia (9). Cabe
destacar que la FM no fue reconocida oficialmente como enfermedad por
la Organizacion Mundial de Salud (OMS) hasta 1992 (5). Desde entonces

los criterios para el diagndstico son los siguientes (tabla I) (3,7,10,11):

Tabla I. Criterios de diagnéstico de la FM

Dolor difuso generalizado por mas de 3 meses

Presencia de dolor a la palpacién en al menos 11 de 18 puntos sensibles (tender points)

- Occipital bilateral (en la insercién del musculo suboccipital)

- Cervical bajo bilateral (en el aspecto anterior de los espacios intertransversos
entre C5y C7)

- Trapecio bilateral (punto medio de su borde superior)

- Supraespinoso bilateral (origen de este musculo por encima de la espina
escapular, cerca de su borde)

- Segunda costilla bilateral (justamente lateral a la uniéon costocondral sobre la
superficie superior)

- Epicéndilo lateral bilateral (2cm distal al epicondilo)

- Glateo bilateral (en el cuadrante superoexterno de la nalga)

- Trocanter mayor bilateral (posterior al trocanter)

- Raodilla bilateral (almohadilla grasa medial, proximal a la linea articular)

- Ausencia de otra enfermedad que cause el dolor muscular

Nota: Fuente: elaboracion propia a partir de bibliografia (3,7,10,11).
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Es importante resaltar la diferencia entre FM primaria y secundaria. Se
considera primaria cuando no existe ningun trastorno asociado a esta
patologia que pueda justificar su causa. La secundaria implica la presencia
de algun otro trastorno que origina la patologia, tales como traumatismos,

infecciones, estrés o algun tipo de proceso inflamatorio (8).

1.1.1. Impacto de la FM

El impacto de la FM en la CV de las personas produce interferencia en las
actividades de la vida diaria (AVD). Las consecuencias producidas por esta
patologia implican la incapacidad a nivel fisico, laboral, familiar y social de
la persona, y como resultado, una disminucion de la CV. La bibliografia
cientifica la establece como una de las enfermedades con peores indices
de CV percibida por salud (7). Las personas presentan un grado de
independencia y la autonomia personal esta afectada por una disfuncion
ocupacional a causa de la FM. Al presentar dificultades en el desempefio
ocupacional de las actividades de la vida diaria (AVD), la persona puede
mostrar frustracién al generar un grado de dependencia que generalmente
recae sobre la familia, asi como un sentimiento de inestabilidad emocional

y desmotivacion (12).

1.1.2. Diagnéstico de la FM

De forma complementaria a los criterios diagnésticos publicados por el
ACR, también se utilizan otras escalas adicionalmente que completan la
diagnosis inicial. Estas herramientas son el Widespread Pain Index (WPI),
un indice de dolor generalizado y el Symptom Severity Score (SS Score),

un indice de gravedad de sintomas.

El objetivo de estos instrumentos genéricos es evaluar la distribucion del
dolor y la gravedad de los siguientes sintomas: fatiga, dificultades de

memoria, cansancio, dolor de cabeza, dolor abdominal y depresién. Ambas
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han sido desarrolladas como método diagndstico para clasificar la FM en

personas adultas siguiendo los criterios de clasificacion del ACR (13).

Como herramienta especifica se emplea el Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ), un instrumento para evaluar la CV y la capacidad
funcional. Este valora el impacto de la FM en 10 dimensiones, como: la
capacidad fisica, la posibilidad de realizar el trabajo habitual y, en el caso
de realizar una actividad laboral renumerada, el grado en el que ha afectado

esta actividad, dolor, fatiga y sensacion de cansancio, entre otros (7,14).

1.1.3. Tratamiento de la FM

La FM es una enfermedad crénica para la cual existe tratamiento que incide
en la sintomatologia. Las guias clinicas de la materia sefialan que los
mejores resultados se logran combinando intervenciones y utilizando
distintos abordajes terapéuticos (1,2). Existen dos tipos de intervenciones,
farmacoldgicas y no farmacoldgicas. El tratamiento es sintomatico y tiene
por finalidad es disminuir el dolor y la fatiga, mantener e incrementar la

funcionalidad, asi como el bienestar psicolégico y mejorar la CV.

En relacién con el abordaje farmacoldgico, cabe destacar que no existe
ningun farmaco aprobado por la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios ni por la Agencia Europea de Medicamentos con
indicacion especifica para esta enfermedad. Algunas alternativas
farmacoldgicas son los antidepresivos (amitriptilina, ciclobenzaprina,
trazadona), ansioliticos (clormezanona alprazolam), antiinflamatorios y

analgésicos (tramadol), entre otros (15,16).

Las intervenciones no farmacoldgicas, se componen del tratamiento
rehabilitador y fisico formado por programas de ejercicios fisicos (aerdbico
y de resistencia), agentes fisicos (laser, termoterapia, estimulacién

nerviosa transcutanea, ultrasonido, magnetoterapia, entre otros) y otras

10
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terapias fisicas como acupuntura o electroacupuntura, biofeedback,
infiltracién, procesos quiropracticos, entre otros. Es importante mencionar
otros tipos de procedimientos no farmacoldgicos, como son el psicoldgico,
el combinado multicomponente y las terapias naturales (15,16).

Asimismo, cabe destacar la practica de la terapia conductista mediante
diferentes métodos como la terapia de grupo, la psicoterapia o la
hipnoterapia (16).

Existen multiples estudios contrastados que abogan por el tratamiento
multidisciplinar en las personas con FM ya que consiguen mejoras en la CV
y adaptacion psicologica de las personas. Ademas, se incluye un abordaje
cognitivo-conductual que aporta resultados favorables en estos
tratamientos. Utilizando un tratamiento integral, se busca el beneficio de la
persona reflejado en un mejor control de la enfermedad y mejoria de la

sintomatologia para mejorar el bienestar, la funcionalidad y la CV (7,17,18).

1.2. Calidad de vida

La FM tiene un impacto negativo en las personas diagnosticadas, no solo
en relacion con aspectos de salud sino también, en el funcionamiento
interpersonal, apoyo socioemocional y comunitario y plenitud personal. Los
factores fisicos que mas inciden en la pérdida de CV son la intensidad del
dolor, la fatiga y la presencia de sintomatologia psicopatoldgica. Esto
sugiere un abordaje interdisciplinar debido a la influencia de factores fisicos

y psiquicos (19).

En la literatura cientifica, hay autores que describen factores protectores de
la FM, tales como el mejor nivel educativo, una profesién remunerada y la
ausencia de trastornos psiquiatricos. Existen otros elementos relacionados
con el acceso a los servicios de salud, el trabajo, los ingresos, zona de
residencia, entre otros. No obstante, se considera como factor mas

importante la salud percibida.

11
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Ademas, las investigaciones médicas sugieren la importancia del suefo en
comparacién con otros sintomas como determinante para la valoracién

clinicay en la CV de las personas con FM (14).

1.3. Intervencion del terapeuta ocupacional en la Fibromialgia

La Terapia Ocupacional (TO) es definida por la World Federation of

Occupational Therapist (WFOT) de la siguiente manera (20):

“La Terapia Ocupacional es una profesion de la salud centrada en el cliente
que se preocupa por promover la salud y el bienestar a través de la
ocupacion. El objetivo principal de la terapia ocupacional es permitir que las
personas participen en las actividades. de la vida cotidiana. Los terapeutas
ocupacionales logran este resultado ftrabajando con personas y
comunidades para mejorar su capacidad para participar en las ocupaciones
que quieren, necesitan o se espera que hagan, o modificando la ocupacion
o el medio ambiente para apoyar mejor su compromiso ocupacional” (20).
(WFOT 2012)

La TO es una disciplina sociosanitaria que tiene una funcion muy
importante en el tratamiento de las personas diagnosticadas de FM. El
diagndstico de esta patologia implica la pérdida de muchos roles, habitos y
rutinas que la persona desempefiaba antes de ser diagnosticada, ya sea
por la dificultad de afrontar la situacion o las diferentes limitaciones
ocupacionales a causa del dolor (7).

El terapeuta ocupacional tiene el objetivo de guiar a las personas con FM
en el aprendizaje para controlar su condicion de salud y recuperar
gradualmente el desemperio habitual de sus AVD y como consecuencia
mejorar su CV y la de sus allegados. Se debe realizar una evaluacién y un
analisis del desempefio para determinar el grado de participacion en las

actividades cotidianas.

12
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La intervencién terapéutica desde esta disciplina esta orientada a la
reeducacion de la capacidad de desempefo mediante el establecimiento
de patrones y habitos que impliquen descansos e interrupciones en las
actividades con el fin de disminuir el grado de auto exigencia de la persona.
El terapeuta ocupacional evaluara y valorara a cada usuario mediante el
uso de diferentes herramientas estandarizadas y no estandarizadas con el
proposito de fomentar una CV satisfactoria. De este modo, se disefiaran
objetivos especificos que garanticen la facilitacion del desempefo
ocupacional y mantengan el bienestar fisico, social y emocional de la
persona. Para lograr un proceso terapéutico adecuado, es necesario que
se intervenga con la persona como parte activa del tratamiento en funcién

de sus prioridades, necesidades y demandas (21).

La intervencion en la FM debe incluir un tratamiento farmacoldgico apoyado
por la evidencia cientifica pero asi mismo, no es suficiente con un unico
enfoque. Las guias clinicas en la materia recomiendan un abordaje
interdisciplinar que incluya otros tipos de procedimientos con el fin de
mejorar significativamente la CV y el desempefio ocupacional de la
persona. Es necesaria la figura del terapeuta ocupacional en colaboracion
con otros profesionales para abordar diferentes niveles sociales,

personales y familiares (22).

Desde TO se plantea una perspectiva de orientacién cognitiva para el
desempenfio ocupacional diario (CO-OP), una técnica propia de la disciplina
que se basa en el entrenamiento de autoinstrucciones de Meichembaum
(1977), al que se le anaden las técnicas de mediacion de Feuerstein et al.
(1986). Este procedimiento consta de 5 elementos importantes; el cliente
escoge los objetivos, un analisis de ejecucion dinamica, un enfoque de
resolucidn de problemas, un descubrimiento guiado y, por ultimo, personas

significativas para el cliente (23).

13
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La intervencidon se inicia con una evaluacion previa y se disefian unos
objetivos consensuados con el usuario que incluyan las necesidades y
prioridades. La terapéutica esta centrada en la persona teniendo en
consideracion el entorno y los contextos en los que se desenvuelve. El
proceso ha de incluir actividades significativas con la finalidad de mantener
y aumentar el desempefio ocupacional y la autonomia de las AVD (24).

La intervencion del terapeuta ocupacional puede lograr el aumento de
autocontrol de los sintomas mediante técnicas de manejo del dolor, que
repercute favorablemente en el bienestar y la CV (25). El manejo del dolor
impacta de manera positiva en el desempefio ocupacional, adquiriendo
mayor funcionalidad en los habitos y rutinas, asi como en los roles

ocupacionales.

Existen otras medidas utilizadas desde TO como son el cambio de habitos
en el desempeno ocupacional, adaptaciones y modificaciones del entorno,
promocién de posturas adecuadas y adaptaciones en las actividades que,
dentro de un abordaje multidisciplinar, tratan todos los aspectos de la
enfermedad y mejoran significativamente la independencia en el
desempefio de las AVD (12,26).

14
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Justificacion

La evidencia cientifica de la FM y TO es escasa y dificulta el disefio de
intervenciones y tratamientos especificos que permitan adaptar y reducir
las diferentes limitaciones y restricciones en el desempefo ocupacional de
la persona, asi como ralentizar la evolucion del cuadro clinico.
Concretamente, existe poca literatura que indague sobre el desempefio
ocupacional y su relacién con el impacto en la CV. Las manifestaciones
clinicas suponen una limitacion en la independencia y autonomia
ocasionado desafios ocupacionales que repercuten a su vez en la CV.

Es importante tener en consideracion los diferentes contextos (fisico,
social, personal o econémico, entre otros) que también se encuentran
afectados e interferidos por las limitaciones ocasionadas por este trastorno.
Las restricciones en las AVD dan lugar a la frustraciéon, que de no ser
detectadas y tratadas suponen un empeoramiento en la autonomia y CV
de la persona. Desde esta perspectiva, la intervencion del terapeuta
ocupacional consiste en evaluar y detectar con la mayor precocidad posible
las dificultades en el desempefo de la rutina diaria para realizar una
intervencidn especifica que posibilite la ocupacién en las diferentes areas
ocupacionales. Es indispensable realizar una evaluacion exhausta
considerando los diferentes contextos y entornos en los que se
desenvuelve la persona y poder asi construir un proceso dinamico de

colaboracion centrado en la ocupacion (27).

Tras una revision bibliografica en el estado de la materia, se ha observado
la ausencia de bibliografia cientifica y de estudios en la disciplina de TO en
relacion con la FM. A causa de la demanda y necesidad de recabar
evidencia cientifica sobre el desempefio ocupacional y la CV, la finalidad
del estudio es realizar una investigacion que estudie el impacto en el
desempenfio ocupacional y su relacion con la CV para asi ser de utilidad en

investigaciones posteriores y favorecer la intervencién en FM desde TO.

15
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3. Hipétesis

Hipétesis nula (Ho): no existe impacto en la CV de las personas

diagnosticadas de FM.

Hipétesis alternativa o de investigacion (Hi): existe impacto en la CV de

las personas diagnosticadas FM.
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4. Objetivos de estudio

Objetivo general

- Explorar el impacto en la CV de las personas diagnosticadas de FM.

Objetivos especificos

- ldentificar el impacto y las limitaciones en el desempefio ocupacional
de las personas con FM.

- Relacionar las limitaciones en el desempeio ocupacional con la CV de
las personas con FM.

- Determinar el rol del terapeuta ocupacional en las diferentes
intervenciones de FM.

- Explorar la autopercepcion de las personas con FM sobre el

desempeno ocupacional en las AVD.
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5. Metodologia

5.1. Tipo de estudio

En este estudio se utilizara una metodologia mixta centrada en una
vision fenomenoldgica que permita la comprensién de los desafios
ocasionados por la FM en la poblacién, cuyos origenes, causas y
respuestas de como impacta en el desempefo ocupacional y en la CV,

se encuentran en la comprension del comportamiento de las personas.

La metodologia que se empleara se compone de métodos cuantitativos
y cualitativos que mediante un proceso recolecta y analiza los datos con
el fin de obtener un resultado mas completo del fendbmeno a estudiar.
Paralelamente durante la investigacion se pueden realizar etapas donde
cada fase siga la metodologia correspondiente a esta (28).
Actualmente, es mas aplicada la metodologia cualitativa en el campo de
la salud para abordar enfermedades cronicas, como es el caso de la FM
(29). Este estudio y su vision fenomenoldgica se circunscriben bien en
los métodos cualitativos ya que estos nos ayudan a entender los
problemas originados por la enfermedad con base a los origenes y
causas de esta y facilita respuestas de cémo intervenir y modificar su
evolucion.

Hay ventajas y desventajas en los métodos cualitativos y cuantitativos,
por lo que, al combinarlas, se desarrolla un método mas sdlido que

neutralice las limitaciones de estas metodologias (30).

5.2. Periodo de estudio

De acuerdo con el plan de trabajo, el periodo de estudio tendra una

duracién de 20 meses, desde octubre de 2021 hasta abril de 2023.
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La intervencion de Terapia Ocupacional tendra una duracion de 8
semanas, con una frecuencia de 1 dia/semana. Una vez finalizado el
estudio, se realizard un seguimiento a los 6 meses para valorar la

situacion de la muestra estudiada.

5.3. Contextualizacién de la investigacion

El estudio se realizara en la Asociacion Corufiesa de Fibromialgia,
Sindrome de Fatiga Croénica y Sensibilidad Quimica Multiple
(ACOFIFA).

Los servicios disponibles son la asistencia psicolégica a enfermos/as y
familias y terapias de grupo. Asi mismo, se realizan charlas divulgativas
impartidas por profesionales especializados, organizacién de eventos,
edicién de folletos informativos, participacion en congresos, jornadas,
grupos de trabajo, talleres, participacion en reuniones a nivel europeo,
intercambio de conocimientos, habilidades y jornadas de convivencia

entre personas afectadas de toda Galicia (31).

5.4. Poblacion de estudio

La investigacién se centrara en explorar el impacto en la CV de las
personas diagnosticadas de FM. Por lo tanto, dado que el ambito de
estudio se reduce a una asociacion especifica, la muestra se formara
por las usuarias de esta asociacion que cumplan una serie de criterios

de inclusién y exclusién que desarrollaran en el siguiente apartado.

5.5. Seleccién de la muestra

La seleccion de la muestra se realizara mediante un muestreo
intencionado, en el cual todas las personas diagnosticadas de FM
pertenecientes a ACOFIFA pueden ser posibles sujetos de

investigacion. Para afianzar la muestra del estudio, las personas que
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quieran participar seran seleccionadas segun una serie de criterios de

inclusion y exclusion descritos en la tabla .

Tabla Il. Criterios de inclusion y exclusién para participar en el estudio

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
- Diagnéstico de FM de minimo 1 - Diagnéstico de otras enfermedades que
ano. interfieran en el desempefo ocupacional.
- Formar parte de ACOFIFA - No haber firmado el consentimiento
- Ser mayor de edad informado tras la informacion
proporcionada.

Nota: Fuente: elaboracion propia.

5.6. Entrada al campo

La entrada al campo se realizard mediante un contacto directo con la
direccion de la asociacion ACOFIFA y posteriormente una entrevista a
través de la cual se expondra la finalidad del proyecto y el objetivo principal
del estudio. Se presentara un acuerdo de colaboracién y consentimiento
informado que la direccion debera firmar para poder dar comienzo a la
investigacion (Anexo ).

A las personas usuarias de la asociacion que formen parte de la
investigacion, se les entregara un documento con informacién detallada
sobre el estudio (Anexo Il) y deberan firmar un consentimiento informado
tras la explicacion del proyecto para poder iniciarlo (Anexo lI).

A continuacién, se efectuara una reunidon con los participantes
seleccionados para profundizar en detalle en la metodologia y objetivos de
la investigacion con la finalidad de resolver dudas y poder realizar una

recogida de datos.

5.7. Instrumentos para la recogida de informacién

Las técnicas empleadas para la recogida de datos seran una entrevista ad
hoc (Anexo V) y diferentes instrumentos de evaluacién estandarizados que

se desarrollaran a continuacién. Asi mismo, se complementara con la
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observacion directa de los sujetos en el desempefio ocupacional diario en
ACOFIFA y en el domicilio.

Las escalas estandarizadas se emplearan al inicio del estudio y se
complementaran con otras técnicas de recoleccion para posteriormente,
analizar los datos y cumplimentar los objetivos. Para esta investigacion se
han seleccionado 4 instrumentos (27,32,33,34,35,36,37,38) que se

describen brevemente en la tabla Ill:

Tabla Ill. Escalas estandarizadas para la recogida de datos

Escala ¢, Qué mide?

Health Assessment El estado de salud y la calidad de vida relacionada con
Questionnaire (HAQ) la salud de personas con FM. Se trata de un instrumento
(Anexo V) especifico de FM.

Fibromialgya Impact Recopila datos sobre 3 dimensiones, un indice de
Questionnaire (FIQ) discapacidad, una escala de dolor analégica visual y una
(Anexo VI) escala de salud global del paciente.

Medical Outcome Study Evalua el estado de saludyla CV en relacion con la salud

Short Form (MOSSF-36)
(Anexo VII)

World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-

de personas sanas y enfermas. Es un instrumento
genérico de mediciéon de CV.

Mide el estado de salud y la calidad de vida. Se trata de
un instrumento genérico derivado del WHOQOL-100.

BREF)

(Anexo VIII)

Canadian Occupational Instrumento de evaluacion sobre la autopercepcién de la
Performance Measure persona sobre su desempefio ocupacional y su
(COPM) satisfaccion personal.

(Anexo IX)

Nota: Fuente: elaboracién propia a partir de bibliografia (27,32,33,34,35,36,37,38).

El objetivo de la entrevista ad hoc disefiada para esta investigacion, es
obtener informacién relevante que permita comprender la fenomenologia
de la FM en relacion con los objetivos del estudio. Mediante esta entrevista
se realizara una inmersion en los contextos y entornos de la persona, asi
como un analisis que nos permita comprender situaciones concretas,
colectivos sociales y fendmenos de los cuales el sujeto es el protagonista
de alguna manera. Presenta un caracter holistico y una estructura dinamica
y flexible que aborda con profundidad diferentes sentimientos vy

expectativas (39).
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La entrevista sera administrada de forma individual cuando la muestra haya
leido la hoja de informacion al participante y firmado el consentimiento
informado.

Se obtendra informacién retrospectiva que nos permitira averiguar datos,
fendmenos y situaciones que ya tuvieron lugar y no pueden ser advertidos
mediante la observacion directa. Con esta recogida se obtendra
informacion util para poder dar respuesta a los objetivos que se han

planteado en el estudio.

El contenido de esta entrevista y todo lo que se hable durante el proceso
sera de caracter anénimo y confidencial. Asimismo, la persona entrevistada
tendra la libertad para responder o abstenerse a cualquier pregunta sin
ninguna repercusion y podra finalizar la entrevista cuando lo considere.
Ademas, podra consultar cualquier duda con la investigadora antes de
comenzar, durante e incluso después.

Las preguntas que se abordaran a lo largo de la entrevista seguiran
diferentes lineas tematicas y estaran relacionadas entre si con un mismo
objetivo, explorar el impacto en el desempefio de actividades cotidianas y
en la CV en relacién con la enfermedad. La finalidad de la entrevista y del
estudio es contribuir a nuevas lineas de investigacién de la FM y poder

disefar tratamientos mas especificos de la enfermedad.

La observacion directa se realizara en dos espacios diferentes, tanto en la
asociaciéon como en el domicilio. En determinados momentos se realizara
una observacion no participante donde la investigadora se limitara a tomar
anotaciones de lo que sucede en el entorno observado sin tener relacion
directa con los sujetos, siendo un mero espectador. Esta observacion, se
combinara con la participante, donde la investigadora se involucrara en los
hechos.

Ambos tipos de observacibn se combinaran para garantizar una

recopilacion de datos consistente y de calidad (40).

33



Impacto en la CV de personas diagnosticadas de FM. Un abordaje desde TO

5.8. Variables de estudio y técnicas de recogida de datos

Para realizar el estudio se utilizaran dos variables, el desempefo
ocupacional (Variable 1) y la CV (Variable 2). En la tabla IV se especifican
que herramientas de evaluacion estandarizadas que se emplearan para la

medicion de cada variable.

Tabla IV. Herramientas para la medicién de las variables

Variable por estudiar Herramienta para la medicién
. HAQ
Variable 1 COPM
FIQ
Variable 2 MOSSF-36

WHOQOL-BREF
Nota: Fuente: elaboracion propia.

Variable 1: Desempeio ocupacional

Health Assessment Questionnaire (HAQ)

Esta herramienta tiene la capacidad de medir de forma eficaz la CV en
relacion con la salud de la persona de una forma longitudinal, facilitando el
estudio del impacto, tratamientos u otros aspectos de la enfermedad.
Recoge de manera prospectiva la influencia de enfermedades crénicas en
el estado de salud de las personas diagnosticadas.

Es uno de los instrumentos de evaluacion mas completos y utilizados,
siendo administrado en multiples ocasiones por el “Stanford Arthritis,
Rheumatism, and Aging Medical Information System” (ARAMIS) y el ACR
(32). Se emplea en dos formatos, el completo y el corto. EIl HAQ completo
incluye 5 dimensiones de salud genéricas, y el HAQ corto contiene un
indice de discapacidad, una escala de dolor analdgica visual y la escala de
salud global del paciente.

En este estudio, se utilizara el formato corto (HAQ-DI), ya que evalua el
nivel de capacidad funcional a partir de 20 preguntas divididas en 8
categorias de actividades funcionales: vestirse, levantarse, comer,

caminar, higiene, alcance, agarre y actividades habituales. Cada pregunta
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se evalua del 0 al 3, siendo el 0 el grado de menor dificultad y 3 el de mayor
dificultad. Finalmente se realiza un promedio de todas las preguntas,
obteniendo una calificacion general que se evalua en una escala de 0 a 3,
considerando que una puntuacion entre 0 y 1 representa una afectacién
leve 0 moderada, entre 1 y 2 moderada o grave y entre 2 y 3 de grave a
muy grave (32,34).

En un estudio de la viabilidad, fiabilidad y validez de la version espafiola del
HAQ se ha concluido una fiabilidad test-retest de 0,89 y una validez del
criterio de 0,87. Esta version puede ser utilizada por un investigador en la

poblacién espafiola, ya que constituye una herramienta valida y fiable (41).

Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

Es un instrumento que evalua la autopercepciéon de la persona sobre su
desempefio ocupacional en el tiempo y su satisfaccion personal en este.
Se trata de una entrevista semiestructurada de una duracion aproximada
de 20 a 30 minutos que se aplica de manera individualizada y esta centrada
en el cliente permitiendo identificar las dificultades en las areas
ocupacionales de autocuidado, productividad y ocio. La persona califica la
dificultad de cada item en una escala del 1 al 10, siendo 1 mucha dificultad
y 10 sin dificultad. Posteriormente, identifican hasta 5 dificultades
detectadas en relacion con su desempefio ocupacional y su satisfacciéon
con estas 5. En la reevaluacion, califican su desempefio y satisfaccion en
relacion con la evaluacién inicial. La puntuacién final se obtiene
administrando la herramienta de nuevo una vez finalizada la intervencion y
restando esta, a la puntuacién inicial.

Tiene una amplia aplicabilidad, lo que la convierte en una medida de
evaluacion utilizada por los terapeutas ocupacionales en diferentes ambitos
(24,38,42).

En un estudio se exploro la fiabilidad test-retest y se concluyé un coeficiente
de correlacién intraclase (CCl) de 0,63 en rendimiento y 0,84 en
satisfaccion que indicaron una buena confiabilidad y validez de este

instrumento (43).
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Variable 2: Calidad de vida

Fibromialgya Impact Questionnaire (FIQ)

Es un instrumento de evaluacion utilizado para medir el estado de salud,
progreso y resultados en personas diagnosticadas de FM. Mide los
componentes del estado de salud que pueden verse mas afectados por la
enfermedad, los cuales son: deterioro fisico, sentirse bien, faltar al trabajo,
trabajar, dolor, fatiga, descanso, rigidez, ansiedad y depresion.

Esta herramienta incluye elementos de la Arthritis Impact Measurement
Scale (AIMS) y del HAQ, mencionado anteriormente.

Este cuestionario de autoadministracion se compone por 10 items que
hacen referencia a las limitaciones existentes la semana anterior a la
administraciéon de la prueba. ElI primer item tiene 10 subescalas
relacionadas con la capacidad funcional en actividades cotidianas que se
puntuan de 0 a 3, siendo 0 nunca y 3 siempre. El segundo y tercer item
hacen referencia a los dias de la semana, puntuandode 1a7yde 1a5
respectivamente. Lo items restantes se calculan mediante escalas visuales
analdgicas de 0 al 10. La puntuacién total del FIQ se obtiene sumando las
puntuaciones individuales una vez han sido recodificadas. Oscila entre 0 y
100, de tal modo que cuanto mayor sea la puntuacién, peor capacidad
funcional y CV (35,44).

La versidn espanola del FIQ posee un coeficiente de correlacion inter-clase
de 0,81 y contiene la metodologia de la versién original, por lo que tiene

validez para ser aplicada a la poblacién espafola.

Medical Outcome Study Short Form (MOSSF-36)

Se trata de un instrumento genérico utilizado para evaluar el estado de
salud de las personas. Mide la CV del sujeto en las ultimas 4 semanas en
base a 36 puntos repartidos en los siguientes 8 apartados: dolor corporal,
desempefio fisico, funcion fisica, funcién social, salud general, salud mental

y vitalidad.
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Se obtiene una puntuacion en relacion con cada apartado de 1 a 100,
indicando 1 peor CV (36,45).

Segun un estudio de confiabilidad de esta herramienta, la fiabilidad inter-
evaluador y test-retest son respectivamente, superiores a 0,80 y 0,70. Por
esto mismo, se considera que este instrumento es valido para evaluar la

CV de las personas diagnosticadas (36).

World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF)

Es un instrumento genérico derivado del WHOQOL-100 que evalua el
estado de salud y la CV en relacion con las 2 semanas previas y en caso
de enfermedades cronicas, 4 semanas. Consta de 24 puntos repartidos en
4 dominios que generan un perfil de CV: salud fisica, salud psicoldgica,
ambiente y relaciones sociales.

Existen 2 puntos a mayores que evaluan la satisfaccidén sobre el estado de
saludy la CV.

Se obtiene una puntuaciéon por cada dimensién, de la misma manera que
en el MOSSF-36, del 1 al 100, siendo 1 el peor estado de CV (37,44).

La consistencia interna de la version espafola del WHOQOL-BREF tiene
una alta fiabilidad con un Alpha de Cronbach de 0,88, por lo que este
cuestionario se considera valido para evaluar el estado de salud y CV de la

poblacién espariola (46).

5.9. Analisis de datos

La metodologia del estudio es de tipo mixta, por lo que en el analisis de

datos se diferenciara entre la parte cualitativa y la cuantitativa.

Para analizar los datos cualitativos se empleara un diario de campo para
anotar los datos relevantes de la observacion directa en ACOFIFA y en el
domicilio de las personas participantes. Ademas, también se obtendran

datos cualitativos de la entrevista ad hoc. Para favorecer el analisis e
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interpretacion de los datos cualitativos obtenidos se utilizara el programa
Atlas TI.

Se realizara un analisis estadistico de los datos cuantitativos obtenidos a
partir de las escalas de evaluacion utilizadas. Se realizara a través del

programa SPSS para facilitar asi la interpretacion de los datos.

5.10. Aplicabilidad de los resultados

Este estudio tiene como objetivo explorar el impacto en la CV y determinar
qué relacion guarda con el desempeno ocupacional. Pretende aportar
conocimiento tedrico y practico sobre el fendmeno para fomentar la

investigacioén en el campo de la FM y su intervencién desde TO.

Este estudio nos acerca a la realidad de las personas participantes,
analizando el desempefio ocupacional y CV desde la autopercepcién y la
observacion directa y objetiva de la investigadora. Esto ultimo es de gran
utilidad para ampliar la linea de investigacion en FM y poder plantear
intervenciones desde TO con base a la evidencia cientifica y necesidades

de la enfermedad y de las personas diagnosticadas.
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6. Plan de trabajo

El estudio tendra una duracién de 20 meses, desde octubre de 2021 hasta
abril de 2023.

Este estudio se ha iniciado con la elaboracion y el disefio del proyecto de
investigacion. A continuacion, se solicitara la autorizaciéon al Comité de
Etica de Galicia, a la entidad ACOFIFA y a las personas que participen
como muestra de estudio. Posteriormente, se entregara la documentacién
ético-legal correspondiente y se dara comienzo a la intervencion y recogida
de datos.

Tras obtener los datos, se procedera al analisis cuantitativo y cualitativo de
las variables estudiadas y finalmente, se hara la difusion y publicacién en
diferentes medios.

A los 6 meses tras finalizar la intervencion, se realizara un seguimiento para
valorar la situacion de la autonomia personal y de la CV a medio plazo de

la muestra de estudio.
En la tabla V, se presenta un cronograma donde se especifican todas las

fases de este proyecto de investigacion y cuanto tiempo se dedicara a cada

una de ellas.
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Tabla V. Cronograma de trabajo

2021

2022

2023

Busqueda  bibliografica 'y

elaboracién de la propuesta

Presentacion de la propuesta

ante el Tribunal

Autorizacion del Comité de

Etica

Planificaciéon, contacto con la
asociacion y entrega de

documentos ético-legales

Intervencion y recogida de

informacion

Analisis e interpretacién de los

datos

Discusién y conclusiones del

estudio

Divulgacion

Seguimiento a los 6 meses

Nota: Fuente: elaboracién propia.
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7. Aspectos ético - legales

La investigacion ha de cumplir unos principios ético-legales y deontolégicos
de la profesion para ser realizada y posteriormente difundida. Se
garantizara el cumplimiento de los derechos humanos correspondientes y
la proteccién de datos de las personas participante en el estudio y de la
propia asociacion. Asimismo, se seguiran en todo momento los principios
éticos de la intervencion en TO de beneficencia, no maleficencia y justicia

y autonomia de las personas participantes y asociacion (47).

Para dar inicio al estudio sera necesaria la autorizacién del Comité de Etica
de Investigacion y Docencia de la Universidad de A Corufa (48), para ello
se emitird una solicitud de evaluacién (Anexo X). Tras la aprobacién del

estudio, se procedera a la solicitud de participacion de ACOFIFA.

Se entregara una carta de presentacién a la asociacién solicitando
participacion y un documento informativo a las personas que deseen
participar donde se proporcionara informacion relevante del estudio y se
pondra en conocimiento de su participacion. Posteriormente, se entregara

y cumplimentara el consentimiento informado.

Se respetara la normativa espanola vigente sobre la proteccion datos
personales recogida en la Ley Organica 3/2018 del 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal y garantia de los derechos
digitales (49). Los datos seran anonimizados, es decir, la persona

entrevistada no podra ser identificada ni siquiera por el equipo investigador.

Asimismo, se seguiran los principios éticos dirigidos a la investigacion
biomédica y experimentacion en seres humanos de la Declaracion de
Helsinki (50) y el Convenio de Oviedo sobre Derechos Humanos y

Biomedicina (51).

41



Impacto en la CV de personas diagnosticadas de FM. Un abordaje desde TO

8. Plan de difusion de resultados

Una vez finalizado el estudio, se procedera a la difusion de los resultados.
Se pretende publicarlos en diferentes revistas cientificas y exponerlos en
congresos, jornadas y en coloquios en la comunidad. En relacién con las
revistas cientificas, se seleccionaran de acuerdo el indice del factor de
impacto Journal Citation Reports (JCR), que mide la repercusién de las
revistas (52).

Ademas, estaran relacionadas con el tema de estudio, la FM y la TO u otras
disciplinas.

A continuacion, se muestran las revistas cientificas internacionales

ordenadas de mayor a menor JCR en 2020 (53):

e Nature Reviews Rheumatology (20.543)

e Annals of the Rheumatic Diseases (19.103)

e Arthritis and Rheumatology (10.995)

e The Lancet Rheumatology (8.136)

e Rheumatology (7.580)

e American Journal of Occupational Therapy (2.246)
e Australian Occupational Therapy Journal (1.856)

e Canadian Journal of Occupational Therapy (1.614)

e Occupational Therapy Internacional (1.448)

Las revistas cientificas nacionales han sido seleccionadas y ordenadas de
mayor a menor segun el indice de calidad Scimago Journal Rank (SJR)
en 2014 (54,55):

¢ Reumatologia Clinica (0.311)
e Seminarios de la Fundacién Espafiola de Reumatologia (0.105)

¢ Reumatologia Clinica Suplementos (0.104)

Revistas nacionales seleccionadas segun el Catalogo Latindex (56):
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8.1.

Revista Asturiana de Terapia Ocupacional

TOG. Terapia Ocupacional Galicia

Congresos y jornadas

Los congresos y jornadas han sido seleccionados segun la fecha, a partir

de la finalizacion del estudio en diciembre de 2022.

WFOT International Congress and Exhibition: se celebrara en 2026.
American Occupational Therapy Association (AOTA) Annual
Conference and Expo: se realizara en Kansas City los dias 20, 21,
22 y 23 de abril de 2023.

Occupational Therapy Australia (OTA). National Conference and
Exhibition: tendra lugar en 2023.

Congreso Internacional de Terapeutas Ocupacionales de la
Universidad Miguel Hernandez (CITO): se celebrara en Alicante en
mayo de 2023.

Congreso Internacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional
(CIETO): se realizara en Alicante en mayo de 2023.

Congreso Nacional de la Sociedad Esparola de Reumatologia: se

realizara en 2023.

43



Impacto en la CV de personas diagnosticadas de FM. Un abordaje desde TO

9. Financiacion

Para la realizacién de este proyecto se necesitan una serie de recursos,
como son: infraestructura, recursos humanos, material fungible, material
inventariable, servicios de internet, publicacién de resultados y viajes y
dietas. Ademas, es necesaria la busqueda fuentes de financiacién que

proporcionen ayudas econdémicas y financien el estudio.

9.1. Presupuesto
En relacion con los recursos necesarios, se ha realizado un presupuesto

estimado para esta investigacion. En la tabla VI se detalla el coste

economico.
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Tabla VI. Presupuesto del estudio

Recurso

Recursos humanos

Material fungible

Material inventariable

Servicios

Viajes y dietas

Publicacién de
resultados

Concepto

Investigador principal*

Servicio de traduccién **

Servicio de estadistica

Cuaderno
Folios

Boligrafos

*k*k

Carpetas archivadoras

Cajas de grapas

Tinta para la impresora

Ordenador portatil

Impresora

Escalas de evaluacion

Internet

Combustible para desplazamientos a la asociacion y a los domicilios
de los participantes

Manutencion y alojamiento durante los congresos y gastos
alimenticios ocasionados durante las dinamicas en la asociacién

Congresos y jornadas

Otros (estimacion de

imprevistos)
TOTAL

Nota: Fuente: elaboracion propia.
*Salario minimo de un investigador segun el “Real Decreto 63/2006, de 27 de enero, por el que se aprueba El Estatuto del Personal Investigador Predoctoral en

Formacioén”.

**Tasa vigente segun el Language Editing Elsevier para la traduccion del estudio.

Grabadora de voz digital
Disco duro externo

Unidades

9 meses

1 consulta

4 horas

2

2 paquetes de
500 folios

20

2

0

Al 2 a a a a,m

1
Media de 20 km
diarios

6 congresos

***Tasa correspondiente a la Tarifa C de analisis avanzados segun la Unidad de Apoyo a la investigacion del SERGAS

Coste €/ud.

1368,50 €/mes
1220 €

80 €/ hora

5€

4€

0,50 €
5€

0,30 €

15 €

300 €

70 €

40 €

50 €
Media de 80
€/escala
30 €/mes

0,20 €/km

600 €

Media de 200
€/congreso

Coste total

12.316,5 €
1220 €
320 €
10€

8 €

10€
10€
16€
150 €
300 €
70€
40 €
50 €

400 €

450 €
1800 €
(aprox.)

600 €
1400 €

3.000 €
22.156 €
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Recursos disponibles
Los recursos humanos existentes se componen de la investigadora
principal, una terapeuta ocupacional, cuya funcion sera la organizacién y

desarrollo del proyecto.

Recursos necesarios
Los recursos humanos necesarios para la ejecucion del proyecto seran los
profesionales de servicios de estadistica y de traduccion para el

asesoramiento y consulta en alguna de las fases del estudio.

En lo que respecta a la infraestructura y los espacios precisos, la
investigacion se realizara en la sede de ACOFIFA y en el domicilio de las
participantes, por lo que el proyecto no requiere del alquiler de ningun

espacio fisico y no se derivaran gastos vinculados a ello.

9.2. Posibles fuentes de financiacion

9.2.1. Fuentes de financiacion publicas

- Deputacién Provincial da Coruia: segun el Boletin Oficial de la
provincia de A Corufia (BOP) se convocan 45 becas dotadas con
10.000 euros cada una, 20 de ellas para apoyar proyectos de

investigacion en diferentes ambitos.

- Xunta de Galicia: convoca ayudas de apoyo a la etapa predoctoral en
las universidades del SUG en los organismos publicos de investigacién
de Galicia y otras entidades del Sistema gallego. El importe maximo
de cada ayuda es de 24.000 € anuales durante los tres primeros afios
de contrato, 29.000 € durante el cuarto afio y 30.000 € si la persona

candidata accede al contrato de formacién posdoctoral.
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Ministerio de Educacién y Formacién Profesional: convocan 2.400
becas destinadas a estudiantes universitarios en ultimos cursos de
grado o en master para realizar tareas de investigacion en

departamentos universitarios con una dotacion de 2.000 €.

Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC): convoca
250 becas de introduccion a la investigacién para alumnos de los

cursos finales de grado y master.

9.2.2. Fuentes de financiacion privadas

Ayudas a la Investigacion Ignacio H. Larramendi de la Fundacién
MAPFRE: el ambito de la convocatoria es mundial y existen diferentes
lineas tematicas de investigacion. Las becas de Promocién de la Salud

tendran una cuantia con valor maximo de 30.000 € por ayuda.

Colegio de Terapeutas Ocupacionales de Galicia (COTOGA):
convoca ayudas para la investigacion desde TO para la promocién de
estudios de investigacion llevados a cabo por terapeutas
ocupacionales en cualquiera de sus ambitos de intervencion. La

cuantia de la beca es de 1500 € por cada estudio de investigacion.

Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales de
Extremadura (COPTOEX): pretende promover la TO, asi como
favorecer la capacidad investigadora mediante la convocatoria de

Ayudas a Proyectos de Investigacion, dotadas de 1800 € cada una.
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Anexo |: Consentimiento informado para la direccion del centro

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA DIRECCION DEL CENTRO

D o T director/a del
CENMIO. ... autorizo a la investigadora Gema
Sanmartin Farifias para la entrada al campo con el fin de llevar a cabo la investigacion
“Impacto en la calidad de vida de personas diagnosticadas de Fibromialgia. Un abordaje
desde Terapia Ocupacional”.

Fdo.: El/la directora/a Fdo.: La investigadora
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
= [, y Qe (o [T, de 2022
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Anexo ll: Documento informativo

DOCUMENTO INFORMATIVO AL PARTICIPANTE

Titulo del estudio: “Impacto en la calidad de vida de personas diagnosticadas de

Fibromialgia. Un abordaje desde Terapia Ocupacional”.

Investigadora: Gema Sanmartin Farifias.

El presente documento tiene como objetivo informar al participante sobre las
caracteristicas principales del estudio al que esta invitado participar una vez firmado el

consentimiento informado.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacién personalizada del investigador,
leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para comprender los
detalles sobre el mismo. Si lo desea, podra obtener una copia del documento, asi como

consultarlo con otras personas y tomar el tiempo necesario para decidir si participa o no.

La participacién en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede decidir no
participar o, se acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en
cualquier momento sin dar explicaciones. Le aseguramos que esta decisién no afectara a
la relacion con los profesionales sanitarios que le atienden ni a la asistencia sanitaria a la

que usted tiene derecho.

Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de Investigacién y Docencia de la

Universidad de A Coruia. A continuacién, se expone la informacién mas relevante:

¢Cual es la finalidad del estudio?

La investigacion tiene como objetivo conocer como realiza usted las actividades de la vida
diaria, su autopercepcion sobre estas y las posibles limitaciones existentes en el
desempefo. Asimismo, pretende explorar el impacto en su calidad de vida en relacién con

la enfermedad.
¢Por qué me ofrecen participar a mi?

Usted es invitado a participar porque cumple con los criterios de inclusion establecidos en
la investigacion, los cuales sirven para dar respuesta al objetivo principal del estudio.

¢En qué consiste mi participacion?

Su participacion sera en todo momento andnima y consistira en colaborar con la

investigacion de forma dinamica. Se realizara una entrevista semiestructura de
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aproximadamente 20 minutos para conocer su autopercepcion sobre la realizacion de las
actividades que tienen lugar en su dia a dia y su satisfaccién en relaciéon con estas.
Durante la entrevista, puede cefirse a las preguntas realizadas por la investigadora o
elaborar otras de mayor interés, asi mismo tiene derecho a expresarse libremente y
negarse a responder cualquier pregunta. En el caso de que usted lo permita, la entrevista
sera grabada para trascribir posteriormente la conversacién y complementarla con su
historia clinica, con la finalidad de recolectar la mayor informacién posible y elaborar un
perfil mas sdlido y completo. La entrevista sera completada con diferentes escalas de
evaluacion estandarizadas del desemperio ocupacional y calidad de vida proporcionadas
por la investigadora que facilitan la resolucion del objetivo principal del estudio. Usted tiene
el derecho de preguntar cualquier duda en relacion con las escalas, asi como a negarse a

cubrirlas.

Ademas, la investigadora estara presente en las actividades que usted realice en la
asociacion y estén relacionadas con el objetivo de la investigaciéon para observar y anotar
en un cuaderno datos relevantes que puedan ser de utilidad para el estudio. Ademas, si
usted lo permite, la investigadora accedera a su domicilio siendo acompanada por usted
en todo momento para ampliar la informacion recogida en relacién con la realizacion de

actividades cotidianas y explorar las posibles limitaciones existentes.

¢ Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

La participacion en la investigacidon no conlleva ningun riesgo asociado. El unico

inconveniente es el tiempo que usted dedique a la entrevista y escalas proporcionadas.

¢ Obtendré algun beneficio por participar?

La investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos o0 poco claros sobre la
enfermedad y su participacién e implicacion repercutira en los resultados para obtener

informacion beneficiosa para futuros estudios e intervenciones que.

No existe remuneraciéon econdmica.

¢Recibiré la informacion que se obtenga del estudio?

Usted estara informado en todo momento del proceso de la investigacién y podra obtener
los datos obtenidos. Si usted lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del

estudio en formato fisico y digital.
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¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran difundidos en la comunidad cientifica para que pueda
ser consultado con la finalidad de reforzar el aprendizaje sobre la enfermedad y mejorar
las intervenciones futuras. En ningin momento se compartira informacion confidencial, se

transmitira sin ningun dato que permita la identificacién de los participantes.

¢ Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

Los datos personales e informacién confidencial seran tratados segun la Ley Organica
3/2018 del 5 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y garantia de los
derechos digitales. Los datos seran anonimizados, es decir, que usted no podra ser

identificado ni siquiera por el equipo investigador.

La normativa que regula el tratamiento de datos de personas le otorga el derecho a
acceder a sus datos, oponerse, corregirlos, cancelarlos, limitar su tratamiento, restringir o
solicitar la supresion de estos. También puede solicitar una copia de éstos 0 que ésta sea
remitida a un tercero (derecho de portabilidad).

¢ Como contactar con el equipo investigador?

Si desea consultar alguna duda o pregunta puede realizarla al finalizar la lectura del
documento o mas tarde, incluso una vez iniciado el estudio. Puede contactar con la

investigadora por teléfono o correo electrénico:
Gema Sanmartin Farifias
Teléfono: XXX-XXX-XXX

E-Mail; XXXXOXXXXXXXXXX @XXXXXXX.Com

Muchas gracias por su colaboracion
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Anexo lll: Consentimiento Informado para el/la participante

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

- Lei el documento informativo al/la participante que se me entregd y pude conversar
con la investigadora y realizar todas las preguntas necesarias.

- Comprendo que mi participacion en el estudio es voluntaria y que puedo retirarme
de este en cualquier momento sin tener que dar explicaciones y sin ningun tipo de
repercusion.

- Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en el documento
informativo al/la participante.

- Presto mi conformidad para participar en este estudio.

Al finalizar el estudio acepto que mis datos sean:

o Eliminados.

o Conservados de forma andnima para usos futuros en otras investigaciones.

Fdo.: El/la participante Fdo.: La investigadora
Nombre y apellidos Nombre y apellidos
= [, - TR, (o [T, de 2022
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Anexo IV: Cuestionario Ad Hoc que aborda la autopercepcion del
desempeino ocupacional y calidad de vida en personas

diagnosticadas de FM

Informacioén al/la participante: El contenido de esta entrevista y todo lo que se hable
durante el proceso es anénimo y confidencial. Usted tiene la libertad para responder o
abstenerse a cualquier pregunta sin ninguna repercusion y podra finalizar la entrevista
cuando lo considere. Podra consultar cualquier duda con la investigadora antes de

comenzar, durante e incluso después.

Las preguntas que se abordaran a lo largo de la entrevista siguen diferentes lineas
tematicas y estan relacionadas entre si con un mismo obijetivo, explorar el impacto en el
desempefo de actividades cotidianas y calidad de vida en relacion con la enfermedad. La
finalidad de la entrevista y del estudio es contribuir a nuevas lineas de investigacion de la

fibromialgia y poder disefiar tratamientos mas especificos de la enfermedad.

Datos sociodemograficos:

e Edad:

e Género:

e Estado Civil:
e Hijos:

e Lugar de residencia:
e Tipo de vivienda:

e Actividad laboral:

Datos retrospectivos, ocurridos con anterioridad a la entrevista:

- ¢ Cuando fue diagnosticado/a de fibromialgia?

- ¢ Cuando comenzaron los sintomas de la enfermedad?

- ¢Relaciona algun suceso importante en su vida con la aparicion de los sintomas?
- ¢ Como ha sido la evolucion de la enfermedad en su dia a dia?

- ¢ Como son los sintomas y en qué momento son mas intensos?

Desempeiio ocupacional en actividades cotidianas:

- ¢ Es capaz realizar de forma independiente todas las actividades de su dia a dia?

- ¢Qué actividades considera comprometidas o limitadas en su dia a dia?
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¢En qué momento del dia presenta mayor dificultad para realizar estas
actividades?

¢ Ha abandonado alguna actividad tras el diagnéstico de la enfermedad?

¢, Coémo valoraria del 0 al 10 la interferencia de la fibromialgia en su vida diaria?
En el caso de desempefar actividad laboral, ¢ presenta dificultades a la hora de
desempenar su actividad laboral?

¢, Considera que su situacion laboral ha sido limitada/modificada a causa de la
fibromialgia?

Calidad de vida:

¢ Considera que su calidad de vida ha disminuido tras el diagnéstico de la
fibromialgia?

¢, Ha notado cambios en su estado de animo con el transcurso de la enfermedad?
¢ Ha dejado de realizar alguna actividad de ocio a causa de la enfermedad?

¢, Considera que su estado de salud ha disminuido con la fibromialgia?

Del 0 al 10, ¢scémo considera que es su calidad de vida actualmente? ;Y

previamente al diagndstico?

Red de apoyo social:

¢,Con qué personas convive?

¢, Tiene buena relacion con los convivientes?

¢,Como es su relacion con su familia? ;Ha notado cambios en las relaciones
desde la aparicion de la fibromialgia?

¢, Considera que tiene buenas amistades? 4 Tiene apoyo por su parte?

¢, Considera que las personas que comprenden su red de apoyo comprenden su

situacion? ¢ Se siente apoyado/a?

Sistema sanitario:

Tras el diagndstico, ¢,ha sido informado/a en profundidad sobre la fibromialgia?

¢, Considera necesario recibir mas informacion?

¢, Considera que la sanidad publica atiende a todas sus necesidades en relacion
con la enfermedad?

¢,Coémo valoraria del 0 al 10 la atencién que recibe por parte de la sanidad publica?
¢,Como es su experiencia con los profesionales de la salud por los que ha sido
atendido/a?

¢ Ha tenido que acudir a servicios privados?

¢,Conoce la Terapia Ocupacional?
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- ¢Ha acudido alguna vez a Terapia Ocupacional? En caso afirmativo, qué opina
sobre la labor del terapeuta ocupacional?
- ¢Considera que el papel de la Terapia Ocupacional tiene cabida en las

intervenciones con personas diagnosticadas de fibromialgia
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Anexo V: Version Espanola del Health Assessment Questionnaire

(HAQ)

Versién Espariiola del Health Assessment Questionnaire (HAQ)
Traducida y adaptada por J. Esteve-Vives, E. Batlle-Gualda, A. Reig y Grupo para la Adaptacién del

HAQ a la Poblacion Espafiola

Durante la ultima semana, ¢ha sido usted capaz de...

Sin
dificultad

Conalguna Conmucha Incapazde
dificultad dificultad hacerlo

Vestirse y
asearse

1) Vestirse solo, incluyendo abrocharse los botones y
atarse los cordones de los zapatos?

2) Enjabonarse la cabeza?

Levantarse

3) Levantarse de unasilla sin brazos?

4) Acostarsey levantarse de la cama?

Comer

5) Cortar un filete de carne?
6) Abrir un cartén de leche nuevo?

7) Servirse la bebida?

Caminar

8) Caminar fuera de casa por un terreno llano?

9) Subir cinco escalones?

Higiene

10) Lavarse y secarse todo el cuerpo?
11) Sentarse y levantarse del retrete?

12) Ducharse?

Alcanzar

13) Coger un paquete de aztcar de 1 Kg de una estanteria
colocada por encima de su cabeza?

14) Agacharse y recoger ropa del suelo?

= o

Prensién

15) Abrir la puerta de un coche?
16) Abrir tarros cerrados que ya antes habian sido abiertos?

17) Abriry cerrar los grifos?

Otras

18) Hacer los recados y las compras?
19) Entrar y salir de un coche?

20) Hacer tareas de casa como barrer o lavar los platos?

Ooooooo|on0 Doopopopoooopeo

ooopoooon0 mDoopopooooeo
Oo0ooooooo0 Doopoopoooooeao
oooooo|o0 Doopoo|jgooooeo

Sefiale para qué actividades necesita la ayuda de otra persona:

[].. Vestirse, asearse [].. Caminar, pasear
[J.. Levantarse [].. Higiene personal
[].. comer [J.. Alcanzar

Sefiale si utiliza alguno de estos utensilios habitualmente:
[].. Cubiertos de mango ancho
[].. Baston, muletas, andador o silla de ruedas
[[].. Asiento o barra especial para el bafio

[].. Asiento alto para el retrete

[J..Abrir y cerrar cosas
(prension)

[]..Recados y tareas de casa

[]. Abridor para tarros previamente abiertos
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Anexo VI: Cuestionario espafol del impacto de la fibromialgia:
Spanish FIQ (S-FIQ)

Para las preguntas 1-3, senale la categoria que mejor describa sus habilidades o sentimientos durante la Gltima semana. Si usted nunca ha
realizado alguna actividad de las preguntadas, déjela en blanco.

1. ;Usted pudo?
Siempre  La mayoria de las veces  Ocasionalmente  Nunca
Ir a comprar
Lavar la ropa usando la lavadora y la secadora
Preparar la comida
Lavar los platos a mano
Pasar la aspiradora por la alfombra
Hacer las camas
Caminar varios centenares de metros
Visitar a los amigos o a los parientes
Cuidar el jardin
Conducir un coche

cCoocOoCcCOoOOoOoCOoOC
P bt et i et
NNNNNNNNNN
NN RWRR RN RN NW

2. De los 7 dias de la semana pasada, ;cuantos se sinti6 bien?
01234567
3. (Cudntos dias de trabajo perdi6 la semana pasada por su fibromialgia?
(si no trabaja fuera de casa, no conteste esta pregunta)
01234567

Para las preguntas 4-10, marque en la linea el punto que mejor indique c6mo se sintio usted la Gltima semana

4. Cuando trabaj6, ;cuinto afectd 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?

No he sentido dolor He sentido un dolor muy intenso

6. ¢Hasta qué punto se ha sentido cansado?

No me he sentido cansado Me he sentido muy cansado

7. ¢Como se ha sentido al levantarse por la manana?

Me he despertado descansado Me he despertado muy cansado

8. ;Hasta qué punto se ha sentido agarrotado?

No me he sentido agarrotado Me he sentido muy agarrotado

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

No me he sentido nervioso Me he sentido muy nervioso

10. ;Hasta qué punto se ha sentido deprimido o triste?

No me he sentido deprimido Me he sentido muy deprimido
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Anexo VII: Version espanola cuestionario MOSSF-36

Cuestionario SF-36 sobre su estado de salud (espaiiol, Colombia), versién 1.2

Instrucciones: las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permi-
tirdn saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de como responder a una pregunta, por favor
conteste lo que le parezca mas cierto.

1. En general, ;diria usted que su salud es: (marque un solo niimero.)

excelente? 1
muy buena? 2
buena? 3
regular? 4
mala? 5

2. ;Coémo calificaria usted su estado general de salud actual, comparado con el de hace un afio?
(Marque un solo niimero.)
Mucho mejor ahora que hace un afio 1
Algo mejor ahora que hace un aiio 2
Mas o menos igual ahora que hace un afio.........ccccevvvievccccucinnnns 3
Algo peor ahora que hace un afio 4
Mucho peor ahora que hace un afo 5

3. Las siguientes preguntas serefieren a actividades que usted puede hacer durante un dia normal. ;Su estado de salud
actual lo/la limita en estas actividades? Si es asi, ;cuanto?
(Marque un namero en cada linea.)
Si, me limita Si, me limita No, no me limita
mucho poco para nada

a. Actividades intensas, tales como correr, levantar
objetos pesados, participar en deportes agotadores 1 2 3

b. Actividades moderadas, tales como mover una
mesa, empujar una aspiradora, trapear, lavar,
jugar fatbol, montar bicicleta.

. Levantar o llevar las bolsas de compras

. Subir varios pisos por las escaleras

. Subir un piso por la escalera

. Agacharse, arrodillarse o ponerse en cuclillas

. Caminar més de un kilometro (10 cuadras)

. Caminar medio kilémetro (5 cuadras)
Caminar cien metros (1 cuadra)
Banarse o vestirse

TP the A0

—_— e
NN 0NN DN
WWWwWWWwWWWw

4. Durante las Gltimas cuatro semanas, ;ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con su trabajo u otras
actividades diarias normales a causa de su salud fisica?
(Marque un niimero en cada linea.)

Si No
a. (Ha disminuido usted el tiempo que dedicaba al trabajo u otras actividades? 1 2
b. ¢Ha podido hacer menos de lo que usted hubiera querido hacer? 1 2
c. ¢Se ha visto limitado/a en el tipo de trabajo u otras actividades? 1 2
d. ;Ha tenido dificultades en realizar su trabajo u otras actividades
(por ejemplo, le ha costado mas esfuerzo)? 1 2

5. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con su trabajo u otras
actividades diarias normales a causa de algin problema emocional (como sentirse deprimido/a o ansioso/a)?
(Marque un nimero en cada linea.)

Si No
a. Ha disminuido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras actividades? 1 2
b. (Ha podido hacer menos de lo que usted hubiera querido hacer? 1 2
c. ;Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lo usual? 1 2

6. Durante las Gltimas cuatro semanas, jen qué medida su salud fisica o sus problemas emocionales han dificultado
sus actividades sociales normales con su familia, amigos, vecinos u otras personas?
(Marque un solo niimero.)

Nada en absoluto 1
Ligeramente 2
Moderadamente 3
Bastante 4

5

Extremad;
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7. (Cuanto dolor fisico ha tenido usted durante las ultimas cuatro semanas?
(Marque un solo niimero.)
Ninguno . 1
MUY POCO....oiviiiiiiiiriieieiceeiens
POCO siacanmsmmanssmm s
Moderado
Mucho..
Muchisimo.

AN AW

8. Durante las Gltimas cuatro semanas, jcuéanto ha dificultado el dolor su trabajo normal (incluyendo tanto el trabajo
fuera del hogar como las tares domésticas)?
(Marque un solo niimero.)

Moderadamente .
Bastante
Extremadaments..:..ciusisassmmaiaanaaninmansas 5

9. Las siguientes preguntas se refieren a como se siente usted y a como le han salido las cosas durante las ultimas
cuatro semanas. En cada pregunta, por favor elijala respuesta que mas se aproxime a lamanera como se ha sentido
usted.

(Cuanto tiempo durante las ultimas cuatro semanas...
(Marque un niimero en cada linea.)

Siempre Casi Muchas Algunas Casi Nunca
siempre veces veces nunca

a. se ha sentido lleno/a de vitalidad? 1 2 3 4 5 6
b. ha estado muy nervioso/a? 1 2 3 4 5 6
c. se ha sentido con el &nimo tan

decaido/a que nada podria animarlo/a? 1 2 3 4 5 6
d. se ha sentido tranquilo/a y sereno/a? 1 2 3 4 5 6
e. ha tenido mucha energia? 1 2 3 4 5 6
f. se ha sentido desanimado/a y triste? 1 2 3 - 5 6
g. se ha sentido agotado/a? 1 2 3 4 5 6
h. se ha sentido feliz? 1 2 3 4 5 6
i. se ha sentido cansado/a? 1 2 3 4 5 6

10. Durante las ultimas cuatro semanas, ;cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas emocionales han dificultado
sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes, etc.)?
(Marque un solo niimero.)

Siempre .......... ST SR 1
CASTSICIPTE ... ooiervisnsnsisnstssisssasinntssisssassesanssiasatonsnasn 2
Algunas veces.... - w3
Casi nunca a 4
NUNCA o 5

11. ;Cémo le parece cada una de las siguientes afirmaciones?
(Marque un niimero en cada linea.)

Totalmente Bastante No sé Bastante Totalmente
cierta cierta falsa falsa
a. Me parece que me enfermo mas
facilmente que otras personas. 1 2 3 4 5
b. Estoy tan sano/a como cualquiera. 1 2 3 4 )
Creo que mi salud va a empeorar. 1 2 3 4 5
d. Mi salud es excelente. 1 2 3 4 5
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Anexo VIII: Version espainola del WHOQOL-BREF

VERSION ESPANOLA DEL WHOQOL-BREF.
BARCELONA (CENTRO WHOQOL)

Instrucciones

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud, y otras areas de su vida.
Por favor conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro(a) sobre qué respuesta dara a una pregunta, escoja
la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida
durante las dos tltimas semaanas. Por ejemplo, pensando en las dos ultimas semanas, se puede preguntar:

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
({Obtiene de otros el apoyo que 1 2 3 4 5
necesita?

Haga un circulo en el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otros en las dos Gltimas semanas. Usted
hara un circulo en el nimero 4 si obtuvo bastante apoyo de otros, como sigue:

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
(Obtiene de otros el apoyo que 1 2 3 4 5
necesita?

Haria un circulo en el 1 si no obtuvo el apoyo que necesitaba de otros en las dos ultimas semanas. Por favor lea
cada pregunta, valore sus sentimientos, y haga un circulo en el nimero de la escala de cada pregunta que sea su
mejor respuesta.

Gracias por su ayuda
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Muy mal Poco Lo normal Bastante Muy bien
bien
1 (,Como puntuaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
- Muy Insatisfecho/a | Lo normal Bastante Muy
insatisfecho/a satisfecho/a | satisfecho/a
2 (Cuan satisfecho/a estd con su salud? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las dos ultimas semanas

Nada Un poco Lo normal Bastante | Extremada
mente
3 ¢, En qué medida piensa que el dolor 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
4 (Cuanto necesita de cualquier tratamiento 1 2 3 4 5
médico para funcionar en su vida diaria?
5 (Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 (En qué medida siente que su vida tiene 1 2 3 4 5
sentido?
Nada Un poco Lo normal Bastante | Extremada
mente
7 (Cual es su capacidad de concentracion? 1 2 3 4 5
8 (Cuanta seguridad siente en su vida 1 2 3 4 5
diaria?
9 (Cuan saludable es el ambiente fisico de 1 2 3 4 5
su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cudn totalmente usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas
cosas en las dos ultimas semanas.

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
10 ( Tiene energia suficienet para la vida 1 2 3 4 5
diaria?
11 (Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 1 2 3 4 5
12 ( Tiene suficiente dinero para cubrir sus 1 2 3 4 5
necesidades?
13 (Qué disponible tiene la informacion que 1 2 3 4 5
necesita en su vida diaria?
14 (Hasta qué punto tiene oportunidad para 1 2 3 4 5
realizar actividades de ocio?
Nada Un poco Lo normal Bastante | Extremada
mente
15 (Es capaz de desplazarse de un lugar a 1 2 3 4 5
otro?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a cuén satisfecho(a) o bien se ha sentido en varios aspectos de su
vida en las dos ultimas semanas.

Muy Insatisfecho/a Lo normal Bastante Muy
Insatisfecho/a satisfecho/a | satisfecho/a

16 ;Cuan satisfecho/a esta con su suefio? 1 2 3 4 5

17 (Cuén satisfecho/a esta con su habilidad 1 2 3 4 5
para realizar sus actividades de la vida
diaria?

18 (Cuan satisfecho/a esta con su capacidad 1 2 3 4 5
de trabajo?

19 (Cuan satisfecho/a esta de si mismo? 1 2 3 4 5

20 (Cuan satisfecho/a esta con sus relaciones 1 2 3 4 5
personales?

21 (Cuan satisfecho/a esta con su vida 1 2 3 4 5
sexual?

22 (Cuan satisfecho/a esta con el apoyo que 1 2 3 4 5
obtiene de sus amigos?

23 (Cuan satisfecho/a esta de las 1 2 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?

24 (Cuan satisfecho/a esta con el acceso que 1 2 3 4 5
tiene a los servicios sanitarios?

25 (Cudn satisfecho/a esta con su 1 2 3 4 5
transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos hechos
en las dos ultimas semanas.

negativos, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, depresion?

Nunca Raramente Mediana Frecuente Siempre
mente mente
26 (Con qué frecuencia tiene sentimientos 1 2 3 4 5
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Anexo IX: Medida Canadiense de Rendimiento Ocupacional (COPM)

MEDIDA CANADIENSE
DE RENDIMIENTO
OCUPACIONAL (COPM)

Autores:
Mary Law, Sue Baptiste, Anne Carswell,
Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollock

La Medida canadiense de rendimiento ocupacional (COPM) es una medida
individualizada, disefiada para ser utilizada por terapeutas ocupacionales para detectar
cambios en la percepcién de problemas de rendimiento ocupacional @ lo largo del tiempo.

Publicado por CAOT Publications ACE © M. Law, S. Baptiste, A. Carswell, M.A. McColl, H. Polatajko, N. Pollock, 2000

Nombre del cliente:

Edad: Género: Carnet de identidad:

Persona delegada para responder (en caso de no ser el cliente mismo):

Fecha de la evaluacion: Fecha programada para la Fecha de re-evaluacion:
re-evaluacion:

Terapeuta:

Institucién/Agencia:

Programa:
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PASO 1: PASO 2: CALIFICAR
IDENTIFICACION DE PROBLEMAS DE RENDIMIENTO OCUPACIONAL LA IMPORTANCIA

tiizando iz tarjeta de
calificacién provista, pida
Para identificar problemas, preocupaciones y dificultades en el rendimiento ocupacional, ai cliente gue califique,
entreviste al cliente, preguntandole acerca de sus actividades diarias en las 4reas de cuidado de en una escala del * al 10
si mismo, productividad y ocio. Pida al cliente que identifique las actividades diarias que desea la importancia de cada
hacer, las que necesita hacer y las que se espera que haga, animéandole a describir un dia tipico. ividad. Cologue las
Luego, pida al cliente que identifique aquellas actividades que actualmente son dificiles de aciones en ias
realizar a su satisfaccién. Anételas en los Pasos 1A,18 6 1C. casillas corraspondientes
. de los Pasos 1A, 186 1C.

PASO 1A: Cuidado de IMPORTANCIA
si mismo .

PASO 1B: Productividad IMPORTANCIA

Trabajo remunerado/ "
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PASO 1C: Ocio IMPORTANCIA

Recreacion tranguila

PASOS 3 Y 4: CALIFICACION de Ia EVALUACION INICIAL y Ia RE EVALUACION

con el cliente |

S importas

en la caiificacion.

CAMBIO EN SATISFACCION= Catif. Satisfaccion 2 ails
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e B S A
NOTAS ADICIONALES E INFORMACION DE ANTECEDENTES

Evaluacién Inicial:

Re-evaluacion:
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Anexo X: Solicitud al Comité de Etica de la Investigacién y la Docencia
de la Universidade da Coruina

Investigador solicitante: Gema Sanamartin Farifias

Teléfono: XXX XXX XXX Correo electronico: XXXXXXXXXXXXXXX@XXXXXXX.com

En el presente documento se solicita al Comité de Etica de la Investigacién y la Docencia
de la Universidad de A Corufia la evaluacién del proyecto de investigaciéon 'Impacto en la
calidad de vida de personas diagnosticadas de Fibromialgia. Un abordaje desde Terapia

Ocupacional”.
El objetivo principal del estudio es explorar las limitaciones en el desempefio ocupacional
y el impacto en la calidad de vida de las personas diagnosticadas de fibromialgia para
favorecer nuevas lineas de investigacion y futuras intervenciones desde Terapia
Ocupacional.
A continuacion, se adjunta una copia del proyecto de investigaciéon en formato fisico y

digital.

Fdo.: Gema Sanmartin Farifias

=1 O , A .nde e, de 2022
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