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1. RESUMEN

La fibromialgia es una enfermedad croénica de origen desconocido que
se caracteriza principalmente por dolor musculo-esquelético generalizado y
dolor al presionar unos puntos especificos. Cada vez es mas frecuente,
sobre todo en mujeres, y la padecen de un 2 a un 6% de la poblacién.
Hay una pérdida de la capacidad funcional, que junto con el dolor, son los

dos sintomas a los que mas miedo tienen estos pacientes.

En este sentido, la terapia ocupacional pretende mejorar el
desempefio ocupacional y la realizacién auténoma de las actividades de la
vida diaria, prevenir el deterioro de las funciones cognitivas a lo largo del
tiempo, y por lo tanto ayudar a mejorar la autoestima del paciente. Asi
pues, el objetivo general de este trabajo es comprobar el beneficio de la
terapia ocupacional en una paciente diagnosticada de fibromialgia y
Sindrome de Fatiga Cronica elaborando un programa de intervencién que
logre una mayor autonomia en la realizacidon de las actividades de la vida
diaria a través de la disminucidon de la fatiga y el dolor, la mejora de las
funciones cognitivas, y la reeducacion. Se utiliza el modelo persona-
entorno-ocupacién, haciendo uso de la actividad desde un enfoque

preventivo, modificador, que mantenga y promueva la salud.

Para ello se recogeran datos indirectamente de los informes médicos
de la paciente y directamente a través de la observacién, la entrevista
personal y la evaluacién. Después elaboraremos e implantaremos un
programa de intervencion que tendra lugar en el domicilio de la paciente. Y
tras un periodo de seguimiento, haremos una reevaluacién empleando las
mismas escalas que al inicio para contrastar los resultados y verificar si

nuestro objetivo se ha cumplido.

Palabras clave: Fibromialgia, Terapia Ocupacional, Musculoesquelético,

Autoestima.



2. INTRODUCCION

La fibromialgia es una enfermedad reumatica crénica caracterizada por
dolor generalizado del aparato locomotor que se acompafia de cansancio
intenso, disminucion de la capacidad funcional, alteraciones cognitivas y del
suefo, sintomas funcionales en diversos érganos y mal estado de animo. (1) Su
etiologia es desconocida, aunque existe evidencia de cambios
neurofisioldgicos. (2) Aunque se han descrito casos que debutan después de
una infeccion, accidentes, conflicto familiar o en el curso de otras

enfermedades reumatoldgicas u oncoldgicas. (3)

El Colegio Americano de Reumatologia (ACR) establecid los criterios
diagndsticos de esta enfermedad: dolor generalizado y dolor en 11 de los
18 puntos gatillo con la presién digital (occipucio, cervical bajo, trapecio,
supraespinoso, segunda costilla, epicondilo lateral, gliteo, trocanter mayor,
y rodilla). El dolor en los pacientes con Fibromialgia es de tipo punzante o
guemante y lo refieren usualmente a cuello, hombros, codos, caderas,
rodillas y dorso, este suele acompafarse de envaramiento especialmente
matinal que no mejora con el correr del dia a diferencia de los reumatismos
inflamatorios. El dolor, la fatiga y el envaramiento frecuentemente
empeoran con el frio, la humedad y especialmente con el estrés o ante
estados de ansiedad. El 50% de estos pacientes no logran un suefio
reparador ya sea por su frecuente despertar, demoras para conciliar el
suefo, dificultad para volverse a dormir y cansancio al despertar. Existen
otras manifestaciones como cefalea, migrafas, trastornos evacuativos y
miccionales, dismenorrea, parestesias, dolor precordial, sensacidon sugestiva

de tumefaccién de partes blandas, etc. (4)

Un sintoma habitual y de gran preocupaciéon en los enfermos con
fibromialgia es la alteracidn cognitiva, expresada de forma reiterada
durante la visita médica y que no forma parte del contexto diagndstico de la
enfermedad. La mayor parte de los estudios publicados detectan déficit de
las capacidades ejecutivas (atencidn, memoria de trabajo y fluencia) y de la
memoria declarativa. (5) Como consecuencia no son capaces de operar en
los mismos niveles de agudeza mental que los que tenian antes de la

aparicion de la enfermedad, olvidando tareas importantes y a menudo



incapaces de expresar sus pensamientos a los demas por lo que afecta a su

capacidad de concentrarse y expresarse con claridad. (6)

Cuando este sindrome se manifiesta sin otras enfermedades
concomitantes se denomina Fibromialgia Primaria, cuando se asocia a otros
padecimientos como Artritis Reumatoide, Osteoartritis, Lupus Eritematoso

Sistémico, se denomina Fibromialgia Secundaria. (4)

Es mas frecuente en mujeres de entre 30 y 69 afios, que en varones,
con una proporcion aproximada de 9:1. En los estudios mundiales de
poblacion tiene una frecuencia aproximada de 2 a 3%. (7,4) Constituye el
desorden reumatoldgico mas frecuente después de la osteoartritis y la

artritis reumatoide. (8)

El tratamiento actual es solo paliativo, postuldndose un abordaje
multidisciplinario, dentro del cual tiene especial cabida la terapia
ocupacional. A pesar de tener un caracter benigno porque no produce
secuelas fisicas (no destruye las articulaciones, no ocasiona lesiones
irreversibles ni deformidades) ni influye en la supervivencia del paciente, el
impacto que origina en la calidad de vida de quien la padece es muy
variable de unas personas a otras pudiendo ser limitante. (9)
El tratamiento que reciben estas personas es farmacolégico (Analgésicos y
antiinflamatorios, y antidepresivos) y no farmacoldgico (ejercicio fisico,

psicoterapia, retroalimentacién, y Terapia Ocupacional).

Debido a que estas personas tienen alteradas muchas é&reas
ocupacionales, y no pueden realizar algunas actividades de la vida diaria,
los terapeutas ocupacionales como expertos en esas areas, podrian ayudar
a estas personas, a llevar mejor su enfermedad, a mantener sus habilidades
cognitivas y fisicas, aconsejarles sobre productos de apoyo que pueden
utilizar, etc... para su mejor desempeno de actividades de su vida diaria y su

mayor interaccién con el contexto en el que estan integradas.

Desde la Terapia Ocupacional se ponen en marcha medidas para
realizar las actividades de la vida diaria, tales como modificaciones del
entorno, promocién de las posturas adecuadas, adaptaciones de las

actividades, cambio de habitos de desempeno ocupacional, y habitos de



desempefio en los que existan descansos e interrupciones entre las
actividades. (10,11)

La Terapia Ocupacional lleva a cabo con estas personas:

- Educacion en el diagnostico para la persona con fibromialgia y la
familia.

- Simplificaciéon del trabajo y estrategias de conservacidon de
energia.

- Capacitacion para aumentar el funcionamiento de las AVD.

- Equipo de adaptacién para el funcionamiento.

- Exploracién de los intereses de ocio.

- Manejo del estrés.

- Técnicas de relajacion.

- Técnicas de gestion del dolor. (12)

Se valoraran aquellas habilidades que la paciente realiza con mas
dificultad y mediante un enfoque que prevenga, modifique, mantenga y
promueva la salud, se creard un programa de intervencion donde se
trabajen las funciones cognitivas, el dolor y la fatiga, y el asesoramiento y

la educacion de las actividades diarias.

El propdsito general del trabajo es comprobar el beneficio de la
Terapia Ocupacional en una paciente con fibromialgia con el fin de lograr
una mayor autonomia en la realizacién de las actividades de la vida diaria a
través de la disminucién del dolor y la fatiga, la mejora de la memoria y la

atencidn, y la reeducacién de las actividades de la vida diaria.

El plan de intervencidon tendra lugar en el domicilio de la paciente ya

que es donde posteriormente desarrollard sus actividades diarias.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

1. Comprobar el beneficio de la Terapia Ocupacional en una paciente
con fibromialgia, centrandonos en trabajar las funciones cognitivas, y
el dolor y la fatiga para lograr una mayor autonomia en el
desempefio de las actividades de la vida diaria y aumentar su calidad

de vida.

3.2 Objetivos especificos

1. Mejorar la calidad del suefio.

2. Mejorar las funciones mentales superiores, principalmente Ila
memoria y la atencion.

3. Hacer una reeducacion de las actividades de la vida diaria con el fin

de disminuir la fatiga y el dolor en su realizacion.



4. METODOLOGIA

El tratamiento va a tener como base de referencia el Marco de
Trabajo, desde el modelo P.E.O (persona-entorno-ocupacién), asi pues,
comenzaremos con una evaluacion inicial, un plan de tratamiento y una

evaluacion final.

138 FASE DEL PROCESO: EVALUACION

La primera fase de la intervencion va a durar de noviembre a
diciembre del 2019. En primer lugar le explicamos a la paciente en qué va a
consistir el proceso de intervencidén y seguidamente firma el consentimiento

informado. En segundo lugar procedemos a elaborar un perfil ocupacional

mediante una entrevista en la cual recogeremos informacién con el Listado

de Roles e Intereses, la historia e informes clinicos, y el OPHI-II.

Todo ello nos va a permitir recopilar informacion del historial y
experiencias ocupacionales, patrones de vida diaria, intereses, valores y
necesidades. Asi identificamos los problemas y preocupaciones de la
paciente acerca de llevar a cabo sus ocupaciones y las actividades de la vida

diaria, y se determinan las prioridades de la misma.

Después procederemos a realizar un andlisis del desempefio

ocupacional. Aqui analizaremos de manera mas especifica mediante la
observacion del desempefio de las actividades de la vida diaria para
identificar las dificultades. (13) También usaremos el fndice de Calidad del
Suefio de Pittsburg, el indice de Barthel, y el indice de Lawton y Brody. Con
esta informacién podremos establecer unos objetivos operativos para guiar
el plan de tratamiento, con el fin de mejorar aquellos aspectos que mas

dificultad presenta la paciente.

22 FASE DEL PROCESO: PLANIFICACION E IMPLEMENTACION DEL
TRATAMIENTO

El tratamiento se llevara a cabo desde enero hasta mayo del 2020.
Tras la evaluacién y establecer los objetivos operativos nos dedicaremos a

mejorar aquellas areas que la paciente desea mejorar.

Nos enfocaremos en tres objetivos fundamentales:



Reeducacion de las actividades de la vida diaria:

Asesorias. Se realizd en 7 sesiones la ensefanza a la paciente de
técnicas sobre la conservaciéon de energia, cdmo realizar la compra
o cocinar, educacién sobre la ergonomia, y reglas de higiene
postural. Se le facilitd todo esto por escrito para posteriormente
ponerlo en practica cada dia.

Todo ello con la finalidad de que al final del dia la paciente no

sienta tanta fatiga y dolor musculoesquelético.

Sueno reparador:

Se le daran unas pautas a la paciente por escrito acerca de qué es
el sueflo y sus ciclos, sobre sesiones de relajacidn con
estiramientos y musicoterapia, bafios calientes antes de dormir,
realizar actividades que den sensacion de bienestar. Lo
trabajaremos todos los dias desde enero hasta mayo.

Asi, si conseguimos que tenga un suefio reparador podra realizar
sus actividades de la vida diaria con menos cansancio y dolor, a la

vez que reforzara su autoestima al sentirse autosuficiente.

Funciones cognitivas:

Trabajaremos las funciones mentales superiores que la paciente
tiene mas afectadas como la memoria, la atencidon y la
concentracién. 3 dias a la semana de enero a mayo trabajaremos
esto con fichas de estimulacién cognitiva, elaborando listas de la
compra, mediante las actividades de la vida diaria, preparacién de

material para cocinar, para su hobbie de restauracién de muebles.

32 FASE DEL PROCESO: EVALUACION DE RESULTADOQS

Al

final del tratamiento realizamos una reevaluacion usando las

mismas herramientas que en la evaluacién para detectar los cambios en la

paciente. Se hace un analisis del desempefio ocupacional mediante la

observacion de la realizacion de algunas actividades de la vida diaria, se

pasé el indice de Calidad del Suefio de Pittsburg, el indice de Barthel, y el

indice de Lawton y Brody.



5. DESARROLLO
5.1 Evaluacion inicial

El proceso de evaluaciéon lo realizo en primer lugar a través de una
entrevista personal en la que el terapeuta construye una relacién con la

paciente (14), donde recojo informacion de:

e La historia clinica.

e El perfil ocupacional. Mediante la Entrevista Histérica del Desempefio
Ocupacional (OPHI-II), que recoge informacion acerca de la
adaptacidén ocupacional pasada y presente de una persona. Incluye
una entrevista semiestructurada, escalas de puntuacidon, y una
narrativa de la historia de vida. Esta disefiada para brindar un medio
para comprender la forma en que una persona percibe que se
despliega su vida. (15) (anexo 1)

Y el listado de roles e intereses, que provee informacidon sobre qué
roles la persona valora y la participacion percibida en los roles en el

pasado, el presente y el futuro. (16) (anexo 2)

Historia clinica

La paciente es una mujer de 56 afios de edad, separada y soltera con
una hija. Principalmente se dedica al cuidado de su casa y de su familia.
Desde los 20 afos tiene colon irritable y jaquecas. A los 38 sufre de
menopausia precoz, y es diagnosticada de fibromialgia y osteoporosis por
radiologia. Va a la consulta del reumatélogo por dolor fuerte cervical y de
trapecios de un afio de evolucion, dolor lumbar, dolor en plantas de los pies,
cefaleas, calambres musculares y dolores recurrentes de garganta. Se
levanta cansada pero este se acentla mas desde hace unos seis meses.
Presenta dos crisis vertiginosas evaluadas como secundarias a una
mastoiditis. Se encuentra muy deprimida, y sefala que lo peor es la
astenia. Le tratan con orfidal y trankimazin. Padece también de un suefio

fragmentado y bruxismo.

Dice notar una disminucion de la memoria y dificultad para
concentrarse y encontrar las palabras. Cuando lee o realiza un trabajo

intelectual aumenta el cansancio. En el anho 2009 es sometida a una
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evaluacion psicolégica en la cual se determina que existe una disfuncion
cognitiva severa, sintomatologia que se corresponde con el Sindrome de
Fatiga Cronica y el Trastorno Depresivo Ansioso. También en ese mismo ano
le realizan una evaluacién de la reserva funcional en la cual se observaron
valores muy inferiores respecto a los teoricos esperados segun sus
caracteristicas especificas (45,4% en la prueba maxima). Con ello la
consideran que todo ello condiciona una importante limitacion funcional
tanto en las tareas fisicas como intelectuales, por lo tanto recibe la

incapacidad total.

En diciembre de 2019 le proponemos a dicha paciente desarrollar un
programa de intervencion de terapia ocupacional, exponiendo los beneficios
que tiene ésta en la fibromialgia. Accede a firmar el consentimiento
informado (anexo 3) y seguidamente concertamos otro dia para
confeccionar su perfil ocupacional, ya que nos permitira dirigir la

intervencion con mas éxito.

Perfil Ocupacional

Para realizar el perfil ocupacional, recojo informacion de la OPHI-II y
del listado de roles e intereses. Al pasar la OPHI-II, la paciente tuvo una
infancia muy tranquila, nacié y se crid en medio rural, y a los 8 afos, ella
junto con sus padres y su hermano se mudaron a la ciudad (Zaragoza).
Siempre quiso estudiar enfermeria, asi que tras estudiar una FP de técnico
especialista de laboratorio, estudid enfermeria. Le gustaba ayudar. La
mayor parte de su vida laboral la dedicé a ello y estuvo satisfecha. Se casd,
tuvo una hija, y tras su separacion comenzd a enfermar. A partir del
momento en que le diagnosticaron fibromialgia su vida cambid. Vivia en
aquel momento con su hija y su madre. Ella dejé de tener la autonomia y
por lo tanto su madre y su hija comenzaron a ayudarle a realizar las AVDs.
Su madre murié en el 2011 y se vio obligada a cambiar de rutinas. Nunca
perdié la motivacién y no dejé de luchar por encontrar la manera de
encontrarse mejor y aliviar su dolor y fatiga. Aun asi la pérdida de memoria
y de funcionalidad impedian llevar una rutina normal. Pasaba la mayor

parte del tiempo encamada.
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Al comienzo de la enfermedad tenia dificultad para la alimentacion,
para atarse los zapatos, para vestirse, ducharse..., pero con el tiempo
comenzd a recuperar algo de fuerza. Ahora presenta limitacién en la
compra, la cocina, levantar pesos, actividades intelectuales, o cualquier
actividad que requiera una gran energia. En su rato libre se dedica a la
pintura y la restauracion de muebles, aunque sefiala no estar satisfecha del
todo ya que le gustaria dedicarse mas tiempo a ella misma, pero no es
posible por el cansancio y el esfuerzo con el que hace las actividades. No
concibe la idea de poder trabajar mas de enfermera, pero si de lograr una
rutina que le haga la vida mas facil, o poder realizar actividades de las que

disfrutar con el menor cansancio y dolor posibles.

5.2 Resultados de la evaluacion o analisis del desempeio

Tras recoger el historial médico, el diagndstico, y el perfil
ocupacional, nos disponemos a realizar la observacion de determinadas
actividades para recoger informacion sobre las habilidades motoras y de
procesamiento de la paciente, dado que tiene dificultad para realizar las
actividades de la vida diaria. También destacaremos sus fortalezas y sus
debilidades. (17) Para ello, seleccionamos cuatro tareas desafiantes y
familiares para la paciente. (18) Decidimos aspirar algunos lugares de la
casa moviendo el mobiliario, cambiar las sabanas de la cama, hacer una

ensalada de garbanzos y barrer el suelo.

Resultados de la observacion

A continuacién voy a sefialar los items en los que encontré dificultad tras su

observacion.

Habilidades motoras

Postura A D MD
Alinear X
Posicionar X
Movilidad A D MD
Doblar X
Fuerza y esfuerzo A D MD

12




Mover

Transportar

Levantar

Calibrar

Agarrar

Energia

Resistir

Ritmo

Habilidades de procesamiento

Energia

MD

Ritmo

Atencion selectiva

Organizacion temporal

O

MD

Continuar

Secuenciar

Terminar

Espacio y objetos

MD

Reunir las herramientas

Organizar

Restablecer

Sortear

Adaptacion

MD

Notar y responder

Acomodar

Beneficiarse

x| x| x| U x| x| x| x| 9| x| x| x

Clave: A: Adecuado, D: Dificultoso, MD: Marcadamente deficiente.

La paciente también posee habilidades motoras y de procesamiento

adecuadas, pero demostro ser ineficaz en las siguientes areas motoras:

- Alinear, posicionar o rotar el cuerpo.

- Toda accién que requiera fuerza y esfuerzo, y energia.
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En cuanto a las habilidades de procesamiento, se observa ineficacia

en:

- Mantener un ritmo uniforme y apropiado durante la ejecucién de
la tarea.

- Mantener la atencidn selectiva durante la ejecucion de la tarea.

- Continuar, secuenciar, y terminar los pasos de las tareas.

- Reunir las herramientas, organizarlas, restablecerlas, y maniobrar
la mano y el cuerpo alrededor de los obstaculos.

- Notar los indicios ambientales no verbales y responder a ellos.

- Modificar la accién para superar los problemas.

- Evitar la persistencia de problemas.

Al realizar el Indice de calidad de suefio de Pittsburgh, la puntuacion
obtenida fue de: 15. La cual tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una
puntuacion de 0 puntos la no existencia de dificultades, y una de 21
indicando severas dificultades en todas las areas estudiadas. Asi pues
podemos concluir que nuestra paciente tiene un problema de suefio grave.
(19) (anexo 4)

También realizamos el Indice de Barthel para valorar la dependencia
en las actividades de la vida diaria, y el Indice de Lawton y Brody para
valorar las actividades instrumentales de la vida diaria. En el primero dio
una puntuacion de 65, por lo que su situacion seria de una dependencia
leve. Y en la segunda la puntuacién fue de 5, es decir, dependiente de las

actividades instrumentales de la vida diaria. (20) (anexo 5)

Después de la evaluacién inicial, observamos dificultad para
mantener posturas adecuadas en la realizacion de las tareas, y para
desempefiar, mantener y acabar actividades que requieran de fuerza y
energia debido a la fatiga y dolor corporales. También observo dificultad
para realizar actividades cognitivas de gran esfuerzo y procesar érdenes e
instrucciones, por falta de memoria, fatiga mental, y lentitud en el
procesamiento de los estimulos. En cuanto a las actividades de la vida diaria
presenta principalmente dificultad para cocinar, la limpieza de la casa, y
hacer la compra y la cama. Por ultimo presenta un sueifo no reparador,

intermitente, y con mucha dificultad para conciliarlo.
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Esto va a permitirnos establecer unos objetivos operativos en los que
vamos a trabajar para elaborar el plan de intervencién. Siempre trabajando
usando el Marco de Trabajo, desde el modelo P.E.O (Persona-Entorno-

Ocupacion).

5.3 Descripcion del tratamiento

Estos objetivos nombrados anteriormente, seran los siguientes, y se
trataran con las siguientes actividades. Todo el tratamiento se realizara en
el domicilio de la paciente de enero a mayo de 2020.

Objetivos operativos

1. Disminucion del dolor vy la fatiga:

Este objetivo comienza en enero de 2020 y lo llevamos a cabo
mediante 7 sesiones de asesoria para ensefar y reeducar a la paciente en lo

siguiente:

- Técnicas sobre la conservacion de energia: se le ensena a

organizar el entorno, a eliminar los esfuerzos innecesarios, a
planificar =~ anticipadamente, y a priorizar  actividades
principalmente la tarea de realizar la compra y la comida ya que
es lo que mas problemas le origina a la paciente (hara la compra
dos veces al mes y cocinara sentada, indicadndole que una vez por
semana prepare los primeros platos para toda la semana. (21)

- Ergonomia: Aconsejaremos a la paciente realizar alguna
modificacion en su hogar. Planchard y cocinard en sedestacion,
pondremos un asiento en la bafiera y un escaléon para entrar a
ella. Pondremos tanto en su dormitorio como en la cocina y bafio
(lugares que mas emplea) todos los utiles para su facil acceso y
asi evitar malas posturas.

- Reglas de higiene postural: Se le dardan una serie de

recomendaciones:

1. No permanecer en la misma postura durante periodos
prolongados, alternar actividades que requieran estar de pie

con otras que impliquen estar sentado o en movimiento.
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2. Intercalar periodos breves de descanso entre las diferentes
actividades.

3. Si fuera necesario, modificar adecuadamente el entorno
(mobiliario, altura de los objetos, iluminacién, etc) buscando la
situacion mas comoda y segura para la espalda.

4. Planificar con antelacidn los movimientos o gestos a realizar,

evitar las prisas que pueden conllevar mayores riesgos. (22)

Todas estas pautas se le dan por escrito a la paciente para poder

empezar a ponerlas en practica.

2. Mejorar la calidad del sueiio:

Se le dan unas pautas a la paciente sobre qué es el suefio, el
insomnio, como influye la fibromialgia en el suefio, el ritmo circadiano, y
finalmente las pautas para tener un sueiio reparador. Nos llevé 3 dias la
explicacion de todo ello y tuvo lugar tras terminar con las asesorias sobre la
reeducacion de las actividades de la vida diaria. Debera ponerse en practica

cada dia desde enero hasta mayo.
Se le indica:

- No tomar sustancias excitantes a partir de las 18h.

- Tomar una cena ligera.

- Realizar ejercicio pero evitar hacerlo a ultimo hora del dia, ya que
activa el organismo.

- Evitar siestas prolongadas.

- Mantener horarios de suefio regulares.

- Evitar la exposicién a luz brillante a ultima hora de la tarde y por
la noche.

- No realizar en la cama tareas que impliquen actividad mental.

- Mantener un ambiente adecuado que favorezca y ayude a
mantener el suefio.

- Escuchar musica relajante antes de dormir, una ducha templada.
(23)
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Si conseguimos que mejore la calidad del suefio de la paciente, podra

desempefiar sus actividades con menor fatiga y dolor, lo que hara que

mejore su autoestima y sensacidn de bienestar.

3. Mejorar las funciones mentales superiores:

Con este objetivo pretendemos mejorar principalmente la memoria y

la atencion. Tiene lugar 3 dias por semana durante 40-45 min desde febrero

hasta mayo.

Se trabaja con las siguientes actividades:

Fichas de estimulacién cognitiva de atencion y memoria.

Listas pictoricas de la compra que emplearemos cada 15 dias.
Repartiremos las tareas domésticas en varios dias y se haran por
la manana ya que por la tarde se encuentra mas fatigada.

Una agenda para anotar recetas.

Anotar la secuenciacién de pasos antes de preparar un plato.
Haremos un planning de lunes a domingo para anotar por orden
de prioridad las actividades que la paciente quiere hacer.

En su hobbie de restauracion de muebles prepararemos antes de
comenzar la actividad todos los materiales que va a necesitar. Y a
la vez mantendremos esta actividad.

Mantendremos sus capacidades existentes leyendo un rato cada
dia sobre temas de su interés.

Se haran descansos de los minutos necesarios en cada actividad

para evitar o disminuir la fatiga mental.

Tras observar que la paciente avanzaba con el primer objetivo, se

incorporo el segundo y finalmente el tercero. Al principio lo haciamos entre

los dos pero conforme se observaba que empezaba a adoptar las nuevas

rutinas ya no requeria mi ayuda. En el tercer objetivo se iba poniendo

gradualmente mas dificultad principalmente en las fichas de estimulacion

cognitiva.
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Limitaciones en el plan de tratamiento

Durante el plan de tratamiento nos han surgido algunas limitaciones
generalmente derivadas de los sintomas fisicos de la paciente. El cansancio
y la fatiga de la paciente han sido obstaculos a la hora de llevar a cabo las
sesiones de estimulacion cognitiva sobre todo al principio, las sesiones de
estiramientos, y sus olvidos frecuentes sobre los cambios que se realizaron
en la forma de realizar la compra y la comida, pues automaticamente volvia

a la manera antigua.
5.4 Resultados de la reevaluacion

Para realizar la reevaluacion se han empleado las mismas
herramientas que en la evaluacion inicial. Asi pues se decidid nuevamente
observar a la paciente mientras realizaba las mismas tareas que en la
evaluacion inicial, como aspirar algunos ciertos de la casa moviendo el
mobiliario, cambiar las sabanas de la cama, hacer una ensalada de
garbanzos y barrer el suelo. De esta manera analizamos las habilidades

motoras y de procesamiento.

Comparativa de resultados

Se sefalan los items en los que se encuentra dificultad en la
evaluacion inicial y en la reevaluacion durante la observacién del

desempefo.

Habilidades motoras

Postura A D MD
Alinear XX
Posicionar XX
Movilidad A D MD
Doblar XX
Fuerza y esfuerzo A D MD
Mover X
Transportar X
Levantar X X
Calibrar X X
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Agarrar X X
Energia D MD
Resistir XX
Ritmo XX
Habilidades de procesamiento

Energia D MD
Ritmo XX
Atencion selectiva X X
Organizacion temporal D MD
Continuar XX
Secuenciar XX
Terminar XX
Espacio y objetos MD
Reunir las herramientas X
Organizar X
Restablecer XX
Sortear XX
Adaptacion D MD
Notar y responder XX
Acomodar X
Beneficiarse XX

Clave: A: Adecuado, D: Dificultoso, MD: Marcadamente deficiente.

En color negro: resultados de la evaluacion inicial.

En color verde: resultados de la reevaluacion.

Tras realizar la reevaluacion del analisis del desempefo en las

habilidades motoras podemos observar mejoria en cuanto a mover,

transportar, calibrar, levantar y agarrar cualquier objeto o herramienta.
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También ha mejorado la capacidad de mantener el ritmo de una tarea y su

duracion.

En cuanto a las habilidades de procesamiento notamos mejoria en la
atencion selectiva, en reunir las herramientas y organizar el entorno y
espacio al realizar una actividad, y en acomodarse a cualquier cambio en el

entorno o estimulos nuevos.

En la reevaluacion del Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh la
puntuacién fue de 13, a diferencia de la evaluacidon inicial que nos dio 15
puntos. Asi pues un resultado de 0 puntos indica la no existencia de
dificultades, y 20 puntos severas dificultades en todas las areas estudiadas.
En conclusion podemos decir que estamos mas cerca del 0 que al comienzo
pero la paciente continla con dificultades para conciliar el suefio y tener un

suefio reparador.

En el Indice de Barthel la reevaluacién dio una puntuacién de 80, a
diferencia de la evaluacidon inicial que nos dio 65 puntos. Seguimos
manteniendo una dependencia leve en las actividades basicas de la vida
diaria. En el indice de Lawton y Brody obtenemos una puntuacién de 5, la

misma que en la evaluacién inicial.

Vamos a mostrar mediante graficas los aspectos en los que se ha

notado notable mejoria:

Indice de Calidad del suefio de Pittsburgh

15,5

15 4

14,5 -

14

13,5 -

12,5 -

12 4

Evaluacioninicial Evaluacion final
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Como ya he anotado antes, el Indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh puntia con 0 a la no existencia de dificultades y con 20 la
existencia de severas dificultades. Por lo tanto, aunque numéricamente no
se aprecian grandes cambios, a nivel general la paciente refiere haber
mejorado en este aspecto.

indice de Barthel

90

80

70

60 -

50 -

40 -

30 A

20 -

10 -

Evaluacioninicial Evaluacion final

El Indice de Barthel indica la independencia total con los 100 puntos,
y la dependencia severa con la puntuacion de 0. Asi pues observamos
mejoria desde la evaluacién inicial hasta el final del tratamiento de terapia

ocupacional. En el indice de Lawton y Brody no se notan cambios.
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6. CONCLUSIONES

Después 5 meses de tratamiento de la terapia ocupacional en este
caso de fibromialgia podemos decir que todo ha sido posible gracias a la

colaboracién de la paciente y sus ganas de introducirla en su vida diaria.

Tras una evaluacidén inicial para saber qué puntos son los mas
dafinos para la paciente y por los resultados obtenidos, se puede decir que
la terapia ocupacional es un claro ejemplo de disciplina sociosanitaria que
ayuda a mejorar la calidad de vida en la enfermedad de fibromialgia desde
los objetivos que planteamos en este trabajo. Aunque la fibromialgia es una
patologia que provoca muchos cambios en el estado fisico y psicoemocional
de la persona, ya que no siempre podra poner en practica las pautas que se
han marcado en el tratamiento (ya sea por fatiga mental, fisica,

embotamiento mental...).

También ha sido un gran logro poder aplicar la terapia ocupacional en
una paciente que llevaba mas de diez afios adoptando rutinas
contraproducentes y que cada vez le estaban llevando a mayor deterioro
cognitivo y mayor fatiga mental y fisica. En cuanto a las habilidades
motoras y de procesamiento, hemos notado mejoria en la fuerza y esfuerzo
debido a las nuevas técnicas de conservacion de la energia, cambios en el
mobiliario, o a la higiene postural. Adoptar posturas sanas, elaborar una
secuenciaciéon previa de lo que se va a realizar, realizar fichas de
estimulacién cognitiva, o elaborar cronogramas semanales durante estos 5
meses, ha hecho que la paciente termine con menor fatiga mental al final
del dia o al terminar cualquier actividad, lo que ha concluido en una

motivacion por parte de la paciente en su vida diaria.

En todo caso la terapia ocupacional permite cambiar rutinas,
objetivos... en funcidon de las necesidades de la paciente. Ademas ha

mejorado su atencidn selectiva a lo largo de estos meses.

Respecto a la calidad del suefio ha sido uno de los aspectos en los
gue se deberd seguir trabajando, ya que es un factor muy marcado en
pacientes con esta enfermedad. Todos suelen recibir prescripcion médica de

farmacos que ayuden a conciliar el suefo. No obstante se notd mejoria en
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el tiempo previo de conciliacién del suefio, ya que al comienzo pasaban dos
horas desde que la paciente se acostaba hasta que se dormia, y al final del

tratamiento soélo necesitaba aproximadamente una hora.

Finalmente se ha visto mayor motivacién en la paciente al poder
realizar las actividades de su vida diaria de manera que no le suponga la
dificultad que antes le suponia, o el cansancio extremo con el que

terminaba cada dia.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario de evaluacion del desempeio ocupacional.

Entrevista semiestructurada y narrativa de vida. (OPHI-II)

Preguntas Entrevista Semi-Estructurada OPHI-II

1. Roles ocupacionales y comportamiento ocupacional

éTrabaja, estudia? ¢Esta a cargo de nifios, de la casa?

¢En qué consiste su trabajo?

éCudles son sus responsabilidades?

¢Cual son los principales motivos por los que hace esto?

Cuénteme algo que haya hecho recientemente sobre lo que es usted (padre,
trabajador, estudiante) y de lo que se sienta orgulloso.

En el pasado:

¢Ha trabajado, estudiado?

éPor qué lo elegié?

¢ Fue dificil?

¢{Por qué renuncid a esto?

¢Afectd su discapacidad a su trabajo?

Pregunte por otros roles en el mismo sentido: Amigo, participante de
organizaciones, cuidado de la casa, etc.

2. Rutina diaria

Describa un tipico dia de la semana

¢Hace lo mismo en fines de semana?

¢ Esta satisfecho con su rutina?

¢Qué es lo mas importante de su rutina?

Situviera un dia bueno/malo éCémo seria?

Antes, ¢su rutina era diferente? ¢Le gustaba mas o menos que la actual?
¢Qué es lo que le gustaria cambiar de su rutina?

¢{Tenia o tiene algunos proyectos o hobbies que formaban parte de su rutina?

3. Eventos criticos de vida

¢Cuéndo cambiaron las cosas realmente para usted?
dQué sucedio?
¢Cual ha sido hasta ahora, la mejor y la peor época de su vida?

4. Ambientes ocupacionales.

Hableme de su casa. ¢ Es confortable? i Le gusta, es adecuado? ¢{Y el barrio?
¢Puede moverse sin dificultad?

¢Leincita a hacer cosas interesantes? ¢ Le aburre?

¢Con quién vive?

¢Como se lleva con las personas con las que vive? ¢ Qué hace con ellos?
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Anexo 2: Listado de Roles e Intereses

LISTADO DE ROLES SEGUN MODELO DE OCUPACION
HUMANA.

Nombre: Fecha:
Edad:

El propésito de este listado es identificar los diferentes roles que usted lleva
a cabo. El listado presenta 10 roles y define cada uno de ellos,

Primera parte: Indique con una X si tenia ese rol en el pasado, si tiene ese
rol en el presente y si planea ese rol en el futuro. Puede marcar més de uno
en la columna para cada rol, ejemplo: si ofrecias servicios voluntarios en el
pasado, en el presente no los ofreces, pero planeas en un futuro volver a
ofrecerlos, marcarias entonces las columnas de pasado y futuro.

ROL PASADO PRESENT | FUTURO
E

ESTUDIANTE: asistir a la escuela a
tiempo completa o parcial.
TRABAJADOR: Empleado a tiempo
completo o a tiempo parcial

AMA DE CASA: Tener responsabilidad
de tareas de limpieza de hogar o
arreglo del patio, por lo menos 1 vez
por semana

AMIGO: Pasar algun tiempo y/o
realizar alguna actividad con un
amigo, por lo menos 1 vez por
semana

MIEMBRO DE FAMILIA: Pasar algun
tiempo y/o realizar alguna actividad
con algun miembro de |a familia tales
como hijos, esposa/esposo, padres u
otro familiar, por lo menos 1 vez por
semana

AFICIONADO: participar y/o
involucrarse en algun pasatiempo o
aficién tal como coser, tocar algun
instrumento, deportes, teatro trabajo
en madera o participar en algun club
0 equipo, por lo menos una vez por
semana
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Nombre

LISTADO DE INTERESES ADAPTADO

Kielhofner, G., Neville, A. (1983)

Fecha

Directnices: Para cada actividad, marque todas las columnas que descniban su mvel de interés en esa

actividad

Actividad

¢Cual ha sido tu nivel de interes?

;Participas
actualmente
en esta
actividad ?

L','TC

gustana
realizarla

en el

futuro?

En los ultimos!0 ailos

En el ultimo afio

Mucho

Poc

Ningun
0

Mucho

Poc
0

Ningun
0

SI | NO

SI

NO

Practicar Jardineria

Coser

Jugar Naipes

Hablar/Leer Idiomas
Extranjeros

Participar en
Actividades
Religiosas

Escuchar Radio

Caminar

Reparar Autos

Escribir

Bailar

Jugar Golf

Jugarf\’a' Futbol

Escuchar Musica
Popular

Armar Puzzles

Celebrar dias
Festivos

Ver Peliculas

Escuchar Musica
Clasica

Asistira
Charlas/Conferencia
s

Nadar

Jugar Bolos

Ir de Visita

Arreglar Ropa

Jugar
Damas/Ajedrez

Hacer Asado

Leer

Viajar

Ir a Fiestas
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Anexo 3: Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participantes del Trabajo de Fin de Grado de Terapia
Ocupacional de la Facultad de las Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en este Trabajo de Fin
de Grado con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como

articipantes. ’ v ]
T sk euusy
. El presente Trabajo de Fin de Grado es conducida por __(nombre estudiante)_, de la
Universidad de Zaragoza. Facultad de las Ciencigs de la Salud.
La meta d_T_ este Trabajo de Fin de Grdo es ar la

Si usted accede a participar en este Trabajo de Fin de Grado, se le pedira responder preguntas en
una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segiin el caso). Esto tomara aproximadamente
3 O minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se registraré por escrito, de
modo que el investigador/estudiante pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.
Ademas el investigador/estudiante podra participa como observador o como asistente en el tratamiento de
Terapia Ocupacional, del cual usted es beficiario.

La participaci6n es este Trabajo de Fin de Grado es estrictamente voluntaria. La informacién que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro propésito fuera de los de este Trabajo de Fin de
Grado. Sus respuestas a los cuestionario y a la entrevistas seran tratadas asegurando el anonimato.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por‘l“l\‘z"/'\ (SU\\lﬁ‘e sido

informado (a) de que la meta de este estudio es Yo
m,mQQ evuukq paua(t G %rou.&(g\e E 5% &trckpz Groosie ooy auds (o/
A > s €2 3 WRE (AT Q ’: i CQ q-z /

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista,
lo cual tomaré aproximadamente A 6( ) minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de este Trabajo de Fin de Grado es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningiin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi pammpacwn en este | estudlo puedo contactar a

MARGA al teléfono _(teléfono del estudiante) £ LBAYS

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
mformacn()n sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a

MR |/\ al teléfono anteriormente mencionado.
Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras de imprenta)

or > 20
MEQCEDES e R0 T
G LLEV
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Anexo 4: Indice de calidad del suefio de Pittsburgh

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
(PSQI)

o . & MM
APELLIDOS Y NOMBRE: 5. & = Nopio s Lo iy
sexo-HUSER.  estano Cwu.:fm EDAD: S FEGHAC ST

INSTRUCCIONES:
Las siguientes preguntas hacen referencia a c6mo ha dormido Vd. normalmente durante el ditimo mes. Intente ajustarse

en sus respuestas de la manera mis exacta posible a lo ocurrido durante la maynrigane de los dias y noches del dltjmo mes. £

‘Muy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS REEVALUACIONY PoSTEVALLA 00’\))

1. Durante el dltimo mes. ;Cudl ha sido, normalmente. su hora de acostarse? , . - W 22 1RO k
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE: 21320 = T

2. ;Cuinto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, {as noches del iiltimo mes? ? _—‘(-6 L n
APUN :L TIEMPO EN MINUTOS: _ﬁD_ﬂt\l\

3. Durante el dltimo mes, za qué hora se ha levantado habitoalmente por la madana) /‘ o 20 'A. )\
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE: .A,Q, ‘b k

4. ;Cuantas horas caleula que habra dormido yverdaderamente cada noche durante el dltimo mes? (El tiempo puede ser

diferente al que Vd. permanezca en la cama). : | 8 L"
APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO: —F- sy e ot A
Para cada una de las siguientes preguntas, clija la respuesta que mas se njuste a su caso. Intenle contestas a TODAS las
preguntas.
5. Durante ¢l dlfimo mes, cudntas veces ha tenido Vd. probicmas para dormir a causa de: ?@E ’PQST
a) No poder conciliar ¢l suefio en la primera mi diﬁ- ¢) Toser o roncar ruidosamente:
hora: ore Y Ninguna vez ¢n ¢ Gltimo mes  OS
Ninguna vez en el Gltimo mes — Menos de una vez a la semana e
Menos de una vez a la seniana Una o dos veces a la semana S RS
Una o dos veees a la semana — “I'res o mis veces a la semana - L

Tres o mis veces a la semana —}——x
k) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en ¢! tltimo mes ——
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

) Sentir frio:
Ninguna vez en el dltimo mes —
Menos de una vez a la semana —
Una o dos veces a la semana X
Tres o mas veces a la semana —_—

k| |

2) Sentir demasiado calor:

e
X
B0
Ninguna vez en el Gllimo nes —_—
e
e
IX

) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces 2 la semana

Menos de una vez a la semana e
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana —

i
11
X

|
|

%

L]
PLER- K

Tres © mds veces a la semana
h) Tener pesadillas o «malos suefios»:

d) No poder respirar bien:
i Ninguna vez ¢n ¢l tltimo mes X

] dltimo mes

Menos de una vez a la semana ——
Una o dos veces a la semana —_—t
“Tres 0 mas veces a la semana e —

una vez a la semana
s a la semana
“Ires o mds veces a la semana

Menos
Una o dos vei
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e | PofT-EVAL.

i) Sufrir dolores:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mis veces a la semana

i) Otras razones (por favor, describalas a continua-

VP0G g ehas, hambre
GakcS

., Sed,
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mds veces a la semana

6. Durante el iltimo mes, jcomo valoraria, en con-
junto, la calidad de su suchio?
Bastante buena —
Buena i

Mala X

Bastante mala

7. Durante el dltimo mes, jcudntas veces habrd to-
mado medicinas (por su cuenta o recetadas por el
médico) para dormir?

Ninguna vez en ¢l Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veees a la semana ——X
“Tres 0 mas veces a la semana —X—

8. Durante ¢l 6ltimo mes. ;cudntas veces ha sentido
somnolencia micntras conducia. comiz, o desarro-
llaba 2lguna otra actividad?

Ninguna vez en ¢l dltimo mes ~2-<
Menos de una vez a fa semana ——
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a ia semana

HEE

©

Durante el filtimo mes. ;ha representado para Vd.
mucho problema ¢l «tener dnimos» para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?
Ningtin problema
S6lo un leve problema
Un problema
Un grave problema

X

|~

| el |

10. ;Ducrme Vd. solo o acompanado?

Solo ._&-_x

Con alguien en otra habitacion e
En la misma habitacién, pero en
otra cama ——

En la misma cama FEARIE 3

POR FAVOR. SOLO CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
QUE DUERMA ACOMPANADO.

Si Vd. ticne pareja o companero de habitacidn, pre-
suntele si durante el ultimo mes V. ha tenido:

a) Ronguidos ruidosos.

Ninguna vez en ¢l Gltimo mes _
Menos de una vez a la semana e
Una o dos veces a la semana ———

Tres o mds veces 2 la semana

b) Grandes pausas entré respiraciones mientras duer-
me.
Ninguna vez ¢n ¢l dltimo mes e
Menos de una vez a la semana T
Una ¢ dos veces @ la semana S
Tres o mas veces 4 la semana

¢) Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme.
Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una ver a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana ——

d) Episodios de desorientacion o confusion mientras
duerme.
Ninguna vez ea ¢l dltimo mes

Menos de una vez a la semana _
Una o dos veces a la semana _
Tres o mds veces a la semana .

¢) Otros inconvenientes mientras Vd. duerme (Por
favor, describalos a continuacion):

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana —_—
Una o dos veces a la semana e
Tres 0 mas veces a la semana e
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CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURGH

El Indice de Calidad de suciio de Pittsburgh (PSQI) consta de 195

la pareja del paciente o por su compafiero/a de habitacién

incluidas en el puntaje. Los 19 Iiems auto-evaluados se combinan entre si para
cada uno de los cuales tiens un rango entre 0 ¥ 3 puntos. En cualquier caso, una puntu

te dificultad. mientras que un puntuacion de 3 indica una s

rendir una puntuacion global. que tiene un rango de 0a 21 punto

de dilicultades, y una de 21 indicando severas dificultades

Para corregir, proceda de Ia siguiente manera:

Componente 1: Calidad subjetiva del sueno
Examine la pregunta 0.” 6, y asigne la puntua-
cidn correspondicnte:

R P del componente |

pues
«Muy buena» 0
«Bastante buena» 1
«Bastante mala» @
“Muy mala» 3

2/

Puntuacion del componente 1

Componente 2: Latencia de suefio
1.° Examine la pregunta n.” 2, v asigne Ia pun-
tuacion correspondiente:

Respuesta Puntuacion
<6=als 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2

> 60 minutos 5

5 e

2. Examine Ja pregunta n.° 3a, y asigne la pun-
tuacion correspondiente:

s

Puntugcion de la pregunta 1% 2:

Respuesta Punnacion
Ninguna vez en ¢l tltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2

Tres 0 mds veces a ja semana &
Punisacion de la pregunta n.? Sa———

w

ume las puntuaciones de fas preguntas n.* 2

Suma de las puninaciones de las

pregunias n°2 y 0’ Sa:%

55

as

aplicada y de $ | por

(si éste estd disponible). Séjo las 1 plicadas estan

formar siete «componentes» de puntuacion,

acién de 0 puntos indica que no exis-

evera dificultad. Los sicle componenties entonees se suman para

<. indicando una puntuacion de 0 puntos la no existencia
en todas las dreas estudiadas.

=3
a

42 Asigoe la p ion del « te 2
como sigue:
Swmaden2 yn."3a Puntuacion
0 (]
1-2 1
34 2
Puntuacion del componenie 2:—

Componente 3: Duracion del sueno
Examine la pregunta n.” 4, y asigne las puntua-
ciones correspondientes:

Respuesta Punituacion del componenie 3

> 7 horas 9_

6-7 horas J)

5-6 horas 2

< 5 horas : 3 1 / A

Pun del comp 3=

Componente 4: cficiencia de suefio habitual
1.° Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:

x il

2° Caleule el
en la cama:

o de horas per

Hora de levantarse (pregunta n.f 3]
Hora de acostarse (pregunta n.® 1)
Nimero de horas permanecidas en la
cama:
3.” Calcule Ia eficiencia habitual de suciio como
siguer
(Ndmero de horas dormidas/mimero de horas per-
manecidas en fa cama) x 100 = Eficiencia habitual
de sueiio (%

L B3R
(8] 1) x400 = o 6/

+/8k

40 30/10.20
w2

la:3e

Jefar |
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4.2 Asigne la puntuacion del componente 4 como
sigue:

Eficiencia habitual de suefio% Puntuacion

> 85% 0

75-84% !

65-74% 2

<65% 3 3 [Z
Puntuacion del componenie 4

Comp te 5: Perturbaci del suenio

1.° Examine fas preguntas del n.* 5b al 5j, y asigne
puntuaciones para cada pregunta segin sigue:

Respuesia Puniacion

Ninguna vez en ¢l tltimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana &

Tres o mids veces a lo semana 3 2
Puntuacion n.° 3b 3

as5ba 5j:

2.2 Sume las puntuaciones de Ias pr
P preg

22

Suma de 5b a 3,

3.2 Asigne la puntuacion del componente 5 como
siguer
Suma de 5b a 5] Puntuacion del componente 3

0 (1}
1-9 1
10-18 eB}
1927 3
Puntuacion del componente 5:————/2'

Puntuacion Global del PSQIL
Sume las puntusciones de los 7 componentes:

Componente 6: Uso s¢ medicacion hipnotica
Examine la pregunta n® 7 y asigne la puntuacion
que corresponda:
Respuesta Puntuacian
Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres © mas veces a la semana

Puniuacion del compaonenie 6:

Componente 7: Disfuncién diurna
1.2 Examine la pregunta n.” 8, y asigne las puntua-
ciones como sigue:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el dltimo mes W
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
“Ires o mds veces a la seman 3

Q /o

2.9 Examine la pregunta n® 9, y asiyne las puntua-
ciones como sigue:

Puntyacion de la pregunia n.® 8:

Respuesta Punmacion
Ningtn problema 0
Sélo un leve problema 1
Un problema @
Un grave problema 3
3.2 Sume las p iones de las p asn’8y

n®9:

Suma den®8y n” 9:;2—/ Z

4" Asigne las puntuaciones del componente 7
como sigue:
Suma den.®8 yn°9 Puntaciones
0
12
3-4
-6

o
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Anexo 5: Indice de Barthel e Iindice de Lawton y Brody

PA(,H:NTE H. 6. M 55 ARoS

DIAGROSTICD - FIRROKIALGTA ¥ SD De TAMOH

INDICE DE BARTHEL. Actividades bdsicas de la vida diaria

CRINCA

PRe  YoS

Parametro Situacién del paciente Puntuacién
Total: )EPGM A Leve /bﬁP (/EVE 6 s go
- Totalmente independiente @
Comer -
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente 0
- Independiente: entra y sale solo del bafio @
Lavarse
- Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse,
P P P ydeq P 10 } Qo
atarse los zapatos
Vestirse
- Necesita ayuda @
- Dependiente 0
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, @
Arreglarse magquillarse, etc. 5
- Dependiente 0
- Continencia normal 10
Deposiciones (valérese la . g g : 3 . s
: -0 | algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda
semana previa) it s ;.
para administrarse supositorios o lavativas
- Incontinencia 0
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una 10
puesta
Miccién (valérese la semana
previa) - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda ; @
para cuidar de la sonda \—)
- Incontinencia 0
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{NDICE DE BARTHEL. Actividades bdsicas de la vida diaria

Parametro Situacion del paciente Puntuacién

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo @

- Dependiente 0

- Independiente para ir del sillén a la cama 15

- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10
Trasladarse

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5

- Dependiente 0

- Independiente, camina solo 50 metros 15

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros @
Deambular

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5

- Dependiente 0

- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones /

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo /5-\

KOEZ
- Dependiente 0

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente
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Escala de Lawton y Brody de actividades

instrumentales de la vida diaria ~—
Item | Aspecto a evaluar Puntos

Capamdad pafa usar el teléfono:
|- Utiliza el teléfono por iniciativa propia

1 |- Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares @
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1
- No es capaz de usar el teléfono 0
|Hacer compras:
- Realiza todas las compras necesarias independientemente

2 |- Realiza independientemente pequefias compras i C%)
‘- Necesita ir acompanado para hacer cualquier compra i 0
- Totalmente incapaz de comprar 1]
Preparacion de la comida:
|- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo
|adecuadamente 1
|- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los 0
ingredientes
- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta @
‘adecuada
|- Necesita que le preparen y sirvan las comidas
|Cuidado de la casa: i
- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos i
pesados) § 1

TN Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas | @
|- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado 1
'nivel de limpieza i 1
|- Necesita ayuda en todas las labores de la casa i O
- No participa en ninguna labor de la casa |
Lavado de la ropa: |

B Lava por si solo toda su ropa ]
- Lava por si solo pequefas prendas farl
- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro | @3
Uso de medios de transporte:
- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche |
- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte |

6 - Viaja en transporte publico cuando va acomparado por otra

| persona
|- Sélo utiliza el taxi o el automoévil con ayuda de otros
- No viaja

i co.‘.;@

PosT

@

© ©
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'Responsabilidad respecto a su medicacion:
- Es capaz de tomar su medicacién a la hora y con la dosis
7 | correcta
- Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente
|- No es capaz de administrarse su medicacion

0
0

®© O

'Manejo de sus asuntos econdmicos:
|- Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo
8 - Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las
|grandes compras, bancos...
;- Incapaz de manejar dinero

Total:E

sui 0 S
0
5

La informacién se obtendra de un cuidador fidedigno
La maxima dependencia estaria marcada por la obtencion de cero
puntos, y 8 puntos expresarian una independencia total

Escala es mas util en mujeres, ya que muchos hombres nunca
han realizado algunas de las actividades que se evalian
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