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OFICIO MULTIPLE N°_ 2 6 8542017585 | 07 A%

Sefior Doclor . (RECTE] DT
PRESIDENTE DE COMITE MEDICO
Presents.-

Asunto : Evaluacion y Calificacion de Invalidez por Fibromialgia
Medico Consultor: Cartilla de Evaluacién

Referencia } Oficio Moltinle N 21152-2015-3ES

Me dirjo a usted, a fin de remitir informacion a ser considerads en la cartilla de evaluscisn que
contiere instrucciones y precisiones referidas al llenado de test y cusstionarios, a ser utiizada can
caracter obligaterio, por parle de los médicos consultores, para dar atencién a una solicitud de
gvaluacion de los comiles medicos del SPP! en aplicacion del Oficio Multiple N 21152-2016-SBS,

Sobre el particular, y con relacion al uso de |a referida cartillz, cabe sefalar o siguiente;

1) Comités medicos: Documentos a remitir a médico consultor.- En la oportunidad gue los
comites medicos scliciten al meédico consultor realizar una evaluacion (a través de la "Orden de
examen medico consultor' a gue hace referencia el articulo 199° de! Titulo VII2), deberdn
proporcicnarls, los siguientes dosumenios:

a) Copia de la SEC|,

b} Copia de la Declaracian Jurada N° 183,

Medico consultor: Documentos a remitir a comités médicos.- En la oportunidad que el
médico consukior remita los resultades de la evaluacion al comitt médico que comesponda,
debera hacer uso de la "Cartila de Evaluacion® adjunta 2l presente (paginas 1-8), la que debe
ser debidamente llenadz en su totalidad, aspecto que en caso de incurmir en incumplimiento, es
susceplicle de reguerimiento de subsanzcion por parte del comité médico,

Medico consultor: Aplicacion del protocole establecido con Oficio Miltiple N° 34856-2013-
SBS*.- El formato establecido mediante el referido oficio, no resulta aplicable respecto a los
casos materia del preserte, es declr, a las soliciudes de evaluacion por Fibromialgia.

4)  Modificaciones en los aspectos personales ¥ laborales vinculades 2 los numerales 1 y 3
del Anexo N° 1 de |a Carta N°01-2016-CTM del Oficio Maltiple 21152-2016-SB5S: 4 fin de
establecer una mejor consignacion de fa informacion en las tablas que contemplan rangos
referidos a edad, situacién laboral y movilizacion manual de carga, de modo que se facilite ef
proceso de evaluacion, se han efecluado las sustituciones siquientes, las qus deben ser de
aplicacion por su Presidencia,

* Corresaonda al Comi Widica de las AFF i al Comile Mezico de |2 Suparirlandanca,

¢ Comesponde &l Titwlo VI gl Compendia te Mormes de Supernberdencia Reglemeniatas del Sigtema Privedo de Persiones, aprodado
car Resalugien W* 232-08-EF/SA4FF, y sus modificelonas,

# Coresponde a @ Declaracion Jursda del aflliado yiz benefiziado oue suserbe ura soictid de evabadian v caifeacin da invalides JSEC )
en el Sistama Privado de Pengiones [57F)

* Camsspends al Frocolo se evaluacion v s2ificacdn de Invalidez viculeaa & Bvaliacion de Widico Consuller, ¥ qus s encuenia
pubkcads en el Portal instiucional (wew szz gob. pel.
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Sustituir en el numeral 1 en el acapite de los aspectos personales "Edad”, por lo siguienta:

Menar ¢ igual & 30 afios
! Mayar a 30 y menor 50 afios
A | Mayar o igual 50 afios

Sustituir en el numeral 1 en &l acapite de les aspectos personales "Situacidn laboral”, por lo

siguiente:
Cesemalas
Situacién laboral: Sin destanso madico
Desemplen, ¢ sl trabajz, Descanso médica menar a3 meses por anc
eonslgaar tizmpo da Descanse méadico maysr o igual & 3 ¥ menor o
| descanso médicos por igugl B meses por afio
| fisremialgla en el Glimo 2ha Descanso madica mayor @ & meses al afin

Sustituir en el numeral 3 n el acdpite de las aspectos laborales "Movilizacién manual de cargas®,
par o siguisnte:

MG rrenar o iual 5 Kg
Mavllizasion MMC meyer § y maner o jgual 10 Kg
mienual de MMG mayor 10y menor o igual 25 kg
cangas MWC mavar 25 Kg

3 L‘%, Finalmente, cabe sefaar que, el manual y los profocelos para evaluar y caificar fa invalidez en el
: SPP, se encuentran publizades er la siguients direccién: waw.5bs.gob.pe, opeién "Sisterma Privado
de Pensiones”, Adicionalmente, y respects al srecedmento operativa contenido en el referide Titule
VIl este se encusnira publicado en |z siguiente dirsccion: www.sbsgob.pe, siguiende la ruta
‘Reguiacion’, "Sistema Privado de Pensiores’, "Compandio de Normas Reglamentanias del SPR,

Atentamente,

e

JORGE MOGROVEJO GONZALEZ
Suparinterdents Adluento de Administraderas
Privadss de Fondos de Penslonos

Ad, Anexs
C.C. E Arolulure AFP, Prime AFP, AFP Hanitat 8F2 Indegre, D15 ¢ Midicos Corsy oies
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Anexo del Oficio Miltiple N° 262 5L -2017-58S

REF. OFICIO MULTIPLE N°® 21152-2016-SBS PROTOCOLO DE FIBROMIALGIA

El presents anexa contiens informacian referida a;
= Carlilla a ser llenada por el Medico Consultor respecto a un afiliado {paginas 1-6)
s Cuestionarios y ofros (pagina 7-13).

I. CARTILLA DE EVALUACION POR FIBROMIALGIA

El uso de la presente cartilla es de caracter obligatorio para fodos los médicos consultores
gue den alencion & una soliciud de evaluacion de los comités médicos del SEP por
aplicacion del Oficio Maltiole N® 21152-2018-8B85,

1. ASPECTOS PERSONALES
Marque con una *X" &l recuadro correspondiente a cada iem;

Aspectos avalorar |
{factores prondsticos)

Marque lo que

Escans corresponda

Menor o igual a 20 afios
Mayor a 30 v mener 50 afios

Ee Mayor o igual 50 afos
Sexo HQW bre
Mujer

Estudios primarios/elementales
| Estudios secundarios

Nivel de Formacidn

Estudios superiores

Mala
Situacién econdmica eeda

Buena
Apoyo del entorno? --%Eﬂ?ﬁn py;rcial

f .
{temiliar o de otro tipo) hpoyo compleiolueno
| Desemplen
Situacion laboral: Sin descanso medico
Desempleo, o si trabaja, Descanso médica menor & 3 meses por afio
consignar tiempo de Descanso médico mayer ¢ igual a 3 y menor
descanso médicos por o igual § meses por afio.
| fibromialgia en el Gitimo afic | Descanse médico mayor a 5 meses &l afio

Corsignar inlorracdn segin ko siguizas;
2l Malz: Sir emglen,

bl Meza Con subsizas

c  Buenz; Con emplao,

| * Coasignar informasion segin o skt

a1 §inapaye perecna que vive sols.

by Apoyo pardal: persona que reclbe apovo da familiar o Inetiusiones soclzles auanls 2lunos dias de |a semana, para atencar sus
acivizades de |z vide diasda,

o) Ape comaleln: persona qua clensa con gripa amilien, 0 Irstliusiaes socales que e bindan spayo dorame todos Ins diss oe s

S2Mane para alendzr sus sclivicades de la viga digsa,

Log Latreles N 214 - Lima 27 - Perd Tedf : (519) f305000 Fax: 817] 6309239
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REF. OFICIO MULTIPLE N° 21152-2016-SBS PROTOCOLO DE FIBROMIALGIA
2. ASPECTOS CLINICOS Y TERAPEUTICOS

2.1 Gravedad de los sintomnas de la fibromialgia (Ver $S-Score pagina 8 y WP en pagina 7)
La presente puntuacion proviens de los resultades obteridos po- aplicacion del 53-Scare,

Indice Puntuacién Warque |o que corresponda
85 - Beore
(Parte 1 + Parte g
1-3
Puntuacidn Total 4-4 1
9-12

2.2 Dalor en el Gltimo afo {Desarrollar en virtud de la Escala Analdgica del Dolor ubicada
en la pagina 13y precisiones de nota de pie 3)
Con respecio al dolor del afiliado, margue con una X" el recuadro que corresponda a la opcian
que descriva la ‘niensidad y frecuencla:

Margue |a puntuacion que

INTENSIDAD | Puntuacian comesponda
Dolor Minimo 10-21
Calor Leve [3-5)
Dalor Mederada (3-8
Dalor Savero o Marsado (810
' FRECUENC|A? Marque lo que corresponda |
Intermitente N
Esporadica
Frecuente
Constante

2.3 Valoracién del impacto de la Fibromialgia: (Ver Cuestionario CIF/FIQ, pagina 11}
La presente puntuacion proviere de los resultados obtenidos por aplicacion del Cuestionaric
CIEFIQ:
' Puntuacién global FIQ Margue lo que corresponda
Manor ¢ igual 2 38 puntos
Mayer a 39 y menor a 89 puntos
Mayer o igual a 59 puntos

desprerin,

7)  Esporidica: Exishen puenas medicas de que el dolor 2ata presante 2nlre Lha sLana pate v oa mitad cel femps que 2l
Ingivdus 5518 cesdienc.

2 Frecdente: Exlster orushes midices die oue sl eolor esla preserts enirg le mead y e cuartaz panes del leToo cue &
Idividuo ests despiers.

¢ Constante: Exister pruebas mesicas de aue el doior a5t presecte enle (85 125 cuanzs panes § 12 raralidad del flemon que el
Indivigua esta desparto,

N,
‘};  Tener&n corsiderzoan lo siguieris
i r ! a)  Intarmitende: exlster prietas Tadisas 2e que & dolresta prazentl Menos de Lna ouarts parte del iempo que & ndivicua esta

—
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REF, OFICIO MULTIPLE N° 21152-2016-SBS PROTOCOLO DE FIBROMIALGIA
2.4 Maloracion del tratamiento de |a enfermedad

2.4.1 Valoracion de la respuesta al tratamiento administrado
Margue con una "X" &l recuadro correspondiente a cada item segin comesponda:

Respuesta Marque o que corresponda

Buenz: supresion del dolor
Feaular: slivio parcial
Wala: no quita el delor

Mo lleva tratamiento Mo se aplicara [a valcracion hasta que inicie

| tratamiento y lleve al menos 3 meses con &,

2.4.2 Valoracién de |os efectos adversos de los tratamientos

IMarque con una X" el recuadro correspondients 2 cada item segdn corresponda:
Ponerunacruzenlos | = [N
Efectos adversos “efectos adversos” |
producides

Efectos gastricos
Enlentecimienta da
movimientosicognitive
Pérdida de memoria
Somnolencia

| Otres efectos cognitvos
| Otros efectos fisicos |

2.5 Valoracion de las comorbilidades asociadas a FM
Margue con una *X" el recuadro comrespondients d cada item seg

I
Enfermedad

Fatiga crénica
Enfermedades aulsinmunes:
Lupus, esclerodermia
Artritis reurnatoide
Enfermadad inflamatoria
intestinal
Trasternos del anima
L .. L "Otras i
el . " £ @l apaniado obas patcicgles se fomardn en considaracicn aquellas qua, gor sl solas ro configuran una veorecian de
A0

Invalidez y cuye dolor caussac no juzlifigue por si misma fa limitzcian,

€ad

E
H. cUsman

- &E—-s'-
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REF. OFICIO MULTIPLE N° 21152-2016-5BS PROTOCOLO DE FIBROMIALGIA

26 Exploracion
Se valorars la movlidac de § zonas: Raguis cervical, Raguis dorsal, Racuis lurmbar,
Hombros, Caderas,

Criterios
Zonas valoradas Marcar con “X" la categoria que Margue lo ELUE
corresponda it s
Raquis cﬁruica '3'2 He hﬂ}' fTE"-E."ITIi‘.EEiﬂI'I delz Lewve
mavilidad
14 Limiracitn de [@ maw idad an 1

o2 a5 § regiones exploradas
Raquis darsal 6.6 mitacién de |2 rmovlidad en Mederada

a3z § regicnas exploradas
Raquis lumbar 7.8 Limizeién de 2 mavilidsd en 2

de las £ regiones axploracas
Hormbiros g Limitazan gz la movilicad an 4 Seyvera

de las & regiones exploradas
Caderas 10 Lirnitasian e fa o dad en

las 5 [EQIONEE S 085

S considera imitacion en una regian cuands la moviidad esté limitada en un 50% ¢ mas, o
g8 encuantra rancaments enlentecida,

3, ASPECTOS LABORALES
CHECHK LIST SITUACION LABORAL
IMargue con una "X &l recuadro comespondiente 2 cada fiem seqln corresponda:

Tareas Ha | 13 03 Tedata
| procede | jornada | jormada |arnada

Puntuasién fentre 0-6)
Movilizacion MG menaor o igual § g 0 1 2 !
manual de | MMC mayer & y menar aigual 10 Ky g : 3 4
Cargas MMC mayor 100y mancr o igual 25 g ] a 4 ]

WS mayor 25 1 0 4 ] g
Puntuacian total cargas 0 ] 4 B

MR hamiora elevacign =50 0 2 4 i
Movimientes. | MR flexa-ext o prong-sup. De mufecs L ) 4 B
repetitivos Flesc-gxt, Trance r_' 2 4 f
Pasturas Desmbulacian prolongada i 2 4 fi
prolongadas Bedestacion orelorgads ] 2 4 £

Sipecesiacitn cantinuaga ] 2 4 £

Trabale cenlineg v sic allamanciz de J Z 4 g

1a%eas a1 au trabajo,

Realizar iz 235 “2petiivas/manttonzs H] 2 4 i

Postoras fljzs y sin slenancia de ] p 4 5

posiciones en g trabajo
Organizacidn ho  puece reslzs’  pausas  para 0 Z F ]
del frabajo descansar duratla e trabzin,

Es czoaz oo finzizar (a8 taress que le 0 2 4 A

gricemiendan en su frzoalo - i

Tiera rabajo 8 fumesinoclurmi (valees: | ] 2 4 g

|5 jornada mensus )

| La carga de trabajp es inadecuzda a Z 4 g
tencesiva. regular, ro adapiads 2 sus
| capackiades, )

Las cendiciones madicemtbisntales da 1] 2 ] i

su trabajo {lemperature, hurmnedad... )

ermpecran e cuadra clinice

Las Laurales W° 294+« Lima 27 - Pery Tolf ; (5117 6308000 Fax: (517) 6309233
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REF, OFICIO MULTIPLE N° 21152-2016-SBS PROTOCOLO DE FIBROMIALGIA

Mo digpane de slemertss de apoya en ] 2 4 ]
Condicionas aus. fareas (Eparalos, insiumenios,
laborales maguinas,..)

Fealiza trabajo en alturs (>3m)

L= =]

o
Lt
L=id L=

Fealiza Ir=bajos  en  espaclos
confinados (t0nel, desagie. foso. |

| Perallzs trabajos elésinces 5 tansin

Tiena que condicir en su trabaio

Lo Lk o ]
BIERa
|
O

Merefe méguines o hemamientas de |
fezga

Maneja statanciss quimicas pefarosas 0l Z i B

L]
2
L= s

Estd expussto a  contaminanies ]
bicidgicos

Redllza  taeas  que  requieran il 2 4 g
stancidnisoncentracitn slta |

Total puntuacion mixima=6x 24= 144

Puntuacion en el case valorado [

Valoracion de los aspectos laborales

Puntuagion |_Marque lo que corresponda

0-48

40 - 5B

97 - 144

4. IMPACTO EN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

CUESTIONARIO BARTHEL (ACTIVIDADES VIDA DIARIA)
Marque con una "X" el recuadro corresponiients a cada jtem saqin comesponds:

Puntiraciones originales de [as AVD incluidas en el indice de Barthel Marque lo que corresponda

Comer

0 = Ircapaz

L 5= necesit ayuda para corar, sxender mantequll ', usar candimentcs. ale.

10 = independiente (la comida e=td & 2'zance de la manc)

Trasladarse entre la sillay [a cama

0 = Incapaz, no 52 mantiere sentado

5 = necasita ayuda imporante {una perscaa entrencda o dos pE‘sonas) pars asiar
sentado.

10= nacesita alge o2 ayuds (Una ec.efz ayuea fisica o aylda verpal)

13 = Independiznte,
Aseo personal

0 = necesita ayudz con el azaa personal,

& = independients para .avarse |3 cara ‘as manos ¥ los dienies, peinarse y aleflarse

Uso del retrete

0 = dependenta

5= neceslia alguna ayuda, perc pusde hacer aloa seio.

*1 = independiente (entrar v sai'r, limpiarss ¥y veefirsn)

Eanarsa/Ducharse

| 0 = dependianze.

& = independiente para bafarse ¢ ducharsa

Desplazarse

G= (nmayi,

3 = independients 2n =lla de ruedas en 50 m,
1L = &~da 5on peaue’a avucado una persona [fsica o verkall,

15 = indspendiente al menos 50 m, con cuaquler oo de molals, BXCEQD andador

Los Lawreles N 214 - Lima 27 - Perd  Telf : {311) 6309000 Fax; (511) 6309230
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REF. OFICIO MULTIPLE N° 21152-2016-SBS PROTOCOLO DE FIBROMIALGIA

Suhbir v bajar escaleras

0 = incapaz.

§ = racesita svloa faca 0 verbal, puene levar cualouler Epo ce mu'sla

10 = Independignts oars subir ¥ bajar

\estirse v desvestirse

[ = depena 2nls

= nagesi2 ayuds, pere puede hacer la mitad aproximec amante, sin gyuda

10 = indenandiesle; incluyends sotones, cremallesas, cordones, gio,

Conlrol de heces

[ = Incominente (o necesita que e suminist-en snema)

& = zcoidente excensional (Unovsemara),

10 = gentinatie,

Control de arina

0= nconkrents o sordado, incapaz de cambiarse i@ oolsa

5= ancicanta excepcional [miemo uno'2d frares).

11 = continen‘e, durarie &l miencs 7 dias.

Total = 100 puntos (0-80 5i usan silla de ruedas)

[ Total puntos en el case valorade

Dependencia

Margue lo que corresponda

{1 - 30 Dependencia muy alta

31 - B0 Dependencia severa

§1-80 Dependencia moderada

81 -89 Dependencia g5casa

130 Independencia

Los Laureles N 214 - Limg 27- Perd  Tedl. : {591) 6309000 Fax: (511) 6309233
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REF. OFICIO MULTIPLE N° 21152-2016-SBS PROTOCOLO DE FIBROMIALGIA

CUESTIONARIOS

| 1. CUESTIONARIO WIDESPREAD PAIN INDEX — WP

Guiandose en la imagen siguiente, sefiale en el cuadro debajo, as regiones del cuerpo gue han
sido dolorosas durante la Uitima semana, a0n si e pacients ha estado tomando analgésicos,

IAndice deDolorGenemlizada

lnlior

(fidespread Fainindex T =

Marque | Marque lo
Zona dolorosa seqiin Zona dolorosa gue |
dolor corresponda |

Cintura escapular iznuierda

Plerna inferar izquisrda

Cintura escapular derecha

Piema inferior derecha

Brazo superior lzquierdo

Mandibula izquierda

Brazo superior derecho

Mandibula derecha

Brazo inferior izquisrde Pecho

Brazo inferior derecho Abdomen

Malpa lzquisrda Cuello

Malga deracha Espalda superior

Plerna superior izguierda

Espalda inferior

. Piema superior derecha

TOTAL PUNTOS DOLOROSOS |

Lo Lavrefes N' 214 - Lima 37 - Peni Telf, ; (511) 309060 Fax: {811} 6109238
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REF. OFICIO MULTIPLE N° 21152-2016-SBS PROTOCOLO DE FIBROMIALGIA

| 29 85 SCORE: INDICE DE GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS (SYMPTOM SEVERITY SCORE)

Marque con una X" el recuadro correspondiente a cada item sequn corresponda;

SS PARTE 1.

Indique la gravedad de sus sinomas durante |a lltima semana en base a la siguiente escala:

Aspecto valorado

Valoracion*

Marque lo que corresponda

A. Fatiga

0 Sin problemas

1 Leve, casl siempre leve 0

| intermitante.

¢ Moderado, produce sintoras
considerablas

3 Grave, persistente, afectacion
continua, gran afectaciin de ia
calidad de vida

B. Suefiono
reparador

[ Sin problemas

1 Leve, casi siempre leve 0
Intermitente,

7 Woderado, produce sintomas
_considerables

3 Grave, persistente, afectacion
continua, gran afectacian de la
calidad de vida

C. Trastomos
cognitivos

0 Sin problemas

1 Leve, casi siempre leve 0
intermitaniz,

2 Moderado, produce sintomas
considerables

3 Grave, persistente, afectacicn
cortinua, gran afectacion de la

calidad de vida

Puntaje $81= A+ B+C {entre 0-8)

' 4 Arififis Care & Research, Vo 62, Mo, 5. May 3013, pp 200610 DC! 10.1002er, 20140 8 2210, Amedcan Callege of Rrewraisiogy. <
hltp:n'n-.lm'.l.insttutiaﬁn.-:ﬂg.'d:-:urnenwa"abia%ﬂlﬁr'.erioa"!-‘:m-’d%iﬂzﬂ1ﬂ-.pdf>

Log Lyurefes N 294 - Lima 27 - Perd Telf, 1 (574) 6309000 Fze: {311) 6309233



"

SUPERINTENDENCIA
DE BAMCA, SECURCS ¥ AFP

Repikiica del Pevid

Anexo del Oficio Mattiple N° 2 6852 2017585

REF. OFICIO MULTIPLE N® 21152-2016-SBS PROTOCOLO DE FIBROMIALGIA

S5 PARTE 2;
Marque los sintomas que ha sufrido durante Ia Glfima semana:

Marcar [os sintomas |

Sintoma sufridos
Dralor muscular
Sindrome de colon imjtable
Fatiga ! agotamiznto

| Probfemas de comprensian o memara

Debilidad muscular

Dolor de cabeza

Calambres en &l sbdomen

Entumecimiento / hormiguecs

Mareo

Insomnio

Depresion

Estrefimiznto

| Delor en la parte alta del abdomen

Nauseas

_Ansiedad

Color toracico

\isign hormosa

Diarrea

Boca seca

Picazan

Pitidos al respirar (sibilancias)

Fendmeno de Raynaud

Urticaria

Zurmbidos da los cidos

Vimitos

| Acidez de estémaga

Aftas orales (Uiceras)

Perdidas o cambios en el gusin

Convulsiones

Ojo seco

Respiracion enfrecortada

Pérdida de apatito

Erupcionas { Rash

Intolerarciz al sol

Trastomos auditivos

Moretones frecuentes (hematomas)

Caida de cahelln

Miccion frecuents

Miccian dolorosa

Ezpasmos vesicales

El resultado final sera enfrs 0 v 40 sintemas.

Loz Laurmsles N° 274 - Lima 27 - Pend  Telf ; (591) 6300000 Fa £571) 6300230
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REF. OFICIO MULTIPLE N° 21152-2016-SBS PROTOCOLO DE FIBROMIALGIA

| Valoracion de la severidad de los sintomas de fibromialgia

Sintomas variados Valoracion T":irrf‘::;gnm&
0 sintomas 0
Entre 1 v 10 sinfomas 1
Entre 11 v 24 sinfomas p i
s de 25 sinfomas 3 |
Puntaje 52 (0-3) =

Puntaje final 551 + 552 (0 -12)

[3. CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA FIBROMIALGIA

Criterios de Fibromialgla (WP + S8 score)
Puntuacidn obtenida Criterios WPl + 53 Total
W= =7 WE| -6 (35
| 85 Parte 1=
SS Parte 2= =5 WP > 8 (35)
RESULTADD - Cumple crterics | No cumple criterios |

Para cumplir los criterios de Fibromizlgia, se requiere presentar las siguientes tres condiciones:

» Indice de dolor generalizado (WPI) > 7 e Indice de gravedad de los sintomas (S5 Score] 23,
0

s |ndice de dolor generalizado (WPl) de 3 a6, 2 indice de gravedad de los sintomas (S5

Score) > 8.

Los sintomas han estado presentes, en un nivel similar, durante los Uliimes tres meses.

El enfermo no tiene ofra patologia que puede exglicar &l dolor.
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4. CUESTIONARIO DE IMPACTO DE LA FIEROMIALGIA (CIFIFIQ)
Fodee con un circulo el numero que mejor describa como se encontrd ef afifado durante fa
ultima semana. Sf no tiene costumbre de realizar alguna actividad, tache fa pragunta.

Naotfa: informacion refends a la puntuacion del presente cuestionaria se sncusnira disponible en

paging 12
1. ¢Hasido usted capaz de....
La magun’a En
Siempre de las :
P e ocasiones | Nunca
¢.Hacer las compras? 0 1 2 3
| .Puede lavar y secar |a ropa? b 0 1 2 3
i.Preparar |a comida? 0 1 2 3
Jlavara mane los platos y los utensilios 0 1 2 3
de cocina?
iFasar el frapeador o |a aspiradora? 1] 1 ' ) 3
i Hacer las camas? a 1 2 3
¢ Caminar varias manzanas? i 1 2 3
| ¢ Visitar a amigos o parientes? 0 1 2 3
| ¢ Utilizar el transporte plblico? 0 i 2 3
2. 4Cuantos dias de Ja Lltima semana se encontrd bien?
!J 1 | & T+ & | A& | & 1 & I 7

3. ;Cuantes dias de Ia (ltima semana no pude hagcer su trabajo habitual, incluido &l doméstico,
_por causa de la fibromialgia?
| i 2 & % [ =& S8 e

4. Un su trabajo habitual, incluida e doméstico ;hasta qué punto el dolor v otros sintamas de la
fibromialgia dificultaron su capacidad para trabajar?
Sin dificultad Mucha dificultad
u1|2‘:3|4|5|5[?|5191¢}_J

5. ¢Coma ha sido da fuerte su dolor?

Sin dalor ____ Dalor muy fuerte
Lt ] 2 T8 T A & | % 7 | 8 ] 9 10
B. ¢Cémo se ha encontrado de cansadala?
Mada cansadeofa Muy cansadola
NS T e S (T | .

7. ¢Como se ha sentido al levantarse por la mafiana?
Descansadals Muy cansadola

L=t 1 2 T 5 1T 41 5 | % | ¥ | & 1% | 1% |
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8. ;Como se ha notado de rigido/a o agamotado/a?

Nada rigidela Muy rigidola
e 2 1 % 1 &1 % [ & | # [ &1L38 [ 10 ]
9. 4Como se ha notade de nerviesola, lensofa, o angustado/a?
Nada nerviosala Muy nerviosola
el 2 Tt LB JL o leanul Guing | 4]
10. ;Cémo se ha sentido de deprimido/a o triste?
Nada deprimidola Muy deprimidofa
[ 1 =1 3% | & ¥ 3 B 7 | & | 8 10

| Puntuacién CIF total (0-100) = |

Puntuacion del cuestionario de impacto de la fibromialgia (CIF/FIQ)

« Cuanto mayor sea la puntuacion, peor es el estado de salud def paciente y su capacidad
funcional.

s Elrange de puntuacion se encuentra entre 0y 100 y cada uro de sus 10 items pusde alcanzar
valores entre 0y 10.

« FElitem nimero 1, tiene subitems que hacen referercia a la funcién fisica. Cada uno de ellos se
puntia entrs 0 y 3, *Se suman todas las puntuaciones y se divide entre gl nlimero de subltems
que ha contestado el pacients, ofreciendo un walor entre O y 3, Este valor se normaliza,
multiplicardo por 3.23 para obtener un range entre G y 10,

Para puntuar la pregunta nimero 2, prmerc se recodifica de la siguiente manera: ningan dia=7,
un dia=8. dos dias=5, tres dias=4....; 7 dias=0, Después se multiplica la puntuacian obtenida
por 1.43, para cbtener una puntuacidn final de rango entre 0y 10.

Para puntuar la pregunta niimero 3, se multiplica directamente el valor de |a respuesta por 143,
Las escalas numéricas tenen valcres entre 0y 10.

La puntuacion CIF TOTAL es la suma de las puntuaciones de todos sus subitems. Caso de que
hubiere quedado alguno sin contestar, se suman todos los demds ¥ la puntuacion se divide por el

nlmera de items contestadas y se multipliza por 10, con lo que la puntuacién final siempre esta
comprendida entre 0y 100
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| 5. ESCALA ANALOGICA DE DOLOR (EVA)

Eseala visual andloga (EVA 0-10 em)
i |
0 kil
Ausencia de dolor El méaximo delor pesible

Escala numérica

| |
01 2 3 4 5 & T &8 & 0

Escala descriptiva
T T T |

Ausencia Dalor Dolor Dolor
de dolor leve moderado SEVErD

Figura 1. Escalas para medir la intensidad del dolor
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