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DIAGNOSTICO DE FIBROMIALGIA. T.0. Vivian Neumann Collyer, T.0. Nicole Carrefio Guerrero y T.O. Felipe Diaz Mufioz

Resumen

El objetivo de este trabajo fue describir el desempefio en las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD) de mujeres adultas, de entre 30 a 60 afios,
con diagnodstico de fibromialgia (FM), de la Corporacién de Fibromialgia de Chile en
el afio 2022. Se reclutd, mediante un muestreo no probabilistico a conveniencia, a
31 mujeres de la corporacidn antes mencionada para la aplicacién del Instrumento
de Evaluaciéon de Desempeiio Ocupacional de la Vida Diaria Instrumental
Hernandez — Neumann, a través de modalidad virtual. Los resultados fueron de
17 mujeres de la muestra total, obteniendo grados de dependencia variables en
todas las actividades, siendo la menos afectada la gestién en la comunicacion con
un 70%(n=) de independencia y la mds afectada es el establecimiento y manejo del
hogar con un 76,5% (n=) de las participantes dependiente, pero colaboran en la
actividad. En los resultados obtenidos se evidencid que el desempefio de las AIVD
se ve afectado producto de la sintomatologia que la FM presenta, destacando
el dolor, cansancio y fatiga como principales limitantes, por lo que las personas
suelen tener distintos niveles de dependencia al llevar a cabo estas actividades, y
requieren distintos niveles de asistencia para realizarlas.

Palabras clave

Fibromialgia; dolor crénico; Terapia Ocupacional; actividades cotidianas; mujeres
(DeCS)

Abstract

The objective was to describe the performance in instrumental activities of
daily living (IADL) of adult women between 30 and 60 years old with a diagnosis
of fibromyalgia from the Chilean Fibromyalgia Corporation in 2022. It was
recruited through a non-probabilistic convenience sampling. to 31 women from
the corporation for the application of the Instrumental Hernandez-Neumann
Instrumental for the Evaluation of Occupational Performance of Daily Life through
virtual modality. The results are from 17 women of the total sample, obtaining
varying degrees of dependency in all activities, with communication management
being the least affected with 70% independence and the most affected being
the establishment and management of the home with 76,5% of the dependent
participants but collaborate in the activity. Despite the low participation, the
results obtained showed that the performance of IADLs is affected as a result of
the symptoms that FM presents, highlighting pain, tiredness and fatigue as the
main limitations, which is why people tend to have different levels of dependency
in carrying out these activities, and require different levels of assistance to carry
them out.

Keywords

Fibromyalgia; chronic pain; Occupational Therapy; activities of daily living; women
(MeSH)
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Introduccion

El término fibromialgia (FM) se compone del latin fibra (tejido fibroso), del griego
mio (musculos) y del griego algia (dolor). Se conoce bajo este término a un conjunto de
signos y sintomas encabezados por un dolor generalizado sin motivo aparente, dolor
gue puede localizarse en cualquier parte del cuerpo (dolor de cabeza, dolor abdominal,
dolor osteomuscular), pero sin importar la zona de este, no se encontrara causa aparente
como dafio anatémico o inflamacidn visible del area, a este dolor generalizado pueden
agregarse algunos signos y sintomas como depresién y trastornos del suefio (Guzman,
Munoz, Mendoza et al., 2018).

Los sintomas mds importantes descritos son: multiples areas sensibles en puntos
gatillo (100%), fatiga (70%) y trastornos del suefio (50-70%). El dolor se describe como
profundo, torturante, punzante o urgente, con irradiacidn e intensidad leve a severa. Para
algunos pacientes, el dolor disminuye durante el dia y aumenta nuevamente en las horas
de la noche, aunque muchos de ellos presentan dolor implacable durante todo el dia. El
dolor puede aumentar con la actividad o posiciones mantenidas, el frio, el clima hiumedo,
la ansiedad y el estrés (Jaque, Miranda, Pérez et al., 2007).

Si bien no se conoce su origen, se ha comprobado una agregacién familiar, pues
familiares de primer grado de los pacientes tienen un riesgo de 8,5 veces mayor de
padecerla, en comparacion al resto de la poblacidon, también se ha relacionado la
enfermedad con la presencia de estrés emocional significativo. Por otra parte, algunos
pacientes han encontrado factores predisponentes, tales como situaciones traumaticas
en la infancia (violencia fisica, psicoldgica, sexual, etc.), trastornos de ansiedad, cirugias
mayores y estrés post traumatico. El curso natural de la FM es crénico, con fluctuaciones
en la intensidad de los sintomas a lo largo del tiempo. En este marco, la FM constituye la
causa mds comun de dolor osteomuscular generalizado y representa entre un 10% y 20%
de los que se atienden por primera vez en consultorios de reumatologia (Lampert, 2019).

Respecto de la edad, segun datos internacionales, la mayoria de los diagndsticos
se llevan a cabo en la quinta década. Segun registros internos de la Corporacion de
Fibromialgia de Chile, los casos inscritos entre el afio 2000 y septiembre del afo 2014
alcanzan un total de 6.559, de acuerdo con la siguiente distribucidn por rango etario: 6.284
casos entre los 35 y 55 afios (5.795 mujeres y 489 hombres), 23 nifios y nifias entre los 9
y 12 afios; 52 adolescentes entre 14 y 21 afios, y 200 adultos jovenes entre 22 y 34 afios.
Del total de inscritos en la organizacidn, 956 son de regiones distintas a la Metropolitana
(14.57%) (MINSAL, 2016).

En 1990, el American College of Rheumatology (ACR) publicd los criterios de
clasificacion, basados en un examen de puntos dolorosos, que requerian la evaluacién por
especialistas. Criterios diagndsticos de la fibromialgia ACR, 1990:

e Dolor difuso, generalizado y crénico, de mas de 3 meses de duracién, en los 4
cuadrantes del cuerpo, en ambos lados, por encima y por debajo de la cintura y
en el esqueleto axial.

e Doloren 11 delos 18 puntos sensibles cuando se aplica una presion de 4 kg/ cm?.
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Con el tiempo, aparecieron objeciones (practicas y filoséficas) a los criterios de
clasificacion del ACR. Primero, el recuento de puntos dolorosos rara vez se realizaba en
la atencién primaria, donde se diagnosticaba el mayor nimero de casos y cuando asi
ocurria, estos eran valorados de forma incorrecta, ya que muchos médicos desconocian
como realizar el examen de los puntos dolorosos o lo omitian. Segundo, a pesar de que los
sintomas de la FM (fatiga, suefio no reparador, sintomas cognitivos y sintomas somaticos)
no fueron considerados por el ACR, ultimamente se ha puesto en evidencia su importancia
como elementos caracteristicos de esta enfermedad.

Los nuevos criterios diagndsticos de FM propuestos en el afio 2010, consisten en
un indice de Dolor Generalizado (Widespread Pain Index, WPI) (ANEXO 1) y una Escala
de Gravedad de Sintomas (Symptom Severity Score, SS) (ANEXO 2). Este nuevo método
clasifica correctamente el 88,1% de los casos diagnosticados por los criterios del ACR 1990
y, dado que fundamentalmente se basan en la informaciéon aportada por los pacientes, no
requiere del examen fisico y no necesita un entrenamiento especializado del observador,
se adapta muy bien al campo de la Atencién Primaria de la Salud (Moyano, Kilstein & de
Miguel, 2015).

Una vez diagnosticado, el tratamiento debe comenzarse de inmediato, aun cuando
sean necesarias algunas pruebas para aclarar ciertos signos o sintomas, o quizas puede
requerirse la interconsulta con otro especialista para la evaluacién de las comorbilidades
(Arredondo, Pérez & Santana, 2018).

Debido a que la fibromialgia no tiene cura, los tratamientos son en su mayoria
paliativos, por eso debe realizarse una evaluacion multidisciplinaria, para asi lograr el
objetivo que es disminuir el dolor, mejorar el sueio y restaurar el estado fisico, emocional
y la funcidon mental, mejorando asi la calidad de vida en general. El tratamiento de la
fibromialgia debe ser integral, y se compone tanto de terapia farmacolégica como de
terapia no farmacoldgica, en la cual el paciente debe tener una participacién activa, por lo
que es importante también realizar la educacion sobre la situacion de salud diagnosticada.
Esta ha resultado ser una medida no farmacoldgica que tiene una repercusién positiva
en las personas. Asimismo, la terapia conductual y el ejercicio aerdbico tienen una
mayor efectividad en la recuperacién de la funcidn fisica versus la terapia farmacoldgica,
mejorando la mayoria de los sintomas. Uno de los defectos de esta terapia es la falta
de adherencia, debido a las necesidades de tiempo y esfuerzo que requiere (Guzman,
Mufioz, Mendoza et al., 2018).

En las Orientaciones Técnicas para el abordaje de la Fibromialgia propuestas por el
Ministerio de Salud (MINSAL), el afio 2016, se especifica que el tratamiento es sintomatico,
ya que no se conoce la etiologia y va encaminado bdsicamente a disminuir el dolor y la
fatiga, a mejorar el suefio y los niveles de actividad, la adaptacién y calidad de vida de las y
los pacientes, asi como a mantener la funcionalidad e incrementar la capacidad de afrontar
la enfermedad y mejorar el bienestar psicoldgico. Para ello, se plantea el tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico que basa los pilares en el manejo educativo, ejercicio
activo, terapia ocupacional e intervencion psicoldgica.
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La American Occupational Therapy Association (AOTA), en el afio 2020, define la
profesién como el uso terapéutico de las ocupaciones de la vida diaria con personas,
grupos o poblaciones (es decir, el cliente), con el propdsito de mejorar o permitir la
participacion. Para ello, se enfocan en la ocupacién como herramienta fundamental, la
cual denota un compromiso personalizado y significativo en los eventos de la vida diaria
por parte de una persona especifica, lo que es fundamental para la salud, la identidad y el
sentido de competencia (de una persona, grupo o poblacion) y posee un significado y valor
particular. Las ocupaciones ocurren en contextos y estan influenciadas por la interacciéon
entre los patrones de desempeiio, habilidades de desempefio y los factores del cliente.
También ocurren con el tiempo; tienen un propdsito, significado y utilidad percibida de
manera individual; y puede ser observado por otros o ser conocido solo por la persona
involucrada. De igual forma, pueden implicar la ejecucién de multiples actividades para su
finalizacién y pueden dar lugar a varios resultados.

La AQOTA, en su Marco de Trabajo para el Desarrollo de las Practicas de Terapia
Ocupacional, publicado el afio 2020, define las ocupaciones como una herramienta
fundamental para la disciplina, identificando una amplia gama de éstas, las que se
categorizan en actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), orientadas al cuidado
del propio cuerpo y completadas de forma rutinaria. Otras autoras, en su definicidn,
las relacionan con la supervivencia del ser humano (comida, vestido, higiene) y, de este
hecho, derivan su repeticién diaria; cumplen, ademas, una funcién social importante,
ya que participan en los procesos de socializacion a lo largo del desarrollo evolutivo de
cada individuo, y su adquisiciéon nos permite insertarnos en el mundo social y cultural al
gue pertenecemos (Hernandez & Neumann, 2016). La AOTA (2020) define las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD) como actividades para apoyar la vida diaria en el
hogar y la comunidad, y que a menudo requieren interacciones mas complejas que las
AVD. Las subclasifican en cuidado de otros (incluyendo mascotas), crianza de los nifios,
gestidn de la comunicaciéon, conduccion y movilidad en la comunidad, gestién financiera,
establecimiento y gestién del hogar, preparacién de la comida y limpieza, expresidon
religiosa y espiritual, mantenimiento de seguridad y, por ultimo, compras.

Las AIVD son mas complejas que las actividades bdsicas de la vida diaria, y su
realizacién permite que una persona pueda ser independiente dentro de una comunidad,
es decir, son actividades que posibilitan la relacion con el entorno (Hernandez & Neumann,
2016).

EI MINSAL (2016) refiere que el impacto que genera la patologia en la ejecucion de las
actividades de la vida diaria es relevante y requiere de una intervencién terapéutica desde
los inicios de la sintomatologia y a lo largo del proceso inicial, disminuyendo su intensidad
y frecuencia. Del Teso, Gonzalez & Walifio (2013) refieren que debido a que estas personas
tienen alteraciones para el desarrollo de varias ocupaciones, lo cual impide realizar
algunas actividades de la vida diaria, se hace fundamental la accion de esta disciplina,
dada su experticia, contribuyendo a que las personas puedan llevar mejor su enfermedad,
mantener sus habilidades cognitivas y fisicas, ser aconsejadas sobre productos de apoyo
gue pueden utilizar, entre otros aspectos, para un mejor desempefio en actividades de su
vida diaria y una mayor interaccion con el contexto en el que estan integradas.
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Por lo expuesto anteriormente, esta investigacion tuvo como objetivo describir el
desempeiio en las AIVD de mujeres adultas, de entre 30 a 60 afios, con diagndstico de
fibromialgia, pertenecientes a la Corporaciéon de Fibromialgia de Chile, durante el primer
semestre del aifio 2022.

Metodologia

Esta investigacidn fue aprobada por el Comité de Etica Cientifico Zona Centro Norte de
la Universidad Santo Tomds de Chile con el nUmero 28/2022. Para llevarla a cabo, se realizé
un estudio de tipo observacional. La investigacidn se efectué de manera prospectiva, es
decir, obteniendo los datos primarios, y de manera transversal. El enfoque del estudio fue
descriptivo, centrandose en la variable de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria,
con una poblacién especifica (mujeres) y un numero definido de participantes.

El muestreo utilizado fue de tipo no probabilistico, en el cual la seleccidn de los sujetos
de estudio depende de ciertas caracteristicas y criterios que el investigador considere
relevantes. El tipo de muestreo fue por conveniencia, lo que permite seleccionar casos
accesibles que acepten ser incluidos, teniendo en cuenta la conveniente accesibilidad y
proximidad de los sujetos para el investigador (Otzen & Manterola, 2017).

Los criterios de inclusién para este estudio fueron los siguientes: ser mujer, tener
entre 30 y 60 anos, pertenecer a la Corporacion de Fibromialgia de Chile, contar con un
diagnodstico de fibromialgia y aceptar participar voluntariamente en el estudio. Por otro
lado, los criterios de exclusidn consistieron en presentar cualquier patologia de caracter
terminal (por ejemplo, cancer), exhibir consumo problematico de sustancias como alcohol
y drogas (cocaina, metanfetaminas, etc.), y que no firmaran su consentimiento informado.
En una primera etapa, se reunid un total de 31 participantes, de los cuales 17 completaron
la investigacion.

Para el reclutamiento de las mujeres que colaboraron en la investigacién, se conté con
la ayuda de la presidenta, directora y representante legal de la Corporacién de Fibromialgia
de Chile, quien, a través de correo electrénico, compartid la invitacion a candidatas que
cumplian los requisitos para el estudio.

Para llevar a cabo esta investigacidon se utilizd el Instrumento de Evaluacién de
Desempefio Ocupacional de la Vida Diaria Instrumental Herndndez-Neumann, cuyo
objetivo es determinar el desempefio en las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
(AIVD). Este instrumento evalla 9 dimensiones, cada una con sus preguntas orientadoras.
Lasdimensiones son las siguientes: cuidado de otros, gestion de lacomunicacion, movilidad
en la comunidad, gestién financiera, gestion y mantencion de la salud, establecimiento y
manejo del hogar, preparacién de la comida y limpieza, mantencién de la seguridad y
responder a emergencias, y, por ultimo, compras.

El instrumento consta de tres evaluaciones: la primera es cuantitativa y mide el nivel
de independencia que tiene el usuario para realizar las actividades ya mencionadas. En
caso de que el usuario sea independiente, se le otorgan 2 puntos; si es dependiente con
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supervisidn, se le da 1 punto; si es dependiente, pero colabora/ayuda moderadamente,
se le otorga -1 punto; si el usuario es dependiente, se le dan -2 puntos. En el caso que no
se pueda evaluar la actividad por el contexto en que se encuentre el usuario, como estar
privado de libertad, hospitalizado u otro, se le otorga puntaje 0, refiriéndose como “no
aplica” (Tabla 1).

Las otras dos evaluaciones son de caracter cualitativo. La primera evalla el por qué
no lo hace/dependencia, y se divide en cuatro categorias: la 1 es por habilidades, la 2 por
género, la 3 por nivel socioeconémico y la 4 por desempefio previo/porque no le interesa.
La segunda evaluacion valora el nivel de importancia que se le otorga a cada actividad:
la categoria 4 es muy importante, la 3 es importante, la 2 es poco importante y la 1 sin
importancia. Sin embargo, para esta investigacion solo se considerd la parte cuantitativa
del instrumento, ya que el objetivo era determinar el nivel de desempefio que tienen las
mujeres que participaron en la investigacion, en las actividades instrumentales de la vida
diaria.

Tabla 1
Evaluacion de desempeiio en AIVD Herndndez Neumann.

Razones del por qué no lo
Actividad Nivel de desempefio haceidependencia Importancia
-2 - 1 2 0 1 2 3 4 1 2 3 4
1. Cuidado de ofros | incluye cuidado de
mascotas y crianza de nifios
2. Gestién de 1a comunicacion
3. Movilidad en Ia comunidad
4. Gestion financiera
5. Gestion y mantencion de la salud
6. Establecimiento y manejo del hogar
7. Preparacion de la comida y la limpleza
8. Mantencién de la seguridad y
responder a la emergencia
9. Compras
Nivel de desempefio: Razones del por qué no Io hace/dependencia
2. Independiente: Realiza la actividad sin asistencia de un tercero aungue utilice ayudas 1. Habilidades
técnicas, ortesis u otros 2. Género
1. Dependiente con supervisidn/ayuda minima: Realiza 1a actividad pero requiere que un 3. Nivel socloeconémico
tercero le vigile, muestre o incite para realizar la actividad. Contempla apoyo fisico minime | 4. Desempeiio previo/porque no le interesa
-1. Dependiente pero colaborafayuda moderada constante: Colabora, y /o participa en la
aclividad ejecutando clertas operaciones de esta, realiza menos del 75 % Nivel de importancia
-2. Dependiente: No realiza 1a aclividad, esta es ejecutada por un lercero 4. Muy impartante
0. Nia no aplicable: No se puede evaluar por el contexto y/o por roles que esta cumpliendo | 3. Importante
en la actualidad, por ejemplo privado de libertad, hospitalizado. 2. Poco Importante
1. Sin importancia

Neumann, Hernandez & Gentoso (2018)

El proceso de aplicacion del instrumento se realizé mediante modalidad virtual, para
lo cual, una vez que las participantes entregaron su consentimiento informado firmado,
se agendd una reunidn que se llevé a cabo a través de plataformas virtuales, como Zoom
o0 Meet.
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Para el andlisis de los datos cuantitativos, se utilizd el SPSS en su versién N°22, la cual
ofrece los procedimientos estadisticos principales que los gestores y los analistas necesitan
para tratar las cuestiones empresariales y de investigacion bdsicas. El tipo de andlisis fue
estadistico descriptivo, que consiste en examinar cada una de las variables estudiadas por
separado, es decir, estd basado en una sola variable (Echaiz, 2018). En el caso de nuestro
estudio, esa variable son las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria. Que sea de tipo
descriptivo, segun Cevallos, Valencia & Barros (2017), significa que comprende cualquier
actividad relacionada con los datos y esta disefiado para resumir o describir los mismos
sin factores pertinentes adicionales; esto es, sin intentar interferir nada que vaya mas alla
de los datos, simplemente los describe de manera cuantitativa. En sintesis, se encarga de
recolectar, ordenar, analizar y representar los datos.

Resultados

Lamuestradelainvestigacién estuvo conformada por 31 participantes, pertenecientes
a la Corporacion de Fibromialgia de Chile, de las cuales, 17 completaron el proceso. Con
esta muestra la edad media fue de 45,24 afios (D.S), siendo la edad minima de 30 afios y
la maxima de 60 afios.

El instrumento aplicado arrojé resultados cuantitativos los cuales estdn asociados al
nivel de desempefio de las participantes en los 9 items que lo componen. Se presentan, a
continuacidn, los resultados obtenidos en la tabla denominada “Tabla 2: Resultados de la
aplicacion del instrumento”.
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Tabla 2
Resultados de la aplicacion del instrumento.

item 1 “Cuidado de otros”

Categoria Frecuencia Frecuencia
Absoluta  Porcentual
Dependiente 2 11,8
Dependiente, pero colabora/ayuda moderada constante 2 11,8
Dependiente con supervisién/ayuda minima 7 41,2
Independiente 6 35,3
Total 17 100,0
item 2 “Gestion de la comunicacién”
Categoria Frecuencia Frecuencia
Absoluta porcentual
Dependiente, pero colabora/ayuda moderada constante 5 29,4
Independiente 12 70,6
Total 17 100,0
item 3 “Movilidad en la comunidad”
Categoria Frecuencia Frecuencia
Absoluta  Porcentual
Dependiente 3 17,6
Dependiente, pero colabora/ayuda moderada constante 4 23,5
Dependiente con supervisién/ayuda minima 3 17,6
Independiente 7 41,2
Total 17 100,0
item 4 “Gestion financiera”
Categoria Frecuencia Frecuencia
Absoluta  Porcentual
Dependiente 1 5,9
Dependiente, pero colabora/ayuda moderada constante 1 5,9
Dependiente con supervisién/ayuda minima 7 41,2
Independiente 8 47,1
Total 17 100,0
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item 5 “Gestion y mantencion de la salud”

Categoria Frecuencia Frecuencia
Absoluta  Porcentual
Dependiente, pero colabora/ayuda moderada constante 1 5,9
Dependiente con supervision/ayuda minima 10 58,8
Independiente 6 35,3
Total 17 100,0
item 6 “Establecimiento y manejo del hogar”
Categoria Frecuencia Frecuencia
Absoluta  Porcentual
Dependiente 2 11,8
Dependiente, pero colabora/ayuda moderada constante 13 76,5
Dependiente con supervision/ayuda minima 2 11,8
Total 17 100,0
item 7 “Preparacién de la comida y la limpieza”
Categoria Frecuencia Frecuencia
Absoluta  Porcentual
Dependiente, pero colabora/ayuda moderada constante 7 41,2
Dependiente con supervision/ayuda minima 7 41,2
Independiente 3 17,6
Total 17 100,0
ftem 8 “Mantencién de la seguridad y responder a la emergencia”
Categoria Frecuencia Frecuencia
Absoluta  Porcentual
Dependiente 3 17,6
Dependiente, pero colabora/ayuda moderada constante 4 23,5
Dependiente con supervision/ayuda minima 3 17,6
Independiente 7 41,2
Total 17 100,0
item 9 “Compras”
Categoria Frecuencia Frecuencia
Absoluta  Porcentual
Dependiente 2 11,8
Dependiente, pero colabora/ayuda moderada constante 7 41,2
Dependiente con supervisién/ayuda minima 6 35,3
Independiente 2 11,8
Total 17 100,0
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Discusion

Del Teso, Gonzdlez & Walifio (2013) afirman que las personas con Fibromialgia
presentan problematicas al llevar a cabo sus actividades de la vida diaria, producto de
la sintomatologia clasica como el dolor, la rigidez y la fatiga, puesto que tras la aplicacion
del instrumento Lawton y Brody, se registra la presencia de dependencia o un grado de
esta, en las actividades instrumentales de la vida diaria, especialmente en hacer compras
y cuidado de la casa, dado que alli se reportaron las mayores dificultades, concluyendo
gue la mayoria de las personas con FM se declaran con dependencia moderada en estas
actividades.

Autores como Arroyo & Gonzalez (2011) en su investigacion utilizaron el instrumento
Lawton y Brody, con el cual confirmaron que si existe grado de dependencia en las
AIVD, con un 94,40% de dependencia moderada y un 5,60% de dependencia severa de
las participantes. Las actividades mas afectadas son el hacer compras, con un 61,10%
de independencia para pequefias compras y un 11,10% con necesidad de ayuda para
realizarlas; cuidado de la casa, donde un 38,90% necesita ayuda; manejo de la economia,
conun47,20% que requiere de ayuda; preparacion de lacomida, donde un 22,20% necesita
ayuda, un 2,80% no tiene dieta adecuada y un 2,80% es dependiente, y, finalmente,
responsabilidad en la medicacidn, donde un 22,20% necesita ayuda.

Estos resultados son similares a los obtenidos en esta investigacién, donde se observd
que existe un grado de dependencia en las AIVD, ya que al aplicar el instrumento de
evaluacidn Hernandez — Neumann, se marcaron items de dependencia con supervision/
ayuda minima, dependencia, pero colabora/ayuda moderada constante o dependencia, lo
que significa que no todas las personas con FM logran ser completamente independientes
en estas actividades, lo que se relaciona con la presencia de los diferentes sintomas
que presentan las participantes, que no les permiten tener un desempeifio ocupacional
adecuado. En la aplicacién del instrumento se observd que la mayor frecuencia de
dependencia, pero colabora/ayuda moderada, se da en establecimiento y manejo del
hogar, y compras. También se logran observar otras dreas con dependencia con supervisiéon/
ayuda minima, siendo estas la gestién financiera y movilidad en la comunidad.

Si bien en las investigaciones de Del Teso, Gonzédlez & Walifio (2013), Arroyo &
Gonzalez (2011) y en la que presentamos aqui se evidencié que si existen grados de
dependencia relacionados con el nivel de desempefio en las AIVD en mujeres con
diagndstico de fibromialgia, la presente investigacion brinda datos estadisticos actuales
relacionado con el tema y, ademas, se realiza mediante un instrumento que fue creado en
Chile para la poblacién chilena, siendo este un instrumento nuevo que evalula, no sélo la
parte cuantitativa del nivel de desempefio, sino también la parte cualitativa del por qué
no realizan algunas actividades, mas el nivel de importancia que estas actividades tienen
para las personas, lo que permite tener informacion adicional acerca de actividades que
se ven afectadas y que realmente son importantes para estas personas. Por ende, es un
instrumento mas actualizado y completo a la hora de la recopilacién de datos.
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Por otro lado, existieron limitaciones en el desarrollo de la investigacion, entre las
cuales la mads relevante fue la baja tasa de respuesta por parte de las participantes, lo
que se relaciona con la oportunidad de la aplicacién del instrumento de evaluacidn,
siendo una causa principal la modalidad virtual utilizada. La poblacidn total que participd
activamente (17 personas) estuvo por debajo de la recomendacidon minima de personas
(30). Otra limitacion fue la cantidad de informacidon que existe acerca de la fibromialgia, en
cuanto al impacto en el desempefio de las ocupaciones, y que no existe una actualizacién
constante de esta informacion ni de los instrumentos de evaluacién utilizados para medir
la funcionalidad en el desempefio de las ocupaciones de las personas, ademas de la escasa
informacion acerca de la fibromialgia a nivel nacional y cdmo esta afecta el desempefio en
las diferentes ocupaciones que realizan las personas con este diagndstico. Por ultimo, el
bajo conocimiento por parte de las participantes respecto a la Terapia Ocupacional y los
beneficios que la intervencidn desde esta area tiene para la sintomatologia y limitaciones
que produce la patologia, significan otra limitacién en la investigacion.

La fibromialgia es una enfermedad escasamente estudiada, dificil de diagnosticar,
estigmatizada socialmente y no reconocida entre las diferentes instituciones, siendo
para la persona que la padece una situacion dificil de sobrellevar, dado que no existen
tratamientos, herramientas y/o medicamentos completamente eficaces para tratar la
sintomatologia, pero si para poder aliviar y sobrellevarla de mejor manera en la vida
cotidiana. Ademas, la cantidad de profesionales especializados en el area es limitada,
siendo complejo el acceso al tratamiento en centros publicos y costoso en centros privados.
Lo anterior, causa dificultades en la independencia de la persona y una disminucion en la
calidad de vida, interfiriendo en el desempeio ocupacional, tal como lo evidenciamos
en nuestra investigacion, a propésito de las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
(AIVD) debido al aspecto fisico y psicoldgico.

Por lo recién mencionado, se considera importante la intervencidén integral mediante
un equipo interdisciplinario, en la cual se aborde el desempefio ocupacional de la persona,
siendo fundamental en este abordaje la presencia de la Terapia Ocupacional, dado que
la AOTA (2020) especifica que el rol del terapeuta ocupacional es la intervencion en las
diferentes dreas ocupacionales de la persona, como el autocuidado, actividades de la vida
diaria instrumentales, descanso y suefio, ocio, participacién social, entre otras. Todo esto,
teniendo en cuenta su contexto, sus patrones de desempefio y sus cualidades personales,
para devolverle su identidad ocupacional previa e independencia

Dado lo anterior, la Terapia Ocupacional podria contribuir al tratamiento de la
sintomatologiaylasnecesidadesdelapersona, con estrategias que disminuyan laintensidad
del dolor, de economizacidén y conservacion de energia, adaptaciones del entorno y/o
actividades, planificacidn de rutinas, masoterapia, psicoeducacion individual y/o familiar,
entre otras, buscando de esa forma, la recuperacién y/o aumento de la independencia,
calidad de vida y, del mismo modo, de la autoeficacia y autoestima personal.
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Conclusion

El desempefio de las AIVD en las personas con FM se ve afectado producto de la
sintomatologia, destacando el dolor, el cansancio y la fatiga como principales limitantes,
ademas de no contar con la existencia de cura, sino tan solo con tratamientos paliativos
para el manejo de dicha sintomatologia, generando distintos grados de dependencia, al
llevar a cabo estas actividades, requiriendo distintos niveles de asistencia, idealmente
brindados por un equipo interdisciplinario para satisfacer todas las necesidades de la
persona.

A la presente investigacion, se propone incorporar un analisis de cuantas personas
tienen dentro de su tratamiento la Terapia Ocupacional y cudl ha sido la efectividad de
esta, teniendo en consideracién la importancia de llevar a cabo este proceso presencial
o mejorando los estandares utilizados en la metodologia virtual, permitiendo mayor
adherencia a la investigacién para aumentar la fiabilidad y veracidad de los resultados
obtenidos.
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