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1. RESUMEN 

La fibromialgia es una enfermedad crónica de origen desconocido que 

se caracteriza principalmente por dolor musculo-esquelético generalizado y 

dolor al presionar unos puntos específicos. Cada vez es más frecuente, 

sobre todo en mujeres, y la padecen de un 2 a un 6% de la población.  

Hay una pérdida de la capacidad funcional, que junto con el dolor, son los 

dos síntomas a los que más miedo tienen estos pacientes.  

En este sentido, la terapia ocupacional pretende mejorar el 

desempeño ocupacional y la realización autónoma 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. Así 

pues, el objetivo general de este trabajo es comprobar el beneficio de la 

terapia ocupacional en una paciente diagnosticada de fibromialgia y 

Síndrome de Fatiga Crónica elaborando un programa de intervención que 

logre una mayor autonomía en la realización de las actividades de la vida 

diaria a través de la disminución de la fatiga y el dolor, la mejora de las 

funciones cognitivas, y la reeducación. Se utiliza el modelo persona-

entorno-ocupación, haciendo uso de la actividad desde un enfoque 

preventivo, modificador, que mantenga y promueva la salud. 

Para ello se recogerán datos indirectamente de los informes médicos 

de la paciente y directamente a través de la observación, la entrevista 

personal y la evaluación. Después elaboraremos e implantaremos un 

programa de intervención que tendrá lugar en el domicilio de la paciente. Y 

tras un periodo de seguimiento, haremos una reevaluación 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. 
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2. INTRODUCCIÓN 

La fibromialgia es una enfermedad reumática crónica caracterizada por 

dolor generalizado del aparato locomotor que se acompaña de cansancio 

intenso, disminución de la capacidad funcional, alteraciones cognitivas y del 

sueño, síntomas funcionales en diversos órganos y mal estado de ánimo. (1) Su 

etiología es desconocida, aunque existe evidencia de cambios 

neurofisiológicos. (2) Aunque se han descrito casos que debutan después de 

una infección, accidentes, conflicto familiar o en el curso de otras 

enfermedades reumatológicas u oncológicas. (3) 

El Colegio Americano de Reumatología (ACR) estableció los criterios 

diagnósticos de esta enfermedad: dolor generalizado y dolor en 11 de los 

18 puntos gatillo con la presión digital (occipucio, cervical bajo, trapecio, 

supraespinoso, segunda costilla, epicóndilo lateral, glúteo, trocánter mayor, 

y rodilla). El dolor en los pacientes con Fibromialgia es de tipo punzante o 

quemante y lo refieren usualmente a cuello, hombros, codos, caderas, 

rodillas y dorso, este suele acompañarse de envaramiento especialmente 

matinal que no mejora con el correr del día a diferencia de los reumatismos 

inflamatorios. El dolor, la fatiga y el envaramiento frecuentemente 

empeoran con el frío, la humedad y especialmente con el estrés o ante 

estados de ansiedad. El 50% de estos pacientes no logran un sueño 

reparador ya sea por su frecuente despertar, demoras para conciliar el 

sueño, dificultad para volverse a dormir y cansancio al despertar. Existen 

otras manifestaciones como cefalea, migrañas, trastornos evacuativos y 

miccionales, dismenorrea, parestesias, dolor precordial, sensación sugestiva 

de tumefacción de partes blandas, etc. (4)  

Un síntoma habitual y de gran preocupación en los enfermos con 

fibromialgia es la alteración cognitiva, expresada de forma reiterada 

durante la visita médica y que no forma parte del contexto diagnóstico de la 

enfermedad. La mayor parte de los estudios publicados detectan déficit de 

las capacidades ejecutivas (atención, 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 tenían antes de la 

aparición de la enfermedad, olvidando tareas importantes y a menudo 
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incapaces de expresar sus pensamientos a los demás por lo que afecta a su 

capacidad de concentrarse y expresarse con claridad. (6) 

Cuando este síndrome 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 más frecuente en mujeres de entre 30 y 69 años, que en varones, 

con una proporción aproximada de 9:1. En los estudios mundiales de 

población tiene una frecuencia aproximada de 2 a 3%. (7,4) Constituye el 

desorden reumatológico más frecuente después de la osteoartritis y la 

artritis reumatoide. (8) 

El tratamiento actual es sólo paliativo, postulándose un abordaje 

multidisciplinario, dentro del cual tiene especial cabida la terapia 

ocupacional. A pesar de tener un carácter benigno porque no produce 

secuelas físicas (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 farmacológico (Analgésicos y 

antiinflamatorios, y antidepresivos) y no farmacológico (ejercicio físico, 

psicoterapia, retroalimentación, y Terapia Ocupacional). 

Debido a que estas personas tienen alteradas muchas áreas 

ocupacionales, y no pueden realizar algunas actividades de la vida diaria, 

los terapeutas ocupacionales como expertos en esas áreas, podrían ayudar 

a estas personas, a llevar mejor su enfermedad, a mantener sus habilidades 

cognitivas y físicas, aconsejarles sobre productos de apoyo que pueden 

utilizar, etc… para su mejor desempeño de actividades de su vida diaria y su 

mayor interacción con el contexto en el que están integradas.  

Desde la Terapia Ocupacional se ponen en marcha medidas para 

realizar las actividades de la vida diaria, tales como modificaciones del 

entorno, promoción de las posturas adecuadas, adaptaciones de las 

actividades, cambio de hábitos de desempeño ocupacional, y hábitos de 
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desempeño en los que existan descansos e interrupciones entre las 

actividades. (10,11) 

La Terapia Ocupacional lleva a cabo con estas personas: 

- Educación en el diagnóstico para la persona con fibromialgia y la 

familia. 

- Simplificación del trabajo y estrategias de conservación de 

energía. 

- Capacitación para aumentar el funcionamiento de las AVD. 

- Equipo de adaptación para el funcionamiento. 

- Exploración de los intereses de ocio. 

- Manejo del estrés. 

- Técnicas de relajación. 

- Técnicas de gestión del dolor. (12) 

Se valorarán aquellas habilidades que la paciente realiza con más 

dificultad y mediante un enfoque que prevenga, modifique, mantenga y 

promueva la salud, se creará un programa de intervención donde se 

trabajen las funciones cognitivas, el dolor y la fatiga, y el asesoramiento y 

la educación de las actividades diarias. 

El propósito general del trabajo es comprobar el beneficio de la 

Terapia Ocupacional en una paciente con fibromialgia con el fin de lograr 

una mayor autonomía en la realización de las actividades de la vida diaria a 

través de la disminución del dolor y la fatiga, la mejora de la memoria y la 

atención, y la reeducación de las actividades de la vida diaria. 

 El plan de intervención tendrá lugar en el domicilio de la paciente ya 

que es donde posteriormente desarrollará sus actividades diarias. 
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3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo general 

1. Comprobar el beneficio de la Terapia Ocupacional en una paciente 

con fibromialgia, centrándonos en trabajar las funciones cognitivas, y 

el dolor y la fatiga para lograr una mayor autonomía en el 

desempeño de las actividades de la vida diaria y aumentar su calidad 

de vida. 

3.2 Objetivos específicos 

1. Mejorar la calidad del sueño. 

2. Mejorar las funciones mentales superiores, principalmente la 

memoria y la atención. 

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

de disminuir la fatiga y el dolor en su realización. 
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4. METODOLOGÍA 

 El tratamiento va a tener como base de referencia el Marco de 

Trabajo, desde el modelo P.E.O (persona-entorno-ocupación), así pues, 

comenzaremos con una evaluación inicial, un plan de tratamiento y una 

evaluación final. 

1ª FASE DEL PROCESO: EVALUACIÓN 

 La primera fase de la intervención 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 intervención y seguidamente firma el consentimiento 

informado. En segundo lugar procedemos a elaborar un perfil ocupacional 

mediante una entrevista en la cual recogeremos información con el Listado 

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

Todo ello nos va a permitir recopilar información del historial y 

experiencias ocupacionales, patrones de vida diaria, intereses, valores y 

necesidades. Así 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 análisis del desempeño 

ocupacional. Aquí analizaremos de manera más específica mediante la 

observación del desempeño de las actividades de la vida diaria para 

identificar las dificultades. (13) También usaremos el Índice de Calidad del 

Sueño de Pittsburg, el Índice de Barthel, y el Índice de Lawton y Brody. Con 

esta información podremos establecer unos objetivos operativos para guiar 

el plan de tratamiento, con el fin de mejorar aquellos aspectos que más 

dificultad presenta la paciente. 

2ª FASE DEL PROCESO: PLANIFICACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DEL 

TRATAMIENTO 

 El tratamiento se llevará a cabo desde enero hasta mayo del 2020. 

Tras la evaluación y establecer los objetivos operativos nos dedicaremos a 

mejorar aquellas áreas que la paciente desea mejorar. 

Nos enfocaremos en tres objetivos fundamentales: 
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Reeducación de las actividades de la vida diaria: 

- Asesorías. Se realizó en 7 sesiones la enseñanza a la paciente de 

técnicas sobre la conservación de energía, cómo realizar la compra 

o cocinar, educación sobre la ergonomía, y reglas de higiene 

postural. Se le facilitó todo esto por escrito para posteriormente 

ponerlo en práctica cada día. 

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

sienta tanta fatiga y dolor musculoesquelético. 

Sueño reparador: 

- Se le darán unas pautas a la paciente por escrito acerca de qué es 

el sueño y sus ciclos, sobre sesiones de relajación con 

estiramientos y musicoterapia, baños calientes antes de dormir, 

realizar actividades que den sensación de bienestar. Lo 

trabajaremos todos los días desde enero hasta mayo. 

- Así, si conseguimos que tenga un sueño reparador podrá realizar 

sus actividades de la vida diaria con menos cansancio y dolor, a la 

vez que reforzará su autoestima al sentirse autosuficiente. 

Funciones cognitivas: 

- Trabajaremos las funciones mentales superiores que la paciente 

tiene más afectadas como la memoria, la atención y la 

concentración. 3 días a la semana de enero a mayo trabajaremos 

esto con fichas de estimulación cognitiva, elaborando listas de la 

compra, mediante las actividades de la vida diaria, preparación de 

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

3ª FASE DEL PROCESO: EVALUACIÓN DE RESULTADOS 

 Al final del tratamiento realizamos una reevaluación usando las 

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

paciente. Se hace un análisis del desempeño ocupacional mediante la 

observación de la realización de algunas actividades de la vida diaria, se 

pasó el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburg, el Índice de Barthel, y el 

Índice de Lawton y Brody. 
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5. DESARROLLO 

5.1 Evaluación inicial 

El proceso de evaluación lo realizo en primer lugar a través de una 

entrevista personal en la que el terapeuta construye una relación con la 

paciente (14), donde recojo información de: 

 La historia clínica. 

 El perfil ocupacional. Mediante la Entrevista Histórica del Desempeño 

Ocupacional (OPHI-II), que recoge información acerca de la 

adaptación ocupacional pasada y presente de una persona. Incluye 

una entrevista semiestructurada, escalas de puntuación, y una 

narrativa de la historia de vida. Está diseñada 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 información sobre qué 

roles la persona valora y la participación percibida en los roles en el 

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

Historia clínica 

La paciente es una mujer de 56 años de edad, separada y soltera con 

una hija. Principalmente se dedica al cuidado de su casa y de su familia. 

Desde los 20 años tiene colon irritable y jaquecas. A los 38 sufre de 

menopausia precoz, y es diagnosticada de fibromialgia y osteoporosis por 

radiología. Va a la consulta del reumatólogo por dolor fuerte cervical y de 

trapecios de un año de evolución, dolor lumbar, dolor en plantas de los pies, 

cefaleas, calambres musculares y dolores recurrentes de garganta. Se 

levanta cansada pero este se acentúa más desde hace unos seis meses. 

Presenta dos crisis vertiginosas evaluadas como secundarias a una 

mastoiditis. Se encuentra muy deprimida, y señala que lo peor es la 

astenia. Le tratan con orfidal y trankimazin. Padece también de un sueño 

fragmentado y bruxismo. 

Dice notar una disminución de la memoria y dificultad para 

concentrarse y encontrar las palabras. Cuando lee o realiza un trabajo 

intelectual aumenta el cansancio. En el año 2009 es sometida a una 
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evaluación psicológica en la cual se determina que existe una disfunción 

cognitiva severa, sintomatología que se corresponde con el Síndrome de 

Fatiga Crónica y el Trastorno Depresivo Ansioso. También en ese mismo año 

le realizan una evaluación de la reserva funcional en la cual se observaron 

valores muy inferiores respecto a los teóricos esperados según sus 

características específicas (45,4% en la prueba máxima). Con ello la 

consideran que todo ello condiciona una importante limitación funcional 

tanto en las tareas físicas como intelectuales, por lo tanto recibe la 

incapacidad total. 

 En diciembre de 2019 le proponemos a dicha paciente desarrollar un 

programa de intervención de terapia ocupacional, exponiendo los beneficios 

que tiene ésta en la fibromialgia. Accede a firmar el consentimiento 

informado (anexo 3) y seguidamente concertamos otro día para 

confeccionar su perfil ocupacional, ya que nos permitirá dirigir la 

intervención con más éxito. 

Perfil Ocupacional 

Para realizar el perfil ocupacional, recojo información de la OPHI-II y 

del listado de roles e intereses. Al pasar la OPHI-II, la paciente tuvo una 

infancia muy tranquila, nació y se crió en medio rural, y a los 8 años, ella 

junto con sus padres y su hermano se mudaron a la ciudad (Zaragoza). 

Siempre quiso estudiar enfermería, así que tras estudiar una FP de técnico 

especialista de laboratorio, estudió enfermería. Le gustaba ayudar. La 

mayor parte de su vida laboral la dedicó a ello y estuvo satisfecha. Se casó, 

tuvo una hija, y tras su separación comenzó a enfermar. A partir del 

momento en que le diagnosticaron fibromialgia su vida cambió. Vivía en 

aquel momento con su hija y su madre. Ella dejó de tener la autonomía y 

por lo tanto su madre y su hija comenzaron a ayudarle a realizar las AVDs. 

Su madre murió en el 2011 y se vio obligada a cambiar de rutinas. Nunca 

perdió la motivación y no dejó de luchar por encontrar la manera de 

encontrarse mejor y aliviar su dolor y fatiga. Aun así la pérdida de memoria 

y de funcionalidad impedían llevar una rutina normal. Pasaba la mayor 

parte del tiempo encamada. 
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Al comienzo de la enfermedad tenía dificultad para la alimentación, 

para atarse los zapatos, para vestirse, ducharse…, pero con el tiempo 

comenzó a recuperar algo de fuerza. Ahora presenta limitación en la 

compra, la cocina, levantar pesos, actividades intelectuales, o cualquier 

actividad que requiera una gran energía. En su rato libre se dedica a la 

pintura y la restauración de muebles, aunque señala no estar satisfecha del 

todo ya que le gustaría dedicarse más 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 más de enfermera, pero sí de lograr una 

rutina que le haga la vida más fácil, o poder realizar actividades de las que 

disfrutar con el menor cansancio y dolor posibles. 

5.2 Resultados de la evaluación o análisis del desempeño 

Tras recoger el historial médico, el diagnóstico, y el perfil 

ocupacional, nos disponemos a realizar la observación de determinadas 

actividades para recoger información 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 sábanas de la cama, hacer una 

ensalada de garbanzos y barrer el suelo. 

Resultados de la observación 

A continuación voy a señalar los ítems en los que encontré dificultad tras su 

observación. 

Habilidades motoras 

Postura                                                                                 A      D     MD 

Alinear  X  

Posicionar  X  

Movilidad                                                                             A      D      MD 

Doblar  X  

Fuerza y esfuerzo                                                               A       D      MD 
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Mover  X  

Transportar  X  

Levantar   X 

Calibrar   X 

Agarrar   X 

Energía                                                                                A       D      MD 

Resistir   X 

Ritmo   X 

 

Habilidades de procesamiento 

Energía                                                                                A       D      MD 

Ritmo  X  

Atención selectiva   X 

Organización temporal                                                      A       D      MD 

Continuar  X  

Secuenciar  X  

Terminar  X  

Espacio y objetos                                                                A       D     MD 

Reunir las herramientas  X  

Organizar  X  

Restablecer  X  

Sortear  X  

Adaptación                                                                          A       D      MD 

Notar y responder  X  

Acomodar  X  

Beneficiarse  X  

 

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

La paciente también posee habilidades motoras y de procesamiento 

adecuadas, pero demostró ser ineficaz en las siguientes áreas motoras: 

- Alinear, posicionar o rotar el cuerpo. 

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

en: 

- Mantener un ritmo uniforme y apropiado durante la ejecución de 

la tarea. 

- Mantener la atención selectiva durante la ejecución 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 obstáculos. 

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

- Modificar la acción para superar los problemas. 

- Evitar la persistencia de problemas. 

Al realizar el Índice de calidad de sueño de Pittsburgh, la puntuación 

obtenida fue de: 15. La cual tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una 

puntuación de 0 puntos la no existencia de dificultades, y una de 21 

indicando severas dificultades en todas las áreas estudiadas. Así pues 

podemos concluir que nuestra paciente tiene un problema de sueño grave. 

(19) (anexo 4) 

También realizamos el Índice de Barthel para valorar la dependencia 

en las actividades de la vida diaria, y el Índice de Lawton y Brody para 

valorar las actividades instrumentales de la vida diaria. En el primero dio 

una puntuación de 65, por lo que su situación sería de una dependencia 

leve. Y en la segunda la puntuación fue de 5, es decir, dependiente de las 

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

 Después de la evaluación inicial, observamos dificultad para 

mantener posturas adecuadas en la realización de las tareas, y para 

desempeñar, mantener y acabar actividades que requieran de fuerza y 

energía debido a la fatiga y dolor corporales. También observo dificultad 

para realizar actividades cognitivas de gran esfuerzo y procesar órdenes e 

instrucciones, por falta de memoria, fatiga mental, y lentitud en el 

procesamiento de los estímulos. 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 último presenta un sueño 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 intervención. Siempre trabajando 

usando el Marco de Trabajo, desde el modelo P.E.O (Persona-Entorno-

Ocupación). 

5.3 Descripción del tratamiento 

Estos objetivos nombrados anteriormente, serán los siguientes, y se 

tratarán con las siguientes actividades. Todo el tratamiento se realizará en 

el domicilio de la paciente de enero a mayo de 2020. 

Objetivos operativos 

1. Disminución del dolor y la fatiga: 

 Este objetivo comienza en enero de 2020 y lo llevamos a cabo 

mediante 7 sesiones de asesoría para enseñar y reeducar a la paciente en lo 

siguiente: 

- Técnicas sobre la conservación de energía: se le enseña 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 más problemas le origina a la paciente (hará la compra 

dos veces al mes y cocinará sentada, indicándole que una vez por 

semana prepare los primeros platos para toda la semana. (21) 

- Ergonomía: Aconsejaremos a la paciente realizar alguna 

modificación en su hogar. Planchará y cocinará en sedestación, 

pondremos un asiento en la bañera y un escalón para entrar a 

ella. Pondremos tanto en su dormitorio como en la cocina y baño 

(lugares que más emplea) todos los útiles para su fácil acceso y 

así evitar malas posturas. 

- Reglas de higiene postural: Se le darán 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, iluminación, etc) buscando la 

situación más cómoda y segura para la espalda. 

4. Planificar con antelación 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 práctica. 

2. Mejorar la calidad del sueño: 

 Se le dan unas pautas a la paciente sobre qué es el sueño, el 

insomnio, cómo influye la fibromialgia en el sueño, el ritmo circadiano, y 

finalmente las pautas para tener un sueño reparador. Nos llevó 3 días la 

explicación de todo ello y tuvo lugar tras terminar con las asesorías sobre la 

reeducación de las actividades de la vida diaria. Deberá ponerse en práctica 

cada día 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 último hora del día, ya que 

activa el organismo. 

- Evitar siestas prolongadas. 

- Mantener horarios de sueño regulares. 

- Evitar la exposición a luz brillante a última 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 sueño. 

- Escuchar música relajante antes de dormir, una ducha templada. 

(23) 
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Si conseguimos que mejore la calidad del sueño de la paciente, podrá 

desempeñar sus actividades con menor fatiga y dolor, lo que hará que 

mejore su autoestima y sensación de bienestar. 

3. Mejorar las funciones mentales superiores: 

 Con este objetivo pretendemos mejorar principalmente la memoria y 

la atención. Tiene lugar 3 días por semana durante 40-45 min desde febrero 

hasta mayo.  

 Se trabaja con las siguientes actividades: 

- Fichas de estimulación cognitiva de atención y memoria. 

- Listas pictóricas de la compra que emplearemos cada 15 días. 

- Repartiremos las tareas domésticas en varios días y se harán por 

la mañana ya que por la tarde se encuentra más fatigada. 

- Una agenda para anotar recetas. 

- Anotar la secuenciación 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 restauración 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 

día sobre temas de su interés. 

- Se harán 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 

incorporó el segundo y finalmente el tercero. Al principio lo hacíamos entre 

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

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

gradualmente más dificultad principalmente en las fichas de estimulación 

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 síntomas físicos de la paciente. El cansancio 

y la fatiga de la paciente han sido obstáculos a la hora de llevar a cabo las 

sesiones de estimulación 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 automáticamente volvía 

a la manera antigua. 

5.4 Resultados de la reevaluación 

Para realizar la reevaluación se han empleado las mismas 

herramientas que en la evaluación inicial. Así pues se decidió nuevamente 

observar a la paciente mientras realizaba las mismas tareas que en la 

evaluación inicial, como aspirar algunos ciertos de la casa moviendo el 

mobiliario, cambiar las sábanas 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 señalan los ítems en los que se encuentra dificultad en la 

evaluación inicial y en la reevaluación durante la observación del 

desempeño. 

Habilidades motoras 

Postura                                                                                 A      D     MD 

Alinear  XX  

Posicionar  XX  

Movilidad                                                                             A      D      MD 

Doblar  XX  

Fuerza y esfuerzo                                                               A       D      MD 

Mover X X  

Transportar X X  

Levantar  X X 

Calibrar  X X 
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Agarrar  X X 

Energía                                                                                A       D      MD 

Resistir   XX 

Ritmo   XX 

 

Habilidades de procesamiento 

Energía                                                                                A       D      MD 

Ritmo  XX  

Atención selectiva  X X 

Organización temporal                                                      A       D      MD 

Continuar  XX  

Secuenciar  XX  

Terminar  XX  

Espacio y objetos                                                                A       D     MD 

Reunir las herramientas X X  

Organizar X X  

Restablecer  XX  

Sortear  XX  

Adaptación                                                                          A       D      MD 

Notar y responder  XX  

Acomodar X X  

Beneficiarse  XX  

 

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

 

  

 

Tras realizar la reevaluación del análisis del desempeño en las 

habilidades motoras podemos observar mejoría en cuanto a mover, 

transportar, calibrar, levantar y agarrar cualquier objeto o herramienta. 

En color negro: resultados de la evaluación inicial. 

En color verde: resultados de la reevaluación. 
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También ha mejorado la capacidad de mantener el ritmo de una tarea y su 

duración. 

En cuanto a las habilidades de procesamiento notamos mejoría en la 

atención 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 estímulos nuevos. 

 En la reevaluación del Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh la 

puntuación fue de 13, a diferencia de la evaluación inicial que nos dio 15 

puntos. Así pues un resultado de 0 puntos indica la no existencia de 

dificultades, y 20 puntos severas dificultades en todas las áreas estudiadas. 

En conclusión podemos decir que estamos más cerca del 0 que al comienzo 

pero la paciente continúa con dificultades para conciliar el sueño y tener un 

sueño reparador. 

En el Índice de Barthel la reevaluación dio una puntuación de 80, a 

diferencia de la evaluación inicial que nos dio 65 puntos. Seguimos 

manteniendo una dependencia leve en las actividades básicas de la vida 

diaria. En el índice de Lawton y Brody obtenemos una puntuación de 5, la 

misma que en la evaluación inicial. 

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

notado notable mejoría: 

 

12 
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Como ya he anotado antes, el Índice de Calidad del Sueño de 

Pittsburgh puntúa 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. 

 

 

 El Índice de Barthel indica la independencia total con los 100 puntos, 

y la dependencia severa con la puntuación de 0. Así pues observamos 

mejoría desde la evaluación inicial hasta el final del tratamiento de terapia 

ocupacional. En el índice 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 

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

  Tras una evaluación inicial para saber qué puntos son los más 

dañinos 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 

patología que provoca muchos cambios en el estado físico y psicoemocional 

de la persona, ya que no siempre podrá poner en práctica las pautas que se 

han marcado en el tratamiento (ya sea por fatiga mental, física, 

embotamiento mental…).  

 También ha sido un gran logro poder aplicar la terapia ocupacional en 

una paciente que llevaba más de diez años adoptando rutinas 

contraproducentes y que cada vez le estaban llevando a mayor deterioro 

cognitivo y mayor fatiga mental y física. En cuanto a las habilidades 

motoras y de procesamiento, hemos notado mejoría en la fuerza y esfuerzo 

debido a las nuevas técnicas de conservación de la energía, cambios en el 

mobiliario, o a la higiene postural. Adoptar posturas sanas, elaborar una 

secuenciación previa de lo que se va a realizar, realizar fichas de 

estimulación cognitiva, o elaborar cronogramas semanales durante estos 5 

meses, ha hecho que la paciente termine con menor fatiga mental al final 

del día o al terminar cualquier actividad, lo que ha concluido en una 

motivación por parte de la paciente en su vida diaria.  

En todo caso la terapia ocupacional permite cambiar rutinas, 

objetivos… en función de las necesidades de la paciente. Además ha 

mejorado su atención selectiva a lo largo de estos meses. 

 Respecto a la calidad del sueño ha sido uno de los aspectos en los 

que se deberá seguir trabajando, ya que es un factor muy marcado en 

pacientes con esta enfermedad. Todos suelen recibir prescripción médica de 

fármacos que ayuden a conciliar el sueño. No obstante se notó mejoría en 
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el tiempo previo de conciliación del sueño, ya que al comienzo pasaban dos 

horas desde que la paciente se acostaba hasta que se dormía, y al final del 

tratamiento sólo necesitaba aproximadamente una hora. 

 Finalmente se ha visto mayor motivación en la paciente al poder 

realizar las actividades de su vida diaria de manera que no le suponga la 

dificultad que antes le suponía, o el cansancio extremo con el que 

terminaba cada día. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Cuestionario de evaluación del desempeño ocupacional. 

Entrevista semiestructurada y narrativa de vida. (OPHI-II) 
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Anexo 2: Listado de Roles e Intereses 
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Anexo 3: Consentimiento informado 
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Anexo 4: Índice de calidad del sueño de Pittsburgh 
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Anexo 5: Índice de Barthel e Índice de Lawton y Brody 
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