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APLICACION DEL MARCO PARA LA PRACTICA DE
TERAPIA OCUPACIONAL A UN CASO DE SINDROME
DE FATIGA CRONICA: ESTUDIO DE CASO

APPLICATION OF THE OCCUPATIONAL THERAPY
PRACTICE FRAMEWORK TO A CASE OF CHRONIC
FATIGUE SYNDROME: A CASE STUDY

CASO CLINICO
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INTRODUCCION

El presente estudio de caso clinico centra la atencién en el abordaje realizado sobre una usuaria con
diagnéstico de sindrome de fatiga crdnica, en el que se tratd de aplicar el Marco para la practica de terapia
ocupacional de la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional™ (en adelante, AOTA), con el fin de analizar
las posibles limitaciones surgidas a lo largo de todo el proceso de evaluacion ocupacional? 3,

La CIE-10¥ define el sindrome de fatiga cronica como: «enfermedad neuroldgica caracterizada por la
persistencia de una intensa fatiga fisica y mental de mas de 6 meses de evolucion, que no disminuye con el
reposo, junto a severa intolerancia al ejercicio fisico, suefio no reparador y alteraciones en la concentracion y
memoria».

El Marco para la practica de terapia ocupacional: dominio y proceso (32 ed., 2014) es un documento elaborado
por la AOTA®, En este documento se describe el dominio de fendmenos que conciernen a la terapia
ocupacional, exponiendo el concepto de ocupacion como el eje propio y caracteristico de la disciplina, la
participacion ocupacional, asi como el desempeno de actividades significativas y con propdsito como guia para

2 Para solucionar cualquier conflicto de intereses durante el proceso, el documento ha pasado por todos los niveles de una revision cegada por pares sin que ninguno de
los dos vértices tengan alguna informacion que haya podido condicionar el proceso. Para éello se ha seguido el protocolo designado para este tipo de situaciones de
publicacion de editores en TOG (A Corufia).
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la practica clinica.

Ademas, en él se detalla el proceso de evaluacion e intervencion. Aunque en el documento se advierte que «El
Marco no sirve como una taxonomia, teoria o modelo de terapia ocupacional», sugiere que puede ser utilizado
como una guia para la practica®.

No obstante, las ediciones anteriores del Marco no han estado exentas de criticas. Entre ellas, deseamos
destacar las siguientes:

e Nelson y Jepson-Thomas® plantean que tratar de crear una teoria por medio de comités de
asociaciones profesionales (como es el caso del Marco) genera numerosos problemas en su
consistencia interna, al tratar de llegar a un acuerdo entre diferentes puntos de vista, a veces
contradictorios u opuestos.

e Por otro lado, Nelson”) sostiene que «la clasificacion de la ocupacion llevada a cabo por el Marco
adolece de la falta de criterios logicos» (en concreto vulnerando los criterios de exclusividad y
exhaustividad).

e Por su parte, Gutman et al® sefialan que uno de los principales problemas asociados a la aplicacion
del Marco es que éste sea concebido como una perspectiva Unica y excluyente para guiar nuestra
practica y orientar la formacion académica.

No obstante, la revision de la literatura no nos ha permitido encontrar estudios que analicen la aplicabilidad del
Marco para la practica de la terapia ocupacional en el ejercicio profesional cotidiano del terapeuta ocupacional.
Esta ausencia justifica plenamente el objetivo de este estudio, a saber; analizar las posibles limitaciones del
Marco cuando se utiliza como estructura tedrica para la resolucion de un caso clinico, en este caso sobre
sindrome de fatiga cronica.

METODOS

El caso clinico presentado se basa en un resumen de la informacién obtenida durante la evaluacion inicial,
categorizada conforme al Marco para la practica de terapia ocupacional®,

Para la recogida de la informacion se emplearon fuentes, métodos y técnicas de evaluacion. En primer lugar, se
recabd informacion de la hoja de solicitud de tratamiento facilitada por el médico rehabilitador, la historia clinica
de la usuaria e informes de otros profesionales de atencion especializada (médico y psicologo). Posteriormente,
se realizd una entrevista ocupacional semiestructurada y con el fin de recoger informacion acerca de los
patrones de intereses de la usuaria se empled el listado de intereses adaptado de Kielhofner y Neville®,

Todo el proceso de evaluacién ocupacional se llevd a cabo siguiendo el Marco para la practica de terapia
ocupacional de la AOTAW,

Aspectos éticos de la investigacién

Este estudio de caso clinico no tiene informe de comité de ética, pero se siguieron las recomendaciones de los
principios éticos de la declaracion de Helsinki. Ademas, la persona participante fue informada y tuvo la
posibilidad de revocar su participacion en cualquier fase del estudio. En esta misma linea se ha respetado el
anonimato y confidencialidad de la persona participante en el estudio, atendiendo al Reglamento (UE) 2016/679
del parlamento europeo y del consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccidn de las personas fisicas en lo
que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la
directiva 95/46/ce y la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de
los derechos digitales.

EXPOSICION DEL CASO CLINICO

Evaluacién ocupacional inicial(10)

Derivacion

A partir de la hoja de solicitud de tratamiento del médico rehabilitador, identificamos la siguiente informacion:
1. Caracteristicas del cliente
Mujer de 45 afios.
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Caso clinico: Intervencion de terapia ocupacional a un caso de fatiga crénica.

1.1 Funciones corporales
Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el movimiento: debilidad muscular
generalizada.
Funciones mentales: astenia persistente.
Funciones sensoriales y de dolor: cefalea y odinofagia.
2. Inicio y evolucion de la enfermedad
Hace 5 afos: inicio de la enfermedad a causa de intervencion quirdrgica menor para tratamiento de
problema maxilofacial. Actualmente: conjunto de sintomas.

En esta primera subetapa, cabe destacar las limitaciones encontradas a la hora de poder categorizar
determinada informacion relevante de la usuaria, tal como sus caracteristicas demograficas (edad y sexo), ya
que la AOTAMY |o categoriza dentro del contexto personal. Desde nuestro punto de vista, dicha informacion no
debe de categorizarse como contexto ya que no es una condicidn interrelacionada que rodea al cliente, sino que
es un aspecto interno que reside en el propio cliente. Por ello, consideramos mas oportuno encuadrarlo en la
categoria de caracteristicas del cliente. De la misma forma, la informacion relevante correspondiente al inicio y
evolucién de la enfermedad de la usuaria, la AOTA® lo categoriza dentro del contexto temporal. En
contraposicion, y teniendo en cuenta que no se trata de una etapa de la vida del diente, hemos considerado
categorizar dicha informacion en una categoria a parte (no contemplada por la AOTA), a la que hemos
denominado inicio y evolucion de la enfermedad.

Screening
En dicha subetapa se decide consultar mas fuentes de informacidn, en este caso el informe médico y
psicoldgico, permitiéndonos obtener la siguiente informacion:
1. Patrones de desempefio
Habitos: dificultad para mantener habitos.
2. Caracteristicas del cliente
Situacion de baja laboral.
2.1 Funciones corporales
Funciones mentales: animo deprimido, ideas de desesperanza y anhedonia. Falta de motivacion.
Funciones sensoriales y de dolor: dolor de espalda y miembros inferiores, a causa de ello toma
analgésicos y antiinflamatorios.
3. Otra informacion adicional
Diagndstico clinico: sindrome de fatiga crdnica.

De nuevo, resulta preciso sefalar las limitaciones encontradas a la hora de poder categorizar determinada
informacion relevante de la usuaria, en este caso la situacion de baja laboral, ya que la AOTA® no establece
ninguna categoria donde poder encuadrar dicha situacién laboral. Por ello, consideramos que es una
informacion que debe ser categorizada en caracteristicas del cliente. Lo mismo ha ocurrido con la medicacion
gue toma, lo hemos tenido que ubicar dentro de dicha categoria, en concreto en la subcategoria funciones
corporales ya que la AOTA® no lo contempla y es un factor relevante relacionado con la usuaria. Asi mismo, el
diagnédstico de sindrome de fatiga cronica, ante la imposibilidad de encuadrarlo en alguna categoria, hemos
optado por crear una nueva categoria denominada otra informacion adicional y ubicar dicho diagndstico bajo la
subcategoria de diagndstico clinico.

Evaluacion comprensiva
En esta Ultima subetapa realizamos a la usuaria una entrevista ocupacional semiestructurada y empleamos el
listado de intereses adaptado de Kielhofner y Neville®, obteniendo la siguiente informacion:
1. Contexto y entorno
Fisico: piso de 80 m? con ascensor y acceso desde el garaje.
Social: vive sola. Tiene una hermana y amigo, sale con ellos.
2. Areas de Ocupacion
2.1 Actividades basicas de la vida diaria
Independiente en bano, ducha, vestido, alimentacion e higiene y arreglo personal.
2.2 Actividades instrumentales de la vida diaria (en adelante, AVDI)
Movilidad en la comunidad: problemas cuando tiene que salir de su casa y se tiene que
desplazar por alglin tramite. Le agota conducir y coger el autobus.
Preparacion de la comida y la limpieza: cocina.
Establecimiento y gestion del hogar: depende de su hermana y amigo para completar las tareas
domésticas mas duras (sobre todo limpieza de la casa y cuidado de la ropa).
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Compras: depende de su hermana y amigo para realizar las compras en el supermercado. No
puede ir al supermercado, le cansa mucho, se acaba agobiando y deprimiendo. No puede llevar
el carro de la compra y buscar los productos, ya que se queda sin fuerzas.
2.3 Area suefio y descanso
Dormir: a veces se despierta por la noche, y aunque duerma, no descansa.
2.4 Area laboral
Participacion como voluntario: participaba en una asociacion dedicada a la proteccion de
animales abandonados.
2.5 Ocio
Participacion en el ocio: le gusta escuchar musica, ver la television, leer, escribir, ir al cine,
conciertos, de visita, cenar con la familia o con su amigo. Ha reducido y espaciado
progresivamente sus actividades de ocio (no por falta de tiempo, sino por su enfermedad).
Exploracion del ocio: presenta interés por ir al cine, cenar con la familia y con su amigo, viajar,
ir a fiestas, arreglar la casa, conducir, cocinar e ir de compras.
3. Habilidades de desempefio
Destrezas cognitivas: no posee una organizacion de su actividad cotidiana.
4. Patrones de desempefio
Habitos: no es capaz de alternar periodos de actividad y descanso.
Roles: rol de enferma, siente que es una carga para su hermana y que su enfermedad esta
cambiando la relacién con su amigo.
5. Factores del cliente
5.1 Funciones corporales
Funciones mentales: no puede mantener la atencion, presenta apatia, baja tolerancia a la
frustracion, sobreestima sus fuerzas y se pone metas muy altas.
6. Otra informacion adicional
Expectativas y prioridades respecto al tratamiento: volver a trabajar y hacer las actividades del hogar
por ella misma, sin tener que pedir ayuda a nadie. Tiene grandes expectativas respecto al tratamiento
de terapia ocupacional.
De nuevo, cabe destacar la limitacién encontrada a la hora de poder categorizar determinada informacion
relevante de la usuaria, en este caso con respecto a sus expectativas y prioridades respecto al tratamiento, ya
que la AOTA® no establece ninguna categoria donde poder encuadrarla. Por ello, hemos optado por crear una
nueva categoria denominada otra informacién adicional donde poder ubicar dicha informacion.

Diagnéstico ocupacional(10)

La usuaria muestra alteracién en las siguientes areas ocupacionales:

En las AVDI, en concreto en la subarea de movilidad en la comunidad, ya que tiene problemas cuando tiene
que salir de su casa y le agota conducir. También presenta una alteracion en la subarea de establecimiento y
gestion del hogar, ya que tiene problemas en el cuidado de su casa y necesita ayuda para realizar las mas
duras. Encontramos otra alteracion en la subarea de compras, ya que tiene problemas cuando tiene que hacer
la compra, no puede ir al supermercado, le cansa mucho y se acaba agobiando y deprimiendo.

En el area laboral, ya que se encuentra en situacion de baja laboral y en la subarea de participacion como
voluntario debido a que participaba en un albergue dedicado a la proteccion de animales abandonados y ahora
acude muy de vez en cuando.

En el area de ocio, en concreto en la subarea de participacion en el ocio, presenta una reduccion y espaciado
progresivamente de sus actividades de ocio.

Estas alteraciones son consecuencia de un déficit en:

o Caracteristicas del cliente:

e Funciones corporales: funciones mentales relacionadas con la energia y los impulsos (nivel de
energia, fatiga), funciones sensoriales y de dolor relacionadas con la sensacion de dolor (dolor
generalizado) y funciones mentales relacionadas con el mantenimiento de la atencién (no puede
mantener la atencion).

e Patrones de desempefio:

e Habitos: no es capaz de alternar periodos de actividad y descanso.

e Roles: rol de enferma.

N/
()

L\./..)i;

TOG (A Coruiia) Vol 18. Num 2. Nov. 2021. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com




Caso clinico: Intervencion de terapia ocupacional a un caso de fatiga crénica.

PREGUNTA AL LECTOR O LECTORA

éQué plan de intervencion podemos llevar a cabo para abordar los problemas de la usuaria
identificados en el diagnéstico ocupacional?

RESPUESTA

Los objetivos que queremos alcanzar con la usuaria a través de las siguientes actividades o programas son:

e Acompasamiento: se realizara dos dias a la semana. El objetivo es que la usuaria pueda encontrar el

correcto equilibrio entre actividad y descanso para su situacion personal. Para ello, debe planear con
anticipacion qué actividades va a realizar diariamente y los descansos, y cedirse todo lo posible a ello.
Programa de AVDI: se realizara cuatro dias a la semana, y se subdividira en tres talleres:
Taller de establecimiento y gestion del hogar: el objetivo es que la usuaria adquiera los conocimientos
basicos sobre ergonomia e higiene postural y las destrezas propias para llevar a cabo la realizacion de
aquellas actividades relacionadas con el establecimiento y gestion del hogar que le resulten mas
complejas.

e Taller de compras: el objetivo es que la usuaria pueda llevar a cabo de forma auténoma la planificacion,
organizacion, gestion y realizacion de compras.

e Taller movilidad en la comunidad: el objetivo es que la usuaria adquiera los conocimientos basicos sobre
ergonomia e higiene postural para utilizar el transporte publico y privado.

e Psicomotricidad: se realizara dos dias a la semana. La usuaria trabajara con el objetivo de aumentar la
autoestima, favorecer las relaciones sociales, potenciar la flexibilidad, movilidad, fuerza muscular y
resistencia y de esta forma poder disminuir los episodios de fatiga, pérdida subita de energia y dolor
generalizado.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta todas las salvedades que acabamos de exponer y a pesar de sus limitaciones, creemos que
la propuesta teodrica del Marco para la practica de terapia ocupacional puede resultar de utilidad como
estructura tedrica para la resolucion de un caso clinico, en este caso sobre sindrome de fatiga cronica; ya que
integra los aspectos tedricos y metodoldgicos basicos que dan soporte a la practica de la terapia ocupacional;
aportando definiciones precisas del dominio de fendmenos que conciernen a la disciplina y describiendo las
variables exploradas durante la evaluacién ocupacional, estableciendo sus relaciones y proponiendo un
procedimiento para llevar a cabo tanto la evaluacion como el tratamiento. Desde nuestro punto de vista, estas
caracteristicas del Marco garantizan su utilidad clinica.

Limitaciones del estudio

La principal limitacion radica en la falta de estudios previos que analicen la aplicabilidad del Marco para la
practica de la terapia ocupacional cuando se utiliza como estructura tedrica para la resolucion de un caso clinico
sobre sindrome de fatiga crdnica.

Futuras lineas de investigacion

Es necesario desarrollar nuevos estudios de caso clinico similares sobre dicho colectivo, en los que se utilice
como estructura tedrica el Marco para la practica de la terapia ocupacional.

Aplicabilidad del estudio

La utilizacion del Marco para la practica de terapia ocupacional ha permitido llevar a cabo el proceso de
evaluacion ocupacional e intervencion en este caso clinico.
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