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Resumen

Esta investigacion cualitativa exploratoria pretende examinar la experiencia de la fibromialgia en el ambito
laboral y cémo la misma incide en el desempeiio de las personas. Utilizamos el Modelo de Demandas y
Recursos Laborales para entender como los recursos (laborales y personales) y las demandas afectan la
efectividad en el trabajo de las personas con fibromialgia. Siete pacientes con fibromialgia residentes en
Puerto Rico participaron en entrevistas semiestructuradas. Los resultados apuntan que la fibromialgia
tiene un efecto negativo en el desempefio de tareas, principalmente si estas requieren de esfuerzo fisico o
continuidad en una misma postura por largos periodos. Ademds, el ambiente laboral incide en la
sintomatologia y esta a su vez en el desempeiio de las funciones. Por ultimo, se presentan una serie de
recomendaciones enmarcadas en la flexibilidad, recursos personales y la educacion, las cuales buscan
minimizar los efectos que tiene la fibromialgia en el trabajo.
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Fibromyalgia at work: exploring its Impact on Job Performance

Abstract

This qualitative exploratory research seeks to examine the experience of fibromyalgia in the work context
and how it affects the performance of people diagnosed with this disease. The authors use the Demands
and Labor Resources Model to understand how resources (work and personal) and demands affect the
effectiveness of people with fibromyalgia at work. Seven patients with fibromyalgia living in Puerto Rico
participated in semi-structured interviews. The results show that fibromyalgia has a negative effect on the
performance of the participants’ tasks, especially if they require physical effort or continuity in the same
posture for long periods. Also, the work environment could affect the symptomatology of the disease
and how it affects their performances. Finally, the authors present a series of recommendations framed in
flexibility, personal resources and education, seeking to minimize the effects that fibromyalgia has on the

job.

Keywords: fibromyalgia, employment, strategies, model of demands, resources.

En los ultimos afos el interés por investigar la
fibromialgia ha aumentado considerablemente, debido
a multiples factores entre los que destacan: (a) la falta
de conocimiento sobre el origen de la enfermedad; (b)
la diversidad de sintomas que presenta la enfermedad;
(c) la alta demanda de diagndsticos; (d) la ausencia
de un tratamiento que la elimine; (e) el alto consumo
de servicios de salud; y (f) el efecto en el desempefio
laboral de las personas que padecen la enfermedad
(Vicente, Terradillos, Capdevila, Ramirez & Lopez,

2011). Esta variedad de factores, particularmente la
diversidad de sintomas que presenta la enfermedad,
trastoca las actividades cotidianas y laborales de las
personas que presentan el diagnostico. Esto lleva a
que la fibromialgia altere la cotidianidad y el estilo de
vida de las personas (Briones, Ronda, & Vives, 2014).

La fibromialgia es catalogada como un
sindrome cronico que se caracteriza por dolor
generalizado y difuso que contiene un sinniimero
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de otros sintomas (National Institute of Arthritis and
Musculoskeletal and Skin Diseases, 2014). Dentro de
los sintomas se destacan: la sensibilidad al tacto o al
presionar articulaciones o musculos, fatiga, dificultad
para dormir, cansancio, dificultad para pensar con
claridad, ansiedad o depresion, migrafia, problemas
digestivos, dolor pélvico, vejiga hiperactiva y
trastornos temporomandibular (American College of
Rheumatology, 2017).

La incidencia en los diagnésticos de
fibromialgia, asi como de dolores cronicos
incapacitantes, ha aumentado. Vila (2007) senhala que
en los Estados Unidos alrededor de 50 millones de
personas padecen de algln tipo de dolor que les lleva
a buscar la incapacidad, debido a las dificultades que
presentan en poder mantener una vida habitual. En
Puerto Rico, Millan (2005) informé que los dolores
musculo-esqueléticos representan aproximadamente
el 70% de las lesiones reportadas a la agencia que se
encarga de promover el bienestar, en lo referente a los
accidentes laborales. Esta es una cifra alarmante, ya
que la mayoria de las personas que solicitan ayuda al
sistema de compensacion por accidentes del trabajo
en Puerto Rico lo hacen como consecuencia de
alguna lesion o dolencia muscular. Aunque no existen
datos certeros de cuantos de estos casos corresponden
a la fibromialgia, es posible que algin porcentaje de
esa elevada cifra se relacione con casos en los cuales
los dolores musculares podrian ser causados por la
fibromialgia, teniendo en cuenta que las personas
con este diagndstico perciben su enfermedad con
un alto nivel de discapacidad y una calidad de vida
muy inferior en comparacion con otras personas que
presentan otros dolores cronicos (Burckhardt, Clark,
& Bennett, 1993).

Los constantes dolores en conjunto a la
compleja y difusa sintomatologia de la enfermedad,
lleva a que las personas que presentan el diagnostico
se vean obligadas a rendir explicaciones por sus
constantes ausencias o retrasos en el ambito laboral
(Briones et al., 2014). Ademas, la literatura evidencia
que las personas diagnosticadas con fibromialgia
presentan una mayor predisposicion a incapacitarse
o a estar desempleadas en comparacion con personas
con enfermedades musculo-esqueléticas (Rakovski,
Zettel, & Rutledge, 2012; Salido, Navarro, Judez
& Hortal, 2007). Seglin informan algunos estudios,
la fibromialgia causa dificultades sustanciales en el
desempetio laboral y en la calidad de vida de aquellas
personas que presentan el diagnostico (Liedberg,
Burckhardt, & Henriksson, 2006; Rojas, Zapata,
Anaya & Pineda,2005). Porejemplo, en Latinoamérica

(ej., Colombia), al igual que en otros paises a nivel
mundial, se refleja como la sintomatologia y los roles
fisicos minan la calidad de vida de las personas con
fibromialgia (Rojas et al., 2005).

Fibromialgia en el contexto laboral

Laliteraturarelacionadaacdémo la fibromialgia
incide en el ambito laboral es limitada. Segln la
investigacion disponible, las actividades laborales
que requieran fortaleza o resistencia muscular
(Henriksson, Liedberg, & Gerdle, 2005; Mannerkorpi
& Gard, 2012) y tareas que requieran estar en una
misma postura por largos periodos (Mannerkorpi
& Gard, 2012), seran las tareas mas afectadas entre
las personas que presentan fibromialgia. Algunos
empleos que pueden incluir estas tareas son: personal
de mantenimiento, construccion, jardineria, centros
de llamadas, entre otros. Ademads, la investigacion
resalta que los sintomas que mas reportan las personas
con fibromialgia en el contexto laboral son: dolor,
cansancio y fatiga (Henriksson et al., 2005; Briones
etal., 2014).

Teniendo en cuenta lo anterior, este estudio
tiene como objetivo examinar como lafibromialgiay su
sintomatologia inciden o afectan el desempefio de las
personas diagnosticadas con fibromialgia que trabajan.
Utilizamos el Modelo de Demandas y Recursos
Laborales (Bakker & Demerouti, 2013) como marco
para examinar los efectos de la sintomatologia (fisica
y psicoldgica) de la enfermedad en el contexto laboral
y como esto desencadena una serie de demandas
laborales adicionales que afectan el desempefio del
trabajo. A su vez, a través del modelo y las narrativas
de las personas participantes pretendemos identificar
recursos laborales y personales que ayuden a mitigar
el efecto de las demandas en el contexto laboral.

Modelo de Demandas y Recursos Laborales en el
estudio de la fibromialgia

Bakker & Demerouti (2013) desarrollaron el
Modelo de Demandas y Recursos para examinar las
demandas y recursos laborales, y los efectos directos
e indirectos que estos tienen sobre el estrés laboral
y la motivacién. Este modelo incluye dos grandes
categorias: demandas y recursos laborales. Definen
las demandas laborales como ‘“aquellos aspectos
fisicos, psicoldgicos, organizacionales o sociales
del trabajo que requieren un esfuerzo sostenido y
conllevan costos fisioldgicos y psiquicos” (Bakker

Rev. Interam. de Psicol. Ocup. Vol. 36 No. 1/enero-junio 2017 /ISSN: 2539-5238-Medellin-Colombia.



& Demerouti, 2013, p.108). Cuando las
personas perciben que las demandas son altas, es
necesario ejercer mayor esfuerzo para alcanzar los
objetivos del trabajo y prevenir una disminucion del
desempefio. Esto puede conllevar un costo fisico y

psicologico, el cual puede provocar, a su vez, fatiga e
irritabilidad (Schaufeli & Taris, 2014).

Por otra parte, definen los recursos
laborales como “los aspectos fisicos, psicologicos,
organizacionales o sociales del trabajo que pueden:
(a) reducir las exigencias del trabajo; (b) ser decisivos
en la consecucion de los objetivos del trabajo; o (c)
estimular el crecimiento personal, aprendizaje y el
desarrollo” (Bakker & Demerouti, 2013, p.108).
El modelo contempla ademas el rol de los recursos
personales, los cuales consisten en “autoevaluaciones
positivas vinculadas a la resiliencia referidas a la
percepcion de la capacidad propia para controlar e
influir en el entorno” (Bakker & Demerouti, 2013,
p.109).

Los recursos personales tienen efectos en
el bienestar de los trabajadores y pueden moderar
la relacion entre las caracteristicas del puesto y
el bienestar (Schaufeli & Taris, 2014). De igual
modo, sirven de vias para explicar la relacion entre
los recursos laborales y los aspectos asociados a la
salud y bienestar (Xanthopoulou, Bakker, Demerouti
& Schaufeli, 2007). Las intervenciones basadas
en recursos personales (ej., esperanza, optimismo,
resiliencia y autoeficacia) son claves para fomentar
el engagement y propiciar un mayor desempefio
(Luthans, Youssef & Avolio, 2007; Van Wingerden,
Derks & Bakker, 2015). Ademas, que las practicas
que redunden en el aumento de recursos personales
tienden a incrementar los recursos laborales, lo que
puede resultar en el logro de metas establecidas en el
trabajo (Van Wingerden, et al., 2015).

Para el presente trabajo, los investigadores
conceptualizaron la fibromialgia dentro del Modelo de
Demandas y Recursos Laborales como caracteristica
adicional que presenta la muestra que particip6 del
estudio. En las personas empleadas, la fibromialgia
podria representar un mayor nimero de demandas o
exigencias laborales, considerando que ya presentan
unas limitaciones fisicas y psicoldgicas inherentes a la
enfermedad. La literatura académica constata como la
fibromialgia puede provocar un desequilibrio entre los
recursos y demandas laborales, debido a la severidad
de los sintomas (Mannerkorpi & Gard, 2012). En este
sentido, la cronicidad de los sintomas acompafiada de
la sobrecarga laboral podria llevar a estas personas a
confrontar mayores dificultades en el desempefio de

su trabajo. Para minimizar el efecto devastador de las
demandas laborales en la salud y el desempefio de las
personas con fibromialgia en el trabajo, es importante
propiciar recursos laborales y personales. Mientras
mas recursos tengan disponible las personas, mayor
probabilidad de reducir o mitigar las demandas y
sus efectos (Bakker & Demerouti, 2013), incluso
en personas que presenten fibromialgia. Esto podria
redundar en un mayor ajuste de la persona en su
contexto laboral, favoreciendo un mayor desempeno
y calidad de vida laboral.

Mannerkorpi & Gard (2012) senalaron que las
oportunidades dirigidas a variar o ajustar las tareas del
trabajo o el ambiente del mismo, podrian influenciar
a que las personas con fibromialgia contintien en el
trabajo. De igual forma, las investigaciones enfatizan
en la importancia de los recursos (particularmente
el apoyo social) en pacientes con fibromialgia,
para mitigar el impacto negativo de las demandas
en el trabajo (Bossema et al., 2012). Por tanto,
el planteamiento es que los recursos (laborales
y personales) ayudan a afrontar y minimizar las
demandas que puedan ser causadas por la enfermedad
y el contexto laboral.

Demandas Laborales

Tareas fisicas
Tareas repetitivas
Largos periodos en una
misma postura

Desempefio

Fibromialgia

Recursos Laborales
Flexibilidad laboral
Apoyo
Cambio de Puesto

Recursos Personales

Auto-eficacia
Optimismo

Figura 1. Modelo conceptual del estudio
Método
Disefio

Esta investigacion es de tipo exploratorio, la
cual es apropiada y utilizada con frecuencia cuando
existe el interés de indagar sobre un constructo desde
una nueva perspectiva tedrica o cuando la informacion
sobre el mismo es escasa. Esta investigacion pretende
examinar la fibromialgia desde una teoria proveniente
delainvestigacion sobre el trabajo y las organizaciones
(Modelo de Demandas-Recursos Laborales), lo cual
resulta novedoso en la literatura
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sobre fibromialgia. Ademas, el enfoque de esta
investigacion es cualitativo, el cual busca explorar y
entender como las personas o grupos significan un
problema social o humano (Creswell, 2008). Los
investigadores trabajaron con la técnica investigativa
de entrevista semiestructurada para la recopilacion
de las experiencias de las personas que presentaban
fibromialgia en el trabajo.

Muestra

La muestra de este estudio estuvo integrada
por siete participantes residentes de Puerto Rico: seis
mujeres y un hombre. La mayoria de las personas
que participaron fueron mujeres, lo que es consono
con investigaciones previas que destacan que el
diagnostico de la fibromialgia es predominante en
esta poblacion (Blasco et al., 2006; Valls, 2008). Para
participar de la investigacion, las personas debian
cumplir con los siguientes criterios de inclusion:
(a) tener el diagnodstico de fibromialgia por algin
reumatdlogo o doctor en medicina; (b) estar bajo
empleo a tiempo parcial o completo; (c) tener 21 afios
0 mas, con capacidad propia para consentir; y (d)
hablar el idioma espafiol, debido a que la entrevista
se realizo en ese idioma. Ademas de los criterios de
inclusion, las personas debian estar de acuerdo con las
condiciones establecidas en la hoja de consentimiento,
principalmente consentir a que la entrevista se grabara
en audio.

Al momento de la entrevista, seis participantes
tenian empleo a tiempo completo (86%) y solo una de
las personas participantes trabajaba a tiempo parcial
(14%). En cuanto al nivel académico, el predominante
fue bachillerato (86%): seis de las personas
participantes poseian este grado universitario. Solo
una persona inform6 que no contaba con estudios
universitarios. El rango de edad fue de 23 a 58 afos,
con una mediana de 43 afios. El rango de tiempo que las
personas llevaban con el diagnostico de la enfermedad
fluctud entre 7 meses a 23 afios. Las siete personas
participantes residian en el area metropolitana de
Puerto Rico, la cual comprende la capital de la Isla
(San Juan) y ciudades limitrofes. Esta es el area mas
poblada y de mayor actividad econdmica en la Isla.

Instrumento

Como parte del trabajo se desarrolld una guia
de preguntas (véase, Tabla 1), que buscaba examinar
como incide la fibromialgia en el contexto laboral, en
particular si el desempefio laboral se veia afectado
debido a la enfermedad. La guia incluy6 23 preguntas
relacionadas a los siguientes aspectos: sintomatologia

de la enfermedad, tareas afectadas, ambiente laboral,
apoyo de compaiieros y supervisores, modificaciones
realizadas por los empleados con la condicion, recursos
personales y futuro laboral. El tiempo aproximado que
le tomaba a las personas participantes completar la
entrevista fluctuaba entre 45 a 55 minutos. La guia de
la entrevista fue evaluada antes de su administracion
por dos jueces, académicos de la Universidad de
Puerto Rico, y quienes se especializan en temas de
salud ocupacional. Esta evaluacion tuvo el proposito
de determinar la precision de las preguntas y si éstas
podrian contribuir a recopilar los datos requeridos
para este trabajo investigativo.

Tabla 1
Ejemplo de la Guia de Preguntas

Guia de preguntas

(Cuales son los sintomas de la enfermedad que te

1
afectan en el contexto laboral?

(De qué manera se ve afectado el desempeiio de las

2 . .
tareas que realizas en el trabajo?
(El ambiente psicoldgico (ej. relaciones de
3 compafieros, contexto en el que se da el trabajo) que

permea en tu trabajo, afecta de alguna manera los
sintomas de tu enfermedad?

4 ;Ha recibido apoyo de algun compafiero?
(Qué tipo de modificaciones o cambios se han realizado
en tu trabajo?

(Qué caracteristicas personales le han ayudado a
6  sobrellevar la enfermedad? (ej. autoestima, optimismo,
etc.)

7 (Como visualiza su futuro laboral?

Procedimiento

Este estudio contod conlaaprobaciondel Comité
Institucional para la Proteccion de Sujetos Humanos
en la Investigacion (CIPSHI) de la Universidad de
Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras. Para reclutar la
muestra de esta investigacion, los autores utilizaron
la técnica de bola de nieve. A través de anuncios en
Internet y redes sociales (primordialmente Facebook),
las personas interesadas en participar contactaron
a alguno de los investigadores. Al establecerse el
contacto con la posible persona participante, el
investigador principal verificaba que esta cumpliera
con los criterios de inclusion y le informaba sobre la
hoja de consentimiento. El documento detallaba el
proposito de la investigacion, aspectos relacionados
a la confidencialidad y el manejo de datos. También
especificaba los posibles riesgos de la investigacion
que estan asociados con cambios en el estado animico.
Con tal de minimizar los riesgos a las personas
interesadas en participar el investigador principal,
quien realiz6 las entrevistas, hacia hincapié
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en que la participacion era voluntaria, y
que podian finalizar su participacion en cualquier
instante. Si la persona participarte necesitara alguna
intervencion psicologica, el investigador principal
podria referirle a una clinica psicologica de la
Universidad de Puerto Rico. Esta clinica estaba al
tanto de la investigacion y su posible intervencion.
Por otra parte, las personas no recibieron ningun tipo
de compensacion. De estar de acuerdo con la hoja de
consentimiento, se procedia a fijar la fecha, la hora y el
lugar de la entrevista. La Universidad de Puerto Rico,
Rio Piedras provey6 un cuarto de estudio para realizar
las entrevistas, aunque las personas participantes
contaban con la prerrogativa de establecer donde
querian ser entrevistados.

En esta investigacion no se delimitd alguna
zona especifica de Puerto Rico para reclutar
los participantes, dado que la prevalencia de la
fibromialgia tiende a ser baja. Investigadores en paises
norteamericanos y europeos (Briones et al., 2014;
Lawrence et al., 2008) han establecido entre un 2%
- 4%. Por su parte, Leon y Loza (2015) indican que
la prevalencia de la enfermedad a nivel internacional
podria fluctuar entre 2% a 11.2%.

Analisis de datos

Elanalisis de datos requiri6 grabar y transcribir
todas las entrevistas verbatim para su posterior
analisis. Para ello, los investigadores establecieron
una guia de categorias y sus respectivas definiciones
a priori a partir de los hallazgos de investigaciones
previas y del modelo de investigacion (véase Figura
1). La Tabla 2 presenta las categorias de analisis y sus
definiciones. A pesar de contar con las categorias a
priori, no se descarto la posibilidad de integrar nuevas
categorias durante el proceso de analisis.

Los investigadores utilizaron el programa
para analisis de datos cualitativos NVivo 11 para
realizar las codificaciones. El investigador principal
realizo el proceso de codificacion inicial, el cual
luego fue revisado por los coinvestigadores. Durante
la codificaciéon emergieron dos nuevas categorias
de analisis: (1) Recomendaciones (sugerencias
que ofrecieron las personas participantes respecto
al manejo de la enfermedad) y (2) Enfermedades
Conjuntas (enfermedades que presentan las personas
en conjunto con la fibromialgia). Ademds, como
parte del proceso de codificacion y analisis de
los datos, el investigador principal generd varias
subcategorias emergentes (la Tabla 3, resume las

caracteristicas categorias y subcategorias utilizadas
en esta investigacion). Como parte del proceso de
analisis de datos, los investigadores se encargaron
de examinar las experiencias que compartieron las
personas participantes a lo largo de las entrevistas.
Del mismo modo, identificaron las tendencias en la
que estas personas mencionaban o hacian alusion a
ciertas categorias de andlisis. Por ultimo, evaluaron la
consistencia y la diversidad en las respuestas de cada
una de las personas participantes.

Tabla 2
Categorias y definiciones

Categorias Definiciones

Aspectos de la sintomatologia
de la enfermedad en el entorno
laboral.

Clinico laboral

Actividades o tareas que realizan
las personas participantes en el
entorno laboral.

Tarea laboral

Elementos que componen el
contexto en que se lleva a cabo la
tarea.

Ambiente laboral

Comprension y entendimiento
que brindan los compafieros

Apoyo laboral y gerenciales respecto a la
enfermedad.

Modificaciones personas on s tabage paa poder

laborales P Jo para p

desempenar las tareas.

Proyeccion futura que tiene la
persona participante con relacion a
su trabajo.

Futuro laboral

Caracteristicas personales que
tienen las personas y que son
importantes para sobrellevar la
enfermedad.

Recursos personales

Tabla 3
Resumen de categorias y subcategorias

, Clinico- Ambiente-
Categorias laboral Tarea-laboral laboral
Perjudicial
Fisico Impacto adverso  Fisico
Subcategorias
Psicologico  Tareas afectadas  Perjudicial
Psicoldgico
Categorias Apoyo- Modificaciones- Recursos-
laboral laborales personales
Companeros Positivas
Subcategorias
Gerencial Futuras
, Futuro- . Enfermedades
Categorias Recomendaciones .
laboral Conjuntas
Continuo
Subcategorias Fuera del
trabajo
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Resultados

A lo largo de las entrevistas las personas
participantes argumentaron sobre como la fibromialgia
les afecta y limita en su contexto laboral. Los
resultados apuntan a que la enfermedad genera una
serie de demandas laborales adicionales, las cuales
afectan el desempeno. Por otra parte, se desprende
de sus experiencias una serie de modificaciones,
recursos laborales y personales que les ayudan a
mitigar los efectos de la fibromialgia en el contexto
laboral. De igual forma, se destaca la importancia
del apoyo de compaiieros y supervisores. En las
entrevistas estan reflejadas expresiones relacionadas
a los temas incluidos en las siguientes categorias:
Clinico-laboral, Tarea-laboral, Futuro-laboral,
Modificaciones-laborales, Recursos-personales, y
Recomendaciones. Por otra parte, las siguientes
categorias: Apoyo-laboral, Ambiente-laboral, y
Enfermedades Conjuntas, no fueron tan recurrentes
a lo largo de las entrevistas, en comparacion con las
categorias antes mencionadas.

Tarea-laboral

A través de las subcategorias impacto
adverso y tarea afectada, las personas participantes
expresaron los efectos negativos de la enfermedad en
las tareas que realizan en el trabajo. Con relacion a
la subcategoria Impacto Adverso, manifiestan como
la fibromialgia limita la capacidad para efectuar las
tareas con la misma rapidez y agilidad, lo cual podria
generar una sobrecarga de trabajo y, posiblemente,
llevar a una eventual disminucion del desempefio en
las actividades laborales.

“Trabajo en una computadora, no puedo ir a
la rapidez que quisiera” (P3)

“Un analisis que podia hacer en media hora,
ahora me toma una hora” (P2)

“En cuestion de antes yo era mds dgil en coger
cajas y coger cosas” (P4)

Respecto a la subcategoria Tareas Afectadas
por la enfermedad, argumentan que las tareas que
estén asociadas con estar en una misma postura (de
pie o sentado) por largos periodos, realizar tareas
repetitivas y realizar tareas que requieran esfuerzo
fisico, seran los tipos de tarea que mas les afecten
en el trabajo. Esto evidencia como la severidad de la
sintomatologia se agudiza al tener que lidiar con estos
tipos de tareas. Asi que estas tareas podrian resultar
mas demandantes para quienes tienen la enfermedad
e incluso los podrian llevar a la incapacidad.

6

stoy todo el dia escribiendo en una
computadora, y a veces tengo las manos
trincas” (P1)

“Se me adormecen las piernas por estar en
una misma postura” (P3)

“Lo mas que me molesta es cuando tengo que
hacer algo mas arriba de mis hombros” (P4)

Clinico-laboral

En la subcategoria Fisica se percibe cémo
hacen hincapié en los constantes dolores que sienten
en diversas zonas de su cuerpo, narran cOmo estos
dolores estan presentes dentro de su jornada laboral.
Ademas de los fuertes dolores, hacen mencioén de
otros sintomas fisicos, que de igual manera les
afectan y limitan. Estos otros sintomas mencionados
son la fatiga y el cansancio. Algunas de las citas que
reflejan los multiples sintomas que experimentan son
las siguientes:

“Un dia te duele el brazo, un dia te duele la
mano, un dia te duele la rodilla, un dia es el
cuello, un dia es la cadera...” (P2)

“A mi el mas que me afecta es el de la
fatiga” (P2)

“Mucho dolor, el dolor es bien fuerte... a
veces las caderas, las piernas, la parte al lado
de la columna vertebral” (P4)

“Te digo es como si me oprimieran el boton
de off (apagado), y me da un cansancio” (en
referencia a cuando termina la jornada laboral;
P4)

Por otro lado, en cuanto a la sintomatologia
psicoldgica, mencionan un cambio en el estado de
animo. Queda evidenciado en sus argumentos que
lo que califican como depresion, es en parte una
consecuencia de la incapacidad que experimentan
al no poder realizar una serie de actividades con
la misma agilidad que antes del diagnostico. Otro
sintoma que manifestaron la mayoria de las personas
participantes fue problemas de memoria. Respecto a
ese tipo de problema, argumentaron que en ocasiones
tenian dificultad para recordar y concentrarse en la
realizacion de tareas.

“Sabes, no voy a ponerme a llorar, porque
como te digo estuve mucho tiempo deprimida
y me di cuenta que no voy para ningun lado
con eso” (P3)
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“Me dio tan duro que me afecto el entusiasmo,
me afecto todo... uno entra en depresion” (P7)

“También se estaba afectando mi memoria”
(P2)

“Me afecto en recordar las cosas” (P7)

Modificaciones-laborales

Atravésdelastranscripcionesdelasentrevistas,
se evidencian los cambios o modificaciones que
realizan las personas participantes con el proposito de
minimizar los efectos nocivos de la enfermedad en su
trabajo. Estas modificaciones podrian ser parte de los
recursos laborales que presenta el modelo conceptual
del estudio (véase figura 1) y que las personas con
fibromialgia utilizan para minimizar el impacto.
Dentro de las modificaciones positivas sefalan que
prefieren tomar un receso corto para minimizar los
efectos de la sintomatologia de la enfermedad que les
afecta en la realizacion de sus tareas.

“Cuando ya siento que no puedo, me paro y
camino... necesito estirarme” (P3)

“Me he dado cuenta que, cuando me levanto
v le tiro un chistecito mongo a cualquiera de
mis comparieros, eso es como un brain-wash”
(cambio de mentalidad, P2)

En cuanto a posibles modificaciones futuras
(subcategoria), la mayoria coincide en que cambiarian
alguin equipo de oficina por uno que sea ergondémico.
Por ejemplo, los mas mencionados son sillas, teclados
y relocalizacion de equipos tecnoldgicos. A través
de estos recursos ergondmicos sienten que pudieran
aminorar ciertas cargas provocadas por la enfermedad.
Ademas, contarian con un ambiente laboral (fisico)
apto a sus necesidades, lo que les permitiria realizar
mejor sus tareas.

“Una silla, para estar comoda’ (P5)

“Un teclado con pad” (en referencia a un
teclado ergonomico; P4)

Recursos personales y Recomendaciones

Durante las entrevistas, las personas
mencionaron una gran cantidad de recursos
personales y ofrecieron una serie de recomendaciones
que a su entender les ha ayudado a sobrellevar su
enfermedad tanto a nivel laboral, como personal.
En relacién con los recursos personales, destacan la
importancia de enfrentar los retos del diario vivir de
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forma positiva. Segiin informan en las entrevistas, al
comienzo de la enfermedad les era dificil mantener
un estado de animo optimista, pero con el tiempo se
han dado cuenta que es necesario. Reconocen que
estar inmersos en estados de 4nimo enmarcados en
la tristeza y melancolia no les ayuda a lidiar con sus
problemas. Por otra parte, destacan que les ha ido
mejor cuando asumen una actitud positiva ante las
situaciones desventajosas de la enfermedad y que a
través del tiempo han demostrado que pueden lograr
sus metas laborales y personales.

“He adoptado la actitud de que tengo que
estar positiva” (P2)

“Yo soy una persona super optimista, y
siempre trato de buscarle el lado positivo a
las cosas” (P5)

“Pensar siempre positivo... pues tengo que
vivir feliz” (P6).

Entre las recomendaciones que ofrecieron
se encuentran: (a) fomentar la flexibilidad en el
lugar de trabajo, (b) promover la educacion sobre la
enfermedad, (c) realizar ejercicio regularmente, (d)
seguir una dieta balanceada, (e) visitar regularmente
a profesionales de la salud, y (f) seguir las terapias
o tratamientos asignados. Seglin sus experiencias
estas recomendaciones, podrian ayudar a propiciar
un mejor ambiente de trabajo y a contrarrestar la
severidad de los sintomas.

“Yo diria que laboralmente en lo que se puede
trabajar es en la cantidad de horas que se
trabaja y la flexibilidad” (P2)

“Yo pienso que hace mucha falta lo que es la

educacion, tanto para el paciente, como para
el empleado” (P5).

“Mientras  haga ejercicios creo mds
resistencia. Lo dejo de hacer y me pongo
fatal” (P6)

“Tu sabes psicologos, psiquiatras que
ayuden” (P1).

Apoyo Laboral

En cuanto al Apoyo-laboral, no fue tan
recurrente como las categorias anteriores. Esto
debido a que hubo tres participantes que prefirieron
no informarle a su patrono o companeros de trabajo
su padecimiento de fibromialgia. Las razones que
ofrecieron giran en torno a la posibilidad de que les
limiten oportunidades de crecimiento dentro de la

15



16

Jesus Marrero-Centeno, Ivonne Moreno-Veldzquez & Israel Sanchez-Cardona

propia empresa.

En cuanto a quienes decidieron comunicar la
enfermedad a sus supervisores, compartieron que han
recibido de éstos comprension y flexibilidad. Segin
expresaron, sus supervisores les han dado la confianza
y el espacio para que expresen sus preocupaciones
y molestias entorno a la enfermedad. Por otra
parte, quienes reciben apoyo de sus compafieros
senalaron sentirse comprendidos. Mencionaron que
los compaieros les motivan a continuar trabajando
y los asisten cuando necesitan realizar una tarea
demandante (ej., mover cajas).

“Yo la he sabido llamar para decirle: estoy
mareada, voy a llegar a trabajar, pero
necesito un tiempo en lo que me siento mejor.
Tranquila tomate tu tiempo (respuesta del
supervisor)” (P2)

“Ellos entienden (superiores), saben que si
tengo que ir a una cita, terapia o algo, pues
han sido condescendientes” (P4)

“Cuando he llegado un poco deprimida,
me dan aliento. Me dicen: Mira que si echa
para adelante y eso pues ayuda a uno,
porque te alegra el dia. Ay pérate déjame
como que meterle un poquito mas al trabajo”
(en referencia al aliento que recibe por sus
compaiieros; P3)

“Tengo que pedir ayuda: Mira bajame
esta caja... Bendito ellos (compafieros)
me ayudan, me dicen: Siéntate no hagas
fuerza, no hagas esto, no hagas lo otro” (P4)

Ambiente-laboral

Con relacion al ambiente fisico estuvieron
de acuerdo en que su ambiente fisico era adecuado,
solo tres participantes manifestaron que en ocasiones
suele ser muy frio. Cuando el ambiente fisico se torna
demasiado frio, expresan experimentar mayor dolor.

“Horrible, Horrible (en referencia al frio),
porque me afecta el movimiento” (P1)

“Si hace mucho frio, tengo que hablar con un
compariero para que suba el aire, porque a
veces me da un dolor...” (P4).

Por otra parte, seis participantes argumentaron
que en ocasiones tienen que lidiar con demasiadas
demandas laborales (ej., fechas de entregas de trabajo,
multiples tareas al mismo tiempo, sobrecarga de
trabajo, etc.), lo que les causa tension y estrés. Segin

lo expresado la exposicion a ambientes altamente
estresantes tiene el potencial de incrementar los
sintomas. Esto representa que la sobrecarga de
demandas laborales les llevara a experimentar mayor
dolor y una sintomatologia mas aguda.

“Si hay mucho estrés y tension en el trabajo la
proxima semana yo voy a estar de cama” (P2)

“Pero ya cuando hay mucho estrés, ahi si que
no valgo un centavo” (P4)

“Cuando siento que tengo mucho estrés,
empiezo a sentir como que la carga en la
parte atras del cuello, y la espalda” (P5)

Futuro-laboral

Todos los participantes presentaron una vision
favorable del trabajo. La mayoria desea continuar
trabajando y no contempla incapacitarse o retirarse
en un futuro cercano. Algunas de las razones que
expusieron para continuar laborando son que el
trabajo les mantiene ocupados y activos. Ademas,
mencionaron que necesitan los ingresos para costear
ciertas necesidades familiares (ej., educacion de los
hijos, necesidades basicas). A su vez, la mayoria de
las personas participantes no se limitan a su trabajo y
se muestran abiertos a participar de otras experiencias
laborales.

“Incapacitarme no lo veo dentro del

panorama” (P2)

“Pero yo no lo veo (incapacitarse), yo no me
voy a dar por vencida y punto” (P4)

Por otra parte, solo dos participantes
manifestaron que consideran irse de su trabajo en un
futuro cercano. Es importante reconocer que estas
dos personas puntualizaron que se iban de su trabajo
dada la proximidad de su jubilacion y no a causa de
la fibromialgia. Incluso llevan una gran cantidad de
afos trabajando, a pesar de contar con el diagnostico
de fibromialgia. Esto demuestra que han podido lidiar
con su enfermedad en el contexto laboral.

“Dentro de un ano retirame, porque me queda
bien poquito para retirarme” (en relacion a su
futuro laboral; P1)

“Bueno, ya no me queda mucho. Yo tengo
58 (en referencia a la edad). Llevo 37 arios
trabajando” (P3)

Enfermedades conjuntas

Finalmente, una de las categorias que emergio
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del analisis fue Enfermedades Conjuntas.
Relacionado a esta, las personas mencionaron otras
enfermedades que presentan junto a la fibromialgia.
Seis  participantes  expresaron padecer otras
enfermedades adicionales entre las cuales destacan:
el sindrome del tanel carpiano, artritis y neuropatia.
Estas otras condiciones y su severidad podrian
complicar mas el panorama laboral para las personas
con fibromialgia.

iR}

“Yo tengo ‘carpal tunnel’” (sindrome del

tunel carpiano; P3 y P5)

“Después entonces me viene esto de la mala
cesarea, después me empieza la fibromialgia,
la artritis, la neuropatia y todo ha sido una
tras de otra” (P6)

“La condicion (fibromialgia) a mi me la
diagnosticaron en conjunto con neuropatia”
(P7)

Los resultados senalan que el dia a dia de las
personas con fibromialgia puede ser dificil dentro de
su entorno laboral. A su vez puede estar cargado de
multiples demandas o exigencias laborales, las cuales
podrian ir en incremento si no se cuenta con los
recursos necesarios. De igual forma, no resulta tarea
facil presentarse al escenario laboral padeciendo una
gama de sintomas fisicos y psicologicos, los cuales
podrian ser limitantes en ciertas facetas del trabajo.
Ahora bien, de acuerdo con lo expresado por estas
personas, es posible continuar en el trabajo, maxime si
¢éstos muestran una actitud positiva ante la enfermedad
y en el trabajo se les provee los recursos necesarios.
Estos recursos seran de gran ayuda ante las demandas
laborales que enfrentan, las cuales se intensifican por
el padecimiento de la condicion.

Discusion

Los resultados de las entrevistas a las personas
diagnosticadas con fibromialgia sugieren que esta
enfermedad y su sintomatologia generan unas
demandas laborales adicionales, las cuales tienen
unas consecuencias negativas sobre el desempeio
laboral. Esta aproximacion exploratoria inicial a
través de las entrevistas, refleja que las tareas mas
afectadas son aquellas que se relacionan con ejecutar
esfuerzo fisico: trabajar con los brazos elevados,
mover cajas o algun equipo pesado, entre otras tareas
que requieran gran demanda fisica. De igual modo, las
tareas que requieren una misma postura por espacio
prolongado de tiempo tienden a verse afectadas. Estos

resultados son consonos con los encontrados en la
literatura revisada que destacan que las personas con
fibromialgia muestran dificultad para realizar tareas o
actividades del trabajo que involucre manejar objetos
pesados y permanecer en la misma postura por largos
periodos (Henriksson et al., 2005). Todo el esfuerzo
que estas realizan en el trabajo serd mas marcado que
el esfuerzo que realizan las personas sanas (Palstam
etal., 2014).

En cuanto a los efectos fisicos que presenta
la fibromialgia, estas personas sefialan que los
sintomas fisicos que mas les afectan y les limitan
en el escenario laboral son los dolores en diversas
areas del cuerpo (manos, pies, espalda, hombros,
etc.), el cansancio y la fatiga. Relacionado a estos
sintomas, el dolor estd presente continuamente en
el trabajo y se manifiesta segiin la intensidad de las
tareas que realizan los empleados. De acuerdo con sus
narrativas, el dolor mostr6 ser el sintoma principal.
En cuanto al cansancio, las personas mencionaron
que lo presentaban cuando la jornada laboral habia
culminado o estaba por culminar. Por ultimo, la
fatiga, se manifestaba cuando llevaban gran parte del
tiempo en la ejecucion de una tarea. En ocasiones,
entrelazaban los conceptos de cansancio y fatiga. Lo
que si parece ser un hecho es que estos dos sintomas
acompafian la jornada laboral de las personas con
fibromialgia. Estos hallazgos son similares con
estudios investigativos previos, en los cuales se ha
observado que las limitaciones que impiden a los
sujetos con fibromialgia desempefiarse normalmente
en su trabajo se derivan del dolor y la diversidad en la
sintomatologia de la enfermedad (Briones et al., 2014;
Juuso, Skir, Sundin, & Soderberg, 2016; Rakovski et
al., 2012).

Por otra parte, las personas que padecen la
enfermedad destacaron el cambio en el estado de
animo como el principal sintoma psicologico que
presentan. Estas describieron las alteraciones en
su estado animico como depresion, caracterizada
por sentimientos de angustia y tristeza. Segun los
resultados que se desprenden de las entrevistas,
la enfermedad y sus limitaciones, se observa una
alteracion del estado animico, lo que a su vez podria
afectar el desempefio de las personas en su contexto
laboral. La literatura resefia que las personas con
fibromialgia presentan una mayor predisposicién a
padecer ciertos trastornos psicoldgicos como lo son la
ansiedad y la depresion (Blasco et al., 2006; Kassam
& Patten, 2006). Cuando la depresion surge como uno
de los sintomas de la fibromialgia podria posibilitar la
reduccion de la participacion y el desempeiio laboral
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(Kassam & Patten, 2006; Rakovski et al.,
2012). Es importante puntualizar y reconocer que
la severidad de los sintomas limita la habilidad para
realizar actividades laborales, por ende es muy dificil
mantener un desempefio normal (Guymer, Littlejohn,
Brand & Kwiatek, 2016; Palstam & Mannerkorpi,
2017; Sallinen, Kukkurainen, Peltokallio, &
Mikkelsson, 2009).

Un hallazgo relevante es que ademas de
los efectos fisicos y psicolégicos que presentan las
personas con fibromialgia, gran parte de la muestra
presentaba otras enfermedades en conjunto con
la fibromialgia. Dentro de las enfermedades que
expresaron con mayor frecuencia se encontraban la
artritis, el sindrome del tinel carpiano y la neuropatia.
Muchas de las enfermedades cronicas estan asociadas
con niveles bajos de calidad de vida (McDonald,
daCosta, & Ullman, 2011).

Por otra parte, los resultados reflejan la
importancia del ambiente psicoldgico en las personas
con fibromialgia en su entorno de trabajo. Estas
perciben que en ocasiones tienen que lidiar con
demasiadas demandas laborales (p.ej., fechas de
entregas de trabajo, realizar multiples tareas al mismo
tiempo, entre otras.). Dichas demandas a su vez
generan tension y estrés, lo cual desemboca en mayor
cronicidad de la enfermedad. El estrés percibido
es un predictor de los sintomas y del impacto de la
fibromialgia (Gonzalez, Garcia, & Landero, 2011).
Estar expuesto a periodos estresantes incrementa la
probabilidad de provocar un deterioro del bienestar
de las personas, incluso aumenta la posibilidad de
discapacidad laboral (Salido et al., 2007).

El problema de que las personas empleadas
con fibromialgia se incapaciten es que podrian estar
expuestas a otras problematicas que trastoquen
ain mas su calidad de vida. Segiin Kool y Geenen
(2012), el tener una baja educacion, estar sin empleo
y tener fibromialgia, son variables que se relacionan
significativamente con el aislamiento social
percibido. De hecho, en investigaciones académicas
han encontrado que las personas con fibromialgia que
trabajan tienen mejor salud que las que no trabajan y
tienen la enfermedad (Palstam & Mannerkorpi, 2017).

Segun la informacion que se desprende de los
resultados del estudio, la fibromialgia y la cronicidad
de su sintomatologia genera una serie de demandas
adicionales, las cuales sumadas a las demandas
propias del trabajo hard del mismo uno mas dificil.
Esto podria desembocar en un pobre desempeiio, ya
que las personas no cuentan con la misma agilidad

para realizar las tareas (Briones et al., 2014). De
hecho, segiin puntualizan otras investigaciones, el
bienestar y la calidad de vida de las personas con
fibromialgia va en detrimento. Dado a esta situacion,
es importante que los patronos reconozcan los
efectos de la enfermedad y la importancia de poder
propiciar ciertos recursos los cuales podrian reducir
el efecto de las demandas en el contexto laboral. A
continuacion, los investigadores exponen una serie
de recomendaciones que podrian ser los recursos
necesarios para ayudar a las personas empleadas
con fibromialgia a minimizar los efectos que tiene la
enfermedad en el contexto laboral.

Implicaciones practicas
Recursos

Modificaciones en el ambito laboral.
Las personas mencionaron que para lidiar con la
enfermedad en el contexto del trabajo les ha sido
de beneficio tener la flexibilidad de tomar pequefias
pausas cuando llevan largos periodos realizando la
misma tarea. Estas breves pausas les permiten estirar
sus musculos y evitar algin entumecimiento de los
mismos, lo que previene que experimenten un mayor
dolor. Ademas, les posibilita despejar su mente al
menos por unos minutos, para luego poder continuar
con sus respectivas tareas. Algunas de estas personas
mencionaron que durante ese tiempo hacen algin
chiste, rien, escuchan un poco de musica relajante o
simplemente se estiran. La flexibilidad en el trabajo
que le permite a las personas poder emplear estas
diversas maneras de lidiar con la enfermedad, ayuda
a disminuir la posibilidad de confrontar sobrecarga
laboral (Palstam, Gard & Mannerkorpi, 2013). De
igual forma ayuda a minimizar el dolor, les permite
centrarse en sus respectivas tareas y continuar con su
trabajo. Es una estrategia que fomentaria mantener un
trabajo adecuado y sustentable para aquellas personas
con fibromialgia (Bossema et al., 2012).

Otras modificaciones en el ambito laboral
podrian estar dirigidas a tener equipos ergondémicos,
tales como: sillas, teclados, entre otros. El uso de estos
equipos especiales permite reducir el impacto de la
enfermedad en el trabajo y a su vez facilita que no se
experimente tanto dolor. Las personas que participaron
de este estudio vislumbran que en un futuro cercano
podrian incorporar algunos equipos ergondomicos para
mejorar su contexto laboral. Incluso, varias de estas
recibieron el visto bueno de su patrono para proceder
con la compra de una silla que le permitiera realizar el
trabajo con mayor comodidad.
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Esta incorporacion del equipo ergondmico
al trabajo es importante, debido a que puede ser
un recurso que permita a la persona aminorar las
demandas de la fibromialgia en el trabajo.

Por otra parte, los patronos podrian
implementar modificaciones en las condiciones de
trabajo de las personas con fibromialgia. Algunas otras
modificaciones que los patronos podrian implementar
serian: (a) reduccion de la jornada laboral; (b) evaluar
la posibilidad de realizar trabajo desde el hogar; y (c)
cambio de puesto. Estas recomendaciones van a la par
con los hallazgos de Rakovski et al. (2012), quienes
sefnalan que existe una probabilidad de que las personas
con fibromialgia modifiquen las condiciones laborales
y en ocasiones sus carreras para poder ajustarlas a su
enfermedad. Para esto es importante el reconocimiento
temprano del impacto de la fibromialgia en el trabajo,
debido a que posibilita el manejo inmediato de la
situacion, lo cual a su vez ayuda a reducir el efecto
perjudicial que podria provocar (Guymer et al., 2016).
Es fundamental que quienes viven con fibromialgia
soliciten modificaciones o cambios en el trabajo y que
el patrono este informado sobre las responsabilidades
y posibilidades de adquirir fondos que hagan del
trabajo uno adecuado (Bossema et al., 2012).

Recursos Personales. Ademas de las
diversas modificaciones en el trabajo, otro
componente importante son los recursos personales.
Este componente ha recibido poca atencién de la
literatura cientifica vinculada a la discapacidad
laboral (Bossema et al., 2012). Aunque, los recursos
personales podrian ser parte de las estrategias de
afrontamiento que ayuden a mitigar los sintomas
de pacientes y a su vez permitir que se mantengan
productivos. A través de los recursos personales las
personas con fibromialgia combaten los efectos de la
enfermedad (p. ej., propiciando actividades que les
brinden felicidad) (Kelley & Clifford, 1997). Lofgren,
Ekholm y Ohman (2006) enfatizan que mientras mas
se conozca sobre las estrategias de afrontamiento
que ayudan a estas personas, mejores podrian ser los
programas de rehabilitacion.

Los recursos personales que reflejaron las
personas iban dirigidos a ser optimistas y positivos
ante las adversidades que enfrentan. Ademas,
la mayoria ha asumido una actitud luchadora y
autosuficiente en donde buscan vencer la enfermedad
y a su vez demostrar que pueden cumplir los objetivos
y metas trazadas. Esta actitud los mantiene activos
en el escenario laboral, cumpliendo con sus tareas y
metas profesionales. Incluso, algunos siguen luchando
para propiciar nuevas experiencias laborales que

les permitan seguir creciendo dentro de su entorno
profesional. Esto es afin con los hallazgos de otros
estudios en los cuales las mujeres con fibromialgia
emplearon una serie de estrategias, por ejemplo, los
pensamientos positivos y la busqueda del disfrute de
la vida (ej., disfrutar los placeres de la vida — comida,
musica, bebida, etc.) para afrontar la enfermedad
(Lofgren et. al., 2006; Oldfield, MacEachen, MacNeill
& Kirsh 2017). Estas estrategias les ayudaron a
permanecer trabajando, a pesar de contar con una
gran cantidad de sintomas.

Los resultados de esta investigacion
relacionados a los recursos personales, asi como lo
observado en otras investigaciones, parece relevante
al desarrollo de intervenciones dirigidas a fomentar
optimismo, felicidad, resiliencia, autoeficacia, entre
otras variables positivas destinadas a aumentar los
recursos psicologicos positivos de las personas con
fibromialgia. En investigaciones recientes se ha
examinado cémo el capital psicoldgico (el cual se
conforma por la eficacia, el optimismo, la esperanza y
la resiliencia), se relaciona con el bienestar (Youssef-
Morgan & Luthans, 2015; Luthans, Youssef-Morgan,
Sweetman & Harms, 2012). El desarrollo del capital
psicologico y otros recursos personales podrian
propiciar un mejor desempefio en el trabajo, mayor
bienestar y mejores relaciones (Avey, Reichard,
Luthans & Mhatre, 2011; Luthans et al., 2012).

Educacion. Respecto a la educacion,
consideramos que es primordial que la persona se
eduque sobre la fibromialgia para que la conozca mas
a fondo y pueda educar a otras personas (amistades,
compaiieros, patronos). Ademas, el conocimiento
sobre la enfermedad le permitird mayor control
sobre la misma y desarrollar ajustes necesarios
para mejorar su calidad de vida. La Asociacion
Americana de Reumatologia (2013) recomienda que
los pacientes se eduquen y que estos a su vez puedan
educar a otros. En el contexto de trabajo, es también
de vital importancia que los patronos estén abiertos
y dispuestos a conocer sobre la fibromialgia y como
podrian atender a quienes presentan la misma.

El conocimiento de la enfermedad por los
patronos favorece que estos ofrezcan los recursos
necesarios para que las personas con fibromialgia
ajusten su entorno laboral de una manera mas saludable
y productiva. Dentro de los recursos que pueden
proveer a las personas empleadas con fibromialgia
estan: (a) flexibilidad laboral; (b) incorporar aspectos
ergondmicos al ambito laboral; (c) integrar a las
personas con fibromialgia a equipos de trabajo para el
desarrollo de ciertas tareas; (d) proveer membresias a
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gimnasios o algin lugar para que puedan
ejercitarse; (e) ofrecer la oportunidad de realizar
otra gama de tareas; y, (f) propiciar ambientes
psicologicamente  saludables. Estos ambientes
saludables se enfocan en el balance vida-trabajo, la
salud y seguridad, la capacitacion, la participacion,
el crecimiento y desarrollo y el reconocimiento de las
personas, con la comunicacion como eje central *.

Todos los recursos antes mencionados
podrian contribuir a que las personas empleadas
con la enfermedad se sientan comprendidos por sus
patronos. Observamos que varias investigaciones
subrayan la importancia de que las personas con
fibromialgia reciban comprension, ayuda y apoyo
en su ambiente laboral, para que puedan continuar
laborando (Bossema et al., 2012; Juuso et al., 2016;
Lofgren et al., 2006). Otro aspecto que influye a que
estas personas permanezcan en su trabajo, es que
suelen percibir su trabajo como significativo (Juuso
et al., 2016; Palstam et al., 2013).

Es posible que algunos patronos no tengan los
recursos necesarios para llevar a cabo algunas de las
estrategias expuestas anteriormente. No obstante, el
patrono puede evaluar cada una de las alternativas y
conforme a las necesidades de las personas que emplea
y los recursos que tiene disponibles, puede identificar
la mas efectiva para ambos. Es importante que las
organizaciones fomenten el didlogo para atender
estas situaciones de salud o cualquier asunto que
busque mejorar la calidad de vida de estas personas.

Limitaciones del estudio y futuras lineas de
investigacion

Los resultados de este estudio deben
interpretarse teniendo en cuenta algunas limitaciones.
En primer lugar, la muestra del estudio fue pequena
y solo incluye la perspectiva de un grupo de
participantes sobre su experiencia en el ambiente
laboral y su padecimiento de fibromialgia. Esto
limita la generalizacion de los resultados y existe
la posibilidad de que no hayamos auscultado
otros aspectos importantes sobre el vinculo de la
fibromialgia y el desempefio laboral. Un segundo
aspecto que resaltar es que, a pesar de las garantias
de confidencialidad, existe la posibilidad de que
las personas participantes se limitaran en compartir
informacion y ocultaran aquella que consideraran que
los podria poner en desventaja con sus empleadores.
En tercer lugar, la muestra de esta investigacion estaba
integrada fundamentalmente por mujeres, aunque,

4 Estas practicas se basan en el modelo que presenta la American Psychological
Association - http://www.apaexcellence.org

reconocemos que estas constituyen la gran mayoria de
quienes presentan esta enfermedad. La participacion
de una cantidad mayor de hombres hubiese permitido
hacer una comparacion de los resultados de ambos
grupos.

Futuras investigaciones deben integrar
muestras mas grandes utilizando técnicas diversas
de muestreo y recopilacion de datos (cuantitativos y
cualitativos) para conocer mas a fondo el impacto de la
fibromialgia en el contexto laboral. Resulta pertinente
como futura linea de investigacion la inclusion de
otras variables, como los recursos personales, que han
sido poco estudiadas en investigaciones cualitativas
y cuantitativas sobre la fibromialgia (Bossema et
al., 2012). En particular, es necesario prestar mayor
atencion a aspectos tales como las caracteristicas
personales y los recursos psicologicos positivos en
pacientes con fibromialgia y otros dolores cronicos. En
fin, es importante continuar estudiando la fibromialgia
y sus efectos desde una mirada psicosocial con
el propodsito de aportar a la comprension sobre la
enfermedad, y sobre los mecanismos que podrian
ayudar a aumentar la calidad de vida laboral de
quienes la padecen.
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