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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Palabras clave: Introduccién: A raiz de la pandemia de COVID-19, las personas con dolor crénico experimentaron empeoramien-

Fibromialgia tos en la severidad del dolor, la funcién, la salud mental y la calidad de vida.

Salud mental Objetivo: Explorar el impacto percibido de la pandemia en mujeres con fibromialgia, incluyendo su salud fisica
Investigacion cualitativa y mental, la practica de actividad fisica y ejercicio, su situacién laboral y el acceso y la calidad de la atencién
COVID 19 sanitaria.

Ejercicio fisico Metodologia: Se reclutaron 11 mujeres con fibromialgia mediante un muestreo por bola de nieve. Se hicieron

entrevistas semiestructuradas y en profundidad. Se implementé un andlisis temdtico inductivo con base en las
directrices de Braun y Clarke.

Resultados: Emergieron cinco temas principales: 1) impacto de la pandemia y del confinamiento en los sintomas
fisicos; 2) impacto del confinamiento en la salud mental; 3) practica de actividad fisica y ejercicio durante el
confinamiento; 4) influencia de los cambios laborales, y 5) experiencias con la atencién sanitaria. Las mujeres
reclutadas reportaron un aumento en el dolor y la rigidez debido a la inmovilidad. Predominaron emociones
negativas exacerbadas por el aislamiento social y la incertidumbre sanitaria. El contacto telefénico con seres
queridos fue identificado como factor protector. Las mujeres expresaron una sensacion de abandono y destacaron
la dificultad para acceder a consultas. La empatia de los profesionales sanitarios fue determinante para aliviar
esta sensacion.

Conclusién: Los hallazgos resaltan la importancia de abordar la salud mental en esta poblacién en situaciones de
aislamiento social, fomentar la actividad fisica y el ejercicio, mantener una situacién laboral activa y garantizar
una atencion sanitaria adaptada a sus necesidades.

ABSTRACT

Keywords: Introduction: The COVID-19 pandemic significantly affected individuals with chronic pain, leading to increased
Fibromyalgia pain severity, reduced functionality, compromised mental health, and a decline in overall quality of life.

Mental health Objective: To explore the perceived impact of the pandemic on women with fibromyalgia, including their physical
Qualitative research and mental health, physical activity and exercise, employment status, and access to and quality of healthcare
COVID 19 services.

Exercise

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: ccliment@uic.es (C. Climent-Sanz).

https://doi.org/10.1016/j.rcreu.2025.03.005

Recibido el 26 de noviembre de 2024; Aceptado el 12 de marzo de 2025

Disponible en Internet el xxx

0121-8123/© 2025 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Se reservan todos los derechos, incluidos los de mineria de texto
y datos, entrenamiento de IA y tecnologias similares.

Coémo citar este articulo: D. Sanjuén-Sanchez, C. Bravo, C. Climent-Sanz et al., Percepciones de mujeres con fibromialgia en Espafa sobre el
impacto de la pandemia de COVID-19 en su salud, Revista Colombiana de Reumatologia, https://doi.org/10.1016/j.rcreu.2025.03.005



https://doi.org/10.1016/j.rcreu.2025.03.005
https://www.sciencedirect.com/journal/revista-colombiana-de-reumatologia
https://www.elsevier.es/rcreuma
mailto:ccliment@uic.es
https://doi.org/10.1016/j.rcreu.2025.03.005
https://doi.org/10.1016/j.rcreu.2025.03.005

RCREU-2181; No. of Pages 10

D. Sanjudn-Sdnchez, C. Bravo, C. Climent-Sanz et al.

Revista Colombiana de Reumatologia xxx (XxxX) XXX—XXX

Methodology: Eleven women with fibromyalgia were recruited using snowball sampling. Semi-structured, in-
depth interviews were conducted, and an inductive thematic analysis was implemented following Braun and

Clarke.

Results: Five main themes emerged: 1) impact of the pandemic and lockdown on physical symptoms; 2) impact
of lockdown on mental health; 3) physical activity and exercise during lockdown; 4) influence of work-related
changes, and 5) experiences with healthcare services. Participants reported increased pain and stiffness due to
immobility. Negative emotions, exacerbated by social isolation and uncertainty, were predominant. Telephone
contact with loved ones was identified as a protective factor. Participants expressed a sense of abandonment, high-
lighting difficulties in accessing healthcare services, while the empathy of healthcare professionals was crucial

in alleviating this feeling.

Conclusion: The findings underscore the importance of addressing mental health in this population during peri-
ods of social isolation, promoting physical activity and exercise, maintaining active employment, and ensuring
healthcare services are tailored to their needs.

Introduccion

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto global sin prece-
dentes y ha afectado profundamente diversos aspectos de la vida
cotidiana y la salud ptblica [1]. Entre ellos, la prevalencia del dolor
crénico entre personas sanas que trabajaron en remoto durante la pan-
demia fue del 47,9%. En la mayoria de los casos se traté de un dolor
moderado, asociado con ansiedad, trastornos del suefio y tiempo de
sedestacion prolongado [2].

Por otra parte, estudios previos han indicado que las mujeres han
sido especialmente vulnerables a los efectos psicosociales negativos del
periodo de pandemia de COVID-19, con mayores niveles de estrés,
ansiedad y depresién reportados en comparacion con los hombres [3,4].

En lo referente a personas con dolor musculoesquelético crénico, a
raiz de la pandemia de COVID-19, estas experimentaron empeoramien-
tos en la severidad del dolor, la funcién, la salud mental y la calidad
de vida. Asimismo, el impacto fue significativo en el acceso a la aten-
cién sanitaria, debido a la reduccién en el acceso a la atencién médica,
dificultad para obtener medicamentos y cancelacién de cirugias o citas
médicas [5].

En pacientes con dolor lumbar crénico se observé un aumento en
la activacién neuroinmune, mayor neuroinflamacién y envejecimiento
cerebral acelerado, lo que empeoré su condicién de salud fisica y mental
[6]. Ademas, parece que la disminucién de la actividad fisica y la menor
cantidad de suefio durante este periodo se correlacionaron con un peor
dolor lumbar [5]. Asimismo, las pacientes que padecian endometrio-
sis antes de la pandemia tuvieron mayores sintomas de depresion y
ansiedad durante el periodo de pandemia [7].

En relacién con las personas diagnosticadas de fibromialgia (FM),
existen dos posturas en la literatura cientifica. Por un lado, se ha obser-
vado un deterioro clinico mayor con respecto al dolor, la ansiedad,
la calidad del sueno, la rigidez articular y la fatiga [8-11]. Aspectos
psicolégicos como la ansiedad y la depresiéon, sumados a la fragilidad
de estas personas, influyeron en el empeoramiento de la enfermedad
[12,13]. Por otro lado, se sostiene que el impacto del confinamiento
fue variable en el bienestar de estas personas, posiblemente debido a la
imposibilidad de realizar actividad fisica y a la ansiedad [14].

Con respecto a los estudios cualitativos sobre la COVID-19, la
situacién de pandemia y la FM, existen investigaciones relacionadas con
la salud mental y el bienestar de las pacientes en Francia [15] y los efec-
tos de la telerrehabilitacion en Brasil [16]. Dichos estudios indican que
la situacién de encierro imponia menos limitaciones al ritmo de vida, y
por tanto las personas con FM lo vivian mejor, y sefialan que el anun-
cio del final del confinamiento pareci6 acentuar el estrés y los sintomas
[15]. La telerrehabilitacién en este periodo se consider6 positiva, en vir-
tud de una mejor sociabilizacién con personas con su misma condicién,
flexibilidad horaria y menor riesgo de contagio, a pesar de nombrar bar-
reras como la ausencia de terapeuta, conexion a internet o presencia de
algunos sintomas [16].

En Espaia se llevé a cabo un estudio cualitativo en el cual se explo-
raron las experiencias sobre el impacto general de la pandemia en
mujeres con FM [17]. Entre sus principales resultados emergieron temas
como la practica o no de actividad fisica por parte de las participantes
y problemas de salud mental; en este caso el andlisis fue muy breve.
Aunque el estudio aporté informacién valiosa sobre estos temas, aspec-
tos como la situacién laboral o la atencién sanitaria no fueron abordados
en profundidad.

Este estudio tiene como objetivo proporcionar una visién mas amplia
y detallada de las experiencias de las mujeres con FM durante la pan-
demia de COVID-19, incluyendo la actividad fisica y el ejercicio, la salud
mental, la situacién laboral y la asistencia sanitaria.

Metodologia

El presente estudio se reporté siguiendo las directrices de la guia
COREQ de investigacién cualitativa [18]. Se planteé la siguiente pre-
gunta de investigacién: ;cémo vivieron las mujeres con FM el impacto de
la pandemia de COVID-19, en términos de actividad fisica, salud mental,
situacién laboral y acceso a la atencién sanitaria?

Se llevd a cabo un estudio cualitativo siguiendo un abordaje con-
structivista, en el que se entrevisté6 a mujeres diagnosticadas con FM
durante la pandemia de COVID-19. Este enfoque permiti6é explorar en
profundidad cémo estas personas experimentaron y dieron sentido a su
enfermedad en diferentes aspectos de su vida diaria, en un contexto
de crisis sanitaria global. Se reclutaron 11 mujeres diagnosticadas de
FM, con capacidad para entender y hablar el catalidn o el castellano
y con edades entre 18 y 65afios. Se excluyeron aquellas mujeres con
enfermedades musculoesqueléticas concomitantes con mas de 4 meses
de evolucién que provocasen un empeoramiento continuo del dolor
(como tendinopatias o sindrome del dolor miofascial), embarazo, otros
diagnésticos especificos (enfermedad activa reumatolégica, neurolégica
progresiva, cardiaca grave o de otra condicién médica interna), enfer-
medades malignas bésicas o infecciones agudas. Las caracteristicas de
las participantes se presentan en la tabla 1.

Se hizo un muestreo por bola de nieve. Una de las autoras (CC-S) hizo
el primer contacto con una asociacién de FM y un centro de atencién pri-
maria, lo que gener6 una lista de mujeres interesadas en participar. Las
coautoras (CC-S) y (CB) contactaron mediante llamada telefénica para
explicar los objetivos y el disefio del estudio. Se solicité a las mujeres par-
ticipantes que recomendasen otras mujeres con FM que pudiesen estar
interesadas en participar.

Dos autoras (CC-S y CB) llevaron a cabo la recoleccién de los datos,
mediante entrevistas personales semiestructuradas y en profundidad. El
guion de las entrevistas (tabla 2) contenia preguntas abiertas en torno
a la experiencia de la FM y sus sintomas antes, durante y después del
confinamiento. También se exploraron las consecuencias de la pandemia
en aspectos sociales, laborales y de atenci6n sanitaria relacionados con
la FM.
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Tabla 1
Caracteristicas de las participantes
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Partici- Edad Estado civil Situacién Nivel N.° de personas en  N.° de hijos Diagnéstico desde  Infectada de
pante ocupacional educativo casa COVID (Si/No)
El 47 Soltera con Desempleada Estudios 2 personas 1 hija FM 14 afios, lupus  No
pareja bésicos 8 afios
E2 35 Casada Trabajando Estudios 2 personas 1 hijo FM y fatiga No
superiores crénica hace 18
anos
E3 62 Casada Trabajando Estudios 1 persona 1 hijo FM hace 12 afios No
bésicos
E4 52 Casada Desempleada Estudios 4 personas 2 hijos FM y fatiga No
bésicos crénica hace 20
anos
E5 46 Casada Desempleada Estudios 2 personas 1 hijo y 1 hija FM, artritis No
bésicos reumatoide
E6 61 Soltera Pensionista Estudios 2 personas 1 hijo FM hace 10 afios No
desde 2016 bésicos
E7 47 Soltera Trabajando Estudios 1 persona Sin hijos FM hace 11 afios No
basicos
E8 59 Casada Trabajando Estudios 5 personas 1 hija FM hace 10 afios Si
bésicos
E9 44 Soltera Trabajando Estudios 2 personas Sin hijos FM hace 1 afio No
superiores
E10 54 Casada Incapacidad, Estudios 3 personas 1 hijo FM hace 22 afios, No
pensionista bésicos SQM
desde 2010
Ell 67 Casada Jubilada Estudios 2 personas 3 hijos FM hace 30 aflos No
superiores
Tabla 2

Guion de las entrevistas semiestructuradas

Sintomas
« .En qué parte de tu cuerpo sientes el dolor crénico?
« ;Cémo fue tu experiencia de dolor durante la pandemia? ;Y antes de la pandemia? ;Y ahora? ;Qué cambios percibiste?
» ;,Qué estrategias utilizaste con respecto a tu dolor durante el confinamiento? ;Estas estrategias son las mismas que antes del confinamiento?
(Qué cambios percibiste?
« ;Cémo fue tu experiencia de cansancio durante la pandemia? ;Y antes de la pandemia? ;Y ahora?
o ;Cudles han sido tus limitaciones antes de la pandemia? ;Y durante la pandemia?
« ;Como has afrontado la ansiedad y/o depresion en el confinamiento? ;Ha cambiado tu manera de percibir y afrontar estas sensaciones después
del confinamiento?
» ;Toma medicacién, ;cual?
« ;Realizar algiin otro tratamiento? ;Cémo lo has hecho en el confinamiento?
Ejercicio fisico
« (En el confinamiento pudiste realizar ejercicio? ;Cémo lo introdujiste en tu dia a dia?
« ;Cudl es tu situacién ahora mismo respecto al ejercicio?
 ;,Qué efectos te produce el realizar ejercicio? ;Y durante la pandemia?
Situacién social
» ;Dénde y con quién pasaste el confinamiento?
» ;Cémo has mantenido tus relaciones sociales durante la pandemia?
» ;Como fue tu estado emocional durante la pandemia? ;Cémo los relacionas con tus sintomas?
Situacién laboral
¢ ;Qué has hecho laboral o académicamente durante el confinamiento? ;A qué dificultades te enfrentaste durante la pandemia y c6mo afectaron a
tus sintomas?
Preguntas finales
« /Si pudieras hacer una lista de qué es lo que mas te ha provocado estrés a menos, cémo seria?
¢ ;Y con la tristeza?
«  Esta lista seria igual si la hubiera preguntado a tu yo del pasado antes de la pandemia?
« ;Si ahora pudieras volver al pasado, qué harias en el confinamiento?

Se opt6 por la realizacién de las entrevistas de forma telemética, por
medio de videoconferencia o llamada telefénica, a fin de garantizar el
cumplimiento de las medidas preventivas de contagio. Las entrevistas se
grabaron en audio digitalmente tras la firma del consentimiento infor-
mado de las participantes, preservando en todo momento su anonimato.
La participacién fue voluntaria y no recibi6 ningtin incentivo. Asimismo,

se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica del Hospital Universitari
Arnau de Vilanova de Lleida (CEIC-2739).

Se llev6 a cabo un anélisis tematico inductivo de los hallazgos, sigu-
iendo las directrices de Clarke y Braun [19]. El primer autor hizo el
anélisis de los datos, con la supervision de tres coautoras (CC-S, CB,
EB-V) con extensa experiencia en investigacién cualitativa. Tras una
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familiarizacién con los datos mediante la transcripcién y la lectura de
las entrevistas, estas se codificaron de forma libre y se identificaron
patrones y temas emergentes. La lista final de cédigos se organizé
de manera sistematica, agrupandolos en los temas y subtemas que se
presentan en los resultados. Estos resultados fueron interpretados, dis-
cutidos y aceptados por todos los autores.

Se siguieron criterios de confiabilidad para la investigacién cual-
itativa, de acuerdo con las directrices de Lincoln y Guba [20]. La
credibilidad se aseguré mediante la triangulacién de investigadores en
el andlisis de datos, lo que permitié un consenso en la interpretacién
de los resultados. Se alcanz6 la saturacién de datos al explorar exhaus-
tivamente las experiencias de las participantes, lo que refuerza la
confiabilidad de los hallazgos. Por dltimo, se emplearon citas textuales
para reflejar exactamente las perspectivas de las participantes, con el
propésito de garantizar la confirmabilidad.

Resultados

A raiz de las entrevistas emergieron cinco temas: 1) impacto de la
pandemia en los sintomas fisicos de las mujeres con FM; 2) impacto de la
pandemia en la salud mental de las mujeres con FM; 3) practica de activi-
dad fisica y ejercicio durante la pandemia por parte de las mujeres con
FM; 4) influencia de los cambios laborales derivados de la pandemia en
la movilidad y el descanso de las mujeres con FM, y 5) experiencias rela-
cionadas con la atencién sanitaria durante la pandemia en las mujeres
con FM.

Impacto de la pandemia y del confinamiento en los sintomas fisicos de
las mujeres con fibromialgia

Las condiciones de vida durante el periodo de confinamiento y el
contagio o no contagio de COVID-19 influyeron de una manera dis-
tinta entre las participantes en relacién con los sintomas fisicos de la
enfermedad (véanse citas textuales en la tabla 3).

Las mujeres con FM que se infectaron de COVID-19 manifestaron
un dolor extremo en caderas, piernas y manos, ademas de pérdida de
movilidad. La atrofia muscular fue una consecuencia de la inmovilidad
prolongada, lo que afect6 a acciones como levantarse o incorporarse y
generd un mayor cansancio y pesadez.

Entre las participantes que no se contagiaron también hubo diferen-
cias con respecto a su situacién en relacién con los sintomas fisicos.
Algunas de las participantes manifestaron la idea de que el confi-
namiento empeord los sintomas y fue un potenciador del dolor.

Con respecto a actividades especificas, su dolor aument6 en el
momento de hacer conexiones telefénicas. El hecho de mantener el
mévil con las manos generaba malestar fisico, que comenzaba con can-
sancio e incluso terminaba en dolor. Ademas, no se pudieron satisfacer
necesidades como ir al fisioterapeuta, lo que se relacion6 con un empe-
oramiento del dolor de las participantes.

Por otra parte, en algunos casos el dolor no aumentd, debido al
reposo absoluto durante el confinamiento. Las participantes explicaron
que el hecho de llevar muchos afios con dolor les ha permitido nor-
malizar vivir con él y entenderlo, por lo que no resulté mas dificil de
controlar durante el periodo de confinamiento.

En relacién con la fatiga, el hecho de no hacer esfuerzo hizo que no
se experimentara fatiga fisica real durante el confinamiento.

Impacto del confinamiento en la salud mental de las mujeres con
fibromialgia

Salud mental durante el confinamiento

El confinamiento y la pandemia tuvieron un impacto variable en la
experiencia emocional y psicolégica de las personas con FM, dependi-
endo de la situacién experimentada por las participantes.

Revista Colombiana de Reumatologia xxx (XxxX) XXX—XXX

o Experiencia de emociones negativas y preocupacion por la salud mental.
Las participantes manifestaron una serie de emociones negativas que
condicionaron la vivencia de la enfermedad (véanse citas textuales en
la tabla 4).

El comienzo del confinamiento fue un detonante a la hora de desper-
tar emociones como tristeza, ansiedad, depresién y rabia, que estuvieron
presentes en su dia a dia.

A partir de ese momento hubo una mayor preocupacién por su salud
mental, mayor que por el dolor fisico, a diferencia de antes de dicho peri-
odo de confinamiento. Ademas, destacaron un deterioro en su bienestar
psicolégico y sentimiento de pesimismo. Entre las participantes también
se observo el sentimiento de no tener ganas de vivir ciertas situaciones
y la sensacién de privacién de libertad.

o Experiencias relacionadas con el miedo durante el confinamiento. Las par-
ticipantes manifestaron miedo en diferentes situaciones durante el
periodo de confinamiento (véanse citas textuales en la tabla 5).

El miedo influyé en las participantes que estuvieron confinadas, la
cuales se sintieron «encerradas» y no veian personas por la calle, lo cual
incluso lo han tenido que sobrellevar con tratamiento.

Relacionado con lo anterior, una de las participantes manifestd
episodios de agorafobia. Entre los miedos de las participantes también
se identific6 el miedo a sufrir brotes o la posibilidad de infectarse en el
caso de que estuvieran en una situacién laboral activa.

o Experiencias relacionadas con la vida social, compaiiia y familia. Las par-
ticipantes percibieron la soledad como una experiencia negativa que
provocd cambios de su conducta en el dia a dia (véanse citas textuales
en la tabla 6). Aun asi, explicaron que el distanciamiento con per-
sonas cercanas, como compaieras de trabajo o familiares cercanos,
fue anterior a la pandemia, debido a su enfermedad.

Las participantes que manifestaron la necesidad de interaccién social
echaron en falta el contacto con sus amigos durante el confinamiento,
y cuando se reanudé la normalidad el hecho de ver personas en la calle
mejord su animo.

En este sentido, las participantes que no querian relacionarse ya
antes del confinamiento, o que no necesitaban una vida social fuera del
domicilio, valoraron positivamente quedarse en su hogar. Otro motivo
que las hizo sentir mejor y sobrellevar mejor este periodo fue tener
compaiiia en el hogar durante el confinamiento.

Las conexiones telefénicas y los medios digitales ayudaron a man-
tener esas relaciones y sentirse acompanadas durante el confinamiento,
lo que las hizo sentir mejor. El contacto con animales fue otra estrategia
aliviadora entre las participantes.

Ademas, tener un espacio al aire libre, como una terraza o un balcén,
proporcioné un alivio para las participantes durante el confinamiento,
permitiendo momentos de relajacién y contacto con la naturaleza, lo
que ayudé a mitigar la sensacién de encierro.

Salud mental después del confinamiento

Las participantes manifestaron falta de 4nimo y entusiasmo en su
vida después del confinamiento (véanse citas textuales en la tabla 7).
De hecho, emergié el deseo de que no volviese a pasar algo asi.

En otros casos apareci6 una disminucién de la ansiedad y la depre-
si6n después del confinamiento, lo que una entrevistada atribuye, en
parte, a la medicacién que siguen tomando. A raiz de la pandemia, algu-
nas de las participantes cambiaron en su mentalidad hacia vivir en el
presente y no preocuparse tanto por el pasado.
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Tabla 3
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Citas textuales sobre el impacto en los sintomas fisicos de las mujeres con fibromialgia

Impacto de la pandemia y del confinamiento en los sintomas fisicos de las mujeres con fibromialgia

Aumento de sintomas debido
a infeccién por COVID-19

A pesar de no contagiarse, se
potenciaron los sintomas
durante el periodo de
confinamiento

Aumento del dolor en
actividades especificas
Empeoramiento relacionado
con necesidades habituales
como ir al fisioterapeuta

El reposo absoluto influy6 en
que no aumentara el dolor
El hecho de vivir con dolor,
entenderlo y normalizarlo
hizo que llevasen mejor el
periodo de confinamiento

«Muy mal. La verdad es que muy mal porque el dolor era... La musculatura estaba anulada... No podia ni poner los
codos para levantarse e incorporarme...» (E8)

«Pero después del COVID era incapaz de moverme, estaba cansada y no me podia mover, todo me pesaba.» (E8)
«Durante el confinamiento todas las limitaciones que nombré fueron a peor, se agudizaron y ahora empiezo a volver a
equilibrar mi cuerpo.» /.../ «No, antes tenia menos dolor. Podia llegar a menos del 5 y no llegaba nunca a picos tan
altos. Pero desde la pandemia hasta aqui yo lo he notado peor.» (E5)

«Ahora (después de la pandemia) empiezo a tener el mismo grado de dolor que antes de la pandemia.» (E1)

«Por el teléfono, por el WhatsApp y videollamadas. En el caso de mis amigas mdas intimas hacia més videollamadas y las
otras personas con chat. A mi me cansaba mantener el mévil todo el rato con las manos.» (E5)

«Nosotras necesitamos cada dos por tres ir a un fisioterapeuta y claro, con la pandemia no se podia ir. Entonces, al no
poder salir también estés peor, el dolor se intensifica. Ya salimos poco y el no poder relacionarse hace que se
intensifique...» (E10)

«No, no he sentido nada de eso. Al contrario, el hecho de estar practicamente en reposo absoluto me ha mantenido
dentro de unos limites.» (E1)

«No, tampoco he sentido que mi dolor ha sido mas dificil de controlar porque al final llevas ya tantos aflos que ya has
pasado tantos dias mal y apurada que al final te acostumbras un poco o lo normalizas.» (E4)

«8Si, el dolor ha cambiado, he llegado a entenderlo e intento no darle tanta importancia. Yo sé hasta dénde llega mi
cuerpo y entiendo mis limitaciones.» (E5)

«No, de fatiga real no porque no hacia esfuerzos.» (E1)

Tabla 4

Citas textuales sobre la experiencia de emociones negativas y preocupacién de las mujeres con fibromialgia

Impacto del confinamiento en la salud mental durante el confinamiento de las mujeres con fibromialgia

Experiencia de emociones
negativas y preocupacién por
su salud mental

« El confinamiento fue un detonante para la manifestacién de emociones negativas como tristeza, ansiedad o depresién
«Cuando empez6 el confinamiento fue un caos, los primeros meses solamente sentia tristeza, rabia sentia todo mal,
todos los sentimientos eran malos.» (E5)

«A ver, alguna de las cosas que mas se me han agudizado es la depresidn, estar mas triste, porque te sientes como muy
sola.» (E7)

«Muchisima ansiedad, es que todo es depresién... Desde principios de marzo fatal, sin moverte de casa.» (E11)

» Mayor preocupacion por su salud mental que por su dolor fisico

«Lo tnico que psiquicamente estas peor porque te pasan cosas y no ves las cosas como antes porque estds mucho mas
pesimista. Piensas que hay cosas que no deberian de pasar, pero pasan, pero bueno no debemos vivir con eso.» (E3)
«Ahora el dolor lo tengo a otro nivel y el que he notado que ha sido més perjudicado ha sido la parte emocional y
psicoldgica, después de 20 afios siempre ha sido el dolor lo que més me ha preocupado y ahora son més las emociones y
mi salud psicolégica.» (E4)

o Privacion de libertad y sentimiento de no querer vivir algunas situaciones

«Yo creo que tengo menos ganas de vivir ciertas sensaciones y las bloqueo méas. No tengo ganas de sentir algo.» (E2)
«Y eso, ver que te privan de tu libertad y de lo que estas acostumbrada a hacer. Lo echo de menos.» (E11)

Prdctica de actividad fisica y ejercicio durante el confinamiento de las

mujeres con fibromialgia

en soledad propicié un ambiente negativo, relacionado con un empeo-
ramiento de su enfermedad.

Consecuencias de la disminucién o falta de actividad fisica y ejercicio

Estar encerradas en casa durante el periodo de confinamiento con-
llevé una disminucién de la movilidad (véanse citas textuales en la
tabla 8).

Las pacientes se percibieron como més activas antes de la pandemia,
ya que el confinamiento dificulté hacer actividad fisica, debido a dos
motivos: no poder salir a practicar actividades rutinarias o deporte y
falta de motivacién para hacer ejercicio en casa.

Antes de la pandemia, la actividad fisica las ayudaba a mantener
la mente ocupada. Esta disminucién de su actividad fisica supuso un
empeoramiento fisico, relacionado con rigidez o falta de control motor.
Asimismo, el cansancio y el deterioro cognitivo fueron una consecuencia
de la falta de movilidad durante el confinamiento.

También relacionaron la falta de actividad fisica con dolor crénico,
depresién, ansiedad, aumento del estrés y afectacién en el suefio. Todo
ello condiciond a las participantes a preocuparse por su salud general y
la salud fisica actual. De tal manera, explicaron que estar encerradas y

Efectos positivos de la actividad fisica y del ejercicio

Al contrario, las participantes recordaron los efectos positivos de
hacer ejercicio en el exterior después del confinamiento, ya que durante
el confinamiento estricto no fue posible. En este sentido, destacaron
los beneficios de salir a hacer actividades al exterior como, por ejem-
plo, ir a la montafia o ver la naturaleza (véanse citas textuales en la
tabla 9).

Se valoraron los beneficios a nivel fisico del ejercicio tras el confi-
namiento, pero también se destacé el hecho de hacer la actividad fisica
en compania antes del confinamiento, lo que se consideré como algo
positivo.

De hecho, tras el periodo de confinamiento estricto, el que se pudiese
empezar a salir unas horas de casa fue un impulso para moverse més
entre las pacientes, y también el hecho de tener material como una cinta
de correr o tener espacio para poder hacerlo en casa.

En otros casos se observé que la falta de actividad durante la pan-
demia resulté en una mejora en su salud, ya que no estaban haciendo



RCREU-2181; No. of Pages 10

D. Sanjudn-Sdnchez, C. Bravo, C. Climent-Sanz et al. Revista Colombiana de Reumatologia xxx (XxxX) XXX—XXX

Tabla 5
Citas textuales sobre las experiencias relacionadas con el miedo durante el confinamiento de las mujeres con fibromialgia

Impacto del confinamiento en la salud mental durante el confinamiento de las mujeres con fibromialgia

« El miedo las hizo sentir encerradas
«Debo decir que he sentido miedo en el confinamiento porque yo soy una persona de riesgo alto, debia estar todo muy

Experiencias relacionadas con
el miedo durante el

confinamiento controlado en casa.» (E1)
«Puede que en el confinamiento también hubiera puntos de ansiedad, pero estaba bastante controlado mas que nada por
la medicacién que ya llevaba tomando anteriormente.» (E1)
«Durante el confinamiento sentia miedo al no ver a personas por la calle, todo estaba quieto, no se veian coches ni
movimientos. No recuerdo las emociones buenas, hace ya mucho tiempo.» (E4)
«Yo soy muy abierta al puiblico y me gusta, eso de estar encerrada en casa me ha creado muchas inseguridades y miedos.
Ahora mismo lo estoy llevando todo con tratamientos.» (E4)
« Episodios de agorafobias
«No, estoy peor. He llegado al punto que no puedo salir de casa ahora mismo. Tengo agorafobias.» (E6)
« Miedo a sufrir brotes o infectarse estando activas laboralmente
«Tenfa mas miedo sobre todo con los ataques que podian cogerme durante el confinamiento, son ataques de migraiia
donde si es fuerte pierdo la memoria, que tarda tiempo a volver.» (E2)
«Primero cierran y yo trabajando en la sanidad ptblica no puedes moverte libremente, has de tener cuidado, igual que
todo el mundo, pero en nuestro caso incluso méas.» (E8)

Tabla 6

Citas textuales sobre las experiencias relacionadas con la vida social, compafiia y familia. Confinamiento de las mujeres con fibromialgia

Impacto del confinamiento en la salud mental durante el confinamiento de las mujeres con fibromialgia

» Sentimiento de soledad y cambios de conducta

«Yo estaba sola porque mi marido trabajaba durante todo el dia y venia solamente para dormir, es muy duro. Lo peor es
estar sola y encima en casa porque necesito mis rutinas, necesito salir, hablar con alguna amiga... Eso baja mucho el
nivel de ansiedad.» (E5)

« Distanciamiento debido a su patologia antes de la pandemia

«He perdido compaiieras de trabajo, porque he tenido como un estado de baja y, con el tiempo, las conversaciones se
habian perdido. Incluso he notado que he perdido personas en el &mbito familiar, donde he tomado més distancia.» (E5)
«Ahora si, por la pandemia no he perdido a personas, ya me habia distanciado anteriormente.» (E1)

o Necesidad de interaccién social

«Ver que no puedes estar con las personas, juntarte con ellas, todo esté a distancia. Yo soy muy de contacto, y al no
tener todo eso te crea... Ver que no puedes ver a tus amigos... Todo esto para mi ha sido muy fuerte.» (E4)

«Es como ahora, toda la vida he estado con la gente, yo necesito salir y ver gente. Hay muchos dias que paso por dentro
del hospital, voy hacia casa y necesito ver gente. Pasaba por alla los dias que no habia clase y qué pena. Atravesaba el
jardin, de una punta a otra. Cuando se reiniciaron las clases y veia a los estudiantes comiendo el bocadillo o por ahi
fuera, eso me subia el &nimo.» (E11)

« No querer relacionarse fue positivo en algunos casos

«Yo soy mucho de quedarme en casa, me encuentro bien en mi zona de confort.» (E3)

«Como psicolégicamente tampoco quiero relacionarme, para mi ha sido un alivio /.../ no me importaria nada que me
volviesen a confinar.» (E1)

« Tener compaiiia fue visto como algo positivo

«Asi que si hubiera estado sola hubiera sido peor porque ademads, en los momentos que tienes los brotes, si no tienes a
nadie a tu lado es muy dificil... Probablemente si hubiera estado sola, en vez de comer después del brote no hubiera
comido durante dias.» (E1)

» Los medios de comunicacién permitieron mejorar esas relaciones

«Yo con el simple hecho de llamar a alguien para hablar me sentia mejor.» (E3)

Experiencias relacionadas con
la vida social, compaiiia y
familia

esfuerzos fisicos que pudieran empeorar los sintomas. El hecho de hacer
ejercicio se percibié como algo positivo.

Influencia de los cambios laborales derivados de la pandemia en la
movilidad y el descanso de las mujeres con fibromialgia

Para algunas participantes, el trabajo se manifesté6 como algo pos-
itivo en relacién con el movimiento, ya que hizo que tuvieran que
moverse mas. Para otras, el confinamiento tuvo un impacto positivo,
pues no trabajar les permitié tener un mayor descanso. Sin embargo,
también influy6 de manera negativa en los sintomas en personas que
trabajaron dentro del sistema sanitario (véanse citas textuales en la
tabla 10).

Experiencias relacionadas con la atencién sanitaria durante la
pandemia en las mujeres con fibromialgia

Antes de la pandemia de COVID-19 las participantes ya destacaban
dificultades para acceder a la atencién sanitaria necesaria, y mani-
festaron una falta de atenci6n adecuada durante la pandemia. Asi,
resaltaron la dificultad de la comunicacién telefénica con los profe-
sionales sanitarios durante la pandemia y expresaron sentir frialdad en
el contacto. Las participantes se quejaron de que la COVID se encon-
traba en el centro de atencion de los abordajes en los centros sanitarios,
obviando otras patologias. Todo ello generé una demora en las prue-
bas y los tratamientos durante la pandemia. Esto se manifest6 como un
retroceso en la atencién de las pacientes con FM. De hecho, se resalt6 la
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Tabla 7

Revista Colombiana de Reumatologia xxx (xxxX) XXX—XXX

Citas textuales sobre la salud mental después del confinamiento de las mujeres con fibromialgia

Salud mental después del confinamiento

Falta de 4nimo y entusiasmo

Deseo que no vuelva a pasar
algo asf

Disminucién de la ansiedad y
depresion tras el
confinamiento

Cambio de mentalidad

Vivir el ahora

«Ahora mismo, después del confinamiento, atn estoy bastante baja de d&nimos, no tengo ilusién para nada, tengo una
rutina, pero hago lo que hago por obligacién.» (E4)

«Ahora volvemos a estar otra vez que los casos estdn aumentando, yo ya me estoy adaptando mejor, aun asi deseo que
no vuelva a pasar lo mismo.» (E4)

«Después del confinamiento, creo que me ha disminuido mucho el tema de la ansiedad y la depresion, pero también, un
factor, puede ser la medicacién porque contintio tomandomela y entonces debié de haber estabilizado mis emociones.»
(E1)

«Si, mi mentalidad ha cambiado y ahora me centro en vivir el presente cada dia y no pienso en todo lo que ha pasado
como antes hacia.» (E5)

«He entendido que mafana tal vez ya no esté aqui y eso de que en cualquier momento podia morir por el virus,
entonces pensé que como maiiana cabe la posibilidad de que no esté aqui, tengo que vivir el ahora.» (E5)

Tabla 8

Citas textuales sobre las consecuencias de la disminucién o falta de actividad fisica y ejercicio

Realizacién de actividad fisica y ejercicio durante el confinamiento de las mujeres con fibromialgia

Consecuencias de la
disminucién o falta de
actividad fisica y ejercicio

« Disminucion de la actividad fisica: no poder salir y falta de motivacién

«No he hecho ejercicio, ademas me encuentro desmotivada.» (E1)

«Antes del COVID no habia problemas porque salias de casa y caminabas, te movias.» (E8)

e La actividad fisica ayudaba a mantener la mente ocupada

«Antes de la pandemia era mas activa y antes también visitaba a una tia mfa, lo que me obligaba a moverme. Ir alli me
gustaba porque soy de cuidar a las personas grandes, ademés mi mente estaba ocupada.» (E4)

«Hacia yoga, y de la meditacién me cuidaba bastante mas. Pero en el confinamiento no hice nada de esto, por lo tanto,
me empeoré [el dolor].» (E5)

» Empeoramiento fisico: rigidez o falta de control motor

«Cuando no hago ejercicio me siento muy cargada y mi cuerpo estd mas tenso, mas rigido.» (E3)

«No me ha ayudado el hecho de no realizar ejercicio. Deberia tener principalmente para fortalecer la musculatura, para
que de esta forma las articulaciones y demés estén controladas.» (E1)

« Consecuencia: cansancio y deterioro cognitivo

«El cansancio aumenta, el deterioro cognitivo también. Un poco en todo. Al no tener movilidad, por mucho que intentes
hacer cosas en casa, el primer mes y medio muy bien, pero a partir de abril di una bajada en picado. Ademas, los
cambios de tiempo tampoco acompafian, es todo un poco...» (E10)

«Hombre, yo creo que no ha sido nada positiva la pandemia para nadie, y sobre todo para gente que ya tiene alguna
patologia anterior, que no ha ayudado. Porque, bueno, no podias hacer deporte como mucho caminar, no te podias
apuntar en ningtin lado, no podias hacer cosas para reforzar la musculatura. Claro, si no lo hacias en casa como la
mayoria de la gente hacfa... Entonces claro, no ha ayudado nada.» (E9)

o La falta de actividad fisica se relacioné con: dolor crénico, depresion, ansiedad, aumento de estrés, afectacion del suefio
«Entré en un bucle y estuve mas ansiosa, mds triste era un circulo vicioso. Ademas, no pude salir a hacer el ejercicio a
que estaba acostumbrada.» /.../ «Al no poder hacer ejercicio sentia ansiedad muy fuerte porque no podia salir ni hacer
ejercicio. Entonces era un circulo vicioso porque ya no dormia.» (E5)

e Preocupacion por la salud general y fisica actual

«En el confinamiento he tenido algiin bajén, pero mas que nada por mi salud.» (E1)

«Ademas, debido al dolor que siento en las manos, hay muchas cosas (muchas posturas) que no puedo hacer, al tener
dolor que no puedo controlar entonces yo tengo motivaciones y voy a hacer deporte, pero no puedo hacer muchos
ejercicios, entonces me siento mal y me pongo nerviosa, por lo que empeoro.» (E5)

« Estar encerradas propicié un ambiente negativo

«Como en el confinamiento estaba méas encerrada, no podia salir e ir a la montafia y muchas mds cosas para que me
fuera mal y las pantallas pues era mucho més probable [muchos factores para tener el ataquel.» (E2)

«Ha provocado un cambio negativo, al estar sola en casa me ponia mas nerviosa, lo que significaba que no hacia bien el
ejercicio y por lo tanto era peor para mi.» (E5)

importancia de contar con una doctora que comprendiera su situacién
e hiciera un seguimiento de la FM durante la pandemia de COVID-19
(véanse citas textuales en la tabla 11).

Discusion

Este estudio explor6 las consecuencias de la pandemia que
percibieron mujeres que sufren FM, tanto durante como después del
periodo del confinamiento. En relacién con los sintomas de la enfer-

medad, se observé un empeoramiento en algunas de las participantes,
relacionado con sintomas fisicos. La salud mental se vio afectada, tanto
durante como después del confinamiento, y se observaron situaciones
que podrian beneficiar a estas pacientes. La practica de ejercicio fisico
fue positiva, siendo la no practica vista como algo negativo. La situacién
laboral fue variable entre las participantes y se manifest6 también insat-
isfaccién laboral. Con respecto a la experiencia en la atencién sanitaria,
las participantes relataron una falta de comprensién y acompafiamiento
por parte de los profesionales sanitarios, ademéas de dificultad para
recibir atencién sanitaria.
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Tabla 9
Citas textuales sobre los efectos positivos de la actividad fisica y del ejercicio

Revista Colombiana de Reumatologia xxx (XxxX) XXX—XXX

Realizacion de la actividad fisica y el ejercicio durante el confinamiento de las mujeres con fibromialgia

Efectos positivos de la
actividad fisica y del ejercicio

» Recordaron los efectos positivos

«Durante la pandemia fue el hecho de estar aislada y no poder salir con amigos, pero sobre todo el hecho de no estar en

la montafa, ya que alli realizaba ejercicio de forma libre.» (E2)

«El hecho de salir un poco afuera, eso va muy bien. Cuando llegé el confinamiento, ese momento queria apuntarme a
aprender nuevas cosas, todo se volvié muy limitado que no podias ni salir y para mi eso fue agobiante.» (E4)

« Se valoraron los beneficios a nivel fisico y hacerlo en compafiia

«Bueno a mi me encanta caminar. Ahora desde el confinamiento no he vuelto al gimnasio, pero quiero intentar volver,
porque al convivir con gente me iba muy bien. Eso te hace olvidarte un poco, estaba en la piscina calentita, hacia lo que
me iba mejor y sobre todo el contacto con la gente. Ya te digo que toda la vida he estado con la gente.» (E11)

o El hecho de poder salir fue un impulso, también tener espacio o material en casa

«Bueno, como no hice demasiado ejercicio, el hecho de que empezaran a dar més libertad de movimiento en el
confinamiento me ayudé un poco, pero cuando empezaron a decir que las restricciones se limitaban por comarcas
fuimos viajando por otros pueblos con coche [...]. Cuando nos podiamos desplazar mas yo notaba mucho de poder hacer
ejercicio fisico y poder empezar a salir en ciertas zonas.» (E2)

«Yo empecé haciendo actividades en casa, pero entre abril y diciembre cai en picado. Y ahora he vuelto a salir a
caminar, a mi nivel, pero si, lo he vuelto a hacer.» (E10)

o La falta de actividad fue positiva en el caso de no hacer esfuerzos

«La pandemia no me ha empeorado, sino que ha supuesto una mejora porque no hacia ningin esfuerzo.» (E1)

« Hacer actividad se percibe como algo positivo

«Lo bueno es que, como sabes lo que te duele, puedes controlar tu propio trabajo y saber qué hacer y qué no. Yo
realmente pienso que si hago algo de ejercicio estaria mejor, tendria el mismo dolor, pero estaria més descansada.» (E3)

Tabla 10

Citas textuales sobre la influencia de los cambios laborales derivados de la pandemia en la movilidad y el descanso de las mujeres con fibromialgia

Influencia de los cambios laborales derivados de la pandemia en la movilidad y el descanso de las mujeres con fibromialgia

El trabajo se manifesté como
positivo

Confinamiento como positivo
al no trabajar

«No, pero también me movia porque debia de ir a trabajar. Por otra parte, la piscina estaba cerrada.» (E3)

«A ver, llega un momento en el que realmente descansas, porque yo trabajaba por la tarde. Bueno, en este momento
estoy de baja, antes trabajaba por la tarde y la mafiana la ocupaba con muy poca cosa porque me cuesta mucho

ponerme en marcha para aguantar las 7 horas de trabajo.» (E7)
«No ha variado, estoy igual. Por suerte he podido ir a trabajar, lo que me ha ayudado mucho, pienso que estando en este
estado y todo el dia encerrado en casa debe ser muy dificil.» (E3)

Negativo en personas que
trabajaron en sistema
sanitario

«Muchas veces agravando mucho mas el dolor y haciéndote sentir totalmente invalida, porque no tenias a quién
recurrir. Tenias que estar, lo digo por mi, y por todo el sistema sanitario, es decir, no nos podiamos quedar en casa.
Ademas, habia mucho miedo de no saber qué estaba pasando. Asimismo, esta inseguridad a la hora de trabajar, en una

persona que ya de por si es insegura, es complicado.» (E7)

El confinamiento fue percibido de manera variable entre las partic-
ipantes. En relacién con los sintomas, algunas sufrieron aumento de su
dolor musculoesquelético e interferencia en su movilidad, como destac-
aron otros autores en un estudio hecho tras el periodo de pandemia
[11]. Esto coincide con otras investigaciones, en las cuales personas que
padecen FM se vieron més afectadas por situaciones de estrés psicolégico
como el confinamiento, lo que afecta negativamente en la severidad de
sus sintomas, la calidad del suefio y el estado de &nimo [8-10,21].

Por otro lado, el periodo de confinamiento permitié un mayor reposo
y realizar menores esfuerzos en sus actividades diarias, lo cual influy6 en
que las participantes manifestaran una fatiga menor y sin empeoramien-
tos destacables en el dolor. En algunos casos se percibié una mejora leve
de los sintomas en comparacién con antes del confinamiento, lo que
también se reporté en investigaciones previas [15]. Esto pudo deberse
a menores exigencias en sus actividades de la vida diaria durante la
situacién de pandemia, como observaron Koppert et al. [22]. Estos
autores destacaron que, en este contexto, el impacto del confinamiento
fue menos significativo de lo que se habia anticipado, y sugirieron que
la pandemia podria haber conducido a circunstancias que resultaron
favorables, al menos para algunas mujeres con FM.

En un estudio realizado en Espaifia [23] durante el periodo de con-
finamiento nacional se observé que hubo un riesgo elevado de padecer

estrés psicosocial, lo que implicé mayor impacto psicolégico en los
sucesos vitales normales, més alla de las propias caracteristicas de la
pandemia y los miiltiples factores ligados, como la imposibilidad de
controlar el contagio, la letalidad del virus, la falta de informacién
o la posible pérdida de ingresos. Nuestro estudio ha mostrado que la
salud mental de las participantes se vio afectada con el confinamiento,
y estas reportan emociones negativas como ansiedad, soledad, rabia y
depresién.

El miedo fue la emocién que predominé entre ellas, debido a multi-
ples situaciones como la preocupacién por contagiarse, la muerte de
seres queridos o la imposibilidad de estar con ellos en momentos impor-
tantes. Esto tiene relacién con el estudio de Rivera et al. [24], en el
cual se concluyé que el confinamiento no tuvo un impacto en las man-
ifestaciones clinicas. Se observé que las pacientes que mostraron un
mayor empeoramiento fueron aquellas con una mayor tendencia a tener
estrategias de manejo pasivas antes del confinamiento, ademas de mayor
percepcién del estrés y menor actividad fisica.

Entre nuestras participantes se manifesté un manejo positivo de los
sintomas con medicacién; sin embargo, esto no siempre ha sido asi,
como se explica en el estudio de Saxena et al. [12], en el cual se concluy6
que la pandemia tuvo efectos negativos significativos, a pesar de que las
personas con FM continuaran con tratamiento farmacoldgico. Asi como
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Tabla 11
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Citas textuales sobre las experiencias relacionadas con la atencién sanitaria durante la pandemia en las mujeres con fibromialgia

Experiencias relacionadas con la atencién sanitaria durante la pandemia en las mujeres con fibromialgia

Antes de COVID ya habia
dificultades

Falta de atencién adecuada
durante la pandemia

«Yo antes de la COVID me he tenido que buscar la vida, asi de claro lo digo. No tenemos la disponibilidad de ir al
médico cuando de verdad lo necesitamos.» (E10)

«La atencién en pandemia, un desastre. No se miraban ni el historial. En mi caso también tengo una insuficiencia renal,
y cuando decia que no me encontraba bien, no me hacian caso. No necesitas tener fiebre para encontrarte mal.» (E10)

«Bueno, sobre todo el hecho de no tener el soporte médico. Porque muchas veces el hecho de poder ir a la consulta y
poder hablar con el médico te ayuda a situar un poco las cosas y a no darles tanta importancia.» (E7)

Dificultad de la comunicacién
telefénica

«Muchas visitas se hacen por teléfono y, por ejemplo, hay mucha diferencia entre el dolor de artritis y el dolor de fibro.
Aparte, si estés por teléfono con una doctora no es lo mismo que visitarla. Es que es muy frio.» (E7)

«8i, si, en la unidad no te contestaba nadie, estaba cerrada. Todavia se arrastra, en teoria se hace la vida normal por
todas partes y los médicos solamente por teléfono. Quiero decir, es un poco vergonzosa esta situaciéon.» (E10)

El sistema sanitario se olvidé
de otras patologias que no (E6)
fueran COVID
Demora en pruebas,
tratamientos...

se ha puesto atin en marcha.» (E7)
Destacaron la importancia de
profesional sanitario que
comprendiese su situaciéon

«Es que parece que no existimos. Ahora mismo con el COVID, para que lo tnico de lo que puedes morir es de COVID.»

«8i, claro, las pruebas suspendidas, tratamientos que tenias que hacerte... Ahora ti piensas, hay un montén de COVID,
pero yo tenia que ir a la unidad del dolor, se suspendi6 y atin no tengo cita. Ha habido un retraso, un retroceso, pero no

«Después del COVID la llamé. Ella me habia hecho seguimiento durante el COVID y yo he de decir que tengo una
doctora que lo entiende perfectamente. Una vez al afio voy a un fibro, y también a la mutua con el Dr. Rosell6. Me
siento bien atendida, no puedo decir lo contrario.» (E8)

mejoraron algunos sintomas fisicos, también se destacaron beneficios
entre las participantes que tuvieron mayor espacio en su hogar o que
tenian preferencia por permanecer en el hogar, lo que coincide con las
reflexiones de Iannuccelli et al. [13], quienes sefalan que las restric-
ciones impuestas por el confinamiento llevaron a una reduccién de las
molestias diarias y los niveles de estrés en algunas pacientes. Los autores
sugieren que estos efectos podrian depender del estatus social, laboral y
familiar de cada paciente, derivando en cambios de estilos de vida que
propiciaron dichos beneficios.

La falta de ejercicio se manifesté como algo negativo. De hecho, las
pacientes que fueron a la montafia o tuvieron espacio en casa consid-
eraron positivo el hecho de poder hacer ejercicio. En este sentido, un
estudio reciente mostrd efectos positivos en las mujeres que hicieron
ejercicios en casa pautados con telerrehabilitacién, en los que se val-
ord positivamente la flexibilidad para hacerlo a cualquier horario o
poder socializar con personas que sufrian su misma condicién [16]. Esto
también se manifesté entre nuestras participantes, que consideraron el
ejercicio como algo positivo con respecto a su salud, asi como hacerlo
en compania. Ademaés, tratamientos multicomponente basados en ejerci-
cio, educacién en neurociencia del dolor y terapia cognitivo-conductual
como el FIBROWALK, propuestos en Espafia, han mostrado ser benefi-
ciosos y mejorar los sintomas criticos de la FM, mas que el tratamiento
convencional [25].

Entre las participantes emergieron problemas relacionados con su
experiencia con la atencién sanitaria, entre los que se encontraron difi-
cultad de acceso, una atencién inadecuada y el protagonismo de la
COVID-19, lo que gener6 un retraso en las pruebas sanitarias y los
posibles tratamientos. Esto coincide con un estudio llevado a cabo
en Andalucia, en el cual se observé que las personas con enfer-
medades crénicas experimentaron dificultades no relacionadas con
el riesgo de contagio, como interferencias en la atencién sanitaria
recibida [26].

En otro estudio reciente [27] las participantes destacaron como un
reto la relacién sanitario-paciente, reconocida como una relaciéon de
dependencia y a su vez con una falta de reconocimiento por su parte. De
hecho, en nuestro estudio se observa cémo esa buena relacién con una
médico durante la pandemia fue determinante para afrontar su condi-
cién de FM. Dado que no todos los profesionales sanitarios siguen el
mismo abordaje para la mejora de la FM, estos deberian comentar con
cada paciente sus estrategias actuales y adoptar un enfoque individual-
izado y centrado en el paciente para elaborar un plan de tratamiento
eficaz [28,29].

Este estudio tiene varias limitaciones, las cuales deben considerarse
al interpretar sus hallazgos. En primer lugar, aunque se alcanzo la sat-
uracién de datos [30] en las entrevistas realizadas, la transferibilidad
de los resultados a otros contextos dependera del confinamiento que
se impuso en otros paises. Asimismo, futuras investigaciones deberian
incluir a participantes de diferentes regiones espafolas para obtener una
visién més amplia de la poblacién con fibromialgia.

Las entrevistas se hicieron de manera telematica, debido a las
restricciones impuestas por la pandemia de COVID-19. Si bien esta
metodologia permitié la recoleccién de datos sin riesgo de contagio,
también pudo haber limitado la profundidad de las interacciones y la
capacidad para captar sefiales no verbales que podrian haber enrique-
cido la interpretacién de las experiencias compartidas.

Ademas, las participantes fueron reclutadas a través de asociaciones
y centros de atencién primaria, lo que podria haber introducido un sesgo
de seleccién. Es posible que las mujeres que participan activamente en
las asociaciones tengan experiencias y percepciones diferentes de aque-
llas que no estan conectadas con dichos servicios, lo que podria haber
influido en los resultados obtenidos.

Otro factor por considerar es que hacer entrevistas enfocadas en
experiencias durante un periodo especifico de la pandemia podria estar
sujeto a sesgos de memoria o percepcién. Seria interesante comple-
mentar estos datos con estudios longitudinales que puedan seguir la
evolucion de los sintomas y las experiencias de las mujeres con FM a
lo largo del tiempo.

Como implicaciones derivadas del estudio, es necesario que las inter-
venciones que se hagan en mujeres con FM tengan un enfoque centrado
en el paciente, y que se utilice como motor la actividad fisica y el ejer-
cicio, teniendo en cuenta la salud mental y la condicién social.

Conclusiones

El impacto de la pandemia tuvo un efecto variable en el estado fisico
de las participantes, en su salud mental, en la practica de actividad fisica
y ejercicio y en la experiencia sanitaria. La disminucién de la actividad
fisica y el ejercicio, asi como los cambios en las rutinas diarias, fue gen-
eralmente visto como algo negativo entre las participantes. Unicamente
pudo ser positivo en algunas de ellas, debido a unas menores demandas
de sus actividades de la vida diaria. Durante el confinamiento hubo un
aumento de las emociones negativas y los miedos, lo que propicié que
empeoraran los sintomas de estrés y ansiedad. Estos sintomas mejoraron
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cuando las interacciones sociales y familiares se mantuvieron o tuvieron
un espacio suficiente en su hogar o lugar de residencia.

Mantener una vida activa, e incluso sentirse activas a nivel laboral,
fue percibido como algo positivo. Ademés, con respecto a la atencién
sanitaria, las mujeres que se sintieron atendidas y comprendidas lo
consideraron fundamental para un mejor abordaje de la enfermedad.
Futuros estudios podran explorar la experiencia de las mujeres con FM
tras la vuelta a la normalidad.
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