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RESUMEN

Introduccion: La fibromialgia demanda de tratamientos que puedan paliar y mejorar sus sintomas. A
consecuencia, han surgido nuevas técnicas, como la conciencia plena, atencion plena o mindfulness. Para
ello, se realizé una busqueda de articulos cientificos en diferentes bases de datos, tales como PubMed,
Web of Science, Scopus y PsycINFO. Se obtuvieron un total de 169 documentos que, tras aplicar los
criterios establecidos se consideraron un total de 12 trabajos para revision y metanalisis.

Objetivo: Identificar la eficacia que poseen las intervenciones basadas en mindfulness sobre distintas
variables psicoldgicas en personas con fibromialgia.

Desarrollo: El uso de la atencion plena sobre personas con fibromialgia ejerce un efecto favorable sobre
la salud psicolégica. No obstante, la practica de esta técnica sugiere tener un mayor efecto sobre la salud
mental y el afecto positivo de las personas con fibromialgia (p< 0,05; 1>= 0 %).

Conclusiones: Las intervenciones basadas en conciencia plena sugieren tener un efecto favorable sobre
la salud psicologica y el bienestar de las personas con fibromialgia; por tanto, se considera su practica a

través de intervenciones presenciales u online, para mejorar la calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia demands treatments that can alleviate and improve its symptoms. As a
result, new techniques have emerged, such as mindfulness. For this purpose, a search of scientific articles
was carried out in different databases, such as PubMed, Web of Science, Scopus and PsycINFO. A total
of 169 documents were obtained which, after applying the established criteria, a total of 12 papers were
considered for review and meta-analysis.

Objective: To identify the efficacy of mindfulness interventions on different psychological variables in
people with fibromyalgia.

Development: The use of mindfulness on people with fibromyalgia has a favorable effect on the
different variables analyzed-psychological health. However, the practice of this technique suggests
having a greater effect on the mental health and positive affect of people with fibromyalgia (p< 0,05;
12= 0%).

Conclusions: Mindfulness-based interventions suggest having a favorable effect on the psychological
health and well-being of people with fiboromyalgia; therefore, their practice through face-to-face or online
interventions is considered to improve their quality of life.

Keywords: fibromyalgia; meta-analysis; mindfulness; patients; systematic review.
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INTRODUCCION

Actualmente, la investigacion sobre la intervencion basada en atencion plena, conciencia plena o

mindfulness ha crecido significativamente, como lo demuestran estudios recientes,® en el entorno clinico
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de pacientes con fibromialgia (FM). Este progreso en la investigacion se ha debido en parte a los

hallazgos de trabajos que coinciden en que practicar la conciencia plena es psicoldgicamente beneficioso,
ya que reduce los sintomas de ansiedad y estrés, al promover el bienestar al influir en el estado de animo
y el pensamiento.?®

Las raices de la atencion plena se remontan en tradiciones contemplativas, filoséficas y culturales de
4000 afios atras, cuyo objetivo consistia en conseguir una mejora de la salud psicofisica, ecuanimidad
emocional y perfeccionamiento de la condicion humana. Mediante su préactica, el cuerpo y la mente
Ilegan a ser el vehiculo para transcender en una profunda experiencia y alcanzar un mayor sentimiento
de bienestar.® Es decir, puede ser un medio para hacer frente a eventos estresantes de la vida, debido a
que permite evitar la tendencia al juicio continuo, al facilitar una respuesta reflexiva, menos reactiva e
impulsiva a estimulos internos y externos.®

La técnica meditativa del mindfulness se encuentra dentro de la tercera ola de la psicoterapia.® Estos
programas psicoeducativos de intervencion mente/cuerpo presentan un gran impacto, al ejercer un gran
potencial sobre la base psicolégica de la persona.® Vallejo™ ha sefialado que entre los fines que presenta
se encuentra el que los participantes tengan experiencias de conciencia plena, en el sentido de “dejarse
llevar” por las sensaciones percibidas en cada momento, es decir, dejar ellas actiien de forma natural.
La préctica de la atencion plena favorece la vivencia que el individuo experimenta al permitirle dejarse
llevar en el momento presente, asi facilita que determinadas actividades (factores fisioldgicos,
emocionales, etc.) operen de manera autonoma en el organismo, puesto que son regulados por el sistema
nervioso autobnomo y mediante la préactica en atencién plena, pueden llegar a autorregularse en relacion
con sus propios sistemas naturales. Ademas, la practica de la conciencia plena no evita recordar
situaciones pasadas o pensar en el futuro, en todo caso, en funcién del tipo de meditacién que se esté
llevando a cabo (foco abierto, concentracion...), la persona se relacionaréd con estos eventos internos de
una forma u otra (ej; reconducir el foco atencional hacia un determinado soporte o estimulo, o
manteniendo el foco atencional abierto con ecuanimidad y sin eleccién).®

La FM se caracteriza por un cansancio persistente o dolor crénico, localizado en ciertos puntos del cuerpo
o de manera generalizada.® Una definicion integral se refiere a la FM como una enfermedad

multifacética estrechamente relacionada con dolores de cabeza, déficit cognitivo, entumecimiento de
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manos y disminucion de la tolerancia al ejercicio fisico,*?) asi como fatiga cronica, sintomas somaticos
y emocionales, como ansiedad y depresion.®V) En la actualidad, no se ha presentado una definicion
consensuada, pero si se sabe que entre los sintomas mas comunes se encuentra el dolor, el cual se ha
visto asociado a la mala calidad del suefio.*? La prevalencia de esta enfermedad en la poblacion en
general es del 0,2 % al 6,4 %, lo que demanda de nuevos tratamientos y técnicas que puedan paliar y
mejorar sus sintomas.®® Medina y otros® han sefialado que entre las nuevas técnicas destaca el
mindfulness, al ser, para el campo de la medicina conductual y de la psicologia, una técnica estrechamente
relacionada para paliar, prevenir y contrarrestar diversos sintomas en pacientes con FM, asi, han
considerado la atencion plena una estrategia que favorece la reduccién de la evitacion y el apego a
pensamientos, al desarrollar la capacidad propia para centrarse en el momento presente.® Sin embargo,
hoy en dia, como revelan Blackburn-Munro y otros,**) el tratamiento médico parece ser ineficaz para
pacientes con FM, lo que genera que los sintomas depresivos se vean incrementados. De este modo, tras
el tratamiento inicial del paciente con FM deberian implementarse terapias en la educacién cognitiva y
conductual,*® para mejorar de manera natural su calidad de vida.®®
Los programas de intervencion deben estar respaldados por una sintesis de la evidencia empirica en la
cual la heterogeneidad de los diferentes estudios muestre su eficacia.t”*® Los metanélisis pretenden
superar las deficiencias y contradicciones encontradas en la literatura,*® mediante el analisis de la
evidencia empirica disponible.??
El objetivo del presente estudio consiste en identificar la eficacia que poseen las intervenciones basadas
en mindfulness sobre distintas variables psicol6gicas en personas con FM.

Procedimiento y estrategias de busqueda
El presente trabajo se fundamenta a partir de una revision sistematica de literatura. Para su elaboracién,
se han seguido los pasos propuestos por la declaracion PRISMA.?Y Se realiz6 una bdsqueda de
investigaciones en las bases de datos: PubMed, Web of Science, Scopus y PsycINFO. Para ello se utilizo
la siguiente formula, la cual incluia los términos en inglés: (mindfulness) AND (fibromyalgia) AND
(intervention program). La basqueda se realizd sin limitacion temporal ni filtro, con el objetivo de

analizar todos los resultados hallados.
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Los titulos de los documentos resultantes de la busqueda fueron incluidos en una hoja de Excel, en la que
se ordend la informacion obtenida con el objetivo de excluir aquellos trabajos que estaban duplicados. A
continuacion, se procedio a efectuar la lectura de cada uno de los titulos, asi como los resimenes de los
trabajos. En el caso donde hubo alguna duda, se paso a la lectura completa del documento por parte de
ambos investigadores. La busqueda se efectud en el mes de septiembre de 2022.

Criterios de inclusion y exclusion

Se establecieron los siguientes criterios:

a: estudios en inglés y espafiol.

b: trabajos empiricos.

c: investigaciones que evaluasen la relacion entre la préctica de conciencia plena en el fomento de la
salud psicoldgica.

d: estudios que proporcionasen las puntuaciones medias y desviaciones tipicas para la realizacion del

metanalisis.

Los criterios de exclusion establecidos fueron:

a: trabajos duplicados.

b: estudios teoricos.

c: trabajos relacionados con otras cuestiones sobre FM o atencion plena.
d: estudios cualitativos.

e: investigaciones de disefio transversal.

Extraccion y andlisis de datos metanaliticos
El metanalisis se realizé mediante el programa del Gerente de Revision de Cochrane (RevMan), version
5.3. (Cochrane; Londres, Reino Unido). Para analizar los datos del metanalisis se selecciond la opcion
Intervention Review (anélisis de varianza inversa), utilizando un método estadistico de diferencia de

medias estandarizada para efectos aleatorios (Random effect models). Se comprobd la heterogeneidad
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entre los diferentes trabajos, el tamafio del efecto y calidad de los datos.?? El tamafio del efecto se
consider¢ favorable si el resultado mostré mejoria en la intervencion. Respecto a la heterogeneidad (12),
se considerd de alto grado si el 12> 75 %, moderada de 50 a 75 % y baja cuando el I2 < 25 %.%)
Evaluacion del riesgo de sesgo

A través de la inspeccion de distribucion de puntos expuesta por el grafico del Funnel plot se puntuaron
las investigaciones de manera individual: 1= bajo riesgo, 2= de alto riesgo y 3= riesgo poco claro. Los 2
investigadores de forma independiente evaluaron el riesgo de sesgo, con el fin de poder resolver algln
desacuerdo en reuniones consensuadas.

Diagrama de flujo PRISMA (pasos para la seleccion de los trabajos)
Los estudios identificados en cada una de las bases de datos fueron: en PubMed
(k= 41), en Web of Science (k= 76), en Scopus (k= 36) y en PsycINFO (k= 16); total= 169 estudios.
Tras eliminar los trabajos duplicados (k= 44), se descartaron 113 investigaciones, en relacion con los
criterios establecidos. El presente trabajo qued6é formado por k=12 investigaciones para revision y
metandlisis (Fig. 1).

PubMed Web of Science
k=41 k=76
169 registros
identificados

44 por estar duplicados

125 estudios

113 estudios eliminados segin
criterios de exclusion:

48 estudios teoricos

2 estudios por ser de otro idioma
34 estudios de otras cuestiones
18 estudios cualitativos

11 estudios de diseiio transversal

k= 12 estudios incluidos en revision sistematica y metanalitica

Fig. 1 - Diagrama de flujo con los pasos en la seleccion de los trabajos.
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Para cada uno de los trabajos se extrajeron los siguientes datos: autor y afio de publicacion, objetivo,

disefio del trabajo y lugar de realizacion (tabla 1). Seguidamente, se recogieron los datos del nimero de
participantes, edad/ media de edad de los participantes, duracion de cada intervencion y nimero de
sesiones (tabla 2).

La mayoria de los trabajos estuvieron formados por 2 grupos (experimental y control), excepto el de
Rosenzweig y otros,®¥ integrado por 5 grupos experimentales: pacientes con dolor de espalda, con
artritis, con dolor de cabeza, FM y dolores agudos; asi como el trabajo realizado por Serrat y otros®V)
formado por 3 grupos: 1. treatment-as-usual: TAU (tratamiento usual, acorde a los estandares aceptados);
2. fibrowalk (TAU + visionado de videos); y 3. TAU + gjercicio fisico.

Respecto al lugar de realizacion, Espafia mostr6 un mayor nimero de trabajos, con k=7
investigaciones,11:16:21:2223.24.25) sequida de EE. UU., donde se expusieron k= 2 trabajos.?*?) Finalmente,
Suiza®” y Noruega,™® presentaron 1 trabajo respectivamente. Todas las investigaciones tenian en comun
el realizar un programa de intervencion basado en mindfulness, sobre pacientes con FM, para mejorar
distintos constructos psicoldgicos. En relacion con el afio de publicacion, a pesar de la actual pandemia
generada por la COVID-19,?® han sido publicados en los 2 ultimos afios k= 3 trabajos.152Y) Esto
sugiere un creciente interés en la investigacion en los Gltimos afios.

Respecto al nimero de participantes, se exponen los grupos experimentales, puesto que son los que se
incluyeron para la realizacion del metanalisis. El tamafio muestral estuvo comprendido entre n= 10@9y
n= 110.?Y Respecto a la edad media, el trabajo expuesto por Franco y otros®® en 2010, presenta una
media més elevada (Medad= 56,87 + 11,69)? frente a la investigacion de Sephton y otros,®? que la media
de edad fue la més baja (Medaa= 48 % 10). Otro trabajo®® sefiala que los participantes tenian una edad
superior a los 18 afios. En relacion con el tiempo de intervencion, la temporalizacion oscilo entre 1

semana,®® hasta 20 semanas.®)
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Tabla 1 - Resultados generales de los trabajos incluidos en el metanalisis

Autor y afio de o L
T Objetivo Disefio Lugar
publicacién
Amutio y Verificar si un programa de mindfulness influye en los Experimental, compuesto por dos Almeria
otros®® niveles de ira, ansiedad y depresion en mujeres con FM grupos (experimental y control) (Esparia)
Amutio y Explorar los efectos del mindfulness en una variedad de Experimental, compuesto por dos Almeria
otros®) resultados relacionados con el suefio en personas con FM grupos (experimental y control) (Espafia)
Realizar un ensayo prospectivo aleatorizado sobre ECA, formado por dos grupos Massachusetts
Cashy otros@ | i ]
mindfulness en mujeres con FM (experimental y control) (EE. UU))
. Evaluar los efectos del mindfulness sobre: bienestar . . .
Cejudoy o o . . Cuasiexperimental, compuesto por dos | Ciudad Real
subjetivo, rasgo de inteligencia emocional, salud mental y . .
otros®) T ) grupos (experimental y control) (Espafia)
resiliencia en mujeres con FM
Francoy Analizar los efectos del mindfulness sobre la salud percibida | Cuasiexperimental, formado por dos Almeria
otros@4 en un grupo de pacientes diagnosticados con FM grupos (experimental y control) (Espafia)
Comprar un programa grupal de mindfulness con un ] ) )
Grossman y o . . o Cuasiexperimental, formado por dos Basilea
procedimiento de control activo (apoyo social, relajacion y . .
otros®”) o o grupos (experimental y control) (Suiza)
ejercicios de estiramiento)
Investigar los efectos de un programa de rehabilitacion
Haugmark y . . » ECA, formado por dos grupos
multicomponente para pacientes con FM recién . Noruega
otros®%) ) ) L ) (experimental y control)
diagnosticada en atencion primaria y secundaria
. Comparar las personas con FM, la salud en calidad de viday | Experimental, 5 grupos experimentales | )
Rosenzweig y . . ) . . o Filadelfia
sintomas psicolégicos mediante una intervencién basada en | (dolor de espalda, artritis, dolor de
otros®¥ ) (EE. UU.)
mindfulness cabeza, FM y dolores agudos)
. Analizar los efectos clinicos de mindfulness mas
Sanabria-Mazo ) . ) ) ECA, formado por dos grupos Zaragoza
reentrenamiento de la amigdala y la insula en mujeres con . .
y otros(6) M (experimental y control) (Espaiia)
Evaluar los efectos de la intervencion de reduccion del estrés Louisville,
Sephton y . 3 ) ECA, compuesto por dos grupos
basada en mindfulness sobre los sintomas depresivos en . Kentucky
otros? ) (experimental y control)
pacientes con FM (EE. UU.)
Evaluar la eficacia del programa fibrowalk virtual .
Serraty . ECA, con 2 grupos (TAU y Fibrowalk |Barcelona
comparado con el TAU en pacientes con FM durante el . . . .
otrosV ] . (TAU + visionado de videos online) (Esparia)
primer estado de alarma en Espafia
Examinar la eficacia de 2 programas multicomponentes ECA de tres grupos: TAU
Serraty basados en videos y el programa de fisioterapia (entrenamiento habitual), Fibrowalk Barcelona
otros@? multicomponente en comparacién con el TAU, formado por | (TAU + visionado de videos) y TAU + | (Espafia)
personas con FM ejercicio fisico

ECA: Ensayo controlado aleatorio; FM: Fibromialgia; GC: Grupo control; TAU: Entrenamiento habitual.
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Tabla 2 - NUmero de participantes, edad media/edad, duracién y nimero de sesiones

Autores y afio de . L . .
L n Edad Media/ DT Duracion NuUmero de sesiones
publicacion
. *20=GE
Amutio y otros®@® 51,82 + 10,18 7 semanas 2 horas por semana
19=GC
. *20=GE
Amutio y otros®9) 51,80 + 10,20 7 semanas 2 horas por semana
19=GC
*51 = GE
Cash y otros®@® >18 afios 8 semanas 2.5 horas por semana
40=GC
. *53 =GE
Cejudo y otros®) 47,59 + 5,93 20 semanas 1 hora por semana
51=GC
*20 =GE ) o
Franco y otros®4 56,87 + 11,69 1 semana 40 minutos diarios
19=GC
*39 = GE i
Grossman y otros@” 13=6C 54,40 + 8,30 8 semanas 1 hora semanal + un dia completo
Haugmark y *76 = GE .
20 a 50 afios 12 semanas 10 sesiones semanales de 4 horas
otros®® 77=GC
Rosenzweig y 2,5 h por semana + un
GE=11 49,80 8 semanas 3
otros®4 dia completo
Sanabria-Mazo y *19 = GE 8 sesiones semanales de 2 horas + 15-
52,77 £ 13,45 8 semanas )
otros(® 22=GC 20 minutos de tareas en el hogar
*51=GE
Sephton y otros®% 48 £10 8 semanas 2,5 horas por semana
39=GC
*76 = TAU
Serrat y otros) ) 54,89 + 8,94 12 semanas 1 hora por semana
75 = fibrowalk
*110 = TAU
Serrat y otros 110 = fibrowalk 52,78 + 8,64 12 semanas 1 hora por semana
110=TAU + EF

EF: Ejercicio fisico; Fibrowalk (TAU + visionado de videos); GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; TAU: Entrenamiento habitual; * Estudio

incluido en el metanalisis.
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DESARROLLO

Resumen de los programas de intervencion, sobre los resultados encontrados
A continuacion, se detallan las estimaciones metanaliticas del efecto de la atencidn plena en personas
con FM sobre diferentes variables psicoldgicas. Participaron un total de n= 1002. Los resultados en la
variable ansiedad, evaluada a partir de k=5 trabajos, en la prueba estadistica de diferencia de medias del
tamafo del efecto (SMD por sus siglas en inglés), entre ambas intervenciones fue de 0,80, con un
intervalo de confianza (IC) del 95 % [-0,30 a -1,90]; no se encontro significacion estadistica (p= 0,15) y
una heterogeneidad media para el conjunto de intervenciones de 1= 0,65 %.
La depresion, evaluada por k= 4 trabajos, presentdé un SMD= 2,67 [-0,99 a -4,34], con una significacion
de p<0,0002 y una heterogeneidad que, al igual que en la ansiedad, fue media (I>= 56 %). La salud
mental fue analizada mediante k= 3 estudios. La eficacia de esta técnica en personas con FM fue de un
SMD=-1,72 [-3,22 a 0,21], con una significacion de p< 0,003 y una heterogeneidad baja (1= 0 %).
Sobre el afecto positivo y negativo, los trabajos incorporados en ambos casos fueron k= 2 para cada uno.
El afecto positivo mostro un SMD= -3,15 [-4,32 a -1,98], con una significacion de p< 0,0001 y una
heterogeneidad baja (12= 0 %); mientras que el afecto negativo, presentd un SMD= -2,53 [-8,51 a -3,46],
con una significacion de p= 0,41 y una heterogeneidad alta (12= 92 %). La calidad de suefio fue evaluada
a partir de k= 3 trabajos, con un SMD=1,45 [-0,17 a -3,07], una significacion de p<0,08 y una
heterogeneidad alta (12= 78 %). La conciencia plena fue evaluada a partir de k= 2 estudios, con un
SMD=-9,93 [-17,59 a -2,26], con una significaciéon de p< 0,001 y una heterogeneidad moderada
(12= 48 %).
En lafigura 2 se muestra el Forest plot (representacién grafica de los resultados estimados en los estudios,
junto con los resultados globales), en relacién con los resultados metanaliticos en las variables ansiedad,
depresion, salud mental, afecto positivo, afecto negativo y calidad del suefio. EI Forest plot muestra
especificamente el eje vertical central, correspondiente al tamafio del efecto nulo, y todos los tamafios

del efecto a la derecha del eje, muestran un efecto favorable tras la intervencion.
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Pretest Postest Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD_Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.1.1 Ansiedad
Rosenzweig et al. (2010) 05 025 1" 046 032 1 8.4% 0.04 [-0.20,0.28]
Serratetal. (2021) 1249 5 76 1175 505 76 65% 0.74 [-0.86, 2.34) 1=
Serratetal. (2022) 1293 442 110 1135 474 110 7.2% 1.58 (0.37,2.79) ~
Amutio et al. (2015) 3581 961 20 31.71 793 20 1.9% 4.10 [-1.36, 9.56) N
Subtotal (95% CI) 217 217  24.0% 0.80 [-0.30, 1.90] 3
Heterogeneity: Tau®= 0.69; Chi*= 8.63, df= 3 (P = 0.03), F=65%
Test for overall effect Z=1.43 (P=0.15)
1.1.2 Depresion
Serratetal. (2021) 118 543 76 1053 582 76 6.2% 1.27 [-0.52, 3.06] =
Serratetal. (2022) 1206 438 110 1015 493 110 7.2% 1.91 [0.68,3.14) e
Sephton et al. (2007) 16.7 5] 51 1.2 6.5 51 4.7% 450(1.86,7.14) e
Amutio et al. (2015) 4179 896 20 3512 826 20 2.0% 6.67 [1.33,12.01] —_—
Subtotal (95% CI) 257 257 20.0% 2.67[0.99,4.34] L 3
Heterogeneity: Tau®=1.50; Chi*= 6.85, df= 3 (P = 0.08), F=56%
Test for overall effect: Z=3.12 (P = 0.002)
1.1.3 Salud mental
Franco etal. (2010) 3509 7.36 20 3927 8.7 20 2.2% -4.18[-9.17,081) . |
Rosenzweig et al. (2010) 408 1292 11 4373 1263 11 06% -293[13.61,7.79) == =
Cejudo et al. (2019) 1548 529 59 16.92 332 59 65% -1.44[-3.03,0.15) =
Subtotal (95% Cl) 90 90 93% -1.72[-3.22,-0.21] ®
Heterogeneity: Tau*= 0.00; Chi*=1.10, df= 2 (P=0.58); F=0%
Test for overall effect Z= 2.24 (P = 0.03)
1.1.4 Afecto positivo
Grossman et al. (2007) 7.72 356 39 1118 326 39 67% -3.46 [-4.97,-1.95) T
Cejudo et al. (2019) 2132 504 59 2373 492 59 62%  -2.41(4.21,-061] ===
Subtotal (95% CI) 98 98 12.8% -3.02[-4.18,-1.87] ¢
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.77, df=1 (P=0.38), F=0%
Test for overall effect Z=5.12 (P < 0.00001)
1.1.5 Afecto negativo
Grossman et al. (2007) 1741 717 39 231 594 39 43% -5.69 [-8.61,-2.77) =
Cejudo et al. (2019) 1746 456 59 16.31 432 59 65% 1.15[-0.45, 2.75) =
Subtotal (95% CI) 98 98 10.8% -2.16 [-8.86, 4.54] - o
Heterogeneity: Tau®= 21.95; Chi*= 16.18, df=1 (P < 0.0001); F= 94%
Test for overall effect: Z= 0.63 (P = 0.53)
1.1.6 Calidad del suefio
Haugmark et al. (2021) 6.8 23 76 6.5 25 76 7.9% 0.30 [-0.46, 1.06] -
Cashetal. (2015) 9 3.2 51 79 32 51 7.2% 1.10[-0.14,2.34) =
Amutio et al. (2018) 13 39 20 9.1 33 20 54% 3.90 [1.66, 6.14] il
Subtotal (95% CI) 147 147  20.4% 1.45[-0.17,3.07] »
Heterogeneity: Tau*=1.52; Chi*=9.23, df=2 (P=0.010); F=78%
Test for overall effect: Z=1.76 (P = 0.08)
1.1.7 MBI (cinco facetas)
Sanabria-Mazo etal. (2020) 117.16 18.41 19 13232 13.06 19  07% -1516[-25.31,-5.01] —
Haugmark et al. (2021) 19 172 76 126 176 76 1.9% -7.00[1253,-1.47) =
Subtotal (95% CI) 95 95  2.5% -9.93[17.59,-2.26] el
Heterogeneity: Tau*=15.90; Chi*=1.91,df=1 (P=0.17), F= 48%
Test for overall effect: Z= 2.54 (P = 0.01)
Total (95% CI) 1002 1002 100.0% 0.13 [-0.73,0.99] ¢4
Heterogeneity: Tau®= 2.27; Chi*=115.95, df=19 (P < 0.00001); F= 84% _250 _150 ) 150 250

Test for overall effect: Z= 0.30 (P = 0.76)

Pretest Postest
Test for subaroup differences: Chi*= 51.37, df= 6 (P < 0.00001), = 88.3%

Tau? = estimacion de la varianza de los tamafios del efecto; Chi2 = existencia de heterogeneidad; df = tamafio del efecto global indicador sobre los
resultados de un metanalisis; p = heterogeneidad estadisticamente significativa; puntos verdes = efecto tamafio de cada estudio; diamante negro en
cada variable = tamafio del efecto del conjunto de estudios; negro final diamante = tamafio del efecto de subgrupo. Para la evaluacion de las diferentes
variables, se utilizaron los siguientes instrumentos: ansiedad (State-Trait Anxiety Questionnaire, The Inventory of Pain Regulation y The Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS)]; depresion (Beck Depression Inventory, Symptom Checklist-90-Revised y The Inventory of Pain Regulation);
salud mental (Medical Outcomes Study Short-Form 36 Health Survey y Mental Health Scale-5); afecto positivo y negativo (The Quality of Life Profile
for the Chronically 11l y Positive and Negative Affection Scale); calidad del suefio (Pittsburgh Sleep Quality Index y Stanford Sleep Questionnaire); y
conciencia plena (The Five Facets of Mindfulness Questionnaire (Fibromialgia Q).

Fig. 2 - Forest plot de los resultados en las diferentes variables psicoldgicas.
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Una vez realizados los resultados del metanalisis, la fiabilidad se evalu6 a través del riesgo de sesgo,

mediante la distribucidon de puntos presentados en el grafico del Funnel plot (gréfico que verifica la
existencia de sesgo en las publicaciones). Como se puede observar en la figura 3, Unicamente una
investigacion presentd riesgo de sesgo algo incierto; el trabajo de Grossman y otros®? sobre el afecto
positivo. Sin embargo, en el resto de los trabajos y variables psicoldgicas, no se observé riesgo de

sesgo.@"
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Fig. 3 - Riesgo de sesgo de las diferentes variables.

Parece ser que las personas con FM, para tener una mejor calidad de vida deberian presentar una actitud
de apertura sin prejuicios, aceptar la enfermedad, aunque ciertamente es una situacion delicada. No
obstante, para mejorar tal situacion, la préactica de la atencion plena podria reducir los niveles de ansiedad
y depresion.®Y La participacion en este tipo de programas de intervencion sugiere promover habilidades
y perspectivas que permiten mostrar una actitud mas positiva hacia la vida.?

Otros autores,®® han encontrado tras los resultados hallados, que la practica en mindfulness favorece el

desarrollo de la inteligencia emocional, por lo que permite a las personas con FM, que puedan llegar a
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presentar mayor regulacion de sus emociones. A su vez, los afectos positivos del uso de esta técnica,

sobre la salud mental, pueden explicarse por la relacion de las intervenciones sobre la mejora que tiene
el procesamiento automatico de la emocion, es decir, una reduccidn de emociones negativas y mejora del
procesamiento de las emociones.

La préactica de la conciencia plena sugiere promover el desarrollo de estrategias activas para la regulacion
emocional, al favorecer el propio bienestar.*® Aunque en la actualidad el sindrome de FM es dificil de
determinar, al tratarse de una afeccion compleja y multifacética,*> la meditacion en conciencia plena
sugiere tener un efecto activo ante la presencia de la enfermedad, por lo que podria ejercer un tratamiento
eficaz para la mejora de la calidad del suefio.®®

La préactica de la atencidn plena antes de ir a dormir, podria tener un resultado eficaz sobre el descanso
personal, al paliar los efectos previos a la excitacion del suefio.*? Ademas, su realizacion mediante el
visionado de videos online, también sugiere tener potencial para paliar los niveles de ansiedad y
depresion,® por lo que seria interesante tenerlo presente en la actualidad, debido a la pandemia.®

Los resultados del metanalisis han permitido comprobar la eficacia de los programas de intervencion
basados en atencion plena sobre la salud psicoldgica de personas con FM. Las estimaciones del efecto
en la mayoria de los casos han sido positivas, con relacién a las distintas intervenciones. En particular,
tras la comprobacién de la heterogeneidad hallada, parecen tener un total efecto sobre los parametros
psicoldgicos: salud mental y afecto positivo; ya que los estadisticos de la prueba de heterogeneidad
revelan una total homogeneidad entre las intervenciones. También sugieren influir en la reduccion de los
niveles de ansiedad, depresion, afecto negativo, al incrementar la calidad del suefio y el estado de
conciencia plena. Respecto al riesgo de sesgo de las diferentes variables incluidas en el metandlisis, en
la mayoria de los casos fue bajo.

La presencia de la FM demanda de terapias que favorezcan la reduccion de farmacos y permitan mejorar
la salud mental de las personas que la padecen.G?

La implementacion de programas basados en mindfulness sobre pacientes con FM puede producir
cambios favorables para establecer patrones estables a lo largo del tiempo, al mejorar su bienestar.®Y La
practica de la atencion plena resulta interesante en ahorros de costos, tanto desde el punto de vista de la

atencion médica, como de la sociedad, entre las poblaciones de pacientes de alto riesgo.?
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La principal limitacion del presente trabajo se halla en los recursos electronicos utilizados para la

busqueda de los estudios; es posible que se hayan omitido trabajos publicados en otras bases de datos.®®
Otra limitacion es la variedad de instrumentos utilizados para medir las variables en los diferentes
estudio, que posiblemente hayan afectado a la heterogeneidad de algunas variables psicoldgicas.

Para futuras lineas de investigacion seria interesante la realizacién de nuevos trabajos longitudinales, de
modo que permitan hacer comparaciones y llegar a nuevas posibles conclusiones al establecer una
relacion causa-efecto entre los efectos de la intervencién basada en mindfulness y sus beneficios
psicologicos. Se considera que pueden hacerse nuevos trabajos con intervenciones basadas en el
desarrollo de la atencién plena, sobre personas con FM, de manera online. Esto ofrece mayor alcance,
participacion y reduccion de costos, ademéas de favorecer la calidad de vida en personas con FM.©43)
Se evidencian las implicaciones practicas sobre el fomento de la salud psicoldgica de las personas con
FM; el metanalisis muestra el potencial que ejercen las intervenciones de mindfulness sobre el bienestar
del paciente. Dado el alcance de estos programas, se sugiere ponerlos en préctica en el dia a dia de
personas que padecen esta enfermedad. Conocer las variables de riesgo constituye el primer paso para
realizar evaluaciones y llevar a cabo intervenciones eficaces, que contribuyan a la mejora de calidad de
vida de las personas con FM.(83738) Se pueden desarrollar estrategias efectivas en mejorar la percepcion
de control de los pacientes, hacia la propia enfermedad. 4%

Los resultados proporcionan un soporte empirico, para demostrar la eficacia de los programas de
intervencion basados en la préactica de la conciencia plena para mejorar la salud psicoldgica en pacientes
con FM. Este tipo de intervenciones parecen ser un método eficaz en ausencia de tratamientos
farmacoldgicos. Se sugiere tenerlas en cuenta a nivel social y sanitario. Es un recurso psicoldgico eficaz
y mejora la calidad de vida, al reducir los niveles de ansiedad y depresion, favorece la salud psicoldgica
y el afecto positivo, reduce el afecto negativo e incrementa la calidad del suefio, independientemente de
la duracion del programa.

En suma, las intervenciones basadas en conciencia plena sugieren tener un efecto favorable sobre la salud
psicoldgicay el bienestar de las personas con fibromialgia; por tanto, se considera su practica a través de

intervenciones presenciales u online, para mejorar la calidad de vida.
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