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A SYSTEMATIC REVIEW

Resumen

Introducción: La fibromialgia (FM) es una enfermedad caracterizada por dolor crónico 
sin alteraciones orgánicas demostrables y que sigue siendo difícil de manejar, no solo para 
paliar síntomas físicos sino también aquellos aspectos que pueden deteriorar la calidad de 
vida de los pacientes y aquellos que les rodean. Los resultados obtenidos mediante distintas 
terapias son muy diferentes y limitados hasta la fecha, entre ellas destaca el mindfulness. El 
mindfulness consiste en prestar atención de manera consciente en el momento presente sin 
juzgar y que se utiliza en técnicas para trabajar ciertos síntomas como son los de la FM. Si bien 
hay evidencia del tratamiento con mindfulness para la FM, a día de hoy los estudios se han 
centrado principalmente en el dolor y por lo tanto se cree necesario tener en cuenta y evaluar 
otros aspectos más sociales, psicológicos y emocionales. Objetivos: El objetivo general de 
este estudio es realizar una revisión sistemática para conocer la efectividad del mindfulness 
en pacientes con fibromialgia, con el fin de mejorar la calidad de vida. Metodología: Se rea-
lizó una revisión sistemática mediante un protocolo de revisión de acuerdo con el método 
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PRISMA y se examinó la literatura publicada entre octubre de 2010 y noviembre de 2019. Se 
utilizaron términos relevantes, palabras claves y descriptores. Se revisaron 243 resúmenes de 
tres bases de datos (Medline, Scielo, WoS). Resultados: 19 estudios cumplieron los criterios 
de inclusión, los cuales demostraron la mejora de los síntomas de la FM como el dolor, sueño, 
estrés, ansiedad y depresión entre otros. Conclusiones: Aunque la evidencia demuestra que 
hay una mejora en aspectos como el dolor, sueño, depresión y ansiedad mediante mindfulness 
en pacientes con FM, también se ha de tener en cuenta que los resultados son a corto plazo y 
que estas terapias por sí solas no demuestran una mejora sustancial.

Palabras clave: fibromialgia, mindfulness, fibromialgia síndrome, fibromyositis- fibromyal-
gia, cognitive behavioral therapy.

Abstract

Introduction: Fibromyalgia (FM) is a disease characterized by chronic pain without de-
monstrable organic alterations and which is still difficult to manage, not only to alleviate 
physical symptoms but also those aspects that can impair the quality of life of patients and 
those around them. The results obtained through different therapies are quite different and 
extremely limited to date, among which is mindfulness. Mindfulness consists in paying atten-
tion in a conscious way to the present moment without judging it and it is used in techniques 
to work certain symptoms such as those of FM. Although there is evidence of mindfulness 
treatment for FM, studies to date have mainly focused on pain and therefore it is considered 
necessary to consider and evaluate other more social, psychological and emotional aspects. 
Objective: The general aim of this study is to conduct a systematic review to know the ef-
fectiveness of mindfulness in fibromyalgia patients, in order to improve the quality of their 
lives. Methodology: A systematic review was performed using a review protocol according 
to the PRISMA method and the literature published between October 2010 and November 
2019 was examined. Relevant terms, keywords, and descriptors were used. 243 abstracts from 
three databases (Medline, Scielo, WoS) were reviewed. Results: 19 studies met the inclusion 
criteria. The studies demonstrated the improvement of the symptoms of FM such as pain, sleep, 
stress, anxiety and depression, among others. Conclusion: Although the evidence shows that 
there is an improvement in aspects such as pain, sleep, depression and anxiety in FM patients 
who use mindfulness, it must also be considered that the results are short-term and that these 
therapies alone do not demonstrate a substantial improvement.

Keywords: fibromyalgia, mindfulness, fibromyalgia syndrome, fibromyositis- fibromyalgia, 
cognitive behavioral therapy.
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Introducción

Conceptualización

La fibromialgia (FM) es un complejo trastorno de dolor crónico caracteri-
zado por dolor no articular con afección de los músculos y sensibilidad gene-
ralizada (alodinia e hiperalgesia) en puntos predefinidos (tender points), sin 
alteraciones orgánicas demostrables1-3. Fue reconocida como enfermedad por 
la OMS y tipificada en el CIE 10 con el código M79.0 en 1992; por la Asocia-
ción Internacional para el estudio del dolor en 19944; y se incluye dentro de un 
grupo denominado “síndromes de sensibilidad central”5. La FM se relaciona 
habitualmente con limitaciones de movilidad funcional, baja calidad de vida 
y psicopatología6. Sin embargo, el síntoma distintivo de esta enfermedad es 
el dolor persistente e incapacitante en numerosas regiones del cuerpo. Este 
dolor suele estar acentuado en la región cervicodorsal y supraclavicular y, 
frecuentemente se agudiza con situaciones de estrés emocional, el frío y/o el 
ejercicio físico intenso7. Los pacientes con FM experimentan otros síntomas, 
como trastornos del sueño, fatiga, dificultad para pensar con claridad (fibrofog), 
dolor de cabeza, entumecimiento de manos y pies, disminución de la tolerancia 
al ejercicio, menstruación dolorosa, síndrome del dolor miofascial, disfunción 
temporomandibular, síndrome de piernas inquietas, lumbalgia inespecífica, 
dolor pélvico crónico, síndrome de vejiga irritable y estrés4. Varios estudios 
hacen hincapié en la presencia de trastornos cognitivos entre los síntomas de la 
FM, específicamente los problemas de memoria y concentración, la cognición 
catastrófica y la presencia de altos niveles de angustia8,9. A pesar de todo este 
conjunto de síntomas, los pacientes con FM suelen conservar el apetito y el 
buen estado general7.

Además de todos los síntomas expuestos, los pacientes con FM pueden 
presentar altos niveles de discapacidad y estado de ánimo negativo10, que han 
sido relacionados con la interferencia de esta enfermedad en las relaciones con 
familiares y amigos, la limitación del desempeño ocupacional y la no realiza-
ción de actividades físicas11. Todo lo anteriormente descrito provoca un fuerte 
impacto negativo en el compromiso social y familiar, además de suponer un 
coste sustancial de atención médica y servicios sociales12-14, lo que demuestra 
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un deterioro de la calidad de vida de los individuos que sufren FM comparado 
con otra enfermedad reumática o autoinmune15,16.

Clasificación

La FM se clasifica en cuatro grupos: idiopática, relacionada con enferme-
dades crónicas, secundaria a enfermedad psiquiátrica y simuladora, descritos 
en la tabla 14.

TABLA 1 
Propuesta de clasificación nosológica de la fibromialgia17

Tipo Subgrupos 
clasificatorios

Enfermedad 
primaria

Enfermedad 
autoinmunitaria 

-reumática

Perfil 
psicopatológico

I FM idiopática Ninguna Ninguna Normal

II FM relacionada con 
enfermedad crónica

-Enfermedad crónica
-Sistémica (IIa)
-Locorregional (IIb)

Cumplimiento de los 
criterios

Perfil A (ansioso- 
depresivo)

III FM secundaria 
a enfermedad 
psiquiátrica

Enfermedad 
psiquiátrica

Alteraciones 
autoinmunitarias y/o 
reumáticas aisladas

Perfil B 
(somatización)

IV FM simulada Ninguna Ninguna Demandante

Epidemiología

La FM afecta entre el 2 y el 8 % de la población global o aproximadamente 
a 10 millones de personas18, siendo más prevalente en mujeres que en hombres 
(4,2 y 1,4 % respectivamente), en personas mayores de 50 años, en sujetos 
con bajo nivel de educación y nivel socioeconómico, y en los que viven en 
áreas rurales19. En Europa la prevalencia puntual es de 2,9 % y en España 
concretamente un 2,3 %, siendo tres veces más prevalente en mujeres que en 
hombres, con una frecuencia muy baja en menores de 25-30 años, un aumento 
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entre los 35-44 años hasta los 74-85 años, y con un descenso en mayores, sin 
relacionarse con otras variables. En cuanto a España, concretamente se estimó 
su prevalencia mediante un estudio EPISER que dio como resultado un 2,4 % 
más frecuente en mujeres (4,2 %) con respecto a los hombres (0,2 %) y con una 
edad comprendida entre los 40 y 49 años; además, es más frecuente en zonas 
rurales, entre las personas con bajo nivel educativo y de clase social baja20.

Diagnóstico

El diagnóstico de FM se basa en los criterios establecidos por el Colegio 
Americano de Reumatología, que se explican a continuación:

•	 Índice de dolor generalizado ≥7 (Widespread Pain Index (WPI): escala 
0-19) y una escala de gravedad de síntomas ≥5 (Symptom Severity Scale 
(SS) escala 0-12) o WPI 3-6 y SS ≥9

•	 Los síntomas han de estar presentes a un nivel similar durante al menos 
tres meses.

•	 El paciente no tiene un trastorno que, de otro modo, explique el dolor 
que presenta4.

Una anamnesis cuidadosa, una exploración física detallada y un estudio 
radiológico y analítico permitirán en la mayoría de los casos descartar otras 
enfermedades reumáticas que pueden cursar con síntomas similares7.

Tratamiento

El tratamiento para la FM incluye un compendio de medidas psicosociales, 
físicas y farmacológicas que pueden controlar la mayoría de los casos. Es im-
portante confirmar o descartar la presencia de patologías asociadas, determinar 
los factores que agravan (frío, tiempo húmedo, inactividad, exceso de actividad, 
estrés mental o físico, dormir mal) o alivian los síntomas (calor, tiempo seco, 
actividad física moderada, relajación, descanso, sueño reparador) y valorar 
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mediante escalas la limitación que ocasiona en el paciente o la interferencia 
de la sintomatología y los factores psicológicos4.

La etiología de la fibromialgia imposibilita tener un tratamiento farmaco-
lógico totalmente efectivo7. Los tratamientos farmacológicos recomendados 
de primera línea para la FM incluyen antidepresivos tricíclicos, como la ami-
triptilina, para la mejora del dolor y descanso nocturno; e inhibidores de la 
recaptación de la serotonina-norepinefrina (ISRS), como la duloxetina y mil-
nacipran, en casos resistentes o con sintomatología depresiva asociada21. En 
pacientes con trastorno de angustia o ansiedad puede ser eficaz el alprazolam 
o empezar con ISRS a dosis menores. La administración de zolpidem puede 
resolver el problema del insomnio. El uso de antiinflamatorios, analgésicos 
y opiáceos mayores no es muy efectivo para el dolor, pero puede paliar las 
contracturas musculares con ciclobenzaprina7.

A pesar de las distintas líneas de tratamiento farmacológico disponibles, 
un número pequeño de pacientes experimentan una reducción sustancial de 
los síntomas, por lo que es habitual que quienes obtienen un alivio limitado 
de los síntomas o presentan efectos adversos interrumpan el tratamiento21,22.

El ejercicio físico, una adecuada fortaleza muscular y practicar técnicas de 
relajación han sido descritos como esenciales para complementar el tratamiento 
de la FM4. Por otro lado, dentro del tratamiento psicológico se deben incluir 
programas de modificación del comportamiento, entrenamiento de técnicas de 
biofeedback y la terapia cognitivo-conductual. Los programas educacionales 
son imprescindibles para mejorar el afrontamiento de una enfermedad crónica 
como la FM7.

Según Martínez Sánchez et al.23 se ha visto un incremento de las investi-
gaciones relacionadas con técnicas complementarias para la mejora de la FM, 
entre las cuales se encuentra el mindfulness.

El mindfulness, o atención plena, tiene su origen en las tradiciones orientales 
de meditación, concretamente en la práctica budista, aunque independiente-
mente de las creencias religiosas se ha incorporado en intervenciones clínicas. 
El mindfulness se define como la capacidad de observar, describir o estar al 
tanto de las experiencias del momento presente sin juzgar. Esta práctica ha 
sido relacionada con una mayor atención y regulación emocional, y una ma-
yor conciencia de uno mismo24. El mindfulness proporciona a los pacientes la 
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capacidad de considerar el estado actual como un evento pasivo y no como 
una experiencia duradera que abarca toda la vida del paciente25.

Según Botella y Pérez26, en la definición de mindfulness se han de tener en 
cuenta los siguientes componentes:

•	 Atención del momento presente: el paciente debe centrarse en el mo-
mento actual, restando atención al pasado o al futuro.

•	 Apertura a la experiencia: observar la experiencia sin interponer el filtro 
de las propias creencias.

•	 Aceptación: experimentar los eventos tal y como son.
•	 Intención: propósito de practicar mindfulness.

Las posibles aplicaciones clínicas del mindfulness han ido aumentando a 
lo largo del tiempo, destacando en el tratamiento del estrés-distrés, trastornos 
del estado del ánimo, ansiedad, somatización, abuso de sustancias, trastornos 
de la conducta alimentaria, trastornos de la personalidad, cáncer, dolor o en-
fermedades cardiovasculares, entre otras24.

Simón-Pérez27 hace referencia a la importancia de la relación terapéutica 
para que el tratamiento sea efectivo, de modo que el terapeuta debe ser flexible 
y abierto (presencia), dirigir la atención al paciente (sintonía) y quedar unidos 
formando un todo (resonancia).

Como resultado se han desarrollado numerosas terapias basadas en el min-
dfulness o en alguno de los componentes de esta terapia, entre las que desta-
can: psicoterapia gestáltica, terapia conductual dialéctica (TDC), terapia de 
aceptación y compromiso (ACT), terapia breve relacional (BRT), reducción 
de estrés basada en mindfulness (MBSR) y terapia cognitiva basada en min-
dfulness (MBCT)28.

Algunas de las anteriores estrategias se han descrito para el tratamiento 
de la fibromialgia, como, por ejemplo la ACT a fin de lograr un cambio de 
comportamiento29, la MBSR para manejar el dolor y el estrés a largo plazo30 
o la MBCT para tratar la depresión recurrente31.
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Objetivos

El objetivo general del presente trabajo fue realizar una revisión sistemática 
sobre la efectividad del mindfulness en pacientes con fibromialgia.

Los objetivos específicos del estudio incluyeron:

•	 Evaluar los beneficios del mindfulness en la mejora de la sintomatología 
de los pacientes con fibromialgia.

•	 Analizar si el tratamiento de mindfulness produce una mejora socioemo-
cional en pacientes con fibromialgia.

Esta investigación tuvo como pregunta de investigación: ¿Es efectivo el 
mindfulness como terapia complementaria en pacientes con fibromialgia? Para 
la formulación de la pregunta de investigación se utilizó la estrategia PIO, 
descrita en la tabla 2.

TABLA 2 
Estrategia PIO para la formulación de la pregunta de investigación

Búsqueda Lenguaje natural Lenguaje estructurado

Población

Pacientes con fibromialgia Fibromyalgia Fibromyalgia Syndrome, 
Fibromyositis- Fibromyalgia
Fibromyalgia, Primary 
Fibromyalgia, Secondary

Intervención
Mindfulness Mindfulness Mindfulness

Cognitive Behavioral Therapy

Resultado
Efectividad del mindfulness 
en pacientes con fibromialgia

Metodología

Desarrollamos un protocolo de revisión de acuerdo con el método PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
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Estrategia de búsqueda

Se utilizó la guía PRISMA para desarrollar términos y estrategias de bús-
queda, y para crear una base de datos de estudios incluidos en esta revisión, 
reflejándose en un diagrama de flujo PRISMA (figura 1).

FIGURA 1 
Flujograma

Número de estudios 
excluidos (127 Medline, 

2 Scielo y 61 WoS por ahora) 
n = 90

Número de estudios
identificados mediante

búsquedas en bases de datos
(143 Medline, 3 Scielo 

y 97 WoS) n = 243

Número de estudios tras eliminar citas duplicadas
(145 Medline, 3 Scielo y 81 WoS) n = 227

Número de estudios 
cribados

(143 Medline, 3 Scielo
y 81 WoS) n = 227

Número de artículos de texto
completo evaluados para su
elegibilidad (16 Medline,
1 Scielo y 20 WoS) n = 37

Estudios incluidos 
en la síntesis cualitativa

(n = 19)

Número de artículos de texto
completo excluidos, con sus

razones (n = 18):
Terapia multicomponente = 6
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Coste / utilidad = 1
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Esta revisión se llevó a cabo entre los meses de enero y febrero de 2020. Se 
consultaron las siguientes bases de datos bibliográficas especializadas en cien-
cias de la salud: Medline, Web of Science y Scielo. Usamos términos relevantes 
de los títulos de temas médicos (MeSH) y palabras clave como Mindfulness, 
Fibromyalgia, Syndrome, Fibromyositis-Fibromyalgia, Fibromyalgia, Primary, 
Fibromyalgia, Secondary. Se combinaron descriptores similares utilizando 
el operador “OR”, mientras que el operador “AND” se utilizó para combinar 
conceptos de intersección.

Selección de estudios y extracción de datos

Las búsquedas se restringieron a publicaciones disponibles en español e 
inglés y con una fecha inferior a 10 años. Se incluyeron ensayos clínicos que 
incorporaban solo una intervención (mindfulness) y una población en concreto 
(fibromialgia).

Se excluyeron revisiones sistemáticas, opiniones, editoriales, artículos no 
relacionados con la muestra o con la terapia específica. También se excluyeron 
aquellos artículos relacionados con “dolor crónico”, “terapia multicomponen-
te”, “coste/utilidad” y “síndromes somáticos” que no estuvieran enlazados con 
la fibromialgia o el mindfulness.

Para llevar a cabo esta revisión, dos autores realizaron de manera independiente 
una búsqueda en la literatura y revisaron todos los estudios. Cualquier división 
de opiniones se resolvió por consenso. Se realizó una preselección de los docu-
mentos considerando si se encontraban dentro del tema propuesto del estudio. 
Después de eliminar los duplicados, se estableció la evaluación de relevancia 
(verificación sobre la base de resúmenes) y tras ello, una selección de artículos 
de texto completo. Se excluyeron todos los artículos que no cumplían con los 
criterios de inclusión antes mencionados. El texto completo de los estudios que 
cumplieron con los criterios de inclusión se leyó, analizó e incluyó en esta revisión.

En la etapa de revisión completa del documento (n = 37) se excluyeron 19 
estudios. Los motivos de la exclusión fueron por tratarse de revisiones sistemá-
ticas, terapias multicomponentes, o porque solo abordaban el dolor crónico, el 
síndrome somático y el coste/utilidad. Los estudios revisados implementaron 
una amplia variedad de intervenciones y métodos de evaluación y, por lo tanto, 
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no fue posible realizar un metaanálisis. Por último, se realizó la extracción 
de datos de los 19 artículos seleccionados de forma independiente mediante 
un formulario estándar. Se extrajeron los siguientes datos de cada artículo: 
diseño del estudio, participantes y tamaño muestral (la edad, sexo y factores 
de exclusión), tipo de intervención (tipo de terapia, sesiones individuales o 
grupales y duración de las sesiones), terapia desarrollada en el grupo control 
(tipo de terapia, sesiones individuales o grupales y duración de las sesiones), 
mediciones principales (herramientas utilizadas y momento de evaluación), los 
principales resultados del grupo experimental, abandonos, y las limitaciones 
que presentaron. Se realizó una síntesis no cuantitativa de los datos extraídos.

Resultados

Selección de estudios

La búsqueda en bases de datos encontró un total de 243 estudios (en Med-
line, en WoS y en Scielo), que se redujeron a 227 después de la eliminación de 
duplicados. Tras la selección basada en título y resumen, 190 artículos fueron 
excluidos. Tras la revisión de los 37 artículos restantes a texto completo y la 
aplicación de los criterios de exclusión seleccionados previamente, se exclu-
yeron 19 artículos (6 por terapia multicomponente, 4 revisiones bibliográficas, 
8 por no corresponder a fibromialgia, 1 por abordaje solo del coste/utilidad). 
Finalmente, se incluyeron 19 estudios en esta revisión. La intervención, los 
resultados, la metodología y los participantes se revisaron en cada estudio para 
el proceso de extracción de datos (tabla 3).
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*Abreviaturas: AIS (Athens Insomnia Scale), ASES-8 (Arthritis Self-Efficacy Scale), BDI (Beck De-
pression Inventory), BPI (Brief Pain Inventory), BDS (Bodily Distress Syndrome), CAD (Cuestionario 
de Afrontamiento al Dolor), CBTG (Cognitive Behavioural Theory for Groups), CES-D (Center for 
Epidemiological Studies depression inventory), CSQ (Coping Strategies Questionnaire), DASS (De-
pression, Anxiety, and Stress Scale), ESS (Epworth Sleepiness Scale), FFMQ (Five Facet Mindfulness 
Questionnaire), FFMQ-SF, (Five-Facet Mindfulness Questionnaire-Short Form), FIQ (Fibromyalgia 
Impact Questionnaire), FIQR (Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire), FM (fibromialgia), FMI 
(Center for Epidemiological Studies depression inventory), FSI (Fatigue Sympton Inventory), GC (Grupo 
control), GCQ (Center for Epidemiological Studies depression inventory), GI (Grupo intervención), 
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), HT (Healthy Tips), IPA (Interpretative phenomenolog-
ical analysis), MAT (Meditation Awareness Training), MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy), 
MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction), MCS (Mental Component Summary), MINI (Mini In-
ternational Neuropsychiatric Interview), MISCI (Multidimensional Inventory of Subjective Cognitive 
Impairment), MMSE (Mini-Mental State Examination), MMT (Mindfulness-Based Meditation Training), 
MPQ (McGill Pain Questionnaire), MSER (Mindful Socioemotional Regulation), NAS (Non-Attachment 
Scale), PCS (Physical Component Summary), PIPS (Psychological Inflexibility in Pain Scale), PLC 
(Quality of Life Profile for the ChronicallyIll), PROMIS (Patient-Reported Outcomes Measurement 
Information System), PROMIS-SD (PROMIS short form: Sleep Disturbance), PROMIS-PI (PROMIS 
short form: Pain Interference), PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index), PSS (Perceived Stress Scale), 
REDCap (Research Electronic Data Capture), SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM Axis I 
Disorders), SCL-90R (Symptom Checklist-90-Revised), SF-36 (Short Form-36 Health Survey), SF-
MPQ (Short-form McGill Pain Questionnaire), SG-MBI (Meditation Awareness Training), SII (Sleep 
Impairment Index), SS (Symptom Severity Scale), SSI (Semi-Structured Interview), SSQ (Stanford 
Sleep Questionnaire), STAI (State-TraitAnxiety Questionnaire), STAXI-2 (State-Trait Anger Expression 
Inventory), TAU (Tratamiento farmacológico), VAS (Visual Analogue Scale).

Diseño

Esta revisión incluyó un ensayo prospectivo aleatorizado, cinco ensayos 
controlados aleatorizados, un ensayo controlado aleatorizado de medidas múl-
tiples, un estudio descriptivo, un estudio descriptivo transversal, un análisis 
transversal de los datos iniciales de un ensayo clínico, un ensayo experimental, 
un estudio microlongitudinal, dos análisis interpretativos fenomenológicos, un 
ensayo experimental aleatorizado, un cohortes prospectivo, un ensayo aleato-
rizado de tres brazos, un caso-control y un estudio cuasiexperimental.
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Participantes e intervención

Los estudios incluidos en esta revisión se realizaron entre octubre de 2010 
y noviembre de 2019. El tamaño muestral osciló entre 5 y 4986 participantes. 
Los participantes eran adultos mayores de 18 años, en su mayoría mujeres y 
con diagnóstico de fibromialgia verificado por un médico. El número total de 
participantes de esta revisión fue de 6615, de los cuales 464 eran grupo control 
y 6146 formaban parte de la intervención. Los estudios fueron desarrollados 
tanto en centros médicos32, hospitales45 como en el ámbito domiciliario33,34, 
universidades18,46, asociaciones38,39,44,48 o centros de mindfulness14,36,41.

En cuanto a la actividad realizada en los grupos de intervención, tanto Cash 
et al.32 como Grossman et al.34 utilizan el MBSR con sesiones semanales de 
2,5 horas durante 8 semanas. El estudio de Hawtin y Sullivan42 realiza la inter-
vención MBSR de 2,5 horas semanales durante 8 semanas, 6 meses antes de 
la evaluación de resultados. Rosenzweig et al.45 también usó la terapia MBSR 
durante 8 semanas, sin embargo, fue realizada 6 días por semana con sesiones 
de 20-25 min. En el estudio de Quintana y Rincón48 la terapia MBSR fue usada 
con sesiones semanales de 2 horas más una sesión intensiva de 6 horas.

Por otro lado, Andrés-Rodríguez et al.37 usan la intervención MBSR de 2,5 
horas semanales durante 8 semanas combinándolas con el tratamiento habitual 
de los participantes (TAU). Del mismo modo, en el artículo de Schmidt et al.46 
se siguió la terapia MBSR más 2 tratamientos, uno basado en mindfulness y 
otro en técnicas de apoyo para la salud.

La intervención al grupo de intervención en el artículo de Davis y Zautra33 
fue Mindful Socioemotional Regulation (MSER) con 12 módulos de 15 mi-
nutos durante 6 semanas. En los artículos de Jones et al18, Pleman et al.35 y 
Park et al.43 se desarrollaron terapias de mindfulness, aunque no especifican 
en qué consistían.

Del mismo modo, Van Gordon et al.36 realizan una intervención de mind-
fulness con Meditación SG-MBI de 2 horas diarias, 4 días a la semana y con 
duración 8 semanas de intervención y 6 semanas postintervención. Amutio et 
al.38 también se basaron en un programa de mindfulness con una sesión semanal 
de 2 horas durante 7 semanas y un seguimiento 3 meses después. En su estudio 
posterior, Amutio et al.39 implementan el Flow Meditation, un tipo de mindful-
ness, en sesiones grupales con el mismo programa. Por último, el estudio de 
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Fjorback et al.41 se basó en una terapia de mindfulness de 8 sesiones semanales 
de 1 hora y media durante 3 meses, y un seguimiento a los 6 y 12 meses.

Otras terapias basadas en mindfulness se utilizaron en el artículo Parra-
Delgado y Latorre-Postigo44, en el grupo experimental se implementó Min-
dfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) con 8 sesiones grupales de 2 
horas y media durante 3 meses, manteniendo los tratamientos usuales, visitas 
médicas, rehabilitación y actividades de la asociación. Igualmente, en el artí-
culo de Vago y Nakamura47 se realizó un entrenamiento Mindfulness-Based 
Meditation Training (MMT) de 2,5 horas en clase y 30-45 minutos en casa 
durante 8 semanas.

En el estudio de Van Gordon et al.14 se usó la terapia Meditation Awareness 
Training (MAT) que consistió en 8 talleres de 2 horas cada uno durante 8 se-
manas proporcionándoles un CD de meditación que podían utilizar en casa. 
Por último, en el estudio de Dorado et al.40 los participantes de la intervención 
realizaron cuestionarios, y previamente se les pidió rellenar un diario durante 
7 días evaluando el dolor diario y su cognición cognitiva.

La intervención en el grupo control en el artículo de Davis y Zautra33 fue pro-
porcionar consejos de salud (HT) durante 6 semanas con 12 módulos de infor-
mación sobre hábitos saludables donde no se dieron instrucciones explícitas de 
cómo implementar HT en su vida diaria. Van Gordon et al.36 utilizó para el grupo 
control Cognitive Behavioural Theory for Groups (CBTG) durante 8 semanas y 
6 semanas postintervención de 8 horas semanales. Schmidt et al.46 desarrollaron 
dos grupos control, primero un grupo control activo en que se desarrolló una 
terapia de relajación y se les ofreció terapia MBSR después del estudio durante 
8 semanas y además se añadió apoyo social y educación; y segundo un grupo de 
lista de espera sin tratamiento. De forma similar Grossman et al.34 realizó dos 
grupos control, el primero realizó una intervención de control activo destinada 
a igualar las características inespecíficas de MBSR (RELAX) con técnicas de 
relajación progresiva y fisioterapia para FM, en grupos de 10 y sesiones de 2,5 
horas a la semana durante 8 semanas; y el segundo un grupo de lista de espera 
(WL). Otras intervenciones en grupo control fueron administrar un tratamiento 
usual44 y además ofrecer una consulta individual de 2 horas con un psiquiatra 
y consejos sobre cambios generales de estilo de vida41; Andrés-Rodríguez et 
al.37 administraron también tratamiento farmacológico pero ajustado al perfil 
sintomatológico. Vago y Nakamura47 en su grupo control sometieron a los par-
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ticipantes solo a estímulos con palabras de dolor o neutrales. En los artículos de 
Amutio et al.38 y Amutio et al.39 no se realizó ninguna intervención en el grupo 
control, en cambio se le ofreció posteriormente a la evaluación un programa de 
mindfulness en el artículo de Amutio et al.38 e igualmente en el caso de Cash 
et al.32, en que se le ofreció MBSR durante dos meses después del estudio. Por 
último, también hubo artículos sin grupo control14,18,35,40,42,43,45,48.

Variables

Las variables estudiadas en los artículos difieren de unos a otros debido a 
las diferentes escalas y cuestionarios que se administran.

La escala para valorar al paciente de manera global fue The Patient’s Global 
Assessment35, para obtener información general sobre el paciente se utilizó 
Interview for Patients with Chronic Pain44 y para medir parámetros fisiológicos 
Vivologic Analysis System34 así como Walking Test35. Además, para evaluar el 
estado de salud se utilizaron las escalas Short Form Health Survey (SF-36)35,41,45 
y Physical Component Summary (PCS)41. Para la evaluación de datos socio-
demográficos y clínicos, y hábitos de vida se utilizó la Encuesta Psicosocial48.

Para evaluar el dolor se utilizaron las escalas Visual Analog Scale (VAS)32,44, 
101 Point Scale33, Cuestionario Clínico estandarizado34, PROMIS35, McGill 
Pain Questionnaire47,48, Short-form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ)14, 
The Pain Catastrophizing Scale (PCS)37,40, The Psychological Inflexibility in 
Pain Scale (PIPS)37, REDCAP40, PROMIS-PI43, Palliative Performance Status 
(PPS)46 y Cuestionario de Afrontamiento ante el Dolor crónico (CAD)48. Para 
evaluar mecanismos de afrontamiento frente al dolor se utilizó Coping Strate-
gies Questionnaire (CSQ)35. En cuanto a la evaluación del estrés se utilizaron 
las escalas Perceived Stress Scale (PSS)32,35,37 y Depression, Anxiety, and Stress 
Scale (DASS)14 y la evaluación de las dimensiones de la furia se realizó con 
la escala State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI-2)38.

Las escalas para evaluar el sueño fueron Stanford Sleep Questionnai-
re32, Cuestionario Clínico estandarizado34, Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI)14,39,43,46, Visual Analogue Scales (VAS)37,46, Athens Insomnia Scale39 
y PROMIS-SD43. Para evaluar la cantidad de sueño durante el día se utilizó 
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Epworth Sleepiness Scale39 y la percepción subjetiva de los síntomas y con-
secuencias del insomnio con Sleep Impairment Index39.

La ansiedad se valoró con cuestionario clínico estandarizado34, Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS)35,46, Depression, Anxiety, and Stress 
Scale (DASS)14, State-Trait Anxiety Questionnaire (STAI)38, HADS-A43 y 
Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R)45. La depresión muy unida a la 
ansiedad se midió con las siguientes escalas: Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS)35, Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS)14, Beck De-
pression Inventory (BDI)38,44,48, State-Trait Anxiety Questionnaire (STAI)38,46, 
HADS-D43, Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R)45 y Center for Epi-
demiological Studies depression inventory (CES-D)46; y para los trastornos 
del estado de ánimo: Structured Clinical Interview for DSM Axis I Disorders 
(SCID-I)37.

La evaluación de la fatiga se realizó con Fatige Symptom Inventory32,33. La 
salud funcional y el impacto de la fibromialgia se evaluó con Fibromyalgia 
Impact Questionnaire (FIQ)33,46. El afecto positivo y negativo se valoró con 
la escala Positive and Negative Affect Schedule33. Se evaluaron también las 
relaciones sociales percibidas mediante SF-3633, la calidad de vida mediante las 
escalas Cuestionario Clínico estandarizado34, The Quality of Life Profile for the 
Chronically III (PLC)46 y SF-3648. La calidad de ejercicio y dieta fue evaluado 
con Visual Analogue Scales (VAS)37. El impacto de la FM fue evaluado con las 
escalas Cuestionario Clínico estandarizado34 y Revised Fibromyalgia Impact 
Questionnaire (FIQR)14,40. Las escalas utilizadas para medir la severidad de los 
síntomas fueron Symptom Severity Scale (SS)35, Brief Pain Inventory40 y Gies-
sen Complaint Questionnaire (GCQ)46; y para evaluar la habilidad para manejar 
los síntomas de la FM Arthritis Self-Efficacy Scale (ASES-8)35. Para medir 
mindfulness se utilizaron las escalas Five Facet Mindfulness Questionnaire 
(FFMQ)18,35,37,40,43, Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQR)35,37,43, 
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)44, Freiburg Mindfulness Inventory 
(FMI)46 y Mindfocus48.

Para medir la capacidad cognitiva se utilizaron las escalas Mini-Mental State 
Examination (MMSE)37 y Multidimensional Inventory of Subjective Cognitive 
Impairment (MISCI)37; para descartar trastornos mentales Mini International 
Neuropsychiatric Interview (MINI)44; y para el desgaste psicológico y social: 
Non-Attachment Scale (NAS)14. Para valorar la cantidad de tiempo que em-
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plean los participantes en la comunidad se utilizó Civic Engagement14; para 
recolectar datos sobre la experiencia de los participantes Semi-structured inter-
view (SSI)14, Interpretative Phenomenological Analysis (IPA)42, y para medir 
la continuidad de mindfulness se utilizó Autorregistros de la Práctica Diaria48.

Resultados

Entre los resultados se encuentran la disminución de la gravedad de los 
síntomas de la FM en pacientes que han realizado el programa MBSR32 y su 
alivio con mindfulness18, además de beneficios de salud y bienestar según los 
participantes42, lo que supone una mejora de la calidad de vida de las personas 
con FM35, aunque también es cierto que la naturaleza del estudio no indica si 
sería el caso para todos los pacientes que realizan MBSR42. En contraposición, 
según Schmidt et al.46 el MBSR no se puede considerar como tratamiento efec-
tivo para mujeres con FM, no identificándose mejoría al aplicar esta terapia; y 
los resultados de Fjorback et al.41 mostraron que el mindfulness es comparable 
al tratamiento usual para mejorar la calidad de vida y los síntomas.

En cuanto al dolor, Quintana y Rincón48 concluyen que el entrenamiento con 
mindfulness consigue reducir significativamente el dolor en pacientes con FM. 
Davis y Zautra33 encontraron resultados significativos en cuanto a mejoría del 
grupo tratado con MSER frente al grupo control. Del mismo modo, el estudio 
de Pleman et al.35 y el estudio de Van Gordon et al.14 consiguen una menor 
interferencia del dolor y una mejora de la percepción del dolor, respectivamen-
te. Van Gordon et al.45 afirma que el mindfulness es útil en el tratamiento del 
miedo al dolor y la intensidad o la frecuencia de este. En el artículo de Dorado 
et al.40, el mindfulness interactúa de forma distinta con el dolor y la catástrofe 
por lo que se pueden producir implicaciones en las intervenciones dirigidas a 
pacientes con FM. Además, Rosenzweig et al.45 llegó a la conclusión de que 
los efectos del tratamiento sobre el dolor y el bienestar psicológico varían en 
función del dolor crónico con MBSR. En el estudio de Vago y Nakamura47 se 
encuentra una eficiente desconexión de la amenaza del dolor en comparación 
con el grupo control.

En relación con el estrés, Cash et al.32 obtuvieron resultados significativos en 
cuanto a la reducción del estrés percibido en pacientes tratados con mindfulness. 
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Del mismo modo, el estudio de Davis y Zautra33 encontraron reducciones del 
estrés aplicando la terapia MSER. Referente al sueño los resultados expusieron 
una mejora de su calidad14,39, reducción del insomnio39 y una mejora general del 
sueño en pacientes con FM que presentaban interferencia de dolor, depresión 
y ansiedad43.

En consideración a la depresión, los resultados fueron una disminución de 
la depresión38,39,48 y de la sintomatología depresiva después del tratamiento y 
3 meses de seguimiento con MBCT44. La terapia con mindfulness disminuyó 
la ansiedad35 y su puntaje en las escalas38.

Los resultados socioemocionales fueron la disminución de la soledad, la 
eficacia para lidiar con el afecto positivo y negativo, disminución del puntaje en 
furia38, compromiso social positivo y del estrés familiar33, compromiso cívico, 
mejora del desapego14 y sentido de la responsabilidad social14. Además, hay 
una mejora con respecto a la salud psicológica35 y de la angustia psicológica; 
también mejora el funcionamiento psicosocial14, aumenta el compromiso y 
disminuye la evitación47. Aparte, hay menos impacto de FM en mujeres35 y el 
programa MBCT es efectivo reduciendo el impacto de la enfermedad44. Por 
último, no hay beneficios cardiacos autónomos o cambios en la actividad diaria 
de los pacientes con FM, además, los cambios subjetivos en el bienestar de los 
pacientes no están relacionados con la función cardiorrespiratoria o niveles 
de actividad con MBSR34. Por otro lado, un programa de MBSR tiene efectos 
inmunorreguladores significativos en pacientes con FM siendo útiles las vías 
inmunoinflamatorias para predecir en parte la eficacia del programa; también 
las citoquinas y quimiocinas pueden ser buenos biomarcadores para controlar 
la respuesta de MBSR37.

Sesgos y limitaciones

Las limitaciones con respecto a la muestra fueron el cansancio referido por 
los pacientes, relacionado con la medición de la gravedad de los síntomas al 
inicio, por lo que se limita la generalización a pacientes con FM más saluda-
bles32, un tamaño pequeño37,39,44,45,47, no ser representativa epidemiológicamente 
de los pacientes con FM35, inclusión de pacientes con enfermedades crónicas y 
graves41, homogeneidad racial32, altos niveles de educación en comparación con 
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otros estudios de FM, lo que lleva a una no evidencia de dirección o causalidad18 
y toma de psicofármacos durante el estudio34 como antidepresivos (AD)37. El 
diseño de los estudios también fueron causa de sesgos, como es el caso del 
diseño transversal que utilizaron Pleman et al.35 que restringe la causalidad 
entre el mindfulness y resultados de salud; también Park et al.43 marcaron como 
limitación que su estudio era trasversal (excluye conclusiones definitivas) y la 
imposibilidad de investigar la influencia de factores relacionados con el sueño 
al tratarse de un análisis secundario43; igualmente se mostró como sesgo en el 
artículo de Hawtin y Sullivan42 que el primer autor es investigador y clínico. En 
cuanto a las intervenciones, las limitaciones fueron la ausencia de recolección 
de calificaciones de mindfulness40, que la fidelidad de las intervenciones no 
fueron monitoreadas durante el estudio46, la poca práctica para los pacientes 
(habilidad mental para diferenciar entre contenido y proceso cognitivo)40, 
inexistencia de orientación individual previa ni clases de refuerzo posterior-
mente al estudio41 y que los pacientes no percibieron los tratamientos como 
equivalentes46. La configuración de las sesiones en grupo pudo obstaculizar 
la exploración de la experiencia individual, además, la escasez de individuos 
de los recomendados en grupos focales podría haber reducido la interacción 
grupal42. Otros sesgos relacionados con las mediciones fueron la clara depen-
dencia de las mediciones del autoinforme14,39, no analizar biomarcadores en 
el grupo control37, el puntaje de mindfulness influyó en los hallazgos43, hubo 
limitación de las escalas validadas en español para medir los cambios entre 
variables de mindfulness44 y en el artículo de Rosenzweig et al.45 solo hubo una 
medición del dolor; además, no se llegaron a recopilar los datos de la práctica 
diaria de mindfulness durante el seguimiento44.

Las limitaciones en cuanto al grupo control, en los artículos de Amutio et 
al.38 y Amutio et al.39 fueron la ausencia de tratamiento alternativo o en el caso 
de Vago y Nakamura47 los puntos de evaluación fueron limitados. Por último, 
en el artículo de Rosenzweig et al.45 no existía grupo control. En los resultados 
se hallaron limitaciones como una generalización de los hallazgos no proba-
dos33 y la incapacidad para hacer una comparación directa de los efectos del 
tratamiento para pacientes similares que participan en programas de MBSR45. 
Otras limitaciones fueron el tiempo de evaluación de los resultados, evaluán-
dose solo durante el tratamiento33, en tres puntos temporales14, con periodo de 
monitoreo escaso e insuficiente en el seguimiento34,40,44.
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Discusión

La FM ha sido objeto de controversia debido a las limitaciones y capaci-
dades de la comunidad médica en el diagnóstico, el desinterés en su estudio y 
la carga económica que suponen los pacientes crónicos14.

El tratamiento farmacológico sigue siendo una complicación en pacientes 
fibromiálgicos debido a la inespecificidad de síntomas, y suele ser útil du-
rante cortos periodos de tiempo. Del mismo modo, aun siendo beneficiosas 
las terapias alternativas como el mindfulness, se han visto limitadas por el 
tiempo46. Las intervenciones mediante mindfulness para el tratamiento de la 
fibromialgia están siendo utilizadas actualmente de forma independiente o 
combinadas con tratamiento convencional37. A pesar de que la mayoría de los 
estudios evidencian que el tratamiento con mindfulness produce beneficios42, 
hay diversos estudios que discrepan de ello, por lo tanto, no se ha conseguido 
establecer unas conclusiones específicas46.

El primer objetivo de nuestro estudio ha sido realizar una revisión sistemáti-
ca de estudios que empleen la técnica mindfulness en el abordaje de individuos 
afectados por la fibromialgia.

En cuanto al primer objetivo específico, evaluar los beneficios del mindful-
ness en la mejora de la sintomatología de los pacientes con fibromialgia, se ha 
llegado a una serie de resultados en su mayoría beneficiosos. El síntoma más 
característico y sobre el que más se ha incidido ha sido el dolor, el cual se redujo 
tras las intervenciones con respecto a las terapias del grupo control14,35,42,43,48 
siendo eficaz para tratar la intensidad o frecuencia de este. No obstante, pueden 
verse influidos los efectos dolorosos y el bienestar psicológico por el dolor 
crónico y el cumplimiento de la meditación ambulatoria45. Los síntomas de an-
siedad y depresión se ven mejorados tras realizar terapia mindfulness35,38,43,44,48, 
también el insomnio y calidad del sueño 36,39,43, y los síntomas propios de la 
FM18,32,41. Por otro lado, el mindfulness se ha considerado de utilidad para au-
mentar la eficacia de los diseños y pruebas de intervenciones para el dolor y 
la “catástrofe” de los pacientes; por consiguiente, hace precisas las herramien-
tas para evaluar correctamente40. Sin embargo, la terapia con mindfulness es 
comparable con el tratamiento usual según el artículo de Fjorback et al.41, no 
resultando realmente significativa la terapia complementaria con mindfulness. 
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Igualmente, el artículo de Schmidt et al.46 presenta que el mindfulness no es un 
tratamiento efectivo, puesto que los análisis de su estudio no respaldan eficacia.

Otros artículos32,33 asocian la práctica de mindfulness con la disminución 
en el nivel de estrés, lo que mejora sustancialmente la calidad de vida de 
los pacientes que sufren FM. De igual importancia, se produce un aumento 
positivo de la salud psicológica35,45, reducción de la angustia psicológica36,42, 
disminución de la furia38 y un aumento de apoyo para tratar el miedo al dolor14.

Por otro lado, las terapias mindfulness (MBSR) no producen beneficios 
cardíacos o cambios en la actividad diaria en estos pacientes, y los cambios 
que se producen son subjetivos y no están relacionados con la función cardio-
rrespiratoria o niveles de actividad34. No obstante, con respecto a la calidad 
de vida se ha observado el incremento de tolerancia a la actividad, de este 
modo el paciente con FM podría realizar actividades físicas que antes supo-
nían esfuerzo42. También, según el artículo de Andrés-Rodríguez et al.37 hay 
efectos inmunoreguladores significativos en pacientes con FM, siendo las 
vías inmunoinflamatorias buenas predecesoras de la eficacia del mindfulness; 
además las citoquinas y quimiocinas pueden resultar buenos biomarcadores 
para controlar la respuesta de MBSR.

El segundo objetivo específico, la influencia del mindfulness en la mejora 
socioemocional de pacientes con fibromialgia, da a conocer numerosos be-
neficios en terapias mindfulness con respecto a las terapias de grupo control, 
como es la mejora en la eficacia para lidiar con el afecto positivo y negativo, 
compromiso social positivo, disminución de la soledad y estrés familiar; y 
ayuda al abordaje de la desregulación social y emocional33. También, mejora 
el compromiso cívico, el desapego36 y la responsabilidad social14. Además las 
intervenciones con mindfulness disminuyen la evitación y surge una eficiente 
desconexión de la amenaza del dolor47.

Esta revisión cuenta con algunas limitaciones entre las que destacan la 
uniformidad en el tipo de intervención y falta de información de la metodo-
logía de algunos artículos. Otras limitaciones fueron la inexistencia de grupo 
control o con intervenciones sin claridad. Además, la aplicación de distintos 
cuestionarios para las variables estudiadas podría afectar a los resultados.
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Conclusiones

El mindfulness es un instrumento útil para aliviar síntomas propios de la FM, 
tanto psicológicos como físicos, lo que favorece la vida diaria de los pacientes. 
El “catastrofismo”, el miedo, la ansiedad y la depresión son aspectos que no 
se priorizan, siendo su posible solución terapias que incluyen el mindfulness, 
de ello se solventarían otros problemas derivados como es el insomnio, el 
estrés y problemas sociales. Además, es importante reiterar la función de los 
biomarcadores, pues pueden alcanzar una elevada utilidad para examinar la 
respuesta del mindfulness en posteriores estudios; y también la mejora de los 
cuestionarios o escalas específicos de esta terapia puede dar grandes ventajas 
a la hora de evaluar a los pacientes mediante variables fáciles de comprender 
y de medir posteriormente.

Aunque en la mayoría de los artículos muestran beneficios del mindfulness, 
es cierto que la mejoría se mantiene durante un periodo de tiempo limitado, ya 
que al tratarse de una herramienta coadyuvante en la mayoría de los casos, si no 
se mantiene un entrenamiento continuo el efecto mengua considerablemente. 
Sería interesante para futuros estudios incrementar el tiempo de aplicación e 
integrar un programa de educación para que los propios pacientes pudieran 
realizar la terapia de manera ambulatoria, creando un hábito indispensable para 
el bienestar de los individuos con FM.

Aunque surjan investigaciones sobre las terapias complementarias en fibro-
mialgia, se revelaron en realidad una cantidad limitada de artículos específicos 
de mindfulness, que aun siendo un tema incipiente no se le da la suficiente 
importancia. A consecuencia de ello, esta revisión no se ha centrado única-
mente en una terapia con mindfulness, sino que ha incluido a todas aquellas 
intervenciones que la contengan, por ello no se ha llegado a una conclusión de 
la mejor terapia para los individuos con FM. No obstante, puede resultar un 
indicador para realizar nuevos métodos para manejar enfermedades crónicas 
como la FM.
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