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RESUMEN

El presente trabajo lleva a cabo un andlisis sobre las intervenciones basadas en el mindfulness
aplicado en la reduccién de la ansiedad y la mejora de la calidad de vida en mujeres cuyo
diagnostico se centra en el cancer de mama. Esta patologia (vista como la mas prevalente en
mujeres globalmente) da lugar a significativas repercusiones tanto fisicas como psicoldgicas,
siendo la ansiedad una de las condiciones mas frecuentes y perjudiciales. El mindfulness, como
practica nacida de tradiciones orientales y adaptada al contexto clinico, engloba a su vez
técnicas como la Reduccion de Estrés Basada en Mindfulness (MBSR) y la Terapia Cognitiva
Basada en Mindfulness (MBCT), de las cuales se ha evidenciado la obtencién de resultados
positivos sobre el estrés, el suefio y el fortalecimiento de la resiliencia emocional. Los datos
revisados evidencian la efectividad de un programa de al menos ocho semanas. Del mismo
modo, se indica que las mujeres de menor edad constan de una tendencia mayor al beneficio
de una forma notable. El mindfulness es una herramienta con efectividad y complementaria a
los tratamientos disponibles, considerando que su implementacidon debe acompanarse de las
adaptaciones especificas correspondientes de las pacientes.

Palabras clave: Mindfulness, cancer de mama, ansiedad, calidad de vida, resiliencia.

This study examines the effectiveness of mindfulness-based interventions in reducing anxiety
and improving the quality of life of women diagnosed with breast cancer. As the most
prevalent malignancy among women worldwide, breast cancer has significant physical and
psychological consequences, with anxiety being one of the most common and debilitating
conditions. Mindfulness, rooted in Eastern traditions and adapted to clinical settings,
encompasses techniques such as Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) and
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT). These approaches have shown substantial
benefits in reducing stress, improving sleep, and enhancing emotional resilience. Reviewed
evidence suggests that a program of at least eight weeks is necessary to achieve meaningful
outcomes. Furthermore, younger women appear to derive greater benefits from these
interventions. In conclusion, mindfulness emerges as an effective and complementary tool to
conventional treatments, though its implementation requires specific adaptations to the
demographic and cultural characteristics of patients.

Keywords: Mindfulness, breast cancer, anxiety, quality of life, resilience.



1. INTRODUCCION

Estado actual del tema a estudiar y justificacion

El cdncer de mama es la neoplasia mas comun en mujeres a nivel mundial, con un impacto
significativo en la salud publica y una alta prevalencia tanto en paises desarrollados como en
desarrollo.
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Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM). (2024). Dia mundial del cdncer de mama: La incidencia de cdncer de mama en Espafia aumenta y
supone el 28.9% del total de cdnceres en las mujeres y desciende la mortalidad. Recuperado el 19 de noviembre de 2024, de https.//seom.org/notas-
prensa/209551-dia-mundial-cancer-de-mama-la-incidencia-de-cancer-de-mama-en-espana-aumenta-y-supone-el-28-9-del-total-de-canceres-en-las-

mujeres-y-desciende-la-mortalidad

La incidencia de cancer de mama en Espafia estd aumentando y se estima 144 casos por
cada 100.000 mujeres/afio. Entre 2002 y 2020, la tasa de incidencia anual ajustada por edad
por cada 100.000 personas se incrementd de 106,5 a 126 casos,suponiendo el 28,9% del
total de cédnceres en las mujeres y la primera causa de muerte por cancer en Espaiia en ellas,
por la Red Espanola de Registros de Cancer (REDECAN) y la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM). (1)
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Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM). (2024). Dia mundial del cdncer de mama: La incidencia de cdncer de mama en Espafia aumenta y
supone el 28.9% del total de cdnceres en las mujeres y desciende la mortalidad. Recuperado el 19 de noviembre de 2024, de https.//seom.org/notas-
prensa/209551-dia-mundial-cancer-de-mama-la-incidencia-de-cancer-de-mama-en-espana-aumenta-y-supone-el-28-9-del-total-de-canceres-en-las-

mujeres-y-desciende-la-mortalidad

La probabilidad de que una mujer muera a causa de cancer de seno es alrededor de 2.5% (1
entre 40). (3

Ademas, este tipo de cancer no solo afecta fisicamente a las pacientes, sino que también
tiene profundos efectos emocionales, psicoldgicos y sociales, siendo la ansiedad uno de los
trastornos mas frecuentes en este grupo. La ansiedad, a nivel elevado, puede provocar
percepciones negativas en cuanto a las habilidades motoras e intelectuales del individuo.
Esto, a su vez, interfiere en la atencién selectiva y en la codificacién de informaciones en la

4


https://seom.org/notas-prensa/209551-dia-mundial-cancer-de-mama-la-incidencia-de-cancer-de-mama-en-espana-aumenta-y-supone-el-28-9-del-total-de-canceres-en-las-mujeres-y-desciende-la-mortalidad
https://seom.org/notas-prensa/209551-dia-mundial-cancer-de-mama-la-incidencia-de-cancer-de-mama-en-espana-aumenta-y-supone-el-28-9-del-total-de-canceres-en-las-mujeres-y-desciende-la-mortalidad
https://seom.org/notas-prensa/209551-dia-mundial-cancer-de-mama-la-incidencia-de-cancer-de-mama-en-espana-aumenta-y-supone-el-28-9-del-total-de-canceres-en-las-mujeres-y-desciende-la-mortalidad
https://seom.org/notas-prensa/209551-dia-mundial-cancer-de-mama-la-incidencia-de-cancer-de-mama-en-espana-aumenta-y-supone-el-28-9-del-total-de-canceres-en-las-mujeres-y-desciende-la-mortalidad
https://seom.org/notas-prensa/209551-dia-mundial-cancer-de-mama-la-incidencia-de-cancer-de-mama-en-espana-aumenta-y-supone-el-28-9-del-total-de-canceres-en-las-mujeres-y-desciende-la-mortalidad
https://seom.org/notas-prensa/209551-dia-mundial-cancer-de-mama-la-incidencia-de-cancer-de-mama-en-espana-aumenta-y-supone-el-28-9-del-total-de-canceres-en-las-mujeres-y-desciende-la-mortalidad

memoria, repercutiendo en la comprension y el raciocinio. Varios estudios se realizaron en
los ultimos afios con el objetivo de conocer la relacién entre factores emocionales y la
vivencia de los pacientes con cancer de mama. 3)

De esta forma, podemos encontrar cdmo en un estudio de cohorte observacional de cinco
afios, aproximadamente el 50% de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama en esta
etapa temprana, experimentaron depresion, ansiedad o ambas condiciones durante el
primer afio posterior al diagndstico. Este porcentaje se redujo al 25% en los afios segundo,
tercero y cuarto, y al 15% en el quinto afo. La prevalencia en el momento del diagndstico
fue del 33%, disminuyendo al 15% tras un afio. En los casos de recurrencia, el 45% de las
pacientes presentaron depresién, ansiedad o ambas dentro de los tres meses posteriores al
diagndstico. El haber recibido tratamiento psicolégico previo, fue un factor predictor de
depresion y/o ansiedad en el periodo cercano al diagnéstico, comprendido entre un mes
antes y cuatro meses después del mismo. A largo plazo, la presencia de estas condiciones se
asocid con antecedentes de tratamiento psicoldgico, la ausencia de una relacién intima de
confianza, la juventud de la paciente y la vivencia de situaciones de alta carga emocional no
relacionadas con el cancer. En contraste, los factores clinicos no mostraron relacidon con la
aparicion de depresion o ansiedad en momento alguno. De igual manera, la falta de un
apoyo intimo de confianza se vinculd con episodios mas prolongados de estas afecciones. ()

Seguln nos informa Instituto Nacional del Cancer, podemos encontrar diversas opciones de
tratamiento para en cancer de mama como son: la cirugia, la radioterapia posoperatoria,
terapia sistémica y posoperatoria (como la quimioterapia, terapia endocrina...). (s)

Histdricamente, las intervenciones para el manejo de los efectos psicoldgicos del cancer de
mama se centraron en terapias farmacoldgicas y abordajes psicoterapéuticos
convencionales. Sin embargo, en las ultimas décadas, ha surgido un interés creciente por
técnicas no farmacoldgicas, como las basadas en mindfulness, debido a su capacidad para
reducir la percepcidon del estrés y mejorar el bienestar emocional.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2005) define la calidad de vida como: “un
constructo multidimensional (salud fisica, estado psicolégico, nivel de independencia,
relaciones sociales, medio ambiente y preocupaciones espirituales) en el que se toman en
cuenta las percepciones individuales en el contexto cultural y el sistema de valores”. En las
mujeres con cancer de mama se integran tres componentes en la percepcién de su calidad
de vida: el componente individual, el de interaccién y el comunitario; el primero se refiere al
estrés derivado de la enfermedad; el segundo alude al apoyo social de que dispone la
paciente, y el Ultimo esta relacionado con el sentido de pertenencia. ()

El mindfulness tuvo origen como practica meditativa en tradiciones orientales, siendo
posteriormente adaptada a ambitos clinicos en Occidente, como el programa Mindfulness-
Based Stress Reduction (MBSR) desarrollado por Jon Kabat-Zinn. Esta técnica, ha sido
ampliamente validada en contextos oncoldgicos. Estudios evidencian beneficios de la
meditacidn para pacientes con cancer de mama, como disminucidn del estrés y la ansiedad,
mejoria de los factores psicosociales, la calidad del suefio, la perspectiva de vida y
sentimientos de empoderamiento, competencia, fortaleza personal, sensacidon de calma,
serenidad y equilibrio...lo que justifica la exploracidon de su impacto en mujeres con cancer
de mama. (s

Desde un punto de vista social, el cdncer de mama genera desafios en la calidad de vida de



las pacientes y sus familias. La integracién de estrategias como el mindfulness puede
proporcionar herramientas sostenibles para mejorar su capacidad de afrontamiento,
contribuyendo también a reducir la carga emocional asociada con el manejo de los
trastornos psicoldgicos secundarios al cancer.

JUSTIFICACION

El diagndstico de cancer de mama marca el inicio de una etapa profundamente angustiosa,
caracterizada por una intensa carga emocional que repercute negativamente en la calidad
de vida de quienes lo padecen. Las reacciones emocionales habituales incluyen estrés,
ansiedad, insomnio, miedo e incluso cuadros depresivos.

El estrés, en este contexto, no solo interfiere con el proceso de recuperacion, sino que
también disminuye la capacidad para afrontar la enfermedad, agrava los sintomas fisicos y
compromete la eficacia de los tratamientos médicos. Asimismo, la ansiedad se presenta en
alta frecuencia entre las pacientes oncoldgicas, influyendo negativamente en el estado
psicolégico, empeorando la percepcion de la salud.

En consecuencia, resulta fundamental implementar estrategias de intervencidn que aborden
de manera integral las necesidades emocionales y psicolégicas de las pacientes con cancer
de mama. Las intervenciones basadas en el Mindfulness (MBIs, por sus siglas en inglés) se
han consolidado como enfoques terapéuticos efectivos en el dmbito oncoldgico. Entre las
mas destacadas se encuentran el programa MBSR ( Mindfulness-Based Stress Reduction),
disefiado para la reduccion del estrés, y la MBCT ( Mindfulness- Based Cognitive Therapy),
orientada a la gestion cognitiva de los sintomas emocionales. Asi, numerosos estudios han
evidenciado que la participaciéon de pacientes en programas Mindfulness reduce
significativamente sintomas emocionales como la depresién, la fatiga, la confusion, la
ansiedad, la tensién muscular...Entre los efectos positivos destacan una mayor capacidad de
atencién plena, mejorando el estado de animo, incrementando el bienestar general y niveles
superiores de energia.

Realizar la seleccién de este tema simboliza para mi una mezcla de mi experiencia personal,
mis principios y mi anhelo laboral. Desde un punto de vista mas personal, he podido apreciar
el efecto que el cdncer de mama ejerce en la vida de las mujeres que lo sufren, tanto en
términos fisicos como emocionales. La ansiedad, el temor e incertidumbre, se transforman
en manifestaciones habituales, impactando no solo en su calidad de vida, sino también en su
proceso de recuperacién y bienestar global. Esta situacion me motivd a pensar en la
importancia de emplear herramientas que contribuyan a enfrentar este reto con mas
valentia y balance emocional.



Objetivos del trabajo

Objetivo general: Analizar la eficacia de las intervenciones basadas en mindfulness, en la
reduccion de la ansiedad y la mejora de la calidad de vida en mujeres con cancer de mama.

Objetivos especificos:
1. Examinar la evidencia cientifica sobre el mindfulness en la ansiedad en pacientes
oncoldgicas afectadas por cancer de mama.

2. ldentificar los componentes clave de las intervenciones basadas en mindfulness
en mejorar la calidad de vida en mujeres oncoldgicas.

3. Analizar la implementacion, por parte de la enfermeria, de programas de
mindfulness en entornos clinicos.

Ambito y alcance: El trabajo se enfoca en mujeres mayores de 18 afios con diagndstico de
cancer de mama, analizando estudios realizados en contextos clinicos y no clinicos. Se
priorizan intervenciones aplicadas durante el tratamiento activo (quimioterapia,
radioterapia) o en la fase de recuperacidn. Se excluyen estudios enfocados en otros tipos
de céncer o en intervenciones combinadas con terapias farmacoldgicas.

Estrategia de busqueda de la bibliografia

Para garantizar una revision exhaustiva, empleé una estrategia de busqueda estructurada
utilizando bases de datos cientificas reconocidas, como PubMed, SciELO, ClinicalKey, y
Google Académico. Se llevo a cabo la aplicacién de las siguientes directrices:

1. Palabras clave utilizadas:
e Mindfulness, cancer de mama, ansiedad, calidad de vida.
e Sindnimos y términos relacionados segun tesauros como MeSH y DeCS.

2. Operadores booleanos:
e Uso de combinaciones como "AND" (mindfulness AND cancer de mama) y "OR"
(ansiedad OR estrés) para ampliar o restringir resultados.

3. Criterios de inclusion:
e Estudios originales, revisiones sistematicas y metaandlisis publicados entre 2014 y
2024,

4. Criterios de exclusién:
e Trabajos no relacionados directamente con cancer de mama.
e Estudios en poblaciones pediatricas o con enfermedades oncolégicas diferentes.
e Acceso a estudios publicados en inglés y espafiol en los ultimos 10 afios.



e Exclusién de investigaciones no basadas en evidencia empirica o con metodologias
pOCO rigurosas.

5. Proceso de seleccion: Tras aplicar los criterios mencionados, se seleccionaron estudios
clave que cumplian con los objetivos del trabajo.

4 bases de datos
consultadas

3316 referencias obtenidas
Estudios excluidos por:
- No tener acceso gratuito al texto
completo.
-No focalizar en la patologia tratada
- Estar en un idioma diferente al
inglés/espafiol.
484 estudios revisados

Estudios excluidos por:
- Ser repetidos.
- Escaso rigor metodoldgico.

45 estudios seleccionados

3 trabajos incluidos por revisién manual

48 articulos utilizados

Descripcion de los capitulos

Capitulo 1: Introduccioén vy justificacion del trabajo. Se expone el estado actual del cancer
de mama y el papel del mindfulness como herramienta de intervencion psicoldgica,
justificando su relevancia para mejorar la calidad de vida de las pacientes.

Capitulo 2: Revision y andlisis de literatura. Se presenta una sintesis de los estudios
revisados, analizando la efectividad de intervenciones basadas en mindfulness en la
reduccion de la ansiedad y mejora del bienestar psicoldgico en pacientes con cancer de
mama. Se discute los hallazgos en relacién con los objetivos planteados, abordando
barreras, facilitadores y areas de mejora para la implementacion de programas de
mindfulness en entornos clinicos.

Capitulo 3: Enfermeria. Se describe la aplicacion del mindfulness desde la enfermeria, asi
como los programas de aplicacién en Espaia.

Capitulo 4: Conclusiones. Resumen de las principales contribuciones del trabajo.



2. REVISION Y ANALISIS DE LA LITERATURA

2.1 IMPACTO DEL CANCER DE MAMA EN LA SALUD PSICOLOGICA DE LAS
MUIJERES

El cdncer de mama es una enfermedad que se distingue por la proliferacién descontrolada
de células andmalas en el tejido mamario, las cuales generan tumores que, en caso de no
recibir un tratamiento adecuado, pueden propagarse a otras areas del cuerpo, poniendo en
riesgo la vida del paciente. Generalmente, el surgimiento de estas células malignas se
origina en los conductos galactéforos o en los lobulillos que producen leche en el seno. En
su fase inicial, denominada carcinoma in situ (estadio 0), no supone un peligro mortal y
puede ser detectado en etapas iniciales. No obstante, cuando las células malignas se
infiltran en el tejido del pecho alrededor, se generan nédulos o areas de volumen. En
situaciones mas sofisticadas, los tumores invasivos tienen la capacidad de extenderse a los
ganglios linfaticos cercanos o a érganos distales, un fendmeno denominado metastasis. Este
procedimiento metastdsico puede poner en riesgo la vida del paciente y puede ser mortal.

El abordaje terapéutico se determina en funcién de las caracteristicas individuales de Ila
paciente, el tipo especifico de cancer diagnosticado y el grado de diseminacién de la
enfermedad. A fin de reducir las posibilidades de que el cancer regrese (recidiva), los
médicos combinan tratamientos que pueden incluir: cirugia para extirpar el tumor del seno;
radioterapia para reducir el riesgo de recidiva en los tejidos mamarios y circundantes;
medicamentos para eliminar las células cancerosas y evitar la propagacion, en particular
tratamientos con hormonas, quimioterapia o tratamientos especificos con productos
bioldgicos. ()

El cancer de mama puede presentar distintas combinaciones de sintomas, especialmente
cuando estd en una fase mas avanzada. Los sintomas del cancer de mama pueden incluir:
nddulo o engrosamiento en el seno, a menudo sin dolor; cambio en el tamafio, forma o
aspecto del seno; aparicién de hoyuelos, enrojecimiento, grietas u otros cambios en la piel;
cambio en el aspecto del pezdn o la piel circundante (aréola);secrecion de liquido anémalo o
sanguinolento por el pezdn. Igualmente, el cancer de mama representa una de las
principales causas de ansiedad y estrés en mujeres a nivel global. Seglin estadisticas de
Cancer.org y la Organizacion Mundial de la Salud (WHO.int), esta enfermedad afecta a una
de cada ocho mujeres, y sus consecuencias no se limitan al dmbito fisico, sino que también
generan un impacto significativo en la salud mental de quienes lo padecen. Ademas de los
sintomas que inevitablemente experimentan como el dolor, la fatiga o trastornos del suefio,
también surgen dificultades psicoldgicas, existenciales y sociales. Los diagndsticos suelen
acompafarse de trastornos de ansiedad y depresion, los cuales estdn estrechamente
relacionados con la percepcion de amenaza vital, los efectos secundarios de los
tratamientos y la incertidumbre respecto al futuro. (1g)

Estudios revelan que las mujeres parecientes de cdncer de mama experimentan niveles de
ansiedad elevados durante todas las fases del tratamiento propio de la patologia,



particularmente en etapas avanzadas o metastdsicas. A su vez, este proceso afecta la
calidad de vida, disminuye la resiliencia psicolégica y reduce la efectividad de los
tratamientos médicos. (11)

2.2. FACTORES DE RIESGO Y DESENCADENANTES

Entre los factores de riesgo y disparadores de la ansiedad en pacientes con cancer de mama
se incluyen:

¢ Edad joven: las mujeres mas jovenes tienden a mostrar niveles mds altos de ansiedad.

e Estado financiero: La situacién financiera deficiente se asocia con un mayor riesgo de
ansiedad.

¢ Apoyo social: La falta de apoyo social se asocia con una probabilidad significativamente
mayor del desarrollo de ansiedad

¢ Estado de la enfermedad: La presencia de e intervencién quimioterapéutica se asocia con
niveles mas altos de ansiedad.

e Historial psiquiatrico: Un historial previo de problemas de salud mental es un predictor
significativo.

e Estrategias de afrontamiento: Las estrategias ineficaces de afrontamiento tales como la
evitacién y la percepcién de una falta de control también se asocian con niveles mas altos de
la enfermedad.

Estos factores subrayan la necesidad de una evaluacidn y manejo integral de la salud mental
en pacientes con cancer de mama para individualizar el plan de cuidados y mejorar asi su
calidad de vida y resultados clinicos. (12)13)

2.3. INTERVENCIONES BASADAS EN MINDFULNESS EN EL MANEJO DE LA
ANSIEDAD

La raiz del término mindfulness radica en las tradiciones contemplativas, en particular del
budismo. En la préctica budista, el mindfulness es la percepcion consciente y libre de
prejuicios del presente. Este concepto ha sido secularizado e introducido en la ortodoxia de
la psicologia y la medicina, donde se usa con el fin de mantener la salud mental y el
bienestar psicoldgico. Ademads, la practica de mindfulness se implementa en diversos
programas terapéuticos, como la Reduccidn de Estrés Basada en Mindfulness y la Terapia
Cognitiva Basada en Mindfulness. (14)

Los principios fundamentales de mindfulness incluyen la atencion plena, la aceptacién. La
practica de mindfulness implica entrenar la atencién para enfocarse en el momento
presente, observando pensamientos, emociones y sensaciones corporales sin reaccionar a
ellos. Las practicas comunes incluyen la meditacién de atencion focalizada, donde se
concentra la atencién en un objeto especifico como la respiracidn, y la meditacion de
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monitoreo abierto, que implica observar cualquier experiencia que surja en el momento
presente. (1s5)

En la sociedad actual se presenta una gran dificultad para mantener la atencién a el
momento presente. A través del mindfulness se intenta entrenar la mente de tal forma que
se muestre simplemente a estar en el aqui y ahora, llegdndote a conseguir ver que eres mas
qgue un cdncer. La enfermedad esta asociada de forma ineludible a las emociones. Cuando
una emocion se expresa, el organismo responde. Cuando una emocidn es negada o
reprimida, ésta se queda atrapada, perjudicando seriamente al individuo. Como dice
Candance Pert, “toda emocién tiene un reflejo bioquimico dentro del cuerpo”.

Estas practicas buscan desarrollar una mayor autoconciencia, autorregulacién vy
trascendencia del yo, promoviendo una relacién mas saludable con uno mismo y con los
demds. Por lo tanto, en la implementacién desde el personal de enfermeria serd de
importancia el entrenamiento de la atencidn, centrdndose en objetos, sonidos,
visualizacidn, la respiraciéon Y el movimiento con el fin de ser conscientes del momento
presente, reducir el estrés, asi como la ansiedad, y mejorar el crecimiento personal y
espiritual. (1¢)

Meditation Sham Med >Sham Sham>Med Conjunction

S. Frontal Gyrus
mPFC

) PCC/Precuneous
ACC
Thalamus
Cerebellum

S. Frontal Gyrus
mPFC

Anterior Insula
Globus Pallidus
Putamen

PAG

mPFC

I. Frontal Gyrus
Putamen
Thalamus

mPFC

Sli/Parietal Operculum
Putamen

Thalamus

PCC

Imagen extraida de: Zeidan, Fadel & Emerson, Nichole & Farris, Suzan & Ray, Jenna & Jung, Youngkyoo & McHaffie, John & Coghill, Robert.
(2015). Mindfulness Meditation-Based Pain Relief Employs Different Neural Mechanisms Than Placebo and Sham Mindfulness Meditation-

Induced Analgesia. Journal of Neuroscience. 35. 15307-15325. 10.1523/JNEUROSCI.2542-15.2015.

En esta imagen, podemos observar las activaciones y desactivaciones cerebrales asociadas
con el efecto principal de la meditacién de atencidon plena. El estudio “Mindfulness
Meditation-Based Pain Relief Employs Different Neural Mechanisms Than Placebo and
Sham Mindfulness Meditation-Induced Analgesia” llevado a cabo por Fadel Zeidan y
colaboradores, tuvo como objetivo “explorar los mecanismos neuronales mediante los
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cuales la meditacidn consciente puede modular la experiencia del dolor utilizando técnicas
avanzadas de neuroimagen funcional”. Los autores llevaron a cabo una evaluacién de los
cambios en la actividad cerebral interligados a la percepcién sobre el dolor tanto antes
como después de un protocolo breve de entrenamiento en meditacidn. El objetivo principal
consistid en determinar si el mindfulness podria influir en la actividad de regiones
cerebrales implicadas tanto en el proceso sensorial del dolor, como en su dimension
afectiva y cognitiva. Los resultados obtenidos a través de las imagenes de resonancia
magnética funcional revelaron diferencias sustanciales en la actividad cerebral entre los
grupos destacdndose los siguientes:

1. La reduccidn en su activacidn sugiere una menor reactividad emocional frente al
dolor: se registré una disminucion significativa de la actividad de la insula anterior y la
corteza cingulada anterior (ACC) durante el uso de estimulos dolorosos en el grupo que
realizdé meditacién consciente. Tradicionalmente, estas dareas se involucran en la
valoracion emocional del dolor, o sea, en el dolor subjetivo que se asocia a la
experiencia nociceptiva. La disminucién en su activacidn indica una reaccidon emocional
mas baja ante el dolor.

2. Incremento de la actividad en zonas frontales vinculadas al control ejecutivo y la
regulacion de la atencién: se encontrd una asociacién entre la practica del mindfulness
y la activacidn de la corteza prefrontal dorsolateral (dIPFC) y otras zonas frontales. Estas
areas estdn vinculadas a funciones cognitivas avanzadas como la atencidn, el control
inhibitorio y la regulacién emocional, lo que sugiere que los participantes lograron
ajustar su reaccidn al dolor a través de mecanismos cognitivos conscientes.

3. Modificacion de la conectividad funcional: se registré una reduccién en la conexion
funcional entre la insula y otras areas del sistema doloroso, lo que indica una
integracidn sensorial afectiva mas limitada de los estimulos dolorosos. Esta separacién
funcional puede indicar una habilidad para facilitar una percepcién mas distanciada e
imparcial del dolor, disminuyendo asi su peso emocional.

4. Disminucion de la actividad talamica: el tdlamo, que juega un papel crucial en la
transferencia de informacién sensorial a la corteza cerebral, también evidencié una
reduccion en su actividad en el grupo de meditacién. Este descubrimiento puede ser
entendido como una disminucién en el envio de sefiales dolorosas hacia las zonas
corticales superiores, lo que significaria un control descendente de la percepcion
sensorial del dolor.

Este patron de activacion sugiere que el mindfulness no simplemente supone una
“distraccién” el dolor, sino que transforma la manera en que éste es procesado a nivel
cerebral. Asi, se consolida como una estrategia terapéutica prometedora y no
farmacolégica para el manejo del dolor crénico y agudo apoyada por evidencias
neurobioldgicas sdlidas. 17)

Respecto a su eficacia demostrada, el MBSR, creado por Kabat-Zinn, se compone de
técnicas de meditacion y conciencia plena dirigidas a optimizar la regulacién de las
emociones. Incluye un plan organizado de ocho sesiones, cada una con un tiempo estimado
de 2,5 horas, junto con una practica cotidiana individual en casa. Este método abarca
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actividades centradas en el fomento de la atencidn plena, métodos de relajacion,
meditacidn, ejercicios de yoga y seminarios enfocados en la comprension de la relacidn
entre la mente y el cuerpo. (i

En las sesiones se fusionan momentos de silencio con la instruccion de tacticas para
manejar circunstancias complicadas de la vida. La meta principal es promover la
incorporacién de estas herramientas en el ambito personal y laboral, fomentando el
bienestar integral y la capacidad de resistencia frente a retos diarios

2.4. PERIODO MINIMO

Para observar beneficios en la reduccidon de la ansiedad en mujeres con cancer de mama
mediante la practica de mindfulness, la duracién minima recomendada es de 8 semanas. Esta
recomendacioén se basa en multiples estudios y ensayos clinicos que han evaluado su eficacia.

Por ejemplo, una investigacion llevada a cabo por Wiirtzen y colaboradores, evidencié coémo
un programa de MBSR de 8 semanas tuvo un impacto notable en la disminucidn de la ansiedad
y la depresién en mujeres con cancer de mama. De forma parecida, Monti y su equipo
descubrieron que un programa de 8 semanas de mindfulness se relacionaba a su vez con
alteraciones notables en el flujo sanguineo cerebral y una disminucién de la ansiedad. (19 20)

Ademas, la Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO) y la Sociedad de Oncologia
Integrativa (SIO) también respaldan la implementaciéon de programas de mindfulness de 8
semanas para mejorar los sintomas psicoldgicos en pacientes con cancer.

2.5 GRUPO DE EDAD MAYOR BENEFICIADO

Las terapias centradas en el mindfulness, tales como la Reduccion de Estrés Basada en
Mindfulness (MBSR) y la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT), han probado ser
especialmente ventajosas para mujeres jévenes con cancer de mama, en particular para las
que fueron diagnosticadas antes de cumplir los 50 afios de edad.

Investigaciones han demostrado que las mujeres diagnosticadas con cancer de mama a los 50
afios o antes, que se involucraron en un programa de conciencia plena, experimentaron
disminuciones notables en los sintomas depresivos y otros sintomas asociados, tales como
cansancio e insomnio, en contraste con un grupo de control en lista de espera. Estas ventajas
persistieron hasta seis meses tras la intervencion. (2

Otro estudio también encontrd que las mujeres premenopausicas con cancer de mama que
participaron en una intervencién breve basada en mindfulness mostraron reducciones
significativas en el estrés percibido y sintomas depresivos, asi como en la expresién génica
proinflamatoria y la sefializacién inflamatoria. (22
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2.5. OTROS EFECTOS

Ademas de la reduccion de la ansiedad, el mindfulness ha demostrado ser beneficioso para:

1. Optimizar la calidad de vida: se descubre que el mindfulness ayuda a regular las
emociones, aceptar la enfermedad y manejar el dolor fisico y emocional. (23)

2. Potenciar la resiliencia psicoldgica: el mindfulness potencia la habilidad de las
pacientes para afrontar dificultades, fomentando una postura mads optimista hacia la
enfermedad. (24

3. Promover la gestion del dolor: EI mindfulness y la activacién conductual estan
vinculados con una reduccién en la percepcion del dolor y una mayor tolerancia a los
tratamientos agresivos. (2s)

2.6. DISCUSION DE LOS HALLAZGOS

La Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO) junto con la Sociedad de Oncologia
Integrativa (SIO) abogan por las intervenciones fundamentadas en el mindfulness gracias a la
excelente calidad de los estudios y las ventajas que sobrepasan los posibles perjuicios. En
contraste con otras terapias, estas intervenciones evidencian una mayor eficacia. Por ejemplo,
en una investigacion realizada por Carlson y colaboradores, las mujeres con cancer de mama
que se involucraron en un programa de mindfulness, exhibieron un incremento notable en los
niveles de ansiedad en comparacidn con las que recibieron terapia de grupo de apoyo, con un
tamanfio del efecto entre grupos de 0.39 en beneficio del grupo de mindfulness. (¢

Las investigaciones concuerdan en que estas acciones:

- Disminuyen considerablemente la ansiedad, con efectos similares a los alcanzados a
través de terapias tradicionales.

- Proporcionan una perspectiva integral, enfocandose no solo en la reduccién de los
sintomas psicoldgicos, sino también en la mejora de la calidad de vida y el bienestar
global.

No obstante, hay campos que necesitan mas estudio, como el efecto diferencial de estas
técnicas en funcion de las particularidades demograficas y culturales de las pacientes. Por
ejemplo, Ledn Vasquez indica que las vivencias subjetivas de las pacientes son muy diversas, lo
que indica la importancia de adaptar los programas de atencién plena. (27)

A continuacién, una tabla expositiva, de elaboracién propia, la cual muestra el andlisis

comparativo de dos estudios llevados a cabo a fin de evidenciar los beneficios de la aplicacion
del mindfulness en este ambito: (2s) (29)
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3.1 APLICACION DEL MINDFULNESS DESDE LA ENFERMERIA

La enfermeria es una ciencia y disciplina clave dentro del &mbito sanitario, caracterizada por su
enfoque holistico aplicado al cuidado y el bienestar de las personas, las familias y las
comunidades. La profesiéon propiamente no solo se limita a la atencidn clinica de diversas
patologias, sino que también abarca la promocién y prevencién de la salud, asi como el
acompafiamiento en los procesos de recuperacién, rehabilitacién y aceptacion de condiciones
de salud. Los fundamentos de la enfermeria abarcan principios éticos, cientificos vy
humanisticos, centrados en la compasion, la empatia, y el respeto por la dignidad de las
personas.

La implicacién de la practica enfermera junto con el mindfulness puede conllevar una
capacitacidn directa en las técnicas de atencion plena, la implementacidon de programas
estructurados, y la evaluacion de sus beneficios clinicos. Esta integracion responde también a
las bases prioritarias de la atencion enfermera fundamentadas en los cuidados centrado en la
persona y del cuidado humanizado.

El individuo con cancer no debe ser considerado meramente como un organismo afectado por
una enfermedad, sino como un ser humano integral, con sentimientos, reflexiones, vinculos
emocionales, preocupaciones personales y un plan de vida que se ve influyentemente afectado
por el proceso de céncer. Cada faceta de su vida, desde sus interacciones sociales hasta sus
anhelos, cambia al lidiar con la enfermedad. En este contexto, la enfermeria oncoldgica se
establece como una especialidad que proporciona atencidn profesional y calificada al paciente,
su entorno familiar y la comunidad, englobando todas las fases del proceso de salud-
enfermedad, desde la promocién de la salud y la prevencidn del cancer, hasta la asistencia en
etapas avanzadas o terminales.sg) 31)

La labor de la enfermera oncoldgica engloba varias responsabilidades: de atencién, formacion,
gestién e investigacidon. Todas estas se llevan a cabo bajo un método cientifico que posibilita
reconocer las reacciones humanas frente a la enfermedad y valorar de manera imparcial el
efecto de las intervenciones en el bienestar fisico, emocional, social y espiritual del
individuo.(sy

En este contexto, la Sociedad Espainola de Enfermeria Oncoldgica enfatiza la importancia de
gue estos expertos desarrollen habilidades particulares que comprendan conocimientos
técnicos modernos, capacidades de comunicacion efectivas, actitud empatica y sentido ético.
La asistencia al paciente con cancer requiere de una comunicacion franca y respetuosa, exenta
de prejuicios, que insufle confianza y conserve la esperanza como impulsor emocional durante
todo el proceso de terapia.

La Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncolégica (SEEO) también asume el compromiso de
“establecer el marco profesional que define la enfermeria oncoldgica, asi como los estandares
que garantizan una atencion de calidad, adaptada a las necesidades reales de la poblacion
afectada por el cancer”. Este enfoque permite ofrecer un servicio profesional estructurado y
humanizado, basado en la excelencia y en el compromiso con la salud publica.
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Por otro lado, el cancer como fendmeno social y sanitario esta experimentando
transformaciones con gran significancia. Su abordaje actual requiere modelos de cuidado mas
complejos, organizados en torno a equipos interdisciplinares que colaboren de forma
coordinada para alcanzar mejores resultados clinicos y un incremento en la calidad de vida. La
constante evolucion de los tratamientos (cada vez mas intensivos y combinados) ha supuesto
una mejora en el control de la enfermedad, pero también ha introducido nuevos desafios
relacionados con la gestién de efectos secundarios severos, que en muchos casos pueden ser
tan incapacitantes como la propia enfermedad. (33

Ante esta realidad, las enfermeras oncoldgicas desempefan una funcién crucial. No solo
previenen complicaciones y vigilan las reacciones adversas a los tratamientos, sino que
también proporcionan atencién especializada durante momentos criticos. De igual modo,
incorporan de manera activa la dimensién psicosocial del paciente y su entorno, con el
objetivo de ofrecer un cuidado holistico e individualizado que abarque tanto el sufrimiento
fisico como emocional. (34

Ademas de la propia recomendacién comprobada (en este escenario relacionado con el cancer
de mama), este tratamiento también puede ser verdaderamente beneficioso para la profesion
en si. La literatura resalta que los profesionales de enfermeria se enfrentan a una serie de
tensiones propias del trabajo clinico, como largas horas de trabajo, cuidado de pacientes en
estado terminal, contacto con el dolor humano, la obligacién de tomar decisiones criticas bajo
presion... Estas circunstancias pueden provocar efectos como el agotamiento emocional, la
reduccion del sentimiento de éxito personal y la despersonalizaciéon... Dando lugar al conocido
sindrome de burnout (“una manera incorrecta de manejar el estrés crénico, cuyas
caracteristicas principales son el cansancio emocional, la despersonalizacion y la reduccién del
rendimiento personal”).Ademas, el exceso de trabajo, la falta de personal y las relaciones
laborales disfuncionales, como la violencia laboral lateral, empeoran el escenario de riesgo
psicosocial en esta especialidad. (3s) (36)

Son numerosas las revisiones sistematicas y estudios cuantitativos los cuales avalan la
efectividad del MBSR en el ambito de la salud, incluyendo a profesionales de la enfermeria.
Una revisidon sistematica sobre programas de mindfulness aplicados a enfermeras en
hospitales de adultos llevado a cabo por Elmarie Botha y colaboradores, muestra una
disminucién significativa del estrés percibido y una mejora en la atencion y la memoria
(capacidades criticas para la seguridad del paciente). De igual manera, se constaté una
reduccion en los niveles de agotamiento emocional y depresién, lo cual se traduce en una
menor intencién de abandono laboral y un aumento en la satisfaccion profesional. Ademas,
Askey-Jones en 2018 encontrd que, los participantes en un programa de terapia cognitiva
basada en mindfulness adaptado para profesionales sanitarios reportaron mejoras
significativas en el sentido del logro personal y una disminucién sostenida del agotamiento
hasta 6 meses después de la intervencion. (37) 3s) (39)

En definitiva, la préactica del mindfulness puede mejorar la capacidad de las enfermeras para
estar plenamente presentes durante las interacciones con los pacientes, lo que facilita una
comunicaciéon mas efectiva y una mejor comprensién de sus necesidades, potenciando asi la
atencidén que brindan. (o)

La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) define la ansiedad como: una
“respuesta emocional a una amenaza difusa en la que el individuo anticipa un peligro
inminente no especifico, una catastrofe o una desgracia”. Esta respuesta emocional actua
como un mecanismo de alerta que prepara al individuo para adoptar medidas frente a posibles
amenazas. (a1)
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En el contexto de las evaluaciones de enfermeria, la NANDA categoriza la ansiedad en el
dominio 9, que se refiere al "Afrontamiento y tolerancia al estrés". En términos clinicos,
tradicionalmente se clasifica la ansiedad en cuatro grados: leve, moderado, severo y panico. La
NANDA recomienda el uso del diagndstico "ansiedad" solo en situaciones donde esta llega a
niveles graves, evitando su uso en los niveles de leve a moderado, al tener en cuenta que
somos adaptables y beneficiosos para el crecimiento personal. Igualmente, el grado de panico,
al simbolizar una crisis severa, demanda una perspectiva interdisciplinaria y la participacion
conjunta de expertos especializados.

Entre las caracteristicas definitorias que manifiesta la ansiedad, podriamos clasificarlos en
cuatro ambitos principales, los cuales seran de vital importancia prestar atencién en su
conjunto a la hora de la valoracién enfermera:

3.1.1 Conductuales: insomnio y expresién recurrente de preocupacion.
3.1.2 Afectivas: angustia y atencién centrada exclusivamente en el yo.

3.1.3 Fisioldgicas: taquicardia, hormigueo, taquipnea e hipertensién arterial.
3.1.4 Cognitivas: confusion, bloqueo mental y pensamientos rumiativos.

La valoracién representa la fase inicial del proceso de atencién de enfermeria (PAE), y se
caracteriza como: "la recoleccién sistemdtica de datos para determinar las necesidades del
paciente". Este procedimiento es esencial, puesto que ofrece el fundamento para la toma de
decisiones clinicas y la elaboracién de un plan de atencidn personalizado y eficaz. Un modelo
frecuentemente utilizado en la evaluacidn de enfermeria es el de Virginia Henderson, quien
identificd 14 necesidades fundamentales que necesitan ser evaluadas de manera individual
para asegurar una adecuada atencion integral y enfocada en el individuo. (2

En el caso de una mujer con cancer de mama que presenta signos de ansiedad, la valoracion
enfermera a través de estas necesidades permitird identificar sus principales problemas de
salud y disefiar intervenciones adaptadas a su situacidn. De este modo, podemos encontramos
con diversas alteraciones como las siguientes: 1 Respirar normalmente (posible presencia de
disnea o dificultades respiratorias que puedan estar relacionadas con la ansiedad), 2
Alimentarse e hidratarse adecuadamente (puede haber falta de apetito, nduseas o
alteraciones del gusto debido a los tratamientos), 3 Eliminar los desechos corporales (se
observa si hay cambios en la funcién intestinal o urinaria relacionados con el estrés o la
medicacidn), 4 Moverse y mantener posturas adecuadas (la fatiga y el dolor podrian dificultar
la movilidad), 5 Dormir y descansar (el estrés o ansiedad puede interferir en la calidad del
suefio, provocando insomnio o descanso no reparador), 6 Vestirse y desvestirse (puede haber
dificultades debido a la fatiga o a cambios en la imagen corporal tras cirugias), 7 Mantener la
temperatura corporal dentro de los limites normales (se monitorean posibles efectos
secundarios del tratamiento que puedan alterar la temperatura), 8 Mantener la higiene
corporal y la integridad de la piel ( la capacidad de la paciente para mantener su higiene y el
estado de la piel, especialmente tras tratamientos agresivos), 9 Evitar los peligros del entorno (
la seguridad del hogar y la prevencién de caidas debido a la debilidad), 10 Comunicarse con
otras personas (se podria ver dificultada la expresion de emociones y la comunicacién con
familiares y profesionales de la salud), 11 Vivir seglin sus creencias y valores (respetar la
espiritualidad y los valores personales que influyen en el afrontamiento de la enfermedad), 12
Ocuparse en algo que le proporcione sentido (la participacidn en actividades significativas que
promuevan el bienestar emocional), 13 Participar en actividades recreativas (podria limitarse
el disfrute de actividades placenteras), y 14 Aprender a satisfacer sus necesidades de salud
(serd clave brindar educacién sobre el autocuidado, el manejo del estrés y estrategias
como el mindfulness).
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Ademas, para complementar la valoracién a su vez podemos hacer uso de escalas como son la
escala de ansiedad de Hamilton o bien la Escala de Estrés Percibido (anexo 1) (anexo 2). (3) (a4

El primer paso fundamental para disefiar y aplicar estrategias efectivas de manejo de la
ansiedad o estrés consiste en fomentar la conciencia y comprensién del individuo sobre sus
propias emociones. Esto permite la adopcidon de mecanismos de afrontamiento dirigidos a
modificar tanto las circunstancias externas estresantes como la percepcién subjetiva de dichas
situaciones.

De este modo, podriamos concluir la siguiente secuencia de aplicaciéon en la practica por

parte de enfermeria:

1.

Evaluacion inicial: Realizar una evaluacion inicial de las necesidades que incluya los
aspectos emocionales y psicolégicos de las pacientes, como ya mencionado
anteriormente.

Formacion del personal de Enfermeria: Seria necesario capacitar al personal de
enfermeria en técnicas de mindfulness. La formacion debe incluir la comprension
de los principios de mindfulness y la practica de técnicas especificas diversas.
Actualmente se pueden encontrar multiples formaciones dirigido a los
profesionales de la salud. Por ejemplo, la UDIMA (Universidad a distancia de
Madrid) ofrece un “Experto en Mindfulness para Profesionales de la Salud”. Asi
como la Formacion Alcala (la cual ofrece una formacién “Especialista Universitario
en Mindfulness para Profesionales de la Salud”) y el Instituto Europeo de Psicologia
Positiva (que dispone de un “Experto en Mindfulness”).

Programa de Intervencion: Implementar un programa estructurado de
mindfulness, como un curso de 6 a 8 semanas.

Técnicas de respiracion consciente: Instruir a los pacientes sobre métodos de
respiracion consciente, tales como la respiraciéon diafragmatica (involucrando el
diafragma para incrementar la entrada de aire en los pulmones, fomentando asi la
relajacién al disminuir la frecuencia respiratoria y potenciar la ventilacion eficaz) y
la respiracion 4-7-8 (inhalar durante 4 segundos, sostener la respiracion durante 7
segundos y exhalar durante 8 segundos). Estas estrategias contribuyen a disminuir
la ansiedad y potenciar la concentracion. (s) ()

Escaneo corporal: Instruir a las pacientes en el método de escaneo corporal, que
consiste en un cuidado consciente y metddico de diversas dreas del cuerpo,
utilizando al maximo todos los sentidos, fomentando asi la relajaciéon y la
percepcion corporal.

Grabaciones o videos: Ofrecer grabaciones o videos de sesiones guiadas de
mindfulness para que las pacientes puedan ejercitar en su hogar. Esto podria
abarcar meditaciones dirigidas, técnicas de respiraciéon y andlisis corporal... Hay
multiples sitios web y plataformas que proporcionan videos y grabaciones para la
practica, tales como: Headsplace, Calm, Timer de Insight, Escuelas de Pensamiento,
Breethe, The Movement de Pensamiento...
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7. Sesiones grupales y particulares: Proporcionar sesiones de mindfulness tanto en
grupo como en persona. Las sesiones en grupo pueden promover el respaldo social,
en cambio, las sesiones individuales pueden atender las necesidades particulares
de cada paciente.

8. Practica diaria: Instruir a las pacientes a practicar el mindfulness de una forma
cotidiana (se aconseja un ejercicio de al menos 20-30 minutos).

9. Seguimiento y evaluacién: Efectuar un monitoreo constante para valorar la eficacia
de la intervencién y modificar el programa conforme se requiera, brindando un
respaldo constante.

3.2 PROGRAMAS DE APLICACION EN ESPANA

En Espafa, se ha evidenciado un aumento de la implementacién de programas de mindfulness
en el dmbito sanitario, pudiendo observar diversas iniciativas lideradas por profesionales de
enfermeria. Estas intervenciones se han desarrollado en hospitales y centros de atencién
primaria de diversas comunidades, con el objetivo de mejorar la salud mental y el bienestar
tanto de los pacientes como a nivel del personal sanitario. (a7

Un ejemplo destacado es el programa implementado en el Area V del Servicio de Salud del
Principado de Asturias (SESPA), donde se capacité a 29 enfermeras para dirigir y evaluar
programas de mindfulness en sus respectivos centros de salud de atenciéon primaria. Esta
iniciativa permitid que mas de 40 pacientes participaran en sesiones de mindfulness entre
mayo y julio de 2015, extendiéndose posteriormente a la mayoria de los centros de salud del
area. usg)

Actualmente, en Espafia existen varios programas y hospitales que han comenzado a
implementar mindfulness en el cuidado de diferentes tipos de pacientes. Ejemplos de ello
incluyen al Hospital Universitario La Paz (Madrid) desde donde se llevé a cabo un programa de
mindfulness para pacientes con dolor crénico liderado por enfermeras residentes en salud
mental (anexo 2). (a9

Podriamos destacar a su vez el programa ONCOR del Servicio de Oncologia del hospital Clinic
Barcelona, en el cual desde el ano 2019, 450 personas aproximadamente, entre pacientes
oncolégicos y familiares han participado en los cursos de mindfulness del programa,
mostrando que el mindfulness aporta una mejora en el bienestar de los pacientes con cancer.
Ademas, desde el 2022, se lidera un programa de investigacion para valorar el beneficio de un
programa secuencial de mindfulness en pacientes oncoldgicos en el que participan también el
Hospital de Granollers y el Institut Catala d’Oncologia (ICO) de Girona. (s

Dentro del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, en la planta de
hospitalizacion de agudos de psiquiatria, disponen de un espacio dedicado a hacer diversas
actividades de enfermeria dirigidas por una enfermera especialista en salud mental, entre las
que se encuentra el mindfulness.

Asimismo, entre el Area de Gestién Sanitaria de Osuna y la Asociacién Espafiola Contra el
Cancer (AECC) vienen desarrollando diversas actividades de informacion, formacion,
prevencion, asi como acompafiamiento y orientacion a los pacientes oncolégicos en los
centros sanitarios de Andalucia. Una de estas actividades, es la que se ha celebrado en el
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hospital de dia oncoldgico, un “taller de bienestar emocional basado en el mindfulness” para
pacientes con cancer de mama.

Ademads, otras comunidades auténomas han implementado proyectos parecidos que
evidencian ventajas no solo en relacién con los pacientes, sino también en relacién a los
profesionales sanitarios. En Andalucia, una investigacién llevada a cabo en el Distrito Sanitario
de Cérdoba y Guadalquivir valoré el uso de mindfulness entre los profesionales de enfermeria
de atencidon primaria. En este se muestra que el 36,5% de los participantes en la encuesta
sabian qué significaba el mindfulness, y el 16,6% lo practicaban. Los participantes que
practicaban mindfulness diariamente lograron puntuaciones medias de estrés en el trabajo
significativamente inferiores a las de los profesionales que no lo practicaban (p= 0,039),
ademas de obtener puntuaciones superiores en la dimensién de observacion del cuestionario
FFMQ (p= 0,02). Los resultados mostraron que aquellos quienes practicaban mindfulness de
una forma regular presentaban niveles mas bajos de estrés laboral, lo que sugiere efectos
beneficiosos dirigidos tanto a los profesionales como a los pacientes atendidos. (s1

De este mismo modo, de entre los programas de aplicacién en Espafia, podemos destacar a su
vez el Servicio Navarro de Salud donde se llevd a cabo un estudio para valorar la eficacia de un
programa de mindfulness y autocompasion en la disminucién del estrés y el agotamiento
emocional (“burnout”) entre profesionales de enfermeria en el sector sanitario. La
investigacion, que implicd a 50 médicos y enfermeros, se organizé en dos equipos: uno de
intervencién (que participé en sesiones semanales durante 8 semanas) y otro de seguimiento.
Los hallazgos mostraron una reduccion considerable del estrés percibido y el agotamiento
emocional en el grupo que recibid la capacitacion, en contraste con el grupo de control. Este
trabajo obtuvo el galarddn a la investigacion de resultados mas destacada en salud en el XXVIII
Congreso de Comunicacién y Salud, que tuvo lugar en Cérdoba.

Estas experiencias evidencian la eficacia de los programas de atencion plena con implicacion

por parte de enfermeria en Espafia, resaltando avances en la salud mental, la reduccién del
estrés y una mayor satisfaccidn laboral entre los profesionales sanitarios.
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4. CONCLUSION

El presente trabajo tuvo el objetivo inicial de investigar la eficacia de la aplicacién del
mindfulness en el dmbito de la enfermeria oncolégica, centralizado en el cancer de mama. Con
este fin, se puede concluir que los hallazgos encontrados en base a la bibliografia analizada
muestran un beneficio significativo. De este modo, estd demostrado que las intervenciones
basadas en mindfulness son herramientas efectivas para reducir la ansiedad y mejorar la
calidad de vida en mujeres con cancer de mama, ademdas de evidenciar un beneficio en su
implementacidn sobre los propios profesionales de la enfermeria, aportando un aumento del
sentido de logro personal y disminucién del agotamiento sostenido. Asimismo, la evidencia
sugiere que estas técnicas también fortalecen la resiliencia psicoldgica y facilitan el
afrontamiento del dolor y los efectos secundarios de los tratamientos.

Tras un diagndstico de cancer de mama, las mujeres experimentan un amplio abanico de
emociones que tiende a condicionarlas tanto fisica como psicoldgicamente. Epicteto, filosofo
estoico del siglo | D.C, decia “ no nos afecta lo que sucede, sino cémo interpretamos lo que
sucede”... Depende de la forma en la que asimilamos una realidad, y nuestra capacidad de
orientar o enfocar dicha asimilacion. Si negamos, blogueamos o nos anticipamos
constantemente al sufrimiento, nuestra mente pierde la capacidad de afrontarlo y superarlo.
Continuamente las personas aspiran a un estado de perfeccion, y cuando no conseguimos
alcanzarlo en armonia, aparece la escalada de repercusiones. La perfeccidn no es posible, pero
la transformacidén es la oportunidad de crecer, y esta transformacién puede ser impulsada a
través del mindfulness.

Se puede concluir que el Mindfulness debiera potenciarse como herramienta para el manejo
del cancer de mama como terapia psicoeducativa para el abordaje de aquellos problemas
emocionales y psicolégicos que puedan surgir durante el transcurso de la enfermedad, con el
fin de proporcionar un cuidado holistico. Por ello, debiera llevarse a cabo la implementacion
en las unidades y centros de atencion oncoldgica, siendo necesario la continuacidn de lineas de
investigacion abiertas que evidencie su aplicacién y efectividad.
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ANEXO |

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Muy grave/
Incapacitante
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2 8
= 5
w ©
= o
< =

1. Estado de dnimo ansioso.

Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension
(anticipacién temerosa), irritabilidad

2. Tension.

Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo,a los | 0 1 2|3 4
animales grandes, al tréfico, a las multitudes.
4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio| 0 1123 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo)

Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de dnimo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.

7. Sintomas somdticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somdticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

o
-
N
w
£

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10.Sintomas respiratorios.
Opresién o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo, | 0 1|23 4
suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de 0 11213
estomago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de
estdbmago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion  frecuente, miccidon urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiolégico)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara ftirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.
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ANEXO Il
Tabla 1. EEP-10 y calificacién.

Durante el altimo mes: Nunca | Casi | Devezen | Amenudo| Muya
nunca| cuando menudo

1. ¢Con qué frecuencia ha estado afectado 0 1 2 3 4
por algo que ha ocurrido inesperadamente?

2. ¢Con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 )
incapaz de controlar las cosas importantes

en su vida?

3. éCon qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
nervioso o estresado?

4, ¢Con qué frecuencia ha estado seguro -1 3 2 1 0
sobre su capacidad para manejar sus

problemas personales?

5. ¢Con qué frecuencia ha sentido que las Bl 3 2 1 0
cosas le van bien?

6. éCon qué frecuencia ha sentido que no 0 1 2 3 4
podia afrontar todas las cosas que tenia que

hacer?

7. ¢Con qué frecuencia ha podido controlar 4 3 2 1 0
las dificultades de su vida?

8. ¢Con qué frecuencia se ha sentido que 4 3 2 1 0
tenia todo bajo control?

9, ¢Con qué frecuencia ha estado enfadado 0 1 2 3 4
porque las cosas que le han ocurrido

estaban fuera de su control?

10, éCon qué frecuencia ha sentido que las 0 1 2 3 4
dificultades se acumulan tanto que no

puede superarlas?
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ANEXO Il

XXXI Congreso Nacional de Enfermeria de Salud Mental

INTERVENCION ENFERMERA EN UN PROGRAMA BASADO EN TECNICAS DE RELAJACION
Y MINDFULNESS PARA LA REDUCCION DE LA ANSIEDAD Y/O DEPRESION EN PACIENTES
CON DOLOR CRONICO Y/U OBESIDAD

Carmen ESTEBAN LOPEZ, Mercedes Judith PALOMARES GARCIA y Maria RAMIREZ CARDESIN
ENFERMERAS RESIDENTES EN SALUD MENTALHOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ (HULP). MADRID

* INTRODUCCION

La alimentacidn emocional o aumento

de la ingesta de alimentos ante las
emociones negativas puede llevar al
sobrepeso.

El dolor, es una experiencia perceptiva
compleja debido a la interaccion

existente entre procesos fisiologicos
cognitivos y afectivos. La cronificacion del
dolor genera elevada ansiedad.
Mindfulness es una forma de

mirar nuestro interior intentand
autocomprendernos sin juzgarnos. Esta™
practica de meditacion ha mostrado su
efectividad en tratamientos de ansiedad
y depresion.

Jacobsonimplemento distintas técnicas
de relajacion de la tension contractil de
los musculos voluntarios: técnicas
han demostrado ser efectivasipara .
reducir los niveles de ansiedad.

La intervencion congelaja

Mindfulness para disminuirda s

es recomendable tanto paras

la ingesta emocional como pa

aceptacion del dolor €ronico.

En la Unidad de Enlace del HULP,
enfermeria realiza las intervenciones
Relajacion Muscular Progresiva, Facilitar
la Meditacion y Terapia de Relajacion
Simple desarrolladas dentro de un
Programa de reduccidn de la ansiedad.

¢ BIBLIOGRAFIA

* METODOLOGIA
Cuatro sesiones estructuradas con frecuencia
semanal:

* Dos con la practica de relajacion.

* Dos con las practicas basadas en Mindfulness.

Sesion de seguimiento: :
* Al mes definalizar la cuarta sesion.

. OBJET]\{Q’ a w3 3
Valorar, en 12 Unidad
aefectv

HTaCOCSET B U

SINFESUItaUoS BT

as Mindfulness, son una herramienta
util para los profesionales de enfermeria en el
abordaje de los problemas de ansiedad en este
perfil de usuarios.

40164} sppen 222

DESARROLLO (Programa de sesiones)

17 SESION
* Presentacion
* Descripcion que el paciente hace de su
situacion de ansiedad
acion tedrica a la relajacion
* Practica de relajacion pasiva/visualizacion
* Entrega de CD de audio con practicas

27 SESION
# Practica de jatéenicadurante la semana
i a‘s“’diﬁcuhades
ajacion muscular de Jacobson

33 SESION
* Practica de Ias técnicas durante la semana
* Introduccion al Mindfulness
sPractica de respiracion con conciencia plena

A3 SESION

* Practica de las técnicas durante la semana
* Dudas, dificultades

# Practica de alimentacion consciente

# Practica del Escaner corporal

SESION DE SEGUIMIENTO
* Recabar informacion sobre experiencias
y reforzar en la practica
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