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RESUMEN

Esta revision sistematica (RS) tuvo como propdsito sintetizar la informacion de articulos con
evidencia cientifica, para lo cual mediante el uso de motores de busqueda se seleccionaron
estudios de control aleatorizado (ECA), asi como estudios no aleatorizados (ENA) que
integraran en su investigacion grupo experimental y de control, con el objetivo de verificar los
efectos de la intervencion psicoldgica basada en mindfulness en la ansiedad de mujeres con
cancer de mama.

Entre los tipos de cancer, el de mama es la segunda causa de muerte en el mundo. En Costa
Rica en el afio 2021 se registraron 416 decesos por esta enfermedad y en los tltimos cinco afios,
solo el Hospital San Juan de Dios (HSJD) ha diagnosticado mil seiscientos cincuenta y un
(1651) mujeres con este carcinoma. (Ministerio de Salud de Costa Rica (MS), 2022; Dpto.
Estadistico HSJD).

Ante este panorama las mujeres con esta enfermedad mantienen elevados niveles de ansiedad.,
lo que ha llevado a la busqueda de soluciones coadyuvantes al proceso. La Terapia Cognitiva
Conductual (TCC) ha integrado el mindfulness como una técnica que puede reducir los niveles
de ansiedad a través de los diferentes programas los cuales incluyen ejercicios de respiracion,
trabajo del pensamiento, el perdon, la aceptacion y la gratitud. Lo que segtn lo analizado, ha
generado en las pacientes una disminucion importante en los sintomas de ansiedad, que también
favorece en su socializacion, estado fisico y que algunas veces, logra mantenerse en el tiempo
después de finalizado el programa. Sin embargo, la constancia en la préctica del mindfulness

ayuda a que los beneficios de la técnica se puedan prolongar atin mas.
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EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

A continuacion, se presentan los antecedentes nacionales e internacionales sobre el uso de
terapias para mejorar la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama. Posteriormente

se realiza la delimitacion del problema y se justifica la investigacion.

1.2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica (ASCO, por sus siglas en inglés) ha
enumerado varios tratamientos comunes para el cancer de mama, como cirugia, radioterapia,
quimioterapia, terapia hormonal, terapia dirigida e inmunoterapia y la terapia sistémica
neoadyuvante en el caso de cancer de mama no metastéasico (ASCO, 2018). Dichos tratamientos
pueden tener efectos secundarios fisicos, emocionales, sociales y economicos. Por esta razdn,
algunos paises han implementado terapias integradoras que combinan el tratamiento médico
junto con practicas de la mente y el cuerpo, como meditacion profunda o mindfulness, yoga, que
buscan aliviar la alteracion emocional, el dolor fisico (Bonilla et al., 2022).

A continuacion, se resumen una serie de revisiones sistematicas internacionales acerca del tema,
también se han afiadido cinco metaanalisis que requirieron de la revision sistémica, por lo que se
les tomo en consideracion. Cada articulo presenta el uso del mindfulness como herramienta para
el manejo de la ansiedad en el diagnéstico de cancer de mama.

Del Castanhel y Liberali, (2018) propusieron la revision “Mindfulness-Based Stress Reduction
on breast cancer symptoms. systematic review and meta-analysis”’ donde buscaron analizar los
efectos de la practica de Reduccion del Estrés Basada en Mindfulness (MBSR) sobre sintomas
como fatiga, depresion, ansiedad y aspectos cognitivos en mujeres con cancer de mama. Se

analizaron siete estudios y dos metaanalisis, con un total de 532 pacientes femeninas con edades
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entre 20 y 80 afios y provenientes de Estados Unidos, Reino Unido, Iran y Suecia;
diagnosticadas con cancer de mama en estadio I, II, Il y metastasis. En todos los estudios se
utilizé como terapia de intervencion el programa MBSR.

Los resultados demostraron que dicho programa ayudoé a reducir los sintomas psicolégicos
como el trastorno del estado de animo, el suefio, la depresion y ansiedad. Se indica en el estudio
que implementar este tipo de programas es una opcion de tratamientos alternativos que
complementa el tratamiento habitual y ayuda a reducir costos de intervencion usual.

De forma similar Araujo et al. (2019), en la revision “Meditation effect on psychological stress
level in women with breast cancer. a systematic review”, buscaron evaluar el efecto de la
meditacion sobre el nivel de estrés psicologico de mujeres con cancer de mama, utilizaron
veintidos estudios para comprobar los efectos de la técnica de mindfulness sobre diferentes
variables como el estrés, miedo, depresion, ansiedad y panico.

El promedio de edad de las pacientes fue 55.6, provenientes de Estados Unidos, Dinamarca y
Canada, en estadios 0, I, II, Il y IV, con tratamiento de cirugia, quimioterapia (no sistémica),
radioterapia y terapia hormonal; sin trastornos endocrinos relacionados con el cortisol. Entre las
practicas se muestra un predominio por los programas de meditacion para la reduccion del estrés
MBSR, el cual represent6 una estrategia de afrontamiento a la enfermedad reduciendo sintomas
de estrés psicoldgico, la depresion, ansiedad, fatiga, insomnio, miedo y rumiacion.

Se contintia con la revision de Shell et al. (2019) “Mindfulness-based stress reduction for
women diagnosed with breast cancer (Review) donde se evalud los efectos del programa de
reduccion del estrés basado en la atencion plena (MBSR) en mujeres con cancer de mama. Se

analizaron diez articulos con 1571 participantes mujeres mayores de 18 afios con diagndstico
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confirmado de cancer de mama y en investigaciones realizadas en Estados Unidos, Europa y
China.

Los resultados indicaron que la MBSR produjo una leve mejora en la calidad de vida y una
disminucién en la ansiedad (-0.29%) y la depresion, asi como una mejora en la calidad del suefio
hasta seis meses después de finalizado el programa. Sin embargo, después de ese periodo, los
beneficios en el bienestar general y el cansancio no fueron significativos. El estudio considerd
tres momentos distintos: inmediatamente después de completar el programa MBSR, hasta seis
meses después de completarlo, e incluso dos afios después de la intervencion.

Por su parte, Zhang et al. (2019) en su revision “Effectiveness of mindfulness-based stress
reduction (MBSR) on symptom variables and health-related quality of life in breast cancer
patients—a systematic review and meta-analysis”, evaluaron la efectividad de la reduccion del
estrés basada en la atencion plena (MBSR) en pacientes con cancer de mama.

Se incluyeron ensayos que compararon la intervencion MBSR con un grupo de control que no
recibid este tipo de terapia. En total fueron catorce estudios con 1505 participantes, en un rango
de edad de 41-57 afios. Se encontrd que el MBSR tiene un efecto con resultados positivos y
significativos en las funciones fisioldgicas y cognitivas; en la fatiga, el bienestar emocional,
ansiedad, depresion, estrés y angustia. Los autores consideran que es un programa digno de
recomendarse como tratamiento complementario o terapia para las pacientes con cancer de
mama a fin de que disfruten de una mejor calidad de vida.

Asi mismo, Escudero, et al. (2021) en su revision “Efectividad de intervenciones basadas en
mindfulness en mujeres con cancer de mama” buscaron describir las principales caracteristicas

de la practica del mindfulness. Se seleccionaron quince articulos con mujeres provenientes de
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paises de Asia, Norteamérica y Europa, con cancer de mama y tratamiento de quimioterapia,
radioterapia, cirugia radical y cirugia,

El programa MBSR, demostré efectos positivos y significativos en variables relacionadas al
estrés, ansiedad, miedo, depresion, distress, calidad de vida y bienestar; asi como en indicadores
fisioldgicos, como en la frecuencia cardiaca, en las células del sistema inmunolégico.
Adicionalmente, esta revision identifico las terapias de tercera generacion como una herramienta
actual con un bajo costo de implementacion y con efectos positivos de en el cuidado de las
mujeres con padecimientos oncoldgicos.

Por su parte, Ladenbauer y Singer, (2022) en su revision “Can Mindfulness-Based Stress
Reduction Influence the Quality of Life, Anxiety, ;and Depression of Women Diagnosed with
Breast Cancer? —A Review”, investigaron como el programa en MBSR, influy6 en la calidad
de vida, ansiedad y depresion de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama. Ellos
analizaron seis articulos, con un total de 2302 mujeres mayores de 18 afios, diagnosticadas con
cancer de mama y sin comorbilidad psicoldgica inicial, ni control de terapia psicologica.

Segtin los resultados el entrenamiento MBSR puede tener una influencia positiva en las
puntuaciones de ansiedad que permanecen hasta 12 meses después de finalizada la intervencion.
Dichos autores recomiendan realizar estudios con tamafios de muestra mas grandes y periodos
de observacion mas largos.

Por otro lado, Wu, et al. (2022) presentaron el metaanalisis “The efficacy of mindfulness-based
stress reduction vs. standard or usual care in patients with breast cancer: a systematic review
and meta-analysis of randomized controlled trials”. Con el objetivo de evaluar los efectos de
MBSR frente a la atencion estandar o habitual para aliviar el estrés psicoldgico en pacientes con

cancer de mama.

13



UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

La muestra fue de catorce estudios con un total de 2224 pacientes (1138 en el grupo MBSR y
1086 en el grupo control) con edades entre los 47 y 57 afios, procedentes de diferentes paises
(China, Estados Unidos, Corea del Sur, Suecia, Dinamarca e Iran). Se evalu¢ la atencion
estandar en comparacidn con la aplicacion de la MBSR y se encontrd que esta alivid
eficazmente el estrés en un [DM -1.72], la ansiedad en [SMD-1.36], el estado de depresion
[SMD, —0.62] y el suefio [MD, —0.42] todas con un intervalo de confianza del 95%.

Siguiendo con el tema Chayadi y su equipo (2022) llevaron a cabo una revision sistematica y
metaanalisis titulado “The effects of mindfulness-based interventions on symptoms of
depression, anxiety, and cancer-related fatigue in oncology patients: A systematic review and
meta-analysis”. El proposito principal de este estudio era proporcionar una evaluacion
actualizada de los tratamientos basados en la atencion plena, incluyendo MBSR, MBCT
(Terapia Cognitiva Basada en la Atencion Plena) y MBCR (Recuperacion del Cancer Basada en
la Atencion Plena), para mitigar los sintomas de depresion, ansiedad y fatiga relacionada con el
cancer.

Se evaluaron 36 investigaciones, abarcando un total de 1650 participantes con una edad
promedio de 54.50 afios y con diagnéstico de cancer. La mayoria de los participantes eran
mujeres (82.66%) y que realizaron distintos tipos de practicas de atencion plena. Los resultados
indicaron que las intervenciones basadas en la atencion plena resultaron efectivas en la
reduccion de los sintomas de ansiedad y fatiga relacionada con el cancer. Sin embargo, se
observo que los enfoques MBSR y MBCT fueron mas eficaces en la disminucion de los
sintomas de depresion, ansiedad y fatiga relacionada con el cancer.

Finalmente, Mufioz, (2023) en el articulo “Intervenciones del profesional de enfermeria en el

manejo de la ansiedad de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama en tratamiento de
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quimioterapia: una scoping review”, cuyo objetivo fue describir las recomendaciones para la
intervencion y manejo de la ansiedad en mujeres con diagndstico de cancer de mama que
reciben tratamiento con quimioterapia, a partir de los reportes de investigaciones publicadas
entre 2012 y 2022.

El autor reviso veintitn articulos de estudios realizados en la region europea, norteamericana y
asiatica, con mujeres mayores de 18 afios diagnosticadas con cancer de mama y con tratamiento
de quimioterapia e indicd que la estrategia de MBSR se presenta como efectiva para la
reduccion de nauseas, vomito y cefaleas asociadas a la quimioterapia. Ademas, redujo los
niveles de estrés y la ansiedad siendo efectivo para mejorar la calidad de la vida de las mujeres
con cancer de seno.

A continuacion, se detalla un metaanalisis con autora nacional. Dado que la metodologia de este
tipo de estudio depende de la disponibilidad de publicaciones acerca de un tema en especifico, la
muestra se constituye por un cimulo de articulos de diferentes regiones y su publicacion puede
ser en un pais o revista distinto al de origen. Una vez hecha la aclaracion necesaria, se detalla la
revision sistematica de Zelaya-Rivas (2020), “Intervenciones psicologicas en el tratamiento de
la ansiedad en personas con cancer de mama: un metaanalisis”, el objetivo fue estimar el tamafio
del efecto de las intervenciones psicoldgicas para el tratamiento de la ansiedad en personas con
cancer de mama.

La informacion se deriva de diecisiete articulos de experimentos y cuasiexperimentos
publicados entre el afo 1999 y 2017, incluye mujeres de 20 a 57 afios, en tratamiento de
radioterapia, quimioterapia o intervencion quirdrgica en paises como Iran, Estados Unidos,
Malasia, Brasil y varios paises europeos. La mayor parte de intervenciones utilizadas se

concentraron en categorias de abordaje cognitivo-conductual y terapias de tercera generacion
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como mindfulness. Se concluye que las intervenciones psicologicas generan reduccion de los

niveles de ansiedad en mujeres con cancer de mama.
1.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Para esta revision sistematica (RS), se utilizaron estudios cientificos en idioma espafiol e
inglés publicados a partir enero del 2018 a setiembre 2023, que profundizan en el estudio de
la técnica mindfulness aplicada en pacientes femeninas con cancer de mama. Se hizo uso de
las siguientes bases de datos: PubMed, Google Académico, Wiley, Sage, EBSCO, en la que
se aplico la busqueda por términos, utilizando filtros y booleanos, que se detallaran mas

adelante.
1.4. JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), durante el 2020 el cancer de mama
presento a nivel mundial més de 2.2 millones de casos, de las cuales fallecieron 685 mil
mujeres (OMS, 2021) es la causa mas comun de muerte por cancer a nivel mundial y se da en
mayor grado en los paises en via de desarrollo (Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS),
2023).

En América Latina y el Caribe el 32% de las mujeres menores de 50 afios han sido afectadas
por el cancer (OPS, 2023), y cada afio fallecen aproximadamente 106.391 de ellas, por lo que
se proyecta para el 2040 la posibilidad de que los casos aumenten en un 39% (MS, 2022).

En Costa Rica, los fallecimientos de mujeres por este carcinoma se ubican en el grupo de edad
de 30 a 69 afos y se han mantenido en ascenso. En el 2018 la cifra fue de 349 decesos, en el
2019 hubo 372 muertes; durante el 2020 se presentaron 427 y para el 2021 descendié en 11
mujeres siendo 416 las fallecidas. Las provincias mas afectadas por este cancer son Heredia,

San José, Cartago y Alajuela. Tabla N° 1. (MS, 2021-2022).
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Tabla 1

Provincias con mayor fallecimiento de mujeres por cancer de mama

Provincia Fallecimientos por cada 100 mil mujeres
Heredia 20
San José 19
Cartago 18.44
Alajuela 15

Fuente: Ministerio de Salud, 2021-2022

Ante esta enfermedad estigmatizante, es posible que se presenten sentimientos como ira,
irritacion, angustia, desesperacion, los cuales pueden terminar en cuadros de estrés, depresion,
ansiedad, panico, aislamiento social, crisis existencial y espiritual, problemas con la
autoimagen, sentimiento de pérdida de feminidad, y sensacion de dependencia, sin dejar de
lado el miedo a morir (Araujo et al., 2019).

Es asi como el diagnostico de este carcinoma supone un importante impacto emocional en las
pacientes, y la manera de sobrellevarlo dependera principalmente de las herramientas
cognitivas y emocionales que tenga cada una de las afectadas, ya que cada etapa del
tratamiento puede traer consigo nuevos miedos y preocupaciones (Morchén, 2019).

Ante este panorama es necesario la actualizacion con herramientas de afrontamiento que se
estan practicando en otras culturas y que han demostrado resultados favorables para las
pacientes no sélo en su estado emocional, sino también en lo fisico y fisioldgico; siendo una
de ellas el uso de la técnica mindfulness, la cual diversos autores describen como una opcion

de bajo costo y con resultados positivos a corto plazo.
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1.5. REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

El cancer de mama es la causa mas comtn de muerte por cancer a nivel mundial y cada afio en
Costa Rica la tasa de mujeres enfermas por este carcinoma va en aumento, lo que representa
un problema de salud publica por la alta incidencia y mortalidad (Saenz et al., 2015). Ante
este panorama las mujeres que son diagnosticadas mantienen elevados los niveles de ansiedad.
Lo que lleva al planteamiento de la siguiente pregunta de investigacion ;Cuales efectos genera
la intervencion psicoldgica TCC basada en mindfulness en el manejo de la ansiedad en

mujeres con cancer de mama?

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1  Objetivo general
Determinar la eficacia de la terapia cognitivo conductual basada en mindfulness en la
reduccion de la ansiedad en mujeres diagnosticadas con cancer de mama mediante una

revision sistematica en el periodo comprendido entre el 2018 a setiembre del 2023.

1.6.2  Objetivos especificos
1. Registrar la evaluacion de los estudios seleccionados para la revision sistematica de
intervenciones psicologicas basadas en mindfulness dirigidas a mujeres con cancer de mama.
2. Caracterizar el perfil sociodemografico de la muestra analizada en los estudios
incluidos en la revision sistematica.
3. Analizar la eficacia de la terapia cognitivo conductual basada en mindfulness y las
variables moderadoras o contextuales que influyen para la reduccion de la ansiedad en
pacientes con cancer de mama.
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1.7. ALCANCES Y LIMITACIONES

1.7.1 Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones de la investigacion se presentaron en dos areas principales: la ausencia de estudios
en América Latina y la dificultad para acceder a informacion actualizada. La primera limitacion se
evidencio durante la busqueda y seleccion de articulos, ya que no se encontraron investigaciones de
los paises de habla hispana que aplicaran la técnica del mindfulness en poblaciones con cancer de
mama. Por lo tanto, se trabajo exclusivamente con estudios realizados en Asia y el Reino Unido.
Con relacion a la disponibilidad de informacion, al momento de completar la justificacion del
estudio, se encontr6 que la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), carecia de estadisticas
actualizadas sobre los casos diagnosticados de cancer de mama a nivel nacional. Los datos mas
recientes son: la incidencia que data del 2016, y el ultimo informe de mortalidad al 2021. Para
obtener informacion actualizada hasta el afio 2023, fue necesario contactar cada hospital, sin
embargo, en la mayoria de los casos resulté muy dificil comunicarse con los encargados o pasar méas
alla de la central telefonica. Se logrd obtener informacion del HSJD gracias a la colaboracion del Dr.
Acosta, quien facilitd el contacto de la persona encargada de Estadisticas licenciada Patricia
Ocampo, quien brind6 el detalle incluido en el informe. Otras organizaciones, como Fundeso, no
respondieron al correo enviado.
Otra limitacion significativa estuvo relacionada con el acceso a las bases de datos disponibles en
CENIT, especificamente SCOPUS, que se presentaba como de acceso libre. Sin embargo, en
consulta se aclar6 que el acceso es independiente para cada estudiante, lo que implica un costo
adicional para utilizarla. Por esta razon, se descart6 y se optd por utilizar EBSCO. No obstante,
también presento limitaciones en el acceso a la mayoria de los articulos disponibles en esta

plataforma.
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En vista de que las mujeres que atraviesan el proceso de diagnostico del cancer de mama no
solo deben enfrentar tratamientos médicos, sino también las alteraciones cognitivas que estos
conllevan, se hace imperante comprender los conceptos clave relacionados con esta RS, la
cual abarca tanto conceptos generados por la medicina como aquellos de relevancia dentro de
la Psicologia de la Salud (PS) y TCC. El proposito principal de este apartado consiste en
enriquecer la comprension del tema y establecer conexiones con los resultados que se

presentaran posteriormente.

2.1. Cancer de mama

2.1.1  ;Quées el Cancer de mama?
El término “céncer de mama” se refiere a un proceso de division celular excesiva y
desordenada que resulta en la formacion autdnoma e irreversible de tejidos anormales.
Estos tejidos pueden propagarse a otros 6rganos distantes de su origen, lo que se conoce
como metdastasis. En algunos casos, esta proliferacion celular puede dar lugar a la
formacidn de una masa palpable o visible, que a menudo es detectable mediante radiografia
(Orrego, 2017).
Esta patologia se divide en dos categorias: no invasiva e invasiva. En la categoria de no
invasiva, se distinguen dos clasificaciones: el carcinoma intraductal in situ, que suele
presentar una tumoracion palpable (la forma mas comun), y el carcinoma lobulillar in situ,
que generalmente se identifica mediante biopsia. Por otro lado, esta la categoria invasiva, se
utiliza este término debido a que los tejidos afectados se expanden mas alla de la membrana
basal. (Espinosa-Ramirez, 2018).
En el caso de que la paciente no tenga ningtin antecedente familiar, la enfermedad se

clasificard como un cancer de mama esporadico. Por el contrario, si la paciente tiene un
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claro historial con mutacién de diversos genes (herencia multifactorial), se clasifica como
cancer familiar. Pero, cuando es derivado de la mutacion de un solo gen (herencia
monogénica) es llamado Hereditario (Palmero, 2021).

Existe un proceso para “estadificar” el cancer de mama, el sistema TNM (T — tumor, N -
ganglios, M - metastasis), lo que ayudaré a conocer cuanto cancer hay, cuanto se ha
propagado y decidir el mejor tratamiento (European Society for Medical Oncology
[ESMO], 2018). Dicha estadificacion indicara el estado clinico (EC) de la enfermedad, los

enfoques terapéuticos y el prondstico para la paciente (Ver Tabla 2).

Tabla 2

Estadios clinicos de cancer de mama, segun su TNM.

Estadio clinico Detalle del estadio
0 Tis, NO, MO
I [A: T1, NO, MO
IB: de TO o T1, NImi, MO
I [IA: de TO, N1, M0 a T2, NO
[IB: de T2, N1, M0 a T3, NO, MO
11 IIA: de TO, N2, M0 a T3, N2

IIIB: de T4, NO a2, MO
HIC: T 1 a4, N3, MO
v Tl a4,Nl a3, Ml

Nota: TNM = tamafio tumoral, compromiso linfatico nodal y metéstasis, is = in situ, mi

= micrometastasis (diametro 0.2 a 2 mm).

Fuente: Palmero, 2021
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2.1.2  Factores de riesgo y factores protectores para el cincer de mama

Para el cancer de mama se han identificado factores de riesgo y proteccion. Los factores de
riesgo son aquellos que aumentan la posibilidad de desarrollar la enfermedad entre los que se
puede nombrar el historial familiar, el sobrepeso, la etnia, la diabetes Mellitus tipo 11, el
sindrome metabdlico, la nuliparidad, la menarquia antes de los 12 afios o la menopausia a una
edad avanzada y el trabajo en horario nocturno (Cordina et al., 2018, Mendoza, 2019; y
Flores, 2020; Astorga-Ramirez et al., 2022).

Desde la PS hay vivencias “estresantes” que se pueden asociar a los factores de riesgo tales
como la muerte de uno de los progenitores durante la infancia, o en la edad adulta la muerte
del conyuge. Otro factor podria ser los sentimientos de culpa mal canalizada, que puede
generar ansiedad convirtiéndose en la paciente en un estado habitual, lo que debilita el sistema
inmune; la reprension de sentimientos agradables o desagradables lo que puede favorecer el
desarrollo de una enfermedad o complicar su desarrollo, la depresion, la poca asistencia social
en mujeres que no pueden hacer frente a las situaciones de la vida diaria, antecedentes de
cuadros depresivos, de ansiedad o pérdidas sufridas en los tltimos afios, todos estos son
factores relacionados con el debilitamiento del sistema inmune lo que puede acelerar el cancer
de mama (Espino-Polanco & Garcia-Cardona, 2018).

En cuanto a los factores protectores, estos son los que han demostrado tener una disminucion
del riesgo de desarrollar cancer de mama: la multiparidad, el primer embarazo previo a los 35
afios, la lactancia materna, la alimentacion alta en fibra, un bajo consumo de grasa, ingesta de
vitamina A, vegetales, frutas, y granos (Mendoza, 2019). Ademas, entre los procedimientos

médicos se encuentra la mastectomia profilactica, asociada con un 90% de reduccion del
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riesgo y es considerada internacionalmente como el mejor método para prevenir el cancer de
mama (Astorga-Ramirez et al., 2022).

Con respecto a los factores protectores considerados desde la PS, una vez diagnosticado el
cancer, es necesario brindarle a la paciente informacion veraz y oportuna con respecto a su
enfermedad y tratamiento, lo que contribuye a su proceso de ajuste, reduciendo las
expectativas, miedos y barreras en el proceso de afrontamiento. Es importante que la paciente
cuente con redes de apoyo y contencion, proyectos y expectativas frente a la vida y el acceso
al seguro social. (Arrivillaga y Salazar, 2014).

Otro aspecto para tomar en cuenta es conocer el concepto que tiene la paciente de la
enfermedad, el nivel de tolerancia que muestra, la frustracion que presenta, indagar si ha
tenido experiencia previa con otras enfermedades, la forma de afrontamiento en situaciones
criticas, la habilidad para resolver tramites, el entorno fisico en el que vive y socializa, los
cuidadores con que cuenta y las creencias religiosas. Todo esto a fin de brindarle el soporte

necesario y agregar mas factores de proteccion a la lista (Quintero et al., 2022).

2.1.3 Tratamientos convencionales y sus efectos secundarios
Como se indico anteriormente el tratamiento del cancer de mama resulta de la
estadificacion y del tipo biolégico del tumor, asi como de la salud de cada persona, es decir,
si presenta otras enfermedades. Para definir el tratamiento se requiere de un enfoque
multidisciplinario en el que trabajen conjuntamente la oncologia, cirugia, enfermeria,
nutricion, entre otras especialidades (ESMO, 2018).
La cirugia es uno de los tratamientos mas frecuentes y entre mas pequefio el tumor mas
opciones quirurgicas se pueden dar. Existe la cirugia conservadora y la radical que en

ocasiones se combina con radiacién. Puede presentar efectos secundarios como
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hematomas, molestias generales, diminucion de la sensibilidad en la zona operada,
desequilibrio postural, afectacion de la movilidad del brazo y linfedema (Ramirez-Morera
et al. 2012).

La radioterapia utiliza radiacion de alta energia para eliminar las células cancerosas, se
puede administrar como radiacion externa (rayos externos), radiacion interna (implantes) y
radiacion sistémica (medicamentos) (Sociedad Americana de Cancer [ACS por sus siglas
en inglés], 2019). Los efectos son alteraciones locales de la piel, fatiga o cansancio
(Ramirez-Morera et al., 2012).

La terapia basada en quimioterapia implica administracion de medicamento que bloquea el
crecimiento, la division y el esparcimiento de las células cancerigenas, puede ser
administrado por via oral o endovenosa, se distribuye por todo el cuerpo a través de la
sangre, y generalmente su aplicacion es ambulatoria (Salinas et al., 2018; ACS, 2019).
Entre los efectos secundarios que presenta este tratamiento estan: disminucion de las
defensas y aumento de posibilidad de tener infecciones, hematomas, sangrado, fatiga,
sentirse mas débil o cansado que de costumbre, pérdida excesiva del cabello o vello pubico,
pérdida del apetito, nduseas, vomitos, diarrea, dificultad para tragar o tener algunas llagas
en la boca y los labios, sequedad de la boca, estrefiimiento, disminucion de las plaquetas y
eritrocitos, menopausia precoz e infertilidad (Ramirez-Morera et al., 2012).

Otro posible tratamiento radica en terapias endocrinas que se aplican para reducir los
efectos del estrogeno sobre las células malignas impidiendo el crecimiento del cancer de
mama, se administran via oral o por inyeccion (ESMO, 2018). Como parte de los efectos

secundarios puede presentar oleadas de calor, sequedad o irritacion vaginal, pérdidas
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pequefias de sangre o menstruacion irregular, aumento de peso y osteoporosis (Ramirez-
Morera et al. 2012).

Por su parte, la terapia biologica, también llamada como inmunoterapia (CIT por sus siglas
en inglés), o terapia dirigida, se utiliza para mejorar el sistema inmune de la paciente,
ayudando en la supervivencia, ya que es bien tolerado al presentar menor toxicidad y menos
efectos adversos (Salinas et al., 2018). Por ultimo, pero no menos importante, se encuentra
la reconstruccion de la mama. Esta operacion no esta dirigida al tratamiento del cancer,
sino a restablecer la forma de la mama en los casos en que se ha practicado una

mastectomia (Ramirez-Morera et al., 2012)

2.1.4 Impacto psicologico en mujeres diagnosticadas con cancer de mama
Las respuestas aversivas que pueden surgir frente a cualquier enfermedad se originan
debido a los cambios que estas provocan en los ambitos personal, laboral y familiar. No
obstante, en el caso del cancer, se afiade la amenaza a la propia vida. La palabra “cancer”
suele llevar consigo una connotacion de muerte, lo que genera que las pacientes al recibir
un diagnostico de cancer de mama, experimenten un impacto emocional considerable.
Este impacto se deriva del proceso previo de evaluaciones diagnosticas, la falta de
informacidn clara sobre el estado de su cuerpo y las expectativas negativas que pueda
tener la paciente (Ramos, 2019; Gutiérrez, 2021; Quintero et al., 2022).
Es esencial tener en cuenta que las preocupaciones emocionales abarcan una amplia gama
de aspectos que incluyen hacer frente a la enfermedad, establecer una nueva definicion de
normalidad, gestionar el miedo a la posibilidad de perder parte de su femineidad y
sexualidad al alterar su imagen personal, enfrentar el temor a la recurrencia, convivir con

la incertidumbre y la posibilidad de la muerte, aspectos que generan una angustia
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psicoldgica considerable. Lamentablemente, esta angustia a veces esta vinculada a un
menor cumplimiento del tratamiento y, por ende, a un mayor riesgo de progresion de la
enfermedad y, en Gltima instancia, a la muerte (Ruiz, 2015; Conley et al., 2016;
Gregorowitsch et al., 2018).

Las pacientes diagnosticadas con cancer de mama presentan una serie de respuestas
emocionales, entre las cuales la ansiedad destaca debido a su prevalencia significativa.
Estudios realizados en sobrevivientes de esta enfermedad han revelado que, aun después
de concluir el tratamiento, siguen experimentando niveles mas elevados de ansiedad en
comparacion con la poblacién general (Azez y Avila, 2022).

Diversos factores contribuyen a esta situacion, como los cambios econdmicos derivados
de los altos costos del tratamiento, la necesidad de adaptarse a nuevas pautas alimenticias,
los ajustes en la dindmica familiar al redefinir los roles de los cuidadores y las ausencias
laborales debido a incapacidades. Posteriormente, aspectos como la reintegracion al
entorno laboral, las posibles modificaciones en el puesto de trabajo que pueden impactar
la estabilidad econdmica y la autoestima de la paciente, mantienen los niveles de ansiedad
elevados en esta poblacion (Vivar, 2012).

Con respecto al tema de la ansiedad, Herndndez et al. (2020) sefialan que esta tiene un
impacto negativo no solo en la salud global, sino también en el funcionamiento fisico y
cognitivo, produciendo un aumento de sintomas como nduseas, dolor, fatiga y pérdida de
apetito en mujeres con cancer de mama, lo que a su vez disminuye la calidad de vida y
aumenta la carga sintomatica. Por lo tanto, se torna esencial considerar terapias

complementarias que reduzcan dicha sintomatologia.
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2.2. Ansiedad en mujeres con cancer de mama

2.2.1  ;Qué es la ansiedad?
La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, por sus siglas en inglés), indica en el manual
de diagndstico DSM-V, que la ansiedad es una respuesta anticipatoria a una amenaza futura
que esta mas asociada con la tension muscular, al comportamiento cauteloso o evitativo y a la
vigilancia ante un peligro futuro y es mas frecuente en mujeres (2013).
El término ansiedad proviene del latin anxietas que se refiere al estado de agitacion, inquietud
0 zozobra del &nimo, comparte su raiz etimoldgica con el término angustia y en el uso de la
psicologia se utilizan ambos términos para referirse a lo mismo. Presenta un caracter
multidimensional relacionado a la interaccion entre las variables personales y las situaciones

que experimente el individuo (Diaz y De la Iglesia 2019).

2.2.2  Delimitacion cognitiva del constructo ansiedad.
Para realizar una delimitacion cognitiva del constructo ansiedad se ha dividido en tres areas: la
ansiedad normal, la ansiedad como rasgo de personalidad y la ansiedad patologica. La
ansiedad normal es una respuesta anticipatoria que surge ante situaciones que pueden ser
amenazantes o tener un resultado incierto que podria ser desfavorable a los intereses de la
persona, lo que aumenta una alerta en el sujeto. Se le considera que es una funcién adaptativa
que se anticipa para poder responder de manera adecuada ante situaciones trascendentales
(APA, 2013; Mota et al., 2018).
Por su parte, la ansiedad como rasgo de personalidad si toma en cuenta la presencia de ciertas
caracteristicas estables e individuales que pueden predisponer a un sujeto para desarrollar

trastornos emocionales, o presentar una vulnerabilidad cognitiva para la ansiedad, rasgo que
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puede solaparse con el neuroticismo e incluye sentimientos de tension, preocupacion,
ansiedad, ira y tristeza (Diaz y De la Iglesia, 2019).

En la misma linea, la ansiedad patoldgica es una respuesta emocional en la que el sujeto ante
una situacion que teme sesga el procesamiento de la informacion y sobrestima el peligro,
presentando una reaccion desproporcionada en relacion con el valor de la amenaza a la que se
esta enfrentando (APA, 2013). Se puede manifestar de forma brusca y episddica, a modo de
crisis aguda e inesperada, también puede darse de manera persistente y contintian ante
cualquier circunstancia generando preocupaciones e inquietudes excesivas en el sujeto

(Salaberria et al., 1995).

2.2.3  Psicofisiologia de la ansiedad
Como se describid anteriormente el concepto de ansiedad se refiere a la respuesta que se
presenta ante un peligro futuro, indefinido, confuso o imaginario. En vista de que es un
concepto que puede traslaparse con el miedo o el estrés, se definen las diferencias. El
miedo es la respuesta emocional a una amenaza real o imaginaria pronta a suceder,
mientras que el estrés es la respuesta fisiologica y psicologica ante un estimulo que se
percibe como amenaza y que pone al sujeto en peligro (Rodriguez, 2008; APA, 2013).
Asi que, la ansiedad es un estado emocional que cumple una funcion adaptativa de
reaccionar en forma defensiva, ante situaciones que implican amenaza para la
supervivencia de individuo (Viedma, 2008). Es decir, la ansiedad por si misma no es una
reaccion negativa, sino un mecanismo de alerta y preparacion para el individuo ante
posibles peligros. Pero, la recurrencia de esta emocion puede llegar a convertirse en una

respuesta desadaptativa y constituirse en un trastorno psicoldgico incapacitante

(Rodriguez, 2008).
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El DSM-3, indica los trastornos derivados de la ansiedad, entre ellos el trastorno de

ansiedad por separacion, mutismo selectivo, fobias, trastorno de ansiedad social, trastorno

de panico, agorafobia y trastorno de ansiedad generalizada (APA, 2013), los cuales

afectan cuatro sistemas de respuesta: fisiologico, cognitivo, conductual y afectivo. La

fisiologica alude a las respuestas defensivas automaticas del organismo para lidiar con

circunstancias aversivas, en la Tabla 3, se muestran algunos de los sintomas

psicofisiologicos y los sistemas afectados por los trastornos de ansiedad (Diaz-Kuaik y

De la Iglesia, 2018).

Tabla 3

Sistemas afectados por Sintomas Psicofisioldgicos de la Ansiedad

Sistema

Sintomas Psicofisiologicos

Sistema nervioso

Sistema autonomo
simpatico

Sistema
cardiovascular

Sistema
respiratorio

Sistema digestivo

Aparato locomotor

Sistema
genitourinario

Cefaleas, mareos, vértigo, alteraciones visuales, amnesia

Sofoco, sensacion de calor, sudoracion excesiva, sequedad de
boca, rubor facial, escalofrios

Taquicardia, palpitaciones, hipertension arterial, opresion
torécica

Dificultades para respirar (disnea), respiracion acelerada y
superficial (hiperventilacion), disfonia

Dificultades para tragar (disfagia), dolor abdominal (por
acidosis gastrica, digestiones pesadas, alteraciones de la
peristalsis, aerofagia), nduseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento

Tension muscular (que cristaliza en dolor de espalda, articular
o contractural), temblores, hormigueo, parestesias, dificultades
de coordinacion, fatiga o debilidad muscular

Disuria, alteraciones del ciclo menstrual (amenorrea o
dismenorrea), dispareunia, disminucion del deseo sexual,
eyaculacion precoz o retardada y disfuncidon eréctil.

Fuente: Rodriguez (2008)
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Por su parte, el sistema cognitivo se refiere al procesamiento mediante el cual se analiza
informacion relevante sobre la situacion, los recursos y el resultado esperado. Algunos de
los sintomas que la persona puede presentar son: afectacion en la autoestima, expectativas
negativas y preocupaciones sobre si misma, ideas negativas acerca de situaciones o
consecuencias potenciales, pensamientos intrusos indeseados, distorsiones cognitivas.
(Ildefonso, 2017).

En relacion con el sistema conductual este refleja las respuestas llevadas a cabo para
prevenir, controlar, luchar o huir del peligro. Los sintomas que pueden presentarse son:
Enlentecimiento motor, torpeza del movimiento, inquietud, hiperactividad y movimientos
repetitivos, reacciones de sobresalto, irritabilidad, poca tolerancia a la frustracion,
agresividad, dificultades en la comunicacion verbal, dificultades para la conciliacion y
mantenimiento del suefio, evitacion, retraimiento, conductas de riesgo para la salud,
bulimia, entre otros (Rodriguez, 2008).

La afectacion en el area afectiva se refiere al malestar subjetivo generado por la
experiencia ansiosa, se deriva de la activacion conjunta de las dimensiones fisioldgica y
cognitiva de la valoracion que el sujeto realiza de sus manifestaciones de ansiedad, y de la
experiencia de sentir la ansiedad y percibirla como una amenaza, lo que puede responder
con conductas evitativas (Diaz-Kuaik-De la Iglesia, 2019).

Segun Ildefonso (2017), el proceso cognitivo y emocional se realiza en todo el cerebro, el
sistema limbico se identifica como el punto donde se localizan las emociones, comprende
varias estructuras del cerebro, todas implicadas en el comportamiento de la ansiedad,

como el giro cingulado, la amigdala, el hipotdlamo, el hipocampo, la corteza, médula
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espinal, estructuras con conexiones con el tallo cerebral -médula oblongata, del cual sale
el nervio vago e inerva casi todos los érganos del térax y del abdomen.

En estas estructuras actian tres neurotransmisores implicados en los estados de ansiedad:
la noradrenalina (NA) estimula una parte del sistema nervioso simpatico que se encarga
de regular ciertas actividades involuntarias, como el ritmo del corazdn, la presion arterial
y sudoracion; la serotonina (SHT) se vincula con el origen de los trastornos de ansiedad y
el acido Gamma-aminobutirico (GABA), trasmisor inhibitorio mas importante del

Sistema Nervioso Central (SNC) (Ildefonso, 2017).

2.3. Terapia Cognitiva Conductual (TCC) y Mindfulness

2.3.1 Definicion, evolucion y principios basicos de la terapia cognitivo-conductual.

La TCC es la ciencia que estudia el comportamiento y la mente humana, se origina a partir
del enfoque conductista y tiene como objetivo proporcionar al paciente herramientas
adecuadas para lograr modificaciones en sus procesos cognitivos, lo que se traduce en la
disminucién del malestar psicologico y de los comportamientos desadaptativos. Esta
modalidad terapéutica se fundamenta en la investigacion cientifica y esta respaldada por
validacion empirica, al mismo tiempo que se caracteriza por su enfoque autoevaluativo a lo
largo de todo el proceso de intervencion (Mendoza, 2020; Rodriguez-Riesco et al.2022).
La evolucion histérica de la TCC registra un desarrollo diferenciado en generaciones también
conocidas como olas. La primera generacion inicia con la terapia de conducta (TC), basada
en los aportes de la psicologia del aprendizaje, centrandose en el comportamiento y dando
importancia a los reforzantes o discriminantes. La segunda generacion surge con la
integracion de aportes de la psicologia social y la cognitiva, conformandose la TCC, la cual

busca el cambio mediante la reestructuracion del pensamiento. La tercera generacion se da
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en las tltimas décadas, con el desarrollo de un novedoso conjunto de modelos dentro de la

orientacion cognitivo-conductual, el cual integra el conductismo al contexto clinico. El

tratamiento esta dado por la utilizacion de estrategias como la aceptacion, ejercicios de

conciencia plena y técnicas metacognitivas. (Korman y Garay, 2012; Paladino, 2017;

Rodriguez-Riesco et al., 2022).

Como parte de la aplicacion de la TCC, Beck et al. (2004), identificaron varios principios

generales que deben ser considerados por el terapeuta en el momento de brindar un abordaje

clinico:

. Reconocimiento de creencias arraigadas: Tanto el paciente como el terapeuta deben ser
conscientes de que las creencias arraigadas no se modifican facilmente y que se
requiere un proceso continuo.

. Conceptualizacion del caso: Se deben identificar las conductas y actitudes
disfuncionales, lo que le permite al paciente reconocerlas y modificarlas.

. Identificacion de esquemas: A través de la recopilacion de datos, el terapeuta debe
inferir el autoconcepto del paciente, asi como las reglas y prioridades que rigen su vida.

. Especificacion de metas subyacentes: Se deben especificar los objetivos que son
importantes para el paciente pero que quizas no esta completamente consciente de ellos.

. Generar cooperacion: generar una actitud de cooperacion y confianza, promoviendo un
ambiente propicio para el trabajo conjunto.

. Descubrimiento guiado: se motiva al paciente a indagar en el origen de sus creencias,

explorando sus recuerdos y acontecimientos de vida que las influenciaron.
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. Empleo de reacciones de "transferencia": permitir al paciente expresar sus reacciones
negativas hacia la relacion terapéutica, como una herramienta para identificar
interpretaciones distorsionadas que pueden obstaculizar el avance de la terapia.

. Construccion de la relacion terapéutica: En trastornos agudos como la ansiedad o la
depresion, el terapeuta debe asumir un papel de autoridad con respecto a los
procedimientos adecuados, lo que genera confianza en el paciente.

Para pacientes oncoldgicos Landa-Ramirez et al. (2014) agregan que es necesario la

psicoeducacion a fin de identificar la relacion que existe entre los pensamientos,

comportamientos y emociones con la presencia de la ansiedad y como estos a su vez pueden

afectar en los sintomas fisicos.

2.3.2  Definicion, evolucion y principios basicos de la terapia cognitivo-conductual
del Mindfulness

El término mindfulness es una palabra utilizada comiinmente en inglés que se deriva de sari
de la lengua Pali, que implica conciencia, atencion y recuerdo, proviene de una practica
meditativa que sigue los principios de orientacion theravada o vipassana que significa “ver
claramente” e implican liberarse de estados como pensamientos erréneos, odio, ambicion y
poner fin al "sufrimiento personal" (Moscoso y Lengacher, 2015).
Hace unos 2.500 afios, Buda Shakyamuni inicié una tradicion religiosa y filosofica que
practicaba el mindfulness, extendiéndose luego por el mundo (Dolores et al., 2018). Segun el
maestro budista Lama Rinchen Gyaltsen, existen dos tipos de mindfulness que generan
beneficios: el secular, no religioso o espiritual, y el clasico budista, que busca la virtud (Tovar

— Garcia, 2023).
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El primero se enfoca en reducir el malestar, inicio con el primer programa basado en
mindfulness para la reduccion del estrés, desarrollado por el Dr. Jon Kabat Zinn (2019),
conocido como “Reduccion del estrés basado en mindfulness” MBSR (por sus siglas en
inglés), aplicado a pacientes cronicos en los que las técnicas de la medicina convencional no
resultaban efectivas. En este programa, utiliza practicas tradicionales de meditacion —
inspiradas principalmente en la tradicion del Budismo Theravada y de yoga. El segundo, la
meditacion clasica budista, tiene un énfasis mas espiritual, persigue liberar a los seres del
sufrimiento, lo que enfatiza la importancia del cultivo de generosidad, paciencia y sabiduria
en el budismo (Tovar — Garcia, 2023).

Por los beneficios que genera esta practica ha sido incorporada en el campo de la psicoterapia,
como componente de los modelos de tratamiento psicologico, nombrando entre ellos el
psicoanalisis, la terapia conductual, la cognitiva y las de tercera generacion (Mird y Simon,
2012).

La practica del mindfulness consta de cinco componentes zen: La atencion al presente, es
decir, enfocarse en el ahora, liberandose de pensamientos pasados o futuros como
rumiaciones, expectativas y temores. La apertura experiencial que implica observar cada
situacion con la mente de un principiante, con curiosidad y percepcion fresca. El principio de
aceptacion plena involucra abrazar los eventos tal como son, sin defensas, permitiendo que la
vida fluya incluso en experiencias incomodas. Dejar ir, desapegarse de lo retenido,
reconociendo que la estabilidad y permanencia en lo material son ilusiones y que todo tiene
un ciclo. Finalmente, la intencion consciente que busca dejar de lado los objetivos

inmediatos, simplemente ser consciente. (Vasquez-Dextre, 2016).
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Dentro de esta practica se destacan cuatro fundamentos principales: 1) Mindfulness del
cuerpo, para ser consciente de sus movimientos y sensaciones corporales, reconociéndolos y
sintiéndolos. 2) Mindfulness de las sensaciones, experimentarlas sin juicio, ya sean agradables
0 no, simplemente prestando atencion a lo que se siente sin aferrarse ni rechazarlo. 3)
Mindfulness de la mente, tomar conciencia de la formacion de ideas, imégenes y
pensamientos, identificando cuando estos afectan la claridad de la percepcion. 4) Mindfulness
de los objetos mentales, ser consciente de lo que se evoca mentalmente al experimentar

sensaciones o emociones (Ordofiez et al., 2018).

2.3.3  Beneficios potenciales de la practica de mindfulness
Desde 2009, investigaciones sobre los programas de mindfulness han buscado
comprender y validar sus beneficios. Existen pruebas actuales de cambios bioldgicos
positivos en los sistemas nervioso, cardiovascular, inmunoldgico y hormonal,
respaldando asi la creciente popularidad de estas terapias complementarias para el manejo
de patologias relacionadas con estos sistemas. Asimismo, se reportan alteraciones
funcionales y estructurales en areas cerebrales vinculadas a la regulacion emocional, lo
que disminuye la rumiacion de pensamientos negativos y contribuye al alivio de los
sintomas depresivos y de ansiedad (Michelsen et al., 2022).
La préactica de la atencion plena al enfocarse en la respiracion activa la corteza cingulada
anterior, mejorando la atencion, promueve la respuesta de relajacion lo que ayuda a
reducir el estrés cronico y el dolor. Otros efectos positivos en pacientes con cancer de
mama son la reduccion de la presion sanguinea y el cortisol. También influye en la
reevaluacion cognitiva de emociones, disminucion de estados negativos, activacion de la

corteza prefrontal y el control de la amigdala (Moscoso y Lengacher, 2015).
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A continuacion, se presenta la Tabla 4 que muestra las bases biologicas, los sistemas

beneficiados y efectos del mindfulness.

Tabla 4

Bases bioldgicas y beneficios de la practica de Mindfulness

Sistema Base Bioldgica Identificada Efectos Asociados

Cardiovascular Incremento de la respuesta « Incremento en la vitalidad del ritmo cardiaco
parasimpatica a nivel miocardio « Disminucion de la presion arterial promedio

« Disminucion del consumo del oxigeno
miocardio y trabajo ventricular

Disminucion en la secrecion de Mayor autoconciencia corporal con control
catecolaminas emocional

Hormonal Disminucion de los niveles de cortisol ~ Modulacién de la respuesta endocrino-
y citoquinas inflamatorias en respuesta  metabolica ante el estrés
al estrés
Disminucion de la razén Disminucion del envejecimiento hormonal
cortisol/DHEA, e incremento de la GH
y de DHEA

Inmunoldgico Disminucion de la metilacion del ADN  Disminucion del envejecimiento celular
celular
Disminucioén de las citoquinas
proinflamatorios circulantes
Aumento del conteo de linfocitos CD4  Enlentecimiento de la inmunosupresion
Cambios en la estructura de la corteza ~ Metacognicion, mejoria de la memoria y de la
prefrontal, hipocampo, insula, corteza  autoconciencia corporal
cingulada y orbitofrontal y en el giro
superior longitudinal y cuerpo calloso

Neurologico Modulacion de la actividad neural en la  Regulacion cognitiva de la aferencia nociceptiva

insula, la corteza cingulada y la
orbitofrontal.

Mayor conectividad funcional
modelado por el cuerpo calloso, el
cingulo y la insula, asi como un
incremento de las ondas alfa y theta

y modulacion del dolor con conceptualizacion de
este

Regulacion emocional y mejoria de la atencion

Fuente. Michelsen et al., (2022).
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2.3.4 Aplicacion de la terapia cognitivo-conductual basada en mindfulness en el
contexto del cancer de mama

Como se describid anteriormente, el mindfulness esta integrado en las terapias de tercera
generacion de la TCC y ha demostrado su eficacia en el manejo del dolor crénico,
rumiaciones, estrés y ansiedad. A continuacion, se citan los programas mas utilizados por
las pacientes oncologicas de seno.
MBSR: Primer enfoque que integro las técnicas de meditacion en la medicina y
psicologia occidental, desarrollado por Jon Kabat-Zinn en 1979, como una herramienta
para afrontar el sufrimiento y el estrés. La duracion del programa es de ocho semanas,
compuestas de auto registro y ejercicios de forma grupal (2.5 horas por semana) e
individualmente con material audiovisual. Devienen del zen y busca alcanzar las
actitudes de: no juzgar, tener paciencia, mente de principiante, tener confianza en la
propia bondad y sabiduria basica, no esforzarse por conseguir ningun propdsito, aceptar y
dejar pasar. Se compone de cinco fases: la meditacion estatica, la atencion en la vida
cotidiana, la meditacion caminando, la revision atenta del cuerpo y el Hatha Yoga
(Vasquez-Dextre, 2016).
Terapia cognitiva basada en Mindfulness (MBCT): Desarrollado por Segal, Williams y
Teasdale en el 2002, con el objetivo de prevenir recaidas en la depresion cronica. El
programa consta de ocho sesiones donde se le provee al paciente herramientas que le
ayuden a relacionarse con sus pensamientos, a detectar cambios en el estado animico, y a
cambiar el pensamiento rumiativo. Se trabajan sintomas depresivos y de dolor crénico

(Miré y Simdn, 2012).
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Mindfulness Based Cancer Recovery (MBCR): Se usa con pacientes oncologicos en fase
de recuperacion o que viven con cancer, ajustada por Carlson en 1990. Incluye ocho
sesiones y un retiro de fin de semana, se requiere que el paciente realice una practica
diaria para casa, pero con el fin de adaptarse a los sintomas del tratamiento oncolégico el
tiempo de las sesiones es limitado en comparacion al programa original de MBSR.
Incluyen material especifico para afrontar la sintomatologia asociadas al cancer (suefio,
dolor y el miedo a la recurrencia del cancer), plantea estrategias de afrontamiento
cognitivo de la TCC y a través de ciertas posturas de yoga para movimientos conscientes,
hace énfasis en el proceso y apoyo grupal (Calero, 2018).

Terapia Cognitiva basada en Mindfulness para el cancer (Mindfulness-based Cognitive
Therapy for Cancer, MBCTC) de Trish Bartley: Esta autora desarroll6 la técnica cuando
enfrentaba el diagnostico de cancer. Es un programa de ocho semanas con énfasis
especial en los pacientes oncologicos, tiene adaptaciones creativas para dicha poblacion
como practicas breves, formas de deconstruir la experiencia del sufrimiento.

La guia terapéutica contiene un capitulo destinado a informar acerca de los beneficios que
brinda la terapia mostrando el seguimiento de mas de 10 afios en pacientes que
participaron de la terapia (Bartley, 2014; Calero, 2019).

Manejo del Dolor Cronico Basado en Atencion Plena (Mindfulness-Based Chronic Pain
Management MBCPM): este programa fue desarrollado por la Dra. Jackie Gardner-Nix;
como una adaptacion del programa MBSR 'y tiene como objetivo aliviar el sufrimiento de
las personas que viven con dolor cronico. Consta de 12 semanas y aborda temas como la

nutricion, el ejercicio, el suefio y los medicamentos que pueden afectar el dolor crénico y
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el bienestar. Dicho programa ha mostrado mejoras significativas en la salud mental, el
dolor y los niveles de sufrimiento (Chen et al., 2023).

En conclusion, las afectaciones generadas por el diagndstico de cancer de mama van més
alla del malestar fisico, incide también a nivel fisioldgico y cognitivo lo que resulta en
alteraciones emocionales como el aumento de la ansiedad, que puede obstaculizar el
proceso de recuperacion de la salud. Ante este panorama es de gran importancia el
abordaje psicolédgico de la paciente, a fin de trabajar en conjunto las creencias y
percepciones que esta pueda estar desarrollando con respecto a la enfermedad. La terapia
cognitiva conductual basada en mindfulness, se presenta como un recurso efectivo para
obtener cambios positivos en la forma en que las pacientes afrontan su situacion,

permitiéndoles mejorar su bienestar emocional y su calidad de vida en general.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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3.1. Marco Metodologico

En este capitulo, se desarrollara la estrategia principal para la busqueda y seleccion de
articulos que seran utilizados en la Revision Sistematica (RS). Se procedera definiendo las
hipétesis que seran confirmadas o descartadas a partir del analisis de los articulos elegidos.
Dichos articulos seran seleccionados siguiendo criterios de inclusion y exclusion
predefinidos. Ademas, se detallaran los métodos empleados para la recoleccion de
informacion, incluyendo las fuentes, bases de datos y palabras clave que se utilizaran para
llevar a cabo la busqueda. Se describira el proceso de seleccion de los articulos, asi como

también se abordara la evaluacién de la calidad de los estudios seleccionados.

3.1.1 Tipo de investigacion y enfoque
Se desarrolld una RS, la cual por su estructura y contenido ha sido una alternativa adecuada
para los profesionales en Psicologia, ya que sintetiza informacion de métodos, resultados,
conclusiones y recomendaciones extraidas de varias fuentes primarias de investigacion,
permitiéndole al lector actualizarse y conocer variedad de resultados que puede aplicar y
considerar en la toma de decisiones (Moncada et al., 2023).
Con respecto al enfoque esta revision utilizé6 un método mixto, ya que dentro de un mismo
trabajo se busco y se incluyeron investigaciones que implementaron metodologias
cuantitativas, cualitativas y mixtas, las que se analizaron minuciosamente y se integraron a

los resultados de la RS, respondiendo al planteamiento del problema.

3.1.2  Proposito e Hipotesis de la revision sistematica
Tal y como se indico, la RS se llevo a cabo a través de un andlisis riguroso de articulos

cientificos, donde se buscé determinar la eficacia de la TCC basada en mindfulness para la
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reduccion de la ansiedad en mujeres diagnosticadas con cancer de mama. Para este fin se
han planteado dos hipdtesis, la nula y la alternativa.

Hipotesis nula: La TCC basada en mindfulness segun el resultado obtenido del grupo
experimental comparado al grupo de control, no muestra se eficaz para la reduccion de
sintomas de ansiedad en mujeres diagnosticadas con cancer de mama.

Hipotesis alternativa: La TCC basada en mindfulness segtn el resultado obtenido del grupo
experimental comparado al grupo de control, se muestra eficaz para la reduccion de

sintomas de ansiedad en mujeres diagnosticadas con cancer de mama.

3.1.3  Métodos de recoleccion de informacion
A fin de lograr que el trabajo ademas de completo sea preciso, transparente y sin sesgos,
se establecieron cinco pasos con los que se recolect6 la informacidn y se buscéd obtener
resultados fiables. 1. Se utilizé el método PICO para formular una pregunta que
responder. 2. Se establecieron los criterios de inclusion y exclusion. 3. Se realizé la
busqueda bibliografica segun dichos criterios. 4. Se revisoé y selecciond los articulos
resultantes de la bisqueda. 5. Se verifico con la metodologia estandarizada del Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020 (PRISMA 2020) cada
articulo. Esta herramienta fue disefiada para validar el proceso con una lista de
verificacion (Page et al., 2020).
A continuacion, en la Tabla 5, se detallan los criterios de inclusion y exclusion definidos
para la bisqueda de articulos de fuentes primarias. Estos se construyeron segun las

especificaciones de los estudios considerados funcionales para esta RS.
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Tabla §
Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Idioma: inglés, espafiol

Variable dependiente: Ansiedad en mujeres con
cancer de mama

Variable independiente: Intervencion basada en
mindfulness

Ensayos con intervencion de cancer mama (estadio [
hasta el IV con o sin metastasis, sometidas o no a
tratamiento médico, pueden o no presentar nddulos o
ganglios linfaticos)

Ensayos con muestra de mujeres en edades superiores
a los 18 afios

Ensayos Controlados Aleatorizados (RCT por sus
siglas en inglés) con Grupos Control y Grupo
Experimental y Cuasiexperimental.

Estudios transversales

Articulos publicados entre 2018-2023

Ensayos que aplique la TCC y/o atencion plena
(MBSR, MBC, MBI y MBCR) como tratamiento

para la ansiedad.

Ensayos donde se excluya la
medicion de ansiedad en pacientes
con cancer de mama

Ensayos con intervenciones para la
ansiedad en pacientes
sobrevivientes al cancer de mama o
en etapa de remision
Intervenciones donde se incluya
tratamiento farmacoldgico para la
ansiedad

Ensayos donde los tratamientos
psicolégicos para la ansiedad en
pacientes con cancer de mama

involucren solo TCC.

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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3.1.4  Fuentes de Informacion
Segun lo indicado por Serrano et al. (2022), como una medida para evitar el sesgo, se
utilizaron multiples bases de datos con las que se identificaron estudios que contenian
diferentes puntos de vista y resultados acerca del tema a indagar. Para esta revision se hizo

uso de las bases de datos Google Académico, PubMed, Wiley, Sage y EBSCO.

3.1.5 Términos, descriptores y palabras clave
Las palabras claves y booleanos que se utilizaron para la busqueda de articulos cientificos
para esta RS se detallan en la Tabla 6. Se describieron tanto en términos del idioma inglés

como en espaiiol.

Tabla 6
Descriptores y palabras clave

Terminologia en inglés Terminologia en espaiiol
e Breast cancer AND mindfulness AND @ Cancer de mama AND mindfulness AND
anxiety ansiedad.
e Breast cancer AND Mindfulness @ Céncer de mama AND atencion plena

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.1.6  Seleccion de los estudios considerados para su inclusion
Se aplicaron cuatro filtros en una matriz de Excel (ver Anexo 1) ajustada por la
investigadora. Primer filtro: se indica el motor, dentro de la busqueda avanzada se define
afio de enero del 2018 a setiembre del 2023, esto a fin de poder cerrar la bisqueda y no
dejar nuevas publicaciones sin analizar. Se especifica la terminologia combinada con los
booleanos “AND y OR”, excluyendo términos con “NOT” para estudios, documentos y

poblacién no contemplada. Toda la busqueda se realizé en titulos de los articulos.
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Segundo filtro: Tomando en cuenta que Google Académico y Pubmed obtienen
informacion de otras bases, se filtraron los articulos de fuentes primarias como Sage y
Wiley (parte de los motores de busqueda en esta revision) y se descartaron articulos
repetidos.

Para el tercer filtro, se utiliz6 el quinto punto de PRISMA y se analizé el titulo y el
resumen de cada articulo tomando en cuenta el idioma (inglés y espafiol), revision de la
inclusion de la variable independiente (intervencion basada en mindfulness), y de la
variable dependiente (ansiedad en mujeres con cancer de mama en tratamiento o no), el
tipo de estudio y las escalas. Para el cuarto filtro, se revisa el texto completo y se
consideran de nuevo los criterios anteriormente detallados. Finalmente, se realiza el
estudio “mediante otros métodos”, en este caso se toma en cuenta los articulos de las
revisiones sistematicas incluidos en los antecedentes y se procesan por los cuatro filtros

creados.

3.1.7  Seleccion final de los estudios (Diagrama de Flujo Prisma)

A través de bases de datos y de registros, la busqueda dio como resultado 132 articulos,

mas 166 identificados mediante otros métodos, en este caso de los antecedentes de la RS.

A cada articulo de manera individual se les aplico lo filtros detallados en el apartado
anterior, continuando con la exploracion del contenido del titulo y abstract; finalizando
con la revision del texto completo, quedando un total de diez articulos para su respectivo
analisis. A continuacion, se presenta el diagrama de flujo con el proceso de la seleccion
final de los articulos, este diagrama corresponde al preparado por Page et al. (2020),

extraido de la declaracion PRISMA.
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En la fase de identificacion de articulos, el nimero se redujo tras aplicar filtros al titulo,
limitando la bisqueda a los afios 2018 a septiembre de 2023. Solo se admitieron textos en
inglés o espafiol, y se descartaron los documentos que contenian los términos "sobreviviente",

non nn nn

"revision sistematica", "editorial", "comentario", "directriz", "congreso",

n.n

entrevista", "carta",
"noticia", "diario", " libro", "jornada" y "citas". Después de este proceso, se revisaron los titulos
y resimenes de los articulos restantes. Se eliminaron los duplicados y los que trabajaron con
poblaciones distintas a pacientes con cancer (familia, conyuge, cuidadores o sobrevivientes).
Ademas, se excluyeron registros en los que el mindfulness se combinaba con otras técnicas
(tales como compromiso y aceptacion, arteterapia, musicoterapia), ya que los resultados no eran
exclusivamente atribuibles a la atencion plena. También se eliminaron registros en los que el
mindfulness se aplicaba a variables diferentes a la ansiedad, como estrés, dolor, fatiga y miedo.
Finalmente, se excluyeron los registros en los que la poblacion padecia otro tipo de cancer
(prostata, rifion).

En la fase de revision de texto, se encontr6 que algunos articulos, especialmente los de la base
EBSCO, redirigian a la pagina https://galeapps.gale.com/apps, al que no se tuvo acceso por lo
que se descartaron 21 articulos, junto con tres mas de otras bases a los que no se pudo acceder
de forma gratuita. También se retiraron articulos en el que, a pesar de que el resumen estaba en
inglés, el documento completo estaba en chino, arabe o persa y para concluir el proceso de
seleccion, se excluy6 un articulo que resultd ser una revision sistematica y otro que era un
analisis secundario de un articulo incluido.

En la Tabla 7, se resumen los estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad, se

describen autores, afio de publicacion, registro del estudio, tipo de publicacion, objetivo y

variables estudiadas, se ordenaron segun el afio de publicacion.
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3.1.8  Evaluacion de la calidad de los estudios
La evaluacion tiene un papel fundamental en el proceso de la RS, ya que estima de forma
precisa el riesgo de sesgo que puede presentar el proceso y los resultados de los articulos
seleccionados. Por lo general se consideran los ensayos controlados aleatorizados (ECA)
como los ideales para disminuir la posibilidad de sesgo, pero en caso de que no se
ubiquen los suficientes, se hace necesario integrar otro tipo de estudios, adecuando
también la herramienta evaluativa, adaptada a las caracteristicas y riesgos de los ensayos
no aleatorizados (ENA) (Khan et al., 2022).
En relacion con este tema, Moncada et al. (2023), recomiendan diferentes escalas para
comprobar el riesgo de sesgo, entre ellas las preparadas por National Heart, Lung, and
Blood Institute Quality Assessment, que buscan evaluar los conceptos clave para la
validez interna de un estudio. Es decir, en el caso de esta revision el evaluador busca
confirmar que los resultados que se reportan respecto a la ansiedad de mujeres con cancer
de mama, son atribuibles a la aplicacion del mindfulness y no a errores en el disefio o a la
realizacion del estudio, tales como cointervenciones o grandes diferencias de las
poblaciones que pueden generar confusion en los resultados.
Estas escalas utilizan listas de comprobacion que califican el contenido de cada articulo
en tres rangos: 1) "Si" coincide con el estudio y esta asociado a un riesgo bajo, 2) “NR" no
hace referencia en el texto, asociado a un riesgo moderado y 3)"no", porque se omiti6 un
procedimiento que puede alterar el resultado y conlleva a un potencial alto riesgo de sesgo.
Al final, cada articulo sera clasificado con riesgo de sesgo bajo, moderado o alto (NHLBI,

2013).
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Como conclusion de la metodologia se realiza un resumen de los aspectos desarrollados
en este capitulo. Se abordd con precision los elementos centrales de esta RS, se definio de
manera especifica el tipo de enfoque y el disefio, se cumplié con el objetivo de analizar
meticulosamente los articulos que se ajustaron a los criterios de inclusion y exclusion.
También se aplicaron los términos descriptivos y palabras clave de manera estratégica,
resultando en una recopilacion selecta de estudios ECA y ENA.

El detalle del proceso se presentdé de manera ordenada en un diagrama de flujo y
posteriormente en una tabla se enlista en orden cronoldgico cada articulo seleccionado. Se
finaliza el capitulo con la explicacion del tema de la evaluacion, el riesgo de sesgo y la
importancia que representa en una RS. Toda esta informacion sistematizada permite
continuar con el desarrollo del siguiente capitulo: La presentacion e interpretacion de

resultados.
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CAPITULO 1V

PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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4.1. Generalidades

En el proceso de esta RS se recuperaron un total de 160 articulos para revision del titulo y
resumen, excluyéndose después del proceso 117 estudios. Del saldo de 43 estudios, se explord
el texto y se eliminaron 33, lo que da un total de 10 investigaciones elegidas por cumplimiento
de los criterios de seleccion, compuestos por cuatro ECA con un total de 398 participantes y
seis de ENA con 538 participantes. Todos brindaron informacion acerca de los efectos que
presenta la aplicacion del mindfulness en la ansiedad en mujeres con cancer de mama.

En este capitulo se aplica las herramientas evaluativas para cada estudio seleccionado a fin de
determinar el riesgo de sesgo, se continuara con el analisis detallado de los datos demograficos,
finalizando con el desarrollo del tercer objetivo, en donde se presentan los resultados obtenidos

de la practica de la TCC basada mindfulness.

4.1.1  Registrar la evaluacion de los estudios seleccionados para RS.
En esta RS se utilizaron dos listas de comprobacion: Quality Assessment of Controlled
Intervention Studies para los ECA, y Quality Assessment of Case-Control Studies para los
ENA. En los anexos Il y III se adjunta el detalle de la evaluacion realizada, asi como las
guias de evaluacion y justificacion para cada cuestionario.
Ademas, con la intencion de disminuir el sesgo que puede generar la opinidon de un solo
evaluador se considero el apoyo de dos investigadores externos e independientes a la

revision, a fin de triangular la informacion sobre la evaluacion de los articulos.
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4.1.1.1 Evaluacion de ensayos controlados aleatorios ECA
Dentro de los articulos seleccionados sélo cuatro respondieron a la busqueda de Ensayos
Controlados Aleatorizados (ECA), los que fueron evaluados siguiendo la herramienta

Quality Assessment of Controlled Intervention Studies la que se aplica a continuacion.

Tabla 8
Evaluacion de la Calidad de los articulos ECA
CRITERIOS ARTICULOS
Liu et al. Park et al. Shao etal. Mirmahmoodi
(2022) (2020) (2021 et al. (2020)

1. ¢Se describio el estudio como aleatorizado, ensayo aleatorizado, Si Si Si Si
ensayo clinico aleatorizado o ECA?
2. (Fue adecuado el método de aleatorizacion (es decir, uso de si si Si Si
asignacion generada aleatoriamente)?
3. (Se oculto la asignacion al tratamiento (de modo que no se si Si Si Si
pudieron predecir las asignaciones)?
4. (Estaban cegados los participantes y proveedores del estudio si Si Si NR
respecto de la asignacion del grupo de tratamiento?
5. (Las personas que evaluaron los resultados estaban ciegas a las si si NR NR
asignaciones grupales de los participantes?
6. (Eran los grupos similares al inicio del estudio en caracteristicas Si Si Si Si

importantes que podrian afectar los resultados (p. ej., datos
demograficos, factores de riesgo, condiciones comorbidas)?

7. (Latasa general de abandono del estudio al final del estudio fue si si SI NO
del 20% o menos del numero asignado al tratamiento?

8. ¢La tasa diferencial de abandono (entre grupos de tratamiento) si Si SI Si
en el punto final fue de 15 puntos porcentuales o menos?

9. (Hubo un alto cumplimiento de los protocolos de intervencion si si NR Si
para cada grupo de tratamiento?

10. ;/Se evitaron otras intervenciones o fueron similares en los si si Si Si
grupos (p. €j., tratamientos de base similares)?

11. (Se evaluaron los resultados utilizando medidas validas y si Si Si Si

confiables, implementadas de manera consistente en todos los
participantes del estudio?
12. ;Informaron los autores que el tamafio de la muestra era lo si si Si Si
suficientemente grande como para poder detectar una diferencia en
el resultado principal entre los grupos con al menos un 80% de
poder?
13. ;Se informaron los resultados o se analizaron los subgrupos de si si Si Si
forma predeterminada (es decir, se identificaron antes de realizar
los analisis)?
14. ;Se analizaron todos los participantes asignados al azar en el si Si Si NR
grupo al que fueron asignados originalmente, es decir, utilizaron un
analisis por intencion de tratar?
EVALUACION DEL RIESGO Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
bajo bajo Alto Moderado

Fuente: Elaboracién propia basada en la evaluacion NHLBI, (2021).
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Con base en la Tabla 8, los articulos de los autores Liu et al. y Park et al., se consideraron
de bajo riesgo de sesgo, ya que se muestran bien disefiados y ejecutados, tuvieron una
adecuada representacion de las poblaciones a las que se aplicaron la técnica del
mindfulness 'y evaluaron directamente los efectos sobre los resultados de salud.

Por otra parte, el estudio de los autores Shao et al.(2021) se calificd con un riesgo alto de
sesgo. Esto se debe a la falta de confirmacion sobre si los evaluadores estaban cegados o
no, lo cual podria haber influenciado en los resultados. Sin embargo, al emplear
aleatorizacion, utilizar un instrumento confiable para medir la ansiedad y procesar la
informacidn para el andlisis estadistico mediante sistemas computarizados, se podria
haber reducido la posibilidad de manipulacion de los datos. Esto sugiere que es posible
que el sesgo no sea determinante, sino mas bien un factor a tener en cuenta. Otro riesgo
de sesgo que presenta es la falta de indicacion acerca del cumplimiento de los protocolos
de intervencion ya que los ejercicios se realizaban de forma individual cada paciente en
su casa, aunque si se conto con la interaccion con un investigador y un chat, finalmente el
riesgo que altera toda la evaluacion es la omision de resultados para la ansiedad,
quedando evaluado como alto riesgo de sesgo.

Con respecto al estudio de los autores Mirmahmoodi et al., (2020) se considerd con riesgo
moderado, ya que realizé la aleatorizacion por bloques, practica que no es recomendada
en los ECA. No especifica si los proveedores y los evaluadores estaban cegados, solo
menciona el cegamiento de los participantes. Si bien estas omisiones podrian alterar los
resultados no se puede establecer con precision el sesgo, por lo que se mantiene como

riesgo moderado o como indica Cochrane “poco claro” (CIC, 2021)
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4.1.1.2

Evaluacion de ensayos no aleatorizados (ENA)

Para los estudios cuasiexperimentales y observacionales con grupos de control se aplicd

la lista de comprobacidn Quality Assessment of Case-Control Studies. En total, se

incorporaron seis de estos estudios, cada uno evaluado con el siguiente detalle.

Tabla 9.
Evaluacion de los articulos ENA

CRITERIOS ARTICULOS
Albahadly Wang et Swainstony  Wangy Haji et Pouy
et al. al. (2023) Derakshan ~ Zhang al.(2018) etal.
(2023) (021)  (2020) (2018)

1. ¢ Se plante6 claramente y fue apropiada la Si SI SI SI Si SI
pregunta u objetivo de la investigacion en este
documento?
2. ¢ Se especifico y definid claramente la si Si Si Si si Si
poblacion de estudio?
3. (Los autores incluyeron una justificacion del si Si NO NO NO si
tamarfio de la muestra?
4. ;Se seleccionaron o reclutaron controles de la Si Si Si Si Si Si
misma poblacién o de una similar que dio origen
a los casos (incluido el mismo periodo de
tiempo)?
5. (Las definiciones, los criterios de inclusién y Si Si NO Si Si si
exclusion, los algoritmos o los procesos
utilizados para identificar o seleccionar casos y
controles fueron validos, confiables y se
implementaron de manera consistente en todos
los participantes del estudio?
6. ;Estaban los casos claramente definidos y Si Si Si Si Si Si
diferenciados de los controles?
7. Se seleccionaron menos del 100% de los casos si si Si si Si Si
y/o controles elegibles para el estudio, ¢se
seleccionaron los casos y/o controles al azar
entre los elegibles?
8. (Se utilizaron controles Simultaneos? Si Si Si Si Si si
9. ¢ Pudieron los investigadores confirmar que Si Si Si Si Si Si

la exposicién/riesgo ocurrié antes del
desarrollo de la condicién o evento que definio
a un participante como caso?
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Tabla 9.
Evaluacion de los articulos ENA
Continuacion

CRITERIOS ARTICULOS
Albahadly Wang et Swainstony Wangy Haji et Pouy
et al. al. (2023) Derakshan ~ Zhang al.(2018) et al.
(2023) (2021) (2020) (2018)
10. ;Las medidas de exposicion/riesgo estaban Si Si Si SI Si SI
claramente definidas, eran validas, confiables y
se implementaron de manera consistente
(incluido el mismo periodo de tiempo) en todos
los participantes del estudio?
11. ;Los evaluadores de exposicion/riesgo
estaban cegados al estado de caso o control de NR NO NO NR NR NR
los participantes?
12. ;Se midieron y ajustaron estadisticamente St S S St St St
las posibles variables de confusion clave en los
analisis? Si se utiliz6 el emparejamiento, jlos
investigadores tuvieron en cuenta el
emparejamiento durante el andlisis del estudio?
EVALUACION DEL RIESGO Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
bajo bajo moderado bajo moderado  bajo

Fuente: Elaboracion propia basada en la evaluacion NHLBI, (2021)

De acuerdo con la Tabla 9, los articulos de estudio cuasiexperimental con pretest y post-

test de Albahadhy et al. (2022). Wang et al. (2023), Wang y Zhang (2020) y Pouy et al.

(2018), presentaron en su mayoria las caracteristicas como estudios de bajo riesgo de

sesgo, se debe tener en cuenta que este tipo de investigaciones no siempre puede aplicar

el cegamiento.

Swainston y Deraskshan (2021) y Haji et al, (2018) presentan pocos criterios de inclusion

y exclusion y los primeros autores no justificaron el tamafio de la muestra, caracteristica

importante ya que respalda la decision de los investigadores al determinar el nimero de

personas necesarias para estimar un parametro con el correcto nivel de confianza (Garcia-

Garcia et al, 2013), por esta razon se evaltian con un riesgo de sesgo moderado.
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En resumen, de la evaluacion se evidencia que de los diez articulos analizados seis fueron
clasificados como bajo riesgo de sesgo, tres se evaluaron como riesgo de sesgo moderado

y uno de alto riesgo de sesgo.

4.1.2  Perfil sociodemografico de la muestra analizada en los estudios incluidos.
Como parte de esta investigacion resulta relevante detallar la muestra que los
investigadores eligieron para sus articulos, algunos de ellos en acuerdo con las pacientes,
optaron por mantener la confidencialidad de datos sociodemograficos, lo que implica que
en ciertos estudios se omitio dicha informacion.

A continuacion, en la Tabla 10 se resumen los datos acerca del tamafio de la muestra,
edades, edad promedio (X) o en algunos casos los rangos de edad de las pacientes, la fase
de cancer en la que se encontraban, el tratamiento al que se estaban sometiendo, la
variable investigada y el tipo de mindfulness aplicado. Los articulos fueron ordenados en
forma cronoldgica descendente (de mas reciente a mas antiguo), seglin el afio de
publicacion y posteriormente, se ofrece informacion descriptiva de cada estudio, que

contempla los criterios de inclusion y exclusion considerados por los investigadores.
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Continuando con el detalle de la Tabla 10, en el estudio de Albahadly et al. (2023), se
realiz6 el estudio con una muestra compuesta por 40 mujeres con cancer de mama
sometidas a quimioterapia, quienes fueron divididas equitativamente en dos grupos: uno
experimental (GE) y otro de control (GC). Se garantizo la confidencialidad de los datos
recopilados. Los criterios de inclusion abarcaban estar en tratamiento de quimioterapia,
tener edad entre 35 y 65 afios, y manifestar disposicidn para participar en el estudio, los
criterios de exclusion comprendian la presencia de problemas psicoldgicos graves, historial
de tratamientos psicoldgicos previos, enfermedades hepaticas, pulmonares, renales o
cardiacas, y falta de compromiso para continuar con el tratamiento.

En el estudio de Wang et al. (2023), realiz6 la investigacion con un grupo de 211 pacientes
mayores de 18 afios. Estos participantes se distribuyeron en dos grupos: 106 pacientes
fueron tratados con MBSR (GE) y 105 formaron parte del GC. Los criterios de inclusion
establecidos requerian la ausencia de antecedentes de enfermedad mental y disposicion para
colaborar e implementar el experimento. Respecto a los criterios de exclusion, se
consideraron trastornos cardiacos o hepaticos graves, disfuncion renal o insuficiencia,
estado de embarazo o lactancia, antecedentes de enfermedades autoinmunes concomitantes,
y cancer de mama que no fuera primario.

En el trabajo de Liu et al. (2022), se investigd la técnica de mindfulness yoga como
abordaje para la ansiedad y la depresion en 136 mujeres con cancer de mama, quienes
fueron asignadas a dos grupos equitativos (GE y GC), cada uno compuesto por 68 personas,
con edades comprendidas entre 51 y 60 afios, en su mayoria provenientes de areas urbanas.
Entre los criterios de inclusion se especifico: cancer de mama primario; haberse sometido a

mastectomia y quimioterapia posoperatoria; estadio patologico del tumor I o II; y una
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expectativa de supervivencia igual o superior a 1 afio. Como criterios de exclusion se
establece antecedentes de trastornos psiquiatricos, enfermedades comoérbidas graves,
sordera, incapacidad para responder preguntas; linfedema de las extremidades superiores; y
la participacion en otros ejercicios o intervenciones psicoldgicas que pudieran afectar su
participacion total en el estudio.

En el estudio de Shao et al. (2020), se investigaron los efectos en 144 pacientes
posoperatorias de cancer de mama. Estas pacientes fueron divididas en dos grupos de igual
tamafio (GE y GC), con edades entre 21 a 61 afios. Los criterios de inclusion requerian
tener un estadio | de cancer de mama, habilidades para utilizar la aplicacion WeChat, asi
como capacidad de lectura y escritura. Por otro lado, los criterios de exclusion fueron
diagnostico concurrente de otros tipos de tumores o trastornos psiquiatricos, antecedentes
de intentos de suicidio, participacion reciente en intervenciones psicosociales y experiencia
previa con MBI.

Swainston y Derakshan (2021) trabajaron con muestra final de 84 participantes
diagnosticadas con cancer de mama, todas con un minimo de seis meses de tratamiento
activo. No se especificaron mas requisitos de inclusion ni de exclusion en el estudio,
aunque se aseguro a los pacientes la confidencialidad de los datos demograficos sin
proporcionar mas detalles al respecto.

En el estudio de Mirmahmoodi et al. (2020) se Incluyo a 44 mujeres diagnosticadas con
cancer de mama sin metastasis, entre edades de 18 y 70 afios, divididas en igual nimero en
GE y GC. Los criterios de inclusion abarcaban: la falta de tratamiento psicologico previo y
durante la intervencion, y no depender de drogas. Los criterios de exclusion involucraban

trastornos psiquiatricos agudos, el uso de ansioliticos y antidepresivos. Ademas, requerian
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haber pasado por quimioterapia o cirugia. También excluyeron la participacion previa en
MBSR, discapacidad fisica, consumo de ciertos medicamentos, crisis personales graves y
comorbilidades con enfermedades autoinmunes o endocrinas.

Para la investigacion de Park et al. (2020), la muestra fue de 74 pacientes diagnosticadas
con cancer de mama en etapas | y II, divididas en dos grupos: 38 en el GE y 36 en el GC.
La edad de las participantes fue de X= 53,7 afios, con un rango entre 38 y 70 afios. Los
criterios de elegibilidad incluyeron puntuacion HADS de cinco o més, prondstico clinico de
un aflo o mas. Los pacientes fueron excluidos si tenian experiencia previa en MBCT o
MBSR, o si presentaban sintomas fisicos o psiquiatricos graves que pudieran impedir su
participacion en el estudio.

Wang y Zhang (2020), reclutaron 88 pacientes diagnosticadas con cancer de mama y
sometidas a mastectomia, con edades entre 26 y 70 afios, distribuidas en dos grupos
equitativos (GE y GC). Los criterios de inclusion requerian pacientes con tratamiento de
quimioterapia, recuperacion adecuada aproximadamente a la mitad del mes después de la
cirugia. Los criterios de exclusion comprendian pacientes con datos clinicos incompletos,
enfermedades graves, trastornos mentales o enfermedades cerebrovasculares, dificultades
de seguimiento y otros tipos de cancer.

Con respecto a Haji et al. (2018), estudiaron una muestra de 36 pacientes (12 asignadas a
cada grupo MCT, MBCT y control). Los criterios de inclusion requerian el deseo de
participar en el estudio, capacidad para asistir a reuniones y colaborar en tareas, diagnostico
de cancer de mama, edad entre 30 y 55 afios, nivel educativo minimo de bachillerato y un

historial de cancer de al menos un mes. Entre los criterios de exclusién se mencionaban el
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ausentismo, la falta de voluntad o incapacidad para asistir a las reuniones, y recibir otro
tratamiento distinto al del estudio.

Por parte de Pouy et al. (2018), seleccionaron 70 pacientes y se asignaron 35 personas a
cada grupo (GE y GC). Los criterios de inclusidon implicaban no tener ningun trastorno
psicoldgico diagnosticado, padecer una enfermedad no metastasica y tener la capacidad de
comunicarse verbalmente. Los criterios de exclusion comprendian la ausencia a mas de dos
sesiones de intervencion, experimentar crisis como la pérdida de familiares, el uso de
medicamentos psiquiatricos, la participacion simultanea en otras intervenciones educativas,
tener enfermedad metastésica o recibir tratamientos distintos a la quimioterapia, como
terapia hormonal o radioterapia.

En sintesis, la muestra total de mujeres participantes en los diez estudios fue de 927 mujeres
(579 chinas, 150 iranies, 40 iraquies, 74 japonesas 'y 84 del Reino Unido), mayores de edad
entre los 21 a 70 afios, quienes fueron diagnosticadas con cancer de mama, en etapas que
van desde un mes de diagnostico hasta el estadio IV de la enfermedad y la mayoria de
pacientes ya habian tenido al menos una sesion de quimioterapia, excepto el estudio de Haji
que la muestra estaba recién diagnosticada. Ocho de los articulos establecieron como
criterio importante que las pacientes no podian presentar trastornos mentales o psicoldgicos
u otras enfermedades fisicas graves.

Ahondando aiin més en los aspectos sociodemograficos, algunos de los autores detallan las
diferentes etapas de cancer que atravesaban las participantes de los estudios y los tratamientos
que estaban recibiendo, asi como los tipos de cirugia. Dichos aspectos estan descritos en la

Tabla 11, que da a conocer la diversidad de situaciones dentro de la muestra.
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Para resumir la tabla anterior, de 570 personas que permitieron publicar sus datos para el
estudio se puede deducir que 152 mujeres estaban en estadio I, 282 en el II, 60 en el Il y
17 enel IV. 436 paciente habian pasado un proceso de cirugia (155 cirugia conservadora
de mama, 43 presentaban cirugia radical mejorada y 238 tenian mastectomia radical
mejorada). Con respecto al tratamiento 419 mantenian la quimioterapia, 137 estaban en
radioterapia y 55 en terapia hormonal. Se debe tener en cuenta que algunas de ellas
llevaban varios procesos al mismo tiempo.

Continuando con la informacion sociodemografica es de gran importancia humanizar la
muestra, ya que no se trata solamente de nimeros y datos, es necesario tomar en cuenta el
contexto que han detallado los autores acerca de estas mujeres, a fin de no “cosificarlas”,
sino conocer una parte personal de la vida de cada una.

En la Tabla 12 se sintetiza informacion sobre datos especificos de dicho contexto de vida,
informacion que cada mujer brindd. Se incluye estado civil, situacion laboral, nivel
educativo alcanzado, la presencia de hijos y el tipo de seguro médico con el que le hacen

frente a su enfermedad.
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Los investigadores dan el dato civil de 719 mujeres de la cuales 181 no tenian pareja, por
viudez, divorcio, decision u otra causa; al contrario 538 se encontraban casadas. Los
autores Pouy et al. (2018) agregaron el dato de ntimero de hijos que tenia cada paciente
en el momento del estudio, de su muestra de 66 pacientes indicaron que 5 de ellas tenian
entre 0 y 3 hijos, 35 eran madres de 4 a 6 hijos y 26 participantes tenian mas de 6 hijos.
Con respecto a los estudios académicos brindan el dato de 689 pacientes de las cuales 226
mujeres no contaban con estudios o habian llegado hasta primaria, 262 habian concluido
los estudios secundarios, 167 tenian estudios universitarios y 34 mujeres contaban con
maestria.

Acerca de la vida laboral se obtuvieron 552 datos de los articulos, de esas mujeres 271
laboraban y 281 estaban desempleadas (se incluye en este numero las mujeres
administradoras del hogar, sin empleo y pensionadas). Con respecto a su lugar de
residencia 360 mujeres vivian en el area urbanay 219 en el area rural. Acerca de la
atencion médica 31 de ellas recibian atencion privada y 188 tenian seguro médico del
estado.

Como se puede notar en los detalles descritos, estas mujeres mantenian rutinas activas de
estudio, trabajo, responsabilidades familiares tales como el cuidado de los hijos. Algunas
de ellas contaban con acceso a la atencion médica privada y otras dependian del seguro

social, pero todas enfrentaban la lucha contra el cancer.
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4.1.3  Eficacia de la TCC basada en mindfulness y las variables moderadoras o
contextuales que influyen para la reduccion de la ansiedad en pacientes con
cancer de mama.

En este apartado se realiza el analisis de la eficacia de TCC basada en mindfulness que reporto
cada articulo. El término eficacia se refiere a la capacidad que tiene un tratamiento de producir
cambios psicolégicos, que deben ser demostrados a partir de la comparacion de la
intervencion con la ausencia de esta, demostrando su superioridad (Ferrero y Vives, 2004).

De ahi que los estudios seleccionados no s6lo han puesto a prueba la atencion plena, sino que
también han utilizado instrumentos de medicion confiable para respaldar sus resultados, los
cudles se encuentran detallados en el Anexo IV.

En la mayoria de las investigaciones seleccionada, se analizaron diversas variables. Sin
embargo, con el propdsito de mantener el enfoque en la linea de investigacion de esta RS, se
priorizo exclusivamente la evaluacion de la medida de ansiedad, tal y como se resume en la
Tabla 13, donde se detallan los hallazgos tras la implementacion de la intervencion del
mindfulness y la comparacion con el grupo de control. La tabla ofrece detalles de las técnicas
comparadas, el formato de la aplicacion, el instrumento utilizado para la medicion y los

resultados obtenidos.
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Como se puede derivar del detalle anterior de los diez articulos analizados, seis utilizaron la técnica
MBSR (Reduccion del estrés basada en mindfulness) desarrollada por Jon Kabat-Zinn a la que
realizaron ciertos ajustes para facilitar el acceso a las mujeres con cancer de mamay obtener los
resultados para analizar si dicha practica tiene efectos sobre la ansiedad en esta poblacion. Dos
hicieron uso de la intervencion basada en mindfulness (por sus siglas en ingles MBI) y otros dos la
MBCT (Terapia Cognitiva basada en atencion plena). La aplicacion de la técnica se desarrolld entre
seis y ocho semanas, variando entre una o dos sesiones a la semana, excepto Swainston y
Derakshan, (2021) que la impartieron en una modalidad virtual en sesiones 10 minutos durante 10
dias.

Todos los articulos utilizaron escalas validas para medir la ansiedad. Tres de ellos aplicaron la
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS), desarrollada para discriminar de manera precisa
entre depresion, ansiedad y estrés (Valencia, 2019). Otros tres articulos utilizaron Escala
hospitalaria validada de ansiedad y depresion (HADS) disefiado para detectar posibles casos de
ansiedad y depresion (Yamamoto-Furusho, et al., 2018). Dos hicieron uso de la Escala de ansiedad
de autoevaluacion (SAS) construida para medir el grado de los sintomas de ansiedad individuales
(Wang et al., 2023). Ademas, un articulo utiliz6 la escala para trastorno de ansiedad GAD-7,
mientras que otro el Inventario de ansiedad de Beck (BAI) instrumento valido y fiable para evaluar
la frecuencia de los sintomas de ansiedad (Méndez, 2022).

Todos los instrumentos citados fueron aplicados en al menos dos ocasiones: antes y después del uso
de la técnica. Algunos investigadores emplearon pruebas de seguimiento, tres aplicaron una,
mientras uno aplicd dos y otro, tres pruebas adicionales de seguimiento. Nueve de los articulos
indicaron que el mindfulness disminuye la ansiedad, resultado que pierde efecto después de los 12

meses, sino se mantiene una rutina de ejercicios.
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5.1. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En esta seccion, se analizaran a profundidad los resultados obtenidos durante el estudio. Se
detalla interpretaciones respaldadas por literatura confiable que aborde exhaustivamente el
tema, proporcionando asi una comprension amplia y contextualizada de los hallazgos. Este
analisis se basara en evidencia sélida, contribuyendo significativamente a la comprension

del fendmeno estudiado.

5.1.1 Tipo de riesgo de sesgo de los estudios seleccionados
Como parte de la seriedad que reviste una revision sistematica es necesario evaluar el riesgo
de sesgo que pueden presentar los articulos, es imperante en este punto aclarar que no es la
mismo la calidad de un articulo que el riesgo de sesgo, ya que el primer término se refiere a
los estandares que utilizaron los autores para realizar el trabajo y el sesgo se refiere al error
sistematico que puede generar una desviacion en los resultados. Segiin Cochrane la validez
de los estudios incluidos es un componente fundamental, ya que este influye en el anélisis,
interpretacion y conclusion de la RS (CCIL, 2011).
Esta revision cuenta con cuatro ECA que se consideran los articulos ideales para brindar
informacidn fiable en una RS, pero en vista de que es un numero reducido y con el fin de
ampliar informacidon de resultados acerca de la técnica, se agregaron seis estudios ENA, los
cuales presentan en su mayoria de bajo a moderado riesgo de sesgo. Los articulos
contenidos en esta RS se evaluaron seis en riesgo bajo, tres en riesgo moderado y un ECA
en riegos alto, ya que omitio informacion en el cegamiento de evaluadores y ademas no
presentd resultados en el andlisis de la ansiedad. Se debe tener en consideracion que, segun
la clasificacion de la NHLBI, los estudios categorizados como ENA conllevan en si un

riesgo moderado, aunque estos se hayan realizado siguiendo todos los estandares.
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Con respecto a los instrumentos de medicion utilizados, se comprob6 que todos eran
validos y algunos hasta fueron ajustados a la cultura de su pais e idioma para aplicarlo.
Esta accion redujo el sesgo de informacion o ejecucion en la RS (Zurita-Cruz y Villasis-
Keever, 2021). La importancia de evaluar el sesgo radica en que informa al lector la
confiabilidad que puede tener en los resultados, como indica Mufioz y Ruiz (2018),

garantizan que los estudios presenten el menor potencial de sesgo.

5.1.2  Datos demograficos
La mayoria de los estudios analizados se llevaron a cabo en Asia. Segln estadisticas de las
Naciones Unidas (UN) este es el continente mas afectado por el cancer, y se puede deber a
la relacion que existe entre esta enfermedad con el crecimiento y envejecimiento de la
poblacion, siendo este continente quien alberga el 60% de la poblacion mundial (ONU,
2018). Por otro lado China, tiene la mayor representacion de poblacion en esta revision y
esta considerado uno de los paises con mas contaminacion, que segun el Dr. Charles
Swanton es un factor de riesgo para el desarrollo del cancer de mama. (Weeden et al., 1023)
Se incluy6 nueve estudios realizados en Asia y uno en el Reino Unido, los cuales
investigaron la aplicacion de la técnica del mindfulness en pacientes con control
hospitalario y diagndstico de cancer de mama en diferentes etapas. La mayoria de las
pacientes se encontraban en edades entre 40 y 60 aflos, confirmando lo que indica la OPS
(2023) acerca de la incidencia del cancer de mama al expresar que la mitad de los casos se
desarrollan en dichas edades, sin necesidad de presentar factores de riesgo.
No obstante, dentro de la muestra también habian mujeres menores de 40 afios, segiin
Castro (2022) este tipo de poblacion presenta el cancer es mas agresivo, ya que el seno es

mas denso generando diagndsticos tardios que lo hace mas mortal, agrega también que las
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mujeres mas jovenes (menor a 35) presentan mayores problemas de ansiedad y depresion,
ya que experimentan inquietudes sobre su fertilidad, proyectos personales, familia o
laborales, agregandose a esto que los efectos de la quimioterapia en estas edades son menos
tolerados (Ruiz, 2015; Castro, 2022)

De los datos recolectados se muestra variedad con respecto al estudio, 221 de ellas no
tienen educacion o finalizaron la escuela, mientras que otras cumplieron con el colegio y
algunas obtuvieron un titulo universitario superior. Segln lo investigado por Coronel y
Mayeski (2022), los sujetos activos cognitivamente pueden presentar mayor capacidad para
desarrollar una estrategia adecuada para la resolucion de un problema, permitiéndole la
adaptacion a la nueva situacion. Es decir, también esos conocimientos son Utiles para
mantenerse activas en las rutinas del mindfulness al procesar con mayor facilidad los
ejercicios y beneficios que trae la intervencion.

Con respecto a los factores protectores y de riesgo, la nuliparidad se considera uno de los
factores de riesgo, por el cual la mujer puede desarrollar cancer (Astorga-Ramirez et al.,
2022). Sin embargo, es solo una posibilidad que no necesariamente se debe cumplir como
regla, aunque solo Pouy et al. 2018 brindaron el dato, en el estudio hubo 26 mujeres con
edad (X)=56 afios que tienen mas de 6 hijos y estan viviendo un proceso de cancer de
mama y son los hijos por otra parte también quienes aumenta la ansiedad en las mujeres, ya
que comienzan a entristecerse pensando en el bienestar de su familia (Garcia, 2021).
Pasando al tema del diagndstico, seglin los resultados el mayor numero de pacientes se
encuentra en el estadio 11, es decir que cuentan con variedad de opciones de tratamiento y
salir delante de la enfermedad. Por otra parte, estan las fases II1 y IV que cuentan con

menos pacientes siendo el ultimo el de peor prondstico (ACS, 2018). Con respecto a esto
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Quintero et al. (2022) indica que esta es la razén de que la mayoria de la poblacién asocie el
término cancer con la muerte, afadiendo una amenaza a la propia vida y por ende una
respuesta aversiva. Por otra parte, las pacientes diagnosticadas en la fase I, por lo general
tienen mejores diagndsticos, y también cuentan con mas opciones de tratamiento.

Dentro del proceso, la quimioterapia es el tratamiento mas aplicado, seguido por la
radioterapia, cirugia y la mastectomia que, segtin la ACS (2018), puede indicarse como
doble, de ahi que el nimero de mastectomia radical sea el mas elevado. Esta fase de
tratamiento provoca una angustia emocional que muchas veces se vincula a una
disminucion en el cumplimiento del tratamiento y como consecuencia a un elevado riesgo
de la progresion de la enfermedad (Conley et al., 2016; Gregoriowitsch et al., 2018).
Segin Wang y Zang, (2020), existen factores independientes que pueden impactar la
resiliencia psicoldgica de las mujeres con cancer, resiliencia que se correlaciona
negativamente con la ansiedad en las pacientes)., pero segun las investigaciones de
Escudero et al. (2021), Zhang et al. (2019) y Muifioz (2023), la practica de MBSR demostr6
efectos positivos en la calidad de vida, en los indicadores fisiologicos y cognitivos, por lo
que se presenta como una solucion para estos efectos secundarios de la ansiedad y el
tratamiento.

Wang y Zang (2020), destacan en su articulo que la edad, los ingresos mensuales y las
obligaciones financieras son factores independientes que pueden impactar la resiliencia
psicoldgica en las mujeres con cancer de mama y que dicha resiliencia se correlaciona
negativamente con la ansiedad en las pacientes. Investigaciones adicionales como las de y
Muiioz (2023), Escudero et al. (2021), Zhang et al. (2019) enfatizan que la practica de

MBSR ha demostrado generar efectos positivos tanto en la calidad de vida como en



indicadores fisiologicos y cognitivos. Por consiguiente, se plantea como una solucion
potencial para contrarrestar estos efectos secundarios asociados con la ansiedad y el

tratamiento."

5.1.3  La eficacia de la TCC basada en mindfulness y las variables moderadoras o
contextuales

Como se indico anteriormente la mayoria de los articulos fueron realizados en Asia, donde
la técnica se puede considerar parte de sus origenes, ya que esta asociada al budismo que
introdujo la practica de la meditacion hace mas de 2500 afios, iniciandose en India y
extendiéndose en toda Asia. Por consiguiente, la influencia de la cultura en la practica de
estos ejercicios es significativa en la region asiatica. (Carini, 2017)
Todos los articulos que se eligieron buscaron probar la terapia de atencién plena ante la
ansiedad que experimentan las mujeres con cancer de mama. De diez articulos, nueve de
ellos demostraron su eficacia. Con respecto a esto Kabbat-Zin indican que desde el afio
1982 al afio 2017 se han realizado 692 estudios con evidencia cientifica, de los beneficios
de la aplicacion del MBSR. Como parte de este trabajo también se agregaron diez RS como
antecedentes al tema, en las que se aplico la técnica a mas de ocho mil personas, generando
resultados positivos derivado de la terapia.
En relacion con la eficacia de la técnica, objetivo planteado de esta RS, los articulos
evaluados cumplieron con los criterios sefialados por Ferrero y Vives, (2004), ya que los
autores de los articulos seleccionados, desarrollaron investigaciones en situaciones
controladas, con pacientes voluntarios, tratamientos estandar y en un tiempo determinado,
la mayoria emplearon procedimientos doble ciego. Asi mismo, para asegurar la validez

interna, se realizd una evaluacidn previa y posterior a la aplicacion de la técnica.
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Ademas, seis de los autores buscaron confirmar si los resultados eran validos para la
poblacion por lo que realizaron seguimientos que demostro la efectividad de la técnica
durante seis meses en cinco de los estudios y en uno se extendio hasta 12 meses.

De los articulos seleccionados, solo el de Shao et al. (2020) no reporta eficacia para en el
tratamiento de la sintomatologia ansiosa. Posterior al anélisis se identificaron vacios
metodoldgicos tales como el énfasis que tuvieron los autores en el trastorno de depresion, lo
que podria explicar los resultados, los cuales parecen mostrar una leve reduccion en la
ansiedad, pero sin llegar al lumbral de significancia requerida.

Se considera que la mayoria de los estudios respaldan la eficacia del mindfulness en la
reduccion de la sintomatologia ansiosa en pacientes con cancer de mama. No obstante, hay
que realizar la aclaracion de que, para mantener los resultados a través del tiempo, una vez
finalizada la intervencion, se debe mantener la practica de la técnica como parte del
repertorio conductual del sujeto en la vida diaria.

A manera de resumen, todos los estudios generaron un resultado positivo de la aplicacion
del mindfulness a la ansiedad, lo que demostro su eficacia. La realizacion de los ejercicios
fue respaldada por un profesional en la técnica del mindfulness, lo que indica que confirma
para ser eficaz debe ser impartida por un profesional preparado y con la experiencia para tal
fin. Los ejercicios deben realizarse en un area tranquila sin interrupciones y los que
requieren el uso del celular se debe procurar desactivar las notificaciones, para evitar

distracciones.
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6.1. Conclusiones

Esta revision sistematica realizo el proceso de seleccion tomando en cuenta los articulos
publicados entre enero del 2018 a setiembre del 2023 y la busqueda se inici6 el 28 de
setiembre del 2023 y finalizé el 24 de octubre del mismo afo. Dichos estudios fueron
evaluados como de riesgo de sesgo bajo a moderado, asegurando la confiabilidad de los
resultados obtenidos. Los datos demograficos extraidos de los articulos muestran
similitudes entre los grupos estudiados, sugiriendo que el diagndstico de cancer puede
desarrollar un estado de ansiedad similar en los pacientes, el cual con el tiempo puede
empeorar si no se trata.

El analisis de la eficacia TCC basada en mindfulness mostrd que todas las variedades y
cambios que ha tenido la Intervencion basada en Mindfulness (MBI) tales como MBSR,
MBCT, yoga basado en MBI, resultaron efectivas para la reduccion de la ansiedad en
pacientes con cancer de mama.

Sin embargo, para que se obtengan los resultados deseados de la técnica a largo plazo, es

importante tener en cuenta las variables moderadoras tales como establecer una rutina

regular para realizar la préctica, contar con una guia adecuada durante la técnica, eliminar

elementos distractores como television, computadora, teléfonos, a fin de lograr la

concentracion y obtener los beneficios de la terapia.
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6.2. Recomendaciones

Posterior a esta revision es necesario detallar algunas observaciones que en algln
momento representaron limitantes en esta busqueda y pueden orientar a las futuras
investigaciones.

En vista de que el mindfulness es una de las técnicas que mas se recomienda como parte
de tratamiento, es necesario ampliar el campo de estudio, tomando en cuenta otras
variables y otras muestras, por ejemplo: personas menores de edad, otros tipos de cancer,
trastornos o enfermedades mentales.

Concientizar que la técnica requiere capacitacion y certificacion para hacerlo de manera
correcta y que Costa Rica tiene lugares especializados que pueden capacitar a los
profesionales y pacientes. Asimismo, hay que considerar que las RS se nutren de
investigaciones intervencionales, las cuales suelen ser poco comunes a nivel nacional por
el rol de los Comités de Etica. Realizar este tipo de estudios podria brindar datos
contextualizados a la realidad costarricense.

Resulta importante considerar la ampliacion de los motores de bisqueda con los que
cuenta la Biblioteca a fin de que el estudiante pueda realizar todas las busquedas desde la
seguridad virtual del Cenit.

De acuerdo con lo establecido por Prospero y Cochrane es necesario que se considere
realizar futuras RS entre dos personas, ya que la elaboracion por una sola persona no es

aceptada porque el riesgo de sesgo es muy elevado (Manual Cochrane 5.1.0).
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PUBMED, wiley, Sage 0 -10
Repetido 0 -3
Subtotal 7 66
Tercer Filtrado Titulo y Abstract Articulos obtenidos
Idioma 0 0
Variable independiente 0 -2
Variable dependiente 0 -53
Poblacién 0 -3
Estado de enfermedad 1 2
Tipo de estudio 0
Escalas 0
Subtotal 6 6 0 0
Cuarto Filtrado Texto completo Articulos obtenidos
Acceso al documento -2
Idioma 3 2
Variables 0
Poblacién 0
Tipo de documento 0 1
Uso de escalas 0

Resultados

Subtotal



Resultado de cuatro busquedas

Base de datos Pubmed ToLoEARTICULOS 2
Primer Filtrado

Busqueda # lera 2da 3era 4ta
Fecha 18/9/2023 29/9/2023 30/9/2023 30/9/2023
Filtro Utilizado Busqueda Avanzada de la base  Busqueda Avanzada de Busqueda Avanzada  Busqueda Avanzada de la
la base de la base base
Con todas las palabras: breast cancer AND Mindfulness breast cancer AND cancer de mama AND cancer de mama AND
AND anxiety Mindfulness mindfulness AND atencién plena
ansiedad
Sin las palabras: Survivor OR survivors* Survivor OR survivors* sobreviviente o Survivor*
sobrevivientes
Donde las palabras Case report, clinical Study, Case report, clinical Case report, clinical Keywords
aparezcan clinical trail, Controlled Clinical ~ Study, clinical trail, Study, clinical trail,
Trial,RCT, ingles, espaiiol, Controlled Clinical Controlled Clinical
femeninas, humanos Trial,RCT, ingles, Trial,RCT, ingles,
espariol, femeninas, espafiol, femeninas,
humanos humanos

Mostrar articulos fechados: = 2018-2023 ordenado por fechas

2018-2023 2018-2024 2018-2025
Subtotal 15 5 0 0
Segundo Filtrado Otras bases de busqueda Articulos obtenidos 0
wiley, Sage -3
Repetido -1 -1
Subtotal 11 4 0 0

Tercer filtrado Articulos obtenidos

Idioma 0

Variable independiente -4
Variable dependiente -2 -4

Poblacion 1

Estado de enfermedad

Tipo de estudio

Escalas 0
Subtotal 4 0 0 0
Cuarto Filtrado Texto completo Articulos obtenidos 2
Acceso al documento -1
Idioma 0
Tipo de intervencidn 1
Poblacién 0
Tipo de estudio 0
Uso de escalas 0
Resultados 0 0

Subtotal 2



Resultado de cuatro busquedas

Base de datos Wiley

Primer Filtrado

2da
9/10/2023

Busqueda # lera 3era

Fecha 9/10/2023
Filtro Utilizado Busqueda Avanzada de Busqueda Avanzada

la base de la base

Busqueda Avanzada de la
base
cancer de mama AND

Con todas las palabras: breast cancer AND breas cancer AND

Mindfulness AND anxiety mindfulness atencién plena
Sin las palabras: Survivor* Survivor* Survivor*
Donde las palabras Keywords Keywords Keywords
aparezcan
Mostrar articulos fechados: 2018-2023
2018-2023 2018-2024
Subtotal 1 2 0
Segundo Filtrado Titulo y Abstract Articulos obtenidos
Repetido 0 -1
Idioma 0 0
Variable independiente 0 0
Variable dependiente -1 0
Poblacién 0 0
Estado de enfermedad 0 0
Tipo de estudio 0 0
Escalas 0 0
Subtotal 0 1 0
Tercer Filtrado Texto completo Articulos obtenidos
Idioma 0 0
Tipo de intervencion 0 0
Poblacién 0 0
Tipo de estudio 0 0
Uso de escalas 0 0
Resultados 0 0
Subtotal 0 1 0

10/10/2023

4ta
10/10/2023

Busqueda Avanzada de la
base

cancer de mama AND

mindfulness
Survivor*
Keywords
2018-2025
0
1
0
0
0



Resultado de cuatro busquedas
Base de datos SAGE TOTALDEARTICULOS 1
Primer Filtrado

Busqueda # lera 2da 3era 4ta
Fecha 11/10/2023 11/10/2023 11/10/2023 11/10/2023
Filtro Utilizado Busqueda Avanzada de la Busqueda Avanzada de Busqueda Avanzada  Busqueda Avanzada de la
base la base de la base base
Keywords Keywords
Con todas las palabras: breast cancer AND breas cancer AND cancer de mama AND cancer de mama AND
Mindfulness AND anxiety mindfulness atencion plena mindfulness
Sin las palabras: Survivor* Survivor* Survivor* Survivor*
Donde las palabras Keywords Keywords Keywords Keywords
aparezcan
Mostrar articulos fechados: 2018-2023
2018-2023 2018-2024 2018-2025
Subtotal 1 7 0 0
Segundo Filtrado Titulo y Abstract
Repetido 0 -1
Idioma 0 0
Variable independiente 0 0
Variable dependiente 0 -3
Poblacién 0 3
Estado de enfermedad 0 0
Tipo de estudio 0 0
Escalas 0 0
Subtotal 1 0 0 0
Tercer Filtrado Texto completo
Idioma 0 0
Tipo de intervencion 0 0
Poblacién 0 0
Tipo de estudio 0 0
Uso de escalas 0 0
Resultados 0 0
Subtotal 1 0 0 0



Base de datos EBSCO

Primer Filtrado

Busqueda # lera

Fecha 29/10/2023

Filtro Utilizado Busqueda Avanzada de la
base

Con todas las palabras: breast cancer AND
Mindfulness AND anxiety

Con al menos una de las
palabras

Sin las palabras: survivors survivor
metaanalysis systematic
review editorial comment
guideline congress interview
letter news newspaper book

Donde las palabras En el titulo del articulo
aparezcan

Mostrar articulos fechados: 2018-2023

Subtotal 27

Segundo Filtrado Otras bases de busqueda

Repetido 4
Subtotal 23
Idioma -1

Variable independiente 0
Variable dependiente 0
Poblacién 0

Estado de enfermedad 0

Tipo de estudio 0

Escalas 0

Subtotal 22
Acceso al documento -21

Idioma 0

Variables 0

Poblacion 0

Tipo de documento 0

Uso de escalas 0

Resultados

subtotal b



Resultado de la busqueda

Base de datos Antecedentes
Fecha 11/10/2023
Filtro Utilizado Revision manual

Con todas las palabras: breast cancer AND Mindfulness AND anxiety

Subtotal 166
Afo -139

Repetido -4

Idioma 0

Variable Independiente -3
Variable dependiente -11

Poblacién 5

Estado de enfermedad 0

Tipo de documento -2

Escalas 0

Subtotal 2

Idioma 1

Variables 0

Poblacién 0

Tipo de estudio 0

Uso de escalas 0

Subtotal 1



UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

Anexo II. Evaluacion ECA y Guia para Evaluacion

108



Evaluacion de la calidad de los estudios de intervencion controlada

*CD, no se puede determinar; NA, no aplicable; NR, no si No Otros (CD, NR,
reportado NA)*

Criterios

2. ¢Fue adecuado el método de aleatorizacion (es decir, uso de

: i . SI
asignacién generada aleatoriamente)?

[}

4. ¢Estaban cegados los participantes y proveedores del estudio

respecto de la asignacion del grupo de tratamiento? =l

9}
—

SI (INCLUIR MAS
INFORMACION  SI (REVISAR /
QUE JUSTIFIQUE Puede ser un NR

EL "SI")

6. ¢Eran los grupos similares al inicio del estudio en caracteristicas
importantes que podrian afectar los resultados (p. €j., datos SI
demograficos, factores de riesgo, condiciones comdrbidas)?

8. ¢La tasa diferencial de abandono (entre grupos de tratamiento)

en el punto final fue de 15 puntos porcentuales o menos? =l

10. ¢Se evitaron otras intervenciones o fueron similares en los
grupos (p. ej., tratamientos de base similares)?

[}
—

12. ¢Informaron los autores que el tamafio de la muestra era lo
suficientemente grande como para poder detectar una diferencia en
el resultado principal entre los grupos con al menos un 80% de
poder?

SI

[}

14, ¢Se analizaron todos los participantes asignados al azar en el
grupo al que fueron asignados originalmente, es decir, utilizaron un SI
analisis por intencién de tratar?

) ) ) ) ) Riesgo
Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo moderado moderado
Calificacion de calidad (buena, regular o mala)
Iniciales del evaluador n,0 1: Buena Buena Regular Regular

Iniciales del evaluador n.0 2: WLV Buena Buena Regular Regular
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Guia para evaluar la calidad de los estudios de intervencion controlada

El siguiente documento de orientacion estd organizado por nimero de pregunta de la herramienta para
la evaluacion de la calidad de los estudios de intervencion controlados.

Pregunta 1. Descrito como aleatorio

;Se describid el estudio como aleatorio? Un estudio no satisface los criterios de calidad como aleatorio
simplemente porque los autores lo llaman aleatorio; sin embargo, es un primer paso para determinar si
un estudio es aleatorio.

Preguntas 2 y 3. Asignacion de tratamiento: dos piezas interrelacionadas

Aleatorizacion adecuada: la aleatorizacion es adecuada si se produjo de acuerdo con el azar (p. €.,
secuencia generada por computadora en estudios mas recientes o tabla de nimeros aleatorios en estudios
mas antiguos). Aleatorizacién inadecuada: la aleatorizacion es inadecuada si existe un plan
preestablecido (p. €j., alternancia en la que cada dos sujetos se asignan a un brazo de tratamiento o se
utiliza otro método de asignacion, como la hora o el dia de la admision al hospital o la visita a la clinica,
el codigo postal, el nimero de teléfono). , etc.). De hecho, esto no es aleatorizacion en absoluto: es otro
método de asignacion a grupos. Si la asignacion no se debe al azar, entonces la respuesta a esta pregunta
es no.

Puede haber algunos escenarios complicados que deberdn leerse detenidamente y considerarse para
determinar el papel del azar en la tarea. Por ejemplo, la aleatorizacion puede ocurrir a nivel de sitio,
donde todos los individuos de un sitio en particular son asignados para recibir tratamiento o ningiin
tratamiento. Este escenario se utiliza para ensayos aleatorios de grupos, que pueden ser verdaderamente
aleatorios, pero a menudo son estudios "cuasiexperimentales" con grupos de comparacion en lugar de
verdaderos grupos de control. (Se prevén pocos ensayos grupales aleatorios, si es que hay alguno, para
esta revision de la evidencia).

Ocultamiento de la asignacion: esto significa que no se sabe de antemano, o no se puede adivinar con
precision, a qué grupo se asignara la siguiente persona elegible para la aleatorizacion. Los métodos
incluyen sobres opacos sellados numerados secuencialmente, contenedores numerados o codificados,
aleatorizacion central realizada por un centro coordinador, aleatorizacion generada por computadora que
no se revela con anticipacion, etc.

Preguntas 4 y 5. Cegamiento

El cegamiento significa que no se sabe a qué grupo (intervencion o control) estd asignado el
participante. A veces también se le llama "enmascaramiento". El revisor evalud si cada uno de los
siguientes estaba cegado al conocimiento de la asignacion del tratamiento: (1) la persona que evaluaba
los resultados primarios del estudio (p. ej., tomar mediciones como la presion arterial, examinar los
registros médicos en busca de eventos como el miocardio infarto, revision e interpretacion de resultados
de pruebas como radiografias o cateterismo cardiaco); (2) la persona que recibe la intervencion (p. ej.,
el paciente u otro participante del estudio); y (3) la persona que realiza la intervencion (p. €j., el médico,
la enfermera, el farmacéutico, el dietista o el intervencionista conductual).

Generalmente, los estudios de medicacion controlados con placebo estan cegados al paciente, al
proveedor y a los evaluadores de resultados; Los estudios conductuales, de estilo de vida y quirtrgicos
son ejemplos de estudios que con frecuencia estdn cegados sélo a los evaluadores de resultados porque
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en estas situaciones es dificil cegar a las personas que proporcionan y reciben las intervenciones. A
veces, la persona que realiza la intervencion es la misma que realiza la evaluacion de resultados. Esto se
not6 cuando ocurrid.

Pregunta 6. Similitud de grupos al inicio del estudio

Esta pregunta se relaciona con si los grupos de intervencion y control tienen caracteristicas iniciales
similares en promedio, especialmente aquellas caracteristicas que pueden afectar la intervencion o los
resultados. El objetivo de los ensayos aleatorios es crear grupos que sean lo mas similares posible,
excepto por las intervenciones que se estudian, para comparar los efectos de las intervenciones entre los
grupos. Cuando los revisores resumieron las caracteristicas iniciales, observaron cuando habia una
diferencia significativa entre los grupos. Las caracteristicas iniciales de los grupos de intervencion
generalmente se presentan en una tabla en el articulo (a menudo Tabla 1).

Los grupos pueden diferir al inicio del estudio sin generar sefiales de alerta si: (1) no se espera que las
diferencias tengan alguna relacion con las intervenciones y los resultados; o (2) las diferencias no son
estadisticamente significativas. Cuando les preocupaban las diferencias iniciales entre los grupos, los
revisores las registraron en la seccion de comentarios y las consideraron en su determinacion general de
la calidad del estudio.

Preguntas 7 y 8. Abandono

Los "abandonos" en un ensayo clinico son personas para quienes no existen mediciones de puntos
finales, a menudo porque abandonaron el estudio y se perdieron durante el seguimiento.

Generalmente, se considera una tasa general de abandono aceptable del 20 por ciento o menos de los
participantes que fueron asignados al azar o asignados a cada grupo. Una tasa diferencial de desercion
aceptable es una diferencia absoluta entre grupos de 15 puntos porcentuales como maximo (calculada
restando la tasa de desercion de un grupo menos la tasa de desercion del otro grupo). Sin embargo, estas
son tarifas generales. Se esperan tasas de abandono generales mas bajas en estudios mas cortos, mientras
que tasas de abandono generales mas altas pueden ser aceptables para estudios de mayor duracion. Por
ejemplo, se debe esperar que un estudio de 6 meses de duracion sobre intervenciones para perder peso
tenga un seguimiento de casi el 100 por ciento (casi ningtin abandono; casi todo el mundo se mide el
peso independientemente de si realmente recibid o no la intervencion), mientras que un estudio de 10
aflos probar los efectos de la reduccion intensiva de la presion arterial en los ataques cardiacos puede ser
aceptable si hay una tasa de abandono del 20 al 25 por ciento, especialmente si la tasa de abandono entre
los grupos fue similar. Los paneles de las revisiones sistematicas del NHLBI pueden establecer
diferentes niveles de limites de abandono.

Por el contrario, las tasas diferenciales de desercion escolar no son flexibles; deberia haber un limite del
15 por ciento. Si hay una tasa diferencial de abandono del 15 por ciento o més entre brazos, entonces
existe un grave potencial de sesgo. Esto constituye un error fatal, que resulta en una calificacion de mala
calidad para el estudio.

Pregunta 9. Adherencia

;Los participantes de cada grupo de tratamiento cumplieron los protocolos de las intervenciones
asignadas? Por ejemplo, si al Grupo 1 se le asigné 10 mg/dia de Medicamento A, ;la mayoria de ellos
tomo6 10 mg/dia de Medicamento A? Otro ejemplo es un estudio que evalta la diferencia entre una
pérdida de peso de 30 libras y una pérdida de peso de 10 libras en resultados clinicos especiticos (por
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ejemplo, ataques cardiacos), pero el grupo de pérdida de peso de 30 libras no logré su objetivo de pérdida
de peso previsto ( €j., el grupo sélo perdio 14 libras en promedio). Un tercer ejemplo es si un gran
porcentaje de participantes asignados a un grupo "cruzaron" y obtuvieron la intervencion proporcionada
al otro grupo. Un tultimo ejemplo es cuando un grupo al que se le asignd recibir un medicamento en
particular en una dosis particular tenia un gran porcentaje de participantes que no terminaron tomando
el medicamento o la dosis segtin lo disefiado en el protocolo.

Pregunta 10. Evite otras intervenciones

Los cambios que ocurren en los resultados del estudio que se evalian deben ser atribuibles a las
intervenciones que se comparan en el estudio. Si los participantes del estudio reciben intervenciones que
no forman parte del protocolo del estudio y podrian afectar los resultados que se evaltian, y reciben estas
intervenciones de manera diferente, entonces hay motivo de preocupacion porque estas intervenciones
podrian sesgar los resultados. El siguiente escenario es otro ejemplo de cdmo puede ocurrir el sesgo. En
un estudio que comparé dos intervenciones dietéticas diferentes sobre el colesterol sérico, un grupo tuvo
un porcentaje significativamente mayor de participantes que tomaban estatinas que el otro grupo. En
esta situacion, seria imposible saber si la diferencia en el resultado se debid a la intervencion dietética o
a los farmacos.

Pregunta 11. Evaluacion de medidas de resultado

. Qué herramientas o métodos se utilizaron para medir los resultados del estudio? ;Las herramientas y
los métodos fueron precisos y confiables? Por ejemplo, ;han sido validados o son objetivos? Esto es
importante ya que indica la confianza que puede tener en los resultados informados. Quizas atin mas
importante sea comprobar que los resultados se evaluaron de la misma manera dentro y entre los
grupos. Un ejemplo de métodos diferentes es el autoinforme de la ingesta de sal en la dieta frente a las
pruebas de orina para determinar el contenido de sodio (un método de evaluaciéon mas fiable y
véalido). Otro ejemplo es el uso de mediciones de la PA tomadas por profesionales que utilizan sus
métodos habituales versus el uso de mediciones de la PA realizadas por personas capacitadas con un
enfoque estandar. Este enfoque puede incluir el uso del mismo instrumento cada vez y tomar la presion
arterial de un individuo varias veces. En cada uno de estos casos, la respuesta a esta pregunta de
evaluacion seria "no" para el primer escenario y "si" para el segundo. Ademas, un estudio en el que un
grupo de intervencion fuera visto con mas frecuencia que el grupo de control, lo que permitia mas
oportunidades de informar eventos clinicos, no se consideraria confiable ni valido.

Pregunta 12. Calculo de potencia.

Generalmente, la seccion de métodos de un estudio abordara el tamafio de la muestra necesario para
detectar diferencias en los resultados primarios. El estandar actual es al menos un 80 por ciento de poder
para detectar una diferencia clinicamente relevante en un resultado utilizando un alfa bilateral de
0,05. Sin embargo, a menudo los estudios mas antiguos no informan sobre el poder.

Pregunta 13. Resultados preespecificados

Los investigadores deben preespecificar los resultados informados en un estudio para probar hipotesis,
que es la razén para realizar un ECA. Sin resultados preespecificados, el estudio puede estar informando
andlisis ad hoc, simplemente buscando diferencias que respalden los hallazgos deseados. Los
investigadores también deben preespecificar los subgrupos que se examinaran. La mayoria de los ECA
realizan numerosos andlisis post hoc como una forma de explorar los hallazgos y generar hipdtesis
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adicionales. La intencidon de esta pregunta es dar mas peso a los informes que no son simplemente de
naturaleza exploratoria.

Pregunta 14. Analisis por intencion de tratar

Intencidn de tratar (ITT) significa que todos los que fueron asignados al azar se analizan de acuerdo con
el grupo original al que fueron asignados. Este es un concepto extremadamente importante porque
realizar un analisis ITT preserva toda la razon para realizar un ensayo aleatorio; es decir, comparar
grupos que difieren sélo en la intervencion que se estd probando. Cuando no se sigue la filosofia ITT, es
posible que los grupos que se comparan ya no sean los mismos. En esta situacion, el estudio
probablemente seria calificado como deficiente. Sin embargo, si un investigador utilizd otro tipo de
analisis que pudiera considerarse valido, esto se explicaria en el cuadro "otro" del formulario de
evaluacidn de calidad. Algunos investigadores utilizan un andlisis de quienes completaron (un analisis
de solo los participantes que completaron la intervencion y el estudio), lo que introduce un potencial
significativo de sesgo. Es poco probable que las caracteristicas de los participantes que no completan el
estudio sean las mismas que las de los que si lo hacen. Se debe considerar cuidadosamente el posible
impacto de que los participantes se retiren del tratamiento del estudio. El andlisis ITT proporciona una
estimacidn de efectividad mas conservadora (potencialmente menos sesgada).
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Evaluacién de la calidad de los estudios de casos y controles Si No Otros
(CD, NR,
NA)*
Alba Wan 2020 Swa Wan 23 Pouy Haji
Criteros

Sl Sl
2. ¢Se especifico y definio claramente la poblacion de estudio? Sl Sl SI
Sl Sl
4. ¢Se seleccionaron o reclutaron controles de la misma poblacion o de una similar que dio sl sl s sl ol sl
origen a los casos (incluido el mismo periodo de tiempo)?
Si-Un poco
S mas de S S
informacion
6. ¢ Estaban los casos claramente definidos y diferenciados de los controles? N| Sl si Sl Sl Sl justificar
Sl (yo
ol -agregué.l'a sl
informacion
en azul)
8. ¢Se utilizaron controles simultaneos? NI Sl si Sl Sl Sl
Sl Sl Sl Sl justificar

10. ¢ Las medidas de exposicion/riesgo estaban claramente definidas, eran vélidas, confiables y
se implementaron de manera consistente (incluido el mismo periodo de tiempo) en todos los SI SI si SI SI S|
participantes del estudio?

NR NO NO NR

12. ¢Se midieron y ajustaron estadisticamente las posibles variables de confusion clave en los
analisis? Si se utilizo el emparejamiento, ¢los investigadores tuvieron en cuenta el Sl Sl si Sl Sl Sl
emparejamiento durante el analisis del estudio?

Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo Riesgo bajo Riesgo  Riesgo Bajo
Moderado moderado

Calificacion de calidad ( buena, regular o mala) (consulte la guia)
Iniciales del evaluador n.2 1:
Iniciales del evaluador n.2 2:WLV
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Guia para evaluar la calidad de los estudios de casos y controles

El siguiente documento de orientacion esta organizado por nuimero de pregunta de la
herramienta para la evaluacion de la calidad de los estudios de casos y controles.

Pregunta 1. Pregunta de investigacion

;Describieron los autores su objetivo al realizar esta investigacion? ;Es facil entender lo que
buscaban encontrar? Esta cuestion es importante para cualquier articulo cientifico de cualquier
tipo. La investigacion cientifica de alta calidad define explicitamente una pregunta de
investigacion.

Pregunta 2. Poblacion de estudio

(Describieron los autores el grupo de individuos del cual se seleccionaron o reclutaron los casos
y controles, utilizando datos demograficos, ubicacion y periodo de tiempo? Si los
investigadores realizaran este estudio nuevamente, jsabrian exactamente a quién reclutar, de
dénde y en qué periodo?

Los investigadores identifican las poblaciones de estudio de casos y controles por ubicacion,
periodo de tiempo y criterios de inclusion para casos (individuos con la enfermedad, afeccion o
problema) y controles (individuos sin la enfermedad, afeccion o problema). Por ejemplo, la
poblacion para un estudio de cancer de pulmon y exposicidn a sustancias quimicas serian todos
los casos incidentes de cancer de pulmodn diagnosticados en pacientes de 35 a 79 afios, desde el
1 de enero de 2003 hasta el 31 de diciembre de 2008, que vivieron en Texas durante todo ese
periodo. asi como controles sin cancer de pulmon reclutados de la misma poblacion durante el
mismo periodo de tiempo. La poblacion se describe claramente como: (1) quién (hombres y
mujeres de 35 a 79 afios con (casos) y sin (controles) incidente de cancer de pulmodn); (2) donde
(viviendo en Texas); y (3) cuando (entre el 1 de enero de 2003 y el 31 de diciembre de 2008).

Otros estudios pueden utilizar registros de enfermedades o datos de estudios de cohortes para
identificar casos. En estos casos, las poblaciones son individuos que viven en el area cubierta
por el registro de enfermedades o incluidos en un estudio de cohorte (es decir, casos y controles
anidados o cohortes de casos). Por ejemplo, un estudio de la relacion entre la ingesta de vitamina
Dy el infarto de miocardio podria utilizar pacientes identificados a través del registro GRACE,
una base de datos de pacientes con ataques cardiacos.

El personal del NHLBI alent6 a los revisores a examinar articulos anteriores sobre métodos
(incluidos en la lista de referencias) para realizar esta evaluacion, si fuera necesario.

Pregunta 3. Poblacion objetivo y representacion de casos.

Para que un estudio aborde verdaderamente la pregunta de investigacion, la poblacion objetivo
(la poblacion de la que se extrae la poblacion del estudio y a la que se cree que se aplican los
resultados del estudio) debe definirse cuidadosamente. Algunos autores pueden comparar las
caracteristicas de los casos de estudio con las caracteristicas de los casos de la poblacion
objetivo, ya sea en texto o en una tabla. Cuando se demuestra que los casos de estudio son
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representativos de los casos de la poblacion objetivo adecuada, aumenta la probabilidad de que
el estudio esté bien disefiado segun la pregunta de investigacion.

Sin embargo, debido a que estas estadisticas son frecuentemente dificiles o imposibles de medir,
las publicaciones no deben ser penalizadas si no muestran representacion de casos. Para la
mayoria de los articulos, la respuesta a la pregunta 3 sera "NR". Esas subpreguntas se combinan
porque la respuesta a la segunda subpregunta (representacion de casos) determina la respuesta
a este item. Sin embargo, no puede determinarse sin considerar la respuesta a la primera
subpregunta. Por ejemplo, si la respuesta a la primera subpregunta es "si" y a la segunda, "CD",
entonces la respuesta al item 3 es "CD".

Pregunta 4. Justificacion del tamafio de la muestra

(Discutieron los autores sus razones para seleccionar o reclutar el nimero de personas
incluidas? ;Discutieron el poder estadistico del estudio y proporcionaron un calculo del tamafio
de la muestra para garantizar que el estudio tenga el poder estadistico adecuado para detectar
una asociacion (si existe)? Esta pregunta no se refiere a una descripcion de la manera en que se
incluyeron o excluyeron diferentes grupos utilizando los criterios de inclusidon/exclusion (p. ej.,
"El tamafio final del estudio fue de 1378 participantes después de la exclusion de 461 pacientes
con datos faltantes" no se considera un tamafio de muestra justificacion a los efectos de esta
pregunta).

La seccion de métodos de un articulo generalmente contiene informacion sobre el tamafio de la
muestra y el tamafio necesario para detectar diferencias en las exposiciones y el poder
estadistico.

Pregunta 5. Grupos reclutados de la misma poblacion.

Para determinar si los casos y los controles fueron reclutados de la misma poblacion, uno puede
preguntarse hipotéticamente: "Si un control desarrollara el resultado de interés (la condicion
que se uso para seleccionar los casos), ;habria sido elegible esa persona para convertirse en un
caso?". ?" Los estudios de casos y controles comienzan con la seleccion de los casos (aquellos
con el resultado de interés, por ejemplo, cancer de pulmon) y los controles (aquellos en los que
el resultado esta ausente). Luego, los casos y controles se evaltuan y clasifican segun su estado
de exposicion. Para el ejemplo del cancer de pulmon, los casos y los controles se reclutaron en
hospitales de una region determinada. Se puede suponer razonablemente que los controles en el
area de influencia de los hospitales, o aquellos que ya estan en los hospitales por una razon
diferente, asistirian a esos hospitales si se convirtieran en un caso; por lo tanto, los controles
provienen de la misma poblacion que los casos. Si los controles fueron reclutados o
seleccionados de una region diferente (p. €j., un estado distinto de Texas) o periodo de tiempo
(p. €j., 1991-2000), entonces los casos y controles se reclutaron de diferentes poblaciones, y la
respuesta a esta pregunta seria "No."

El siguiente ejemplo explora més a fondo la seleccion de controles. En un estudio, los casos
elegibles eran hombres y mujeres, de entre 18 y 39 afos, a quienes se les diagnosticd
aterosclerosis en hospitales de Perth, Australia, entre el 1 de julio de 2000 y el 31 de diciembre
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de 2007. Se podrian tomar muestras de controles apropiados para estos casos utilizando el
registro de votantes. informacion para hombres y mujeres de 18 a 39 afios que viven en Perth
(controles basados en la poblacion); también se podrian tomar muestras de pacientes sin
aterosclerosis en los mismos hospitales (controles hospitalarios). Siempre que los controles sean
individuos que hubieran sido elegibles para ser incluidos en el estudio como casos (si se les
hubiera diagnosticado aterosclerosis), los controles se seleccionaron adecuadamente de la
misma poblacion fuente que los casos.

En un estudio prospectivo de casos y controles, los investigadores pueden inscribir individuos
como casos en el momento en que se determina que tienen el resultado de interés; el numero de
casos suele aumentar a medida que avanza el tiempo. Al mismo tiempo, pueden reclutar o
seleccionar controles de la poblacion sin obtener el resultado de interés. Una forma de
identificar o reclutar casos es a través de un sistema de vigilancia. A su vez, los investigadores
pueden seleccionar controles de la poblacidon cubierta por ese sistema. Este es un ejemplo de
controles basados en la poblacion. Los investigadores también pueden identificar y seleccionar
casos de una poblacion de estudio de cohorte e identificar controles de individuos sin resultados
en el mismo estudio de cohorte. Esto se conoce como estudio de casos y controles anidado.

Pregunta 6. Criterios de inclusion y exclusion preespecificados y aplicados de manera
uniforme

(Se desarrollaron los criterios de inclusion y exclusion antes del reclutamiento o seleccion de
la poblacion de estudio? ;Se utilizaron los mismos criterios subyacentes para todos los grupos
involucrados? Para responder a esta pregunta, los revisores determinaron si los investigadores
desarrollaron criterios I/E antes del reclutamiento o seleccion de la poblacion de estudio y si
utilizaron los mismos criterios subyacentes para todos los grupos. Los investigadores deberian
haber utilizado los mismos criterios de seleccion, excepto para los participantes del estudio que
tenian la enfermedad o afeccion, que serian diferentes para los casos y los controles por
definicion. Por lo tanto, los investigadores utilizan la misma edad (o rango de edad), género,
raza y otras caracteristicas para seleccionar casos y controles. La informacion sobre este tema
generalmente se encuentra en la seccion de un articulo sobre la descripcion de la poblacion de
estudio.

Pregunta 7. Definiciones de casos y controles

Para esta pregunta, los revisores buscaron descripciones de la validez de las definiciones de
casos y controles y los procesos o herramientas utilizados para identificar a los participantes del
estudio como tales. ;Se proporciono una descripcion especifica de "caso" y "control"? ;Existe
una discusion sobre la validez de las definiciones de caso y control y los procesos o herramientas
utilizados para identificar a los participantes del estudio como tales? Determinaron si las
herramientas o métodos eran precisos, confiables y objetivos. Por ejemplo, los casos podrian
identificarse como "pacientes adultos ingresados en un hospital de VA entre el 1 de enero de
2000y el 31 de diciembre de 2009, con un codigo de diagnodstico de alta ICD-9 de infarto agudo
de miocardio y al menos uno de los dos hallazgos confirmatorios en su registros médicos: al
menos 2 mm de cambios en la elevacion del ST en dos o mas derivaciones de ECG y un nivel
elevado de troponina. Los investigadores también pueden usar cédigos ICD-9 o CPT para
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identificar a los pacientes. Todos los casos deben identificarse usando los mismos métodos. A
menos que la distincion entre casos y controles es precisa y confiable, los investigadores no
pueden utilizar los resultados del estudio para sacar conclusiones validas.

Pregunta 8. Seleccion aleatoria de participantes del estudio.

Si un estudio de casos y controles no utilizé el 100 por ciento de los casos y/o controles elegibles
(p. €j., no todos los participantes libres de la enfermedad fueron incluidos como controles),
(indicaron los autores que se utilizO un muestreo aleatorio para seleccionar los
controles? Cuando es posible identificar la poblacion de origen de manera bastante explicita
(por ejemplo, en un estudio de casos y controles anidado o en un estudio basado en registros),
se prefiere el muestreo aleatorio de controles. Cuando los investigadores utilizaron un muestreo
consecutivo, lo que se hace frecuentemente para casos en estudios prospectivos, los
participantes del estudio no se consideran seleccionados al azar. En este caso, los revisores
responderian "no" a la pregunta 8. Sin embargo, esto no se consideraria un defecto fatal.

Si los investigadores incluian a todos los casos y controles elegibles como participantes del
estudio, los revisores marcaban "NA" en la herramienta. Si se incluyera el 100 por ciento de los
casos (p. €j., NA para los casos) pero solo el 50 por ciento de los controles elegibles, entonces
la respuesta seria "si" si los controles se seleccionaron al azar, y "no" si no lo fueron. Si esto no
se puede determinar, la respuesta adecuada es "CD".

Pregunta 9. Controles concurrentes

Un control concurrente es un control seleccionado en el momento en que otra persona se
convirtio en caso, generalmente el mismo dia. Esto significa que se reclutan o seleccionan uno
0 mas controles de la poblacion sin el resultado de interés en el momento en que se diagnostica
un caso. Los investigadores pueden utilizar este método tanto en estudios prospectivos de casos
y controles como en estudios retrospectivos de casos y controles. Por ejemplo, en un estudio
retrospectivo de adenocarcinoma de colon utilizando datos de registros hospitalarios, si los
registros hospitalarios indican que a la Persona A se le diagnostico adenocarcinoma de colon el
22 de junio de 2002, entonces los investigadores seleccionarian uno o mas controles de la
poblacion de pacientes sin adenocarcinoma de colon ese mismo dia. Esto supone que realizaron
el estudio de forma retrospectiva, utilizando datos de registros hospitalarios. Los investigadores
también podrian haber realizado este estudio utilizando registros de pacientes de un estudio de
cohorte, en cuyo caso seria un estudio de casos y controles anidado.

Los investigadores pueden utilizar controles concurrentes en presencia o ausencia de
coincidencias y viceversa. Un estudio que utiliza emparejamiento no significa necesariamente
que se utilizaron controles concurrentes.

Pregunta 10. Exposicion evaluada antes de la medicion de resultados

Los investigadores primero determinan el estado del caso o control (basado en la presencia o
ausencia del resultado de interés) y luego evaltan el historial de exposicion del caso o
control; por lo tanto, los revisores determinaron que la exposicion precedid al resultado. Por
ejemplo, si los investigadores utilizaron muestras de tejido para determinar la exposicion, /las
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recolectaron de los pacientes antes de su diagndstico? Si se utilizaron registros hospitalarios,
(verificaron los investigadores que la fecha en que un paciente estuvo expuesto (p. €j., recibio
medicamentos para la aterosclerosis) ocurrid antes de la fecha en que se convirtié en un caso
(p. ¢j., se le diagnostico diabetes tipo 2)? Para que una asociacion entre una exposicion y un
resultado se considere causal, la exposicion debe haber ocurrido antes del resultado.

Pregunta 11. Medidas de exposicion y evaluacion

. Se definieron en detalle las medidas de exposicion? ;Las herramientas o métodos utilizados
para medir la exposicion fueron precisos y confiables? Por ejemplo, ;han sido validados o son
objetivos? Esto es importante, ya que influye en la confianza en las exposiciones
reportadas. Igualmente importante es si las exposiciones se evaluaron de la misma manera
dentro de los grupos y entre grupos. Esta pregunta se refiere al sesgo resultante de una
clasificacion errdnea de la exposicion (es decir, determinacion de la exposicion).

Por ejemplo, un autoinforme retrospectivo de la ingesta de sal en la dieta no es tan valido y
confiable como el uso prospectivo de un registro dietético estandarizado mas una prueba del
contenido de sodio en la orina de los participantes porque el recuerdo retrospectivo de la ingesta
de sal en la dieta de los participantes puede ser inexacto y dar lugar a una clasificacion erronea
de la ingesta de sal en la dieta. estado de exposicion. De manera similar, los resultados de PA
de practicas que utilizan un protocolo establecido para medir la PA se considerarian mas validos
y confiables que los resultados de practicas que no usaron protocolos estandar. Un protocolo
puede incluir el uso de evaluadores de PA capacitados, equipo estandarizado (p. €j., el mismo
dispositivo de PA que ha sido probado y calibrado) y un procedimiento estandarizado (p. €j., el
paciente esta sentado durante 5 minutos con los pies apoyados en el suelo, se toma la PA dos
veces). en cada brazo, y se promedian las cuatro mediciones).

Pregunta 12. Cegamiento de los evaluadores de exposicion

El cegamiento o enmascaramiento significa que los evaluadores de resultados no sabian si los
participantes estaban expuestos o no. Para responder a esta pregunta, los revisores examinaron
los articulos en busca de evidencia de que los evaluadores de resultados no conocian el estado
de exposicion de los participantes de la investigacion. Un evaluador de resultados, por ejemplo,
puede examinar los registros médicos para determinar los resultados que ocurrieron en los
grupos expuestos y de comparacion. A veces, la persona que mide la exposicion es la misma
que realiza la evaluacion de resultados. En este caso, lo mas probable es que el evaluador de
resultados no esté cegado al estado de exposicion. Un revisor anotaria tal hallazgo en la seccion
de comentarios de la herramienta de evaluacion.

Una forma de garantizar un buen cegamiento de la evaluacion de la exposicion es tener un
comité separado, cuyos miembros no tengan informacion sobre el estado de los participantes
del estudio como casos o controles, que revise los registros de los participantes de la
investigacion. Para ayudar a responder la pregunta anterior, los revisores determinaron si era
probable que el evaluador de resultados supiera si el participante del estudio era un caso o un
control. Si era poco probable, entonces los revisores marcaron "no" a la Pregunta 12. Los
evaluadores de resultados que utilizaron registros médicos para evaluar la exposicion no
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deberian haber estado directamente involucrados en la atencidn de los participantes del estudio,
ya que probablemente habrian conocido las condiciones de sus pacientes. Si los registros
médicos contenian informacion sobre la condicion del paciente que lo identificaba como un
caso (lo cual es probable), esa informacion habria tenido que eliminarse antes de que los
evaluadores de exposicion revisaran los registros.

Si no era posible el cegamiento, lo que sucede a veces, los revisores marcaron "NA" en la
herramienta de evaluacion y explicaron el potencial de sesgo.

Pregunta 13. Analisis estadistico

. Se midieron y ajustaron las posibles variables de confusion clave, por ejemplo mediante ajuste
estadistico para las diferencias iniciales? Los investigadores suelen utilizar la regresion logistica
u otros métodos de regresion para tener en cuenta la influencia de variables que no son de
interés.

Esta es una cuestion clave en los estudios de casos y controles; los analisis estadisticos deben
controlar los posibles factores de confusion, a diferencia de los ECA en los que el proceso de
aleatorizacion controla los posibles factores de confusion. En el analisis, los investigadores
deben controlar todos los factores clave que puedan estar asociados tanto con la exposicion de
interés como con el resultado y que no sean de interés para la pregunta de investigacion.

Un estudio de la relacion entre el tabaquismo y los eventos de ECV ilustra este punto. Un
estudio de este tipo debe controlar la edad, el sexo y el peso corporal; todos estan asociados con
el tabaquismo y los eventos de ECV. Los estudios de casos y controles bien realizados controlan
multiples posibles factores de confusion.

El emparejamiento es una técnica utilizada para mejorar la eficiencia del estudio y el control de
factores de confusion conocidos. Por ejemplo, en el estudio del tabaquismo y los eventos de
ECV, un investigador podria identificar casos que hayan sufrido un ataque cardiaco o un
derrame cerebral y luego seleccionar controles de edad, sexo y peso corporal similares a los
casos. Para los estudios de casos y controles, es importante que, si se realizo el emparejamiento
durante el proceso de seleccion o reclutamiento, se controlen en el analisis las variables
utilizadas como criterios de emparejamiento (p. ej., edad, sexo, raza).

Orientacion general para determinar la calificacion de calidad general de los estudios de
casos y controles

El NHLBI diseii6 las preguntas de la herramienta de evaluacion para ayudar a los revisores a
centrarse en los conceptos clave para evaluar la validez interna de un estudio, no para utilizarlas
como una lista a partir de la cual sumar elementos para juzgar la calidad de un estudio.

La validez interna de los estudios de casos y controles es el grado en que las asociaciones entre
enfermedad y exposicion reportadas en el estudio pueden realmente atribuirse a la exposicion
que se esta evaluando y no a fallas en el disefio o la realizacion del estudio. En otras palabras,
(cual es la capacidad del estudio para sacar conclusiones asociativas sobre los efectos de las
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exposiciones en los resultados? Cualquier defecto de este tipo puede aumentar el riesgo de
sesgo.

Al evaluar criticamente un estudio, es necesario considerar los siguientes factores: riesgo de
posible sesgo de seleccion, sesgo de informacion, sesgo de medicion o confusion (la
combinacion de exposiciones que no se pueden separar entre si). Ejemplos de factores de
confusion incluyen cointervenciones, diferencias iniciales en las caracteristicas de los pacientes
y otras cuestiones abordadas en las preguntas anteriores. Un alto riesgo de sesgo se traduce en
una calificacion de mala calidad; un bajo riesgo de sesgo se traduce en una calificacion de buena
calidad. Nuevamente, cuanto mayor sea el riesgo de sesgo, menor sera la calificacion de calidad
del estudio.

Ademas, cuanto mas se preste atencion en el disefio del estudio a cuestiones que pueden ayudar
a determinar si existe una relacion causal entre el resultado y la exposicion, mayor sera la calidad
del estudio. Estos incluyen exposiciones que ocurren antes de los resultados, evaluacion de un
gradiente dosis-respuesta, precision de la medicion tanto de la exposicion como del resultado,
periodo de tiempo suficiente para ver un efecto y control apropiado de los factores de confusion:
todos conceptos reflejados en la herramienta.

Si un estudio tiene un "defecto fatal", entonces el riesgo de sesgo es significativo; por lo tanto,
se considera que el estudio es de mala calidad. Un ejemplo de un defecto fatal en los estudios
de casosy controles es la falta de un proceso estandar consistente utilizado para identificar casos
y controles.

Generalmente, cuando los revisores evaluaron un estudio, no vieron un "defecto fatal", sino que
encontraron cierto riesgo de sesgo. Al centrarse en los conceptos subyacentes a las preguntas
de la herramienta de evaluacion de la calidad, los revisores examinaron el potencial de sesgo en
el estudio. Para cualquier casilla marcada como "no", los revisores preguntaron: ";Cual es el
riesgo potencial de sesgo resultante de esta falla en el disefio o la ejecucion del estudio?" Es
decir, ;este factor generd dudas sobre los resultados informados en el estudio o sobre la
capacidad del estudio para evaluar con precision una asociacion entre la exposicion y el
resultado?

Al examinar las preguntas de la herramienta de evaluacion, los revisores pudieron evaluar mejor
el potencial de sesgo en un estudio. Las reglas especificas no fueron utiles, ya que cada estudio
tenia matices especificos. Ademas, estar familiarizado con los conceptos clave ayudd a los
revisores a evaluar los estudios. Los ejemplos de estudios calificados como buenos, regulares y
malos fueron utiles, pero cada estudio tuvo que evaluarse por separado.
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Anexo IV. Instrumentos para medir la Ansiedad
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Instrumentos y escala de medida

DASS-21. Este cuestionario tiene 21 preguntas disefiadas para medir el estrés, la ansiedad y la
depresion. Se basa en una escala Likert de 4 puntos. Cada pregunta se califica de uno (se aplica
a mi completamente) a cuatro (no se aplica a mi en absoluto). Esta escala incluye tres subescalas
de ansiedad, depresion y estrés, cada una con siete partes o preguntas. La subescala de depresion
mide la tristeza, la falta de confianza en uno mismo, la desesperacion, la inutilidad, la falta de
energia, capacidad y disfrute de la vida. La subescala de ansiedad contiene términos que evaltan
la excitacion fisioldgica, el miedo y la ansiedad en diferentes situaciones. La subescala de estrés
contiene dificultad para alcanzar la paz, tension nerviosa, mal humor y agitacion. (Albahadly et

al., 2023)
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DASS21 Nombre: Fecha:

Lea cada expresion y marque con un circulo el namero 0, 1, 2 o 3 que indica cuanto se aplica la
expresion a usted durante la dltima semana. No hay respuestas correctas o incorrectas. No ufilice
demasiado tiempo en ninguna declaracion.

La escala de puntajes es la siguiente:

0 No se aplica a mi en absoluto

1 Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

2 Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo
3 Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

Me resulta dificil relajarme
Noté la sequedad en mi boca
Pareciera que no puedo experimentar ningln sentimiento positivo

AW N =
o 9 o Qo
B T = S Y
N NN
W W W W

Tuve dificultades al respirar (por ej.: respiracion excesivamente
rapida, dificultad para respirar sin ningtin esfuerzo fisico)

Me resulté dificil tener iniciativa para hacer cosas
Tendia a reaccionar en exceso ante las situaciones
Tuve temblores (por €j.: en las manos)

Senti que estaba usando mucha energia nerviosa

0w 0 N OO O,
o0 O o o
. = = Y
NN NN
W W W W

Estuve preocupado por situaciones en las que podria entrar en
panico y parecer un tonto

10 Senti que no tenia nada que esperar
11 Me encontré agitado

12 Tuve dificultades para relajarme

13 Me senti abatido y friste

14 No toleraba nada que me impidiera continuar con lo que estaba
haciendo

15 Senti que estaba cerca del panico

16 No pude entusiasmarme con nada

17  Senti que no valia mucho como persona
18 Senti que estaba bastante susceptible

19 Fui consciente del trabajo de mi corazén en ausencia de esfuerzo
fisico (por ej.: sensacion de aumento de la frecuencia cardiaca, falta
de latido del corazén)

20 Senti miedo sin ninguna razén 0 1
21 Senti que la vida no valia nada 0o 1 2 3

o o o O o
P T YR LT S
NRNN NN
W W W W W

o O O o o
S Tt T -
N N NNN
W W W W W

o+ ]
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Escala de ansiedad de autoevaluacion (SAS). Se utiliza para medir el grado de los sintomas
de ansiedad individuales. Hay 20 items en la tabla, de los cuales 5, 9, 13, 17 y 19 se califican al
revés. La escala se califico del 1 al 4. Se divide en poco o nada de tiempo, 2 en una pequefia
parte del tiempo, 3 en una cantidad de tiempo considerable y 4 en la mayor parte o todo el
tiempo. Cuanto mayor sea la puntuacion estandar, mas grave sera la ansiedad individual. (Wang

etal., 2023)
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Nombral

Administio Zung Escala de &nsiedad (SAS)

Para cads unode los siguientes elementos, por Favor coloque unz marca de
varificacion En kx columna que mejor desonbe [a frecuencia con la que sentia 0 58 compata
esta forma durante los dltmos dias. Lievar el fomulano compéetado con usted a la oficna en

busca g2 aranazos y Evaluacion durante su'visita.

Hacer uma marca de verificaddn En
colEmng oo reda,

Un poco
de tlempp

Parte des
Hemp:

Busna parte
e tempn

L& mipyana
de las veras

1. Mg fenda mas nenvicga v angiosa de
I habitual

¥

i

=

%

Z SIENID miedo par aingun mativa en
abmaluin

3, ME altiero FAchimente o sanic pAnics,

4. Tenge o spnsacitn de estar coyento 2
patama

T

5. Crea que bod @std hien ¥ qus nalie
maio ¥4 8 Su

Fa

B Mis brazoe v piErmas emblan
ternhian

7. Mg mibiesta fak dblores de cualloy
Enspalda,

B, Mg oanto dédil| v ereads o
facitilad

&, Mg gento mds trangulle y fclmeme

Fisdn estar guiets

14, Prsdo sntir mil cormzbn lntigndo
rapidariente

11 Pa miblests par otsques de wirtgo.

11, TENGD egltodios de desmayoes o
milrecs.

11 PUEDRD resprrar certno v fleers -con
faoiiac

fa)| k| B Ra| ORI PR RS

L4, Me da sensacinnes 0
enbpmdgcimienis v hormigued en lixe

tadas v fos dedas de ol ples

s

l'.uul_.ul'.ul’..,l

3 [N S N BT [T % ) Y BT I 1 QT % 3

1L Ma iriglesby par delores do estémiago
o indigeskidn,

I8 Tengo gue vacker mi vepga Gan

|I WEUETCS

17 Mo mangs §00 Jenealmenty secas -y
= ]l="TH

IH M8 cira s callsiste  slenbs bosborm

14, Me guado dormida fsalments iy
phriwnao urs huens noche os dessensn,

e T T

2L TENGD pesadilias

u

N1 (R TN [ W) R TV (R N | S Y}
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Evaluacion funcional de la terapia contra el cancer-cincer de mama (FACT-B).
Una medida de bienestar psicoldgico de 36 items. Incluye estado fisico, estado social o familiar,
estado emocional, estado funcional y atencion adicional. Y si las puntuaciones son mas altas,

indica que los pacientes tenian un mayor nivel de paz, significado y fe. (Wang et al, 2023)
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FACT-B (Verzion 4)

Balow is 3 st of staternents that othar people wath vour iizess bave sand are wmportant, Please circle
or mark one number per hne fo mdicats your responze as it apphes to the‘_gnat Tdavs.

Not - Abfle Some Cmite Very

PHYSICAL WELL-BEING e R adke B kil
" T have a lack of energy 1] 1 2 E| +
fir Ehogmngnsg, oo e [ 1 2 3 4

e Becmse of my plysical condrion. 1 hews oabls

meeting the needs of My BT ..o.ocooooocicns it 1 a 3 a
W THive pain . i} I - 3 3
i 1 ambothemsd by sids efecs of reammar . Rl 1 3 3 !
b | Tl ] 1 ] 3 4
i | Taveforced to gpand Smeinbed L L 1 2 3 3

SOCIALFAMIENY WELT-REING ;'f:'[ igﬂ' '—";E ?“h: ::i

utt | Tfel close to mep iends s D 1 1 3 4
we | T zeteumcsional support fom my famity ... 0 1 13 4
wes | Tt support from my EeadS .. D 1 1 3 4
we | Wiy Family o accepred moy llness . .. @ 1 3 3 4
ust | Tam ssrisfied with family commmmicaticn sbour my

B S e P Y 8 1 1 3 4

us | Tfeel close to my parmer (or the person who i my main
oo v 3 b R P A S e e e S o & 1 3 3 4

al Regardioss of your cerent Tevel of senur] acrivny, plecse
e g folawing guestion: Jfyou profer nee i aniwer 17,
piowse markshizbor [ | o g0t the mexz sacrion

b
Lis
A

uet| Do satsfied with novsex bife . 4 1

a1 [ S
Cinprighe AW E il Fige | §
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FACT-B (Versiou 4}

Please circle or mark one number per line to indicate your response a7 it applies to the past 7

days;
EACGTIONAL WELL-BEING- Mot Abftle Some Quitr Very
ai all it whalt sbif moch
ol g e e A S e Q 1 ¥ 3 4
s I am sztisfed with bow T'am copins with o dness. ... LE] 1 2 3 4
ki I am josine kope in the fight spainet myr illnses [ 1 2 3 k!
s B g TR 1 2 3 4
i | Ty oot dying Lf} 1 2 3 4
aw Iworry thatiny condrbon wall et woorse o, ] 1 2 3 %
FUNCTIONAL WELL-BEING Not  Adblitle Seme  Quie. Vay
aiall it what abit moch
i T'am able to work {mciinde worki ot home) . 1] 1 2 3 4
lidy M wiork (inctads work 5 home) i fuiffime L Q 1 2 3 Bl
s I am able toemoy lie O 1 2 3 4
i I'Bre accepesd oy ilimazs i 2] 1 2 3 4
i Tmnslespinewell oo ] 1 2 3 %
e I nm enjoyine the things T osually do for fm e 1] 1 2 3 4+
e I 'am comtent with the quality of wmy' life-right nofe. ... a 1 2 3 4
pET S LTS T R 1 v, T

ol (D Pl Fignial b
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FACT-B (Version 4)

Please circle or mark one nummber per line to indicate vour response as it applies to the past 7
davs.

ADDITIONAL CONCERNS Notat Alitde Some- Quite Very
all bit what abit aouch
il Ihave beenshontofbreaths. oo . 0 T 2 3 4
B I am self-conscious about the way Idress.....oooveevceee. 0 1 2 3 4
Rl Oge or both of my anms are swollenortender....___._. 0 I 2 3 4
B4 Taeab ety sl ive o emnnnmnannanannmmns. 1 2 3 4
| T bolered by BAEIOES oo, B 1 2 3 4
i 1worry thiat other members of my fanuly rmght
someday get fhe same 1llness T have ... I | 1 2 3 e
y I worry about the effect of stress onmy illness oo 4] 1 2 3 4
= Tambothered by achangeinweight - ... ... D 1 2 3 4
L Tamabletofeellikeawoman ..o, O 1 2 3 4
L Thave certain parts of my body where T expentence pain... 0 1 2 3 L
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Inventario de ansiedad de Beck. Mide especificamente la gravedad de los sintomas de
ansiedad clinica. BAI se calificd en una escala de 0 (nada) a 3 (severamente). Las puntuaciones
varian totalmente de 0 a 63 (las puntuaciones de 0 a 7 se considerarian ansiedad minima, las
puntuaciones de 8 a 15 se considerarian ansiedad leve, las puntuaciones de 16 a 25 se
considerarian ansiedad moderada y las puntuaciones de 26 a 63 se consideraria ansiedad
grave).40,41La validez y fiabilidad de la escala han sido confirmadas en Iran Mirmahmoodi et

al. (2020)
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Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

1 Torpe o entumecido.
Acalorado.
Con temblor en las piernas.

Incapaz de relajarse

th s W N

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza.

Inestable.

e e 9 &

Atemorizado o asustado.

10 Nervioso.

11 Con sensacion de bloqueo.

12 Con temblores en las manos.
13 Inquieto, inseguro.

14 Con miedo a perder el control.
15 Con sensacion de ahogo.

16 Con temor a morir.

17 Con miedo.

18 Con problemas digestivos.

19 Con desvanecimientos.

20 Con rubor facial.

21 Con sudores, frios o calientes.

Con latidos del corazon fuertes y acelerados.

En
absoluto

En
absoluto

En
absoluto

=
)

Levemente Moderadamente Severamente
® i =) [ : )
{ :-‘l { :n ':,\'
® @) (@]
© © e

Levemente

Levemente Moderadamente Severamente

Este cuestionario no exige para su funcionamiento de una conexion a Internet, pudiendo por tanto ser utilizado
en ordenadores sin acceso a la Red. La version mas reciente estd disponible en la direccion

http://espectroautista.googlepages.com/BAl-es.html.

Para cualquier comentario relacionado con esta pagina puede contactar con espectroautista@googlegroups.com
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Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS) es un cuestionario autoadministrado de
14 items. Cuestionario que mide la gravedad de la ansiedad y la depresion mediante siete items
cada uno. Las puntuaciones para cada subescala oscilan entre cero (sin angustia) y 21 (maxima

angustia). Las puntuaciones mas altas indican un mayor nivel de malestar psicologico. Park et

al. (2020).
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5.9. Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién 1

(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)

L i comowen L dm porianci de 1os oo smocionale en ki magoris de enlermadides 5o médico sabe cuil & d estade
ernocional do padente puede predarle atonces mgor apoda.

Eate Lt ot i ha sidoconfeos ormdo parn apudanr d que su mdico seps comose denie nated afectivay emocionalm ente Moo
JriEciEn que pieds Aenciina los nimeros que aparscen ala iquierds. Lea cad progun ta oy srbrave b iespeesta que usted conddens
e coine e con su proploestado.cmockoml ol iltima jemann

Moves iecsano que Plens macho tempo ol respissi en sste Cuesiomarks 1S respuestas espo it dnss tenen mas valor gue las
e s plensan o,

Al Me=ienio tenzaia o mervicend @
A, Casitado el dia
2, Girn jrarie del dia
1, Deveren avnido
0. Munca

Lol Sigo d sfrotands de laz cosas como alempre
£ Clier tamenie, paal que antes
1 Mo taviio conmo an e
2. Solamente un oo
3 Yamo disfrute con nada

AL Siemio und especie de womar como & algo rmlo fuera a suceden
A Siy muy intenso
2. 5l pero nomy intensa
I S pem nome paeocil o
0. B sicnra nada dhe e

5 Jp Soy cap de retrmoy ver d lado gl'adﬁ'm die | s cos
0. Tguwal que sicm pre
L. Actalmenre algo maos
2 Actnalmenie mucho menes
. Acnmbmente, en abashis

A Tengo b cabes e depresonpoanes:
3, Casitod oel dia
2, G parte del dia
I, T wezen manda
0, Munea

D13, Me siento dligre:
3. Munca
2, Muy pocas wis
I En g ocasiames
0, Coran pate del din

AA, Sey capaz de permanecer s ntudofs rangeiloda y relajadid e
(1. Sramj e
1. & meuda
2. Ranms vices
A Murwa

L, M wievdo lertofa el
3. Ciran parte del dia
2 A memidi
I A wooes
0. Mot

A5, Experimentowna dsagradable sensaddn de saorviosy hm‘rnlp,ﬁc-.aa- en d estdm a0
. Munca '
b Solaen dgenas ncasinnes
2. A menndo
B Muy anwnnds




AMERICANA

5.9. Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresidn
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)

D5, He perdido'el interes por mi aspecto personall
3. Completamente
2. No me caido coma deberia hacerlo
1. Es posible gue no me cuide como debierd
0. Me cuido como siempre lo he heche

A6, Me siento inquieto/a come si no pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucho
2. ‘Bastante:
1. No mucho
0. En absoluto

D6, Espero las cosas con ilusidn:
0. Como siempre
L. Algo menos que antes
2. Mucho menos que antes
3. En absolute

A7, Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo
2, Con cierta frecuencia
1. 'Raramente
0. Nunca

1.7, Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con tin buen programa de radio o television:
0. A menudo :
1. Alpunasveces
2, Pocas veces
3, Casi nunca
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GAD-7. para evaluar el nivel de sintomas de ansiedad. Consta de 7 items y cada item se puntta
desde 0 (nunca) a 3 (casi todos los dias). La puntuacion total oscila entre 0 y 21 puntos, y las
puntuaciones mas altas representan niveles mas altos de sintomas de ansiedad. E1 GAD-7 tiene

buena confiabilidad y validez, y su coeficiente de confiabilidad de consistencia interna fue de

915 en este estudio. Shao et al. (2021)

GAD-7 Anxiety

Over the last two weeks, how often have you been| Nt Several More than Nearly
bothered by the following problems? atall days hzl:;?e every day
1. Feeling nervous, anxious, or on edge
0 1 2 3
2. Not being able to stop or control worrying
0 1 2 3
3. Worrying too much about different things
0 1 2 3
4. Trouble relaxing
0 1 2 3
5. Being so restless that it is hard to sit still
0 1 2 3
6. Becoming easily annoyed or irritable
0 1 2 3
7. Feeling afraid, as if something awful might happen
0 1 2 3
Column totals + +
Total score

If you checked any problems, how difficult have they made it for you to do your work, take care of

things at home, or get along with other people?

Not difficult at all Somewhat difficult Very difficult

Extremely difficult

(] O

O

Source: Primary Care Evaluation of Mental Disorders Patient Health Questionnaire (PRIME-MD-PHQ). The PHQ was developed
by Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke, and colleagues. For research information, contact Dr. Spitzer at
ris8@columbia.edu. PRIME-MD® is a trademark of Pfizer Inc. Copyright© 1999 Pfizer Inc. All rights reserved. Reproduced with

permission
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WHOQOL-BREF tiene 26 items y consta de cuatro secciones; a saber, salud fisica (7 items),
salud mental (6 items), relaciones sociales (3 items) y salud ambiental (8 items). Las dos

primeras preguntas evaluan el estado de salud global y la calidad de vida general (Group, 1998).

The Scale

This assessment asks how you feel about your quality of life, health, or other areas of your
life. Please answer all the questions. If you are unsure about which response to give to a

question, please choose the one that appears most appropriate. This can often be your first

response.

Please keep in mind your standards, hopes, pleasures and concerns. We ask that you think about

your life in the last two weeks.

2. How satisifed are you with your health?
1 = Very dissatisifed

2 = Dissatisfied

3 = Neither satisifed nor dissatisfied
4 = Satisfied
5 = Very satisfied

The following questions ask about how much you have experienced certain things in the last

two weeks.

Not atall | A litle A Very An
moderate | much | extreme
amount -amount
How satisfied are you with your health? 1 2 % 4 5
Heow much do you need any medical 1 3 3 4 5
treatment to function in your daily life?
How much do you enjoy life? 1 2 F; 4 5
To what extent do you feel your life to be 1 5 3 4 5
meaningful ?
Notatall | Alitile A Very | Extremely
moderate | much
amount
How well are you able to concentrate? 1 2 3 5
Hew safe da you feel in your daily life? 1 2 3 5
9. How healthy is your physical
environment? 1 z =, 4 5
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The following questions ask about how completely you experience or were able to do certain

things in the last two weeks.

Motatall | Alittle | Moderately | Mostly | Completely

10. | Do you have enough energy for
everyday life? L 2 3 4 5
11. | Are you able to accept your bodily
appearance? 1 2 3 4 3
12. | Have you enough money to meet
your needs? 1 2 3 ¢ 3
13. | How available to you is the 1 2 3 4 5
information that you nead in your day-
to-day life?
14. | To what extent do you have the 1 2 3 4 5
opportunity for leisure activities?

Very Poor Meither Good Very good

poor poor not
good
15. | How well are you able to get around? 1 2 3 4 5

The following questions ask you to say how good or satisfied you have felt about various

aspects of your life over the last two weeks.

o] (2] T,
= =] =
22|42 | 8| &
2| 2|88 =5 | %
" nw = o
(7]
B ﬁ ] o
= 5| 28|28
§1° |2 2
=
16. | How satisfied are you with your sleep? 1 3 4 5
17. | How satisfied are you with your ability to perform your daily living | 1 2 3 4 5
activities?
18. | How satisfied are you with your capacity for work? 1 2 3 4 5
19. | How satisfied are you with yourself? 1 2 3 4 5
20. | How satisfied are you with your personal relationships? 1 2 3 4 5
21, | How satisfied are you with your sex life? 1 2 3 4 5
22. | How satisfied are you with the support you get from your friends? | 1 2 3 4 5
23. | How satisfied are you with the conditions of your living place? 1 2 3 4 5
24. | How satisfied are you with your access to health services? 1 2 3 4 5
25. | How satisfied are you with your transport? 1 2 3 4 5
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The following question refers to how often you have felt or experienced certain things in the
last two weeks.

26. How often do you have negative feelings such as blue mood, despair, anxiety, depression?

1 = Never

2 = Seldom

3 = Quite Often
4 = Very Often

5 = Always
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CARTA DEL TUTOR

Carrera Psicologia
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefior:

El estudiante Maria Antonieta Carmiol Yalico cédula 108950080 me ha presentado para efectos de
revision y aprobacion de investigacion denominado: “Intervencion Psicologica Basada En
Mindfulness en el Manejo de Ansiedad para Mujeres con Cancer de Mama” el cual ha

elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Psicologia.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos,
justificacion; antecedentes marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos:
conclusiones y recomendaciones. De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la

siguiente calificacion:

a) | Originalidad del tema 10 % 9

b) | Cumplimiento de entrega de avances 20 % 20

¢) | Coherencia entre los objetivos, los instrumentos aplicados y los 30 % 30
resultados de la investigacion

d) | Relevancia de las conclusiones y recomendaciones 20 % 18

e) | Calidad, detalle del marco tedrico 20 % 20

100 % 97

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

PAULA Firmado digitalmente

or PAULA

CHINCHILL CHINCHILLA FONSECA

Fecha: 2023.12.18

A FONSECA 12:17:47 -06'00'

Paula Chinchilla Fonseca
Cédula 115820648
Carné CPPCR: 11682




22 de enero, 2024

CARTA DE LECTOR
San José

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
Sede Llorente

Estimado Seiior:

La estudiante Maria Antonieta Carmiol Yalco, cédula de identidad 108950080, me ha presentado para efectos
de revisién y aprobacién, el trabajo de investigacién denominado “INTERVECION PSICOLOGICA BASADA EN
MINDFULNESS EN EL MANEJO DE ANSIEDAD PARA MUJERES CON CANCER DE MAMA ”, el cual ha elaborado

para obtener el grado académico de licenciatura en Psicologia.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado, particularmente lo relativo a la
coherencia entre el marco tedrico y analisis de datos, la consistencia de los datos recopilados y la coherencia
entre éstos y las conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en términos
de aporte de la investigacidon. He verificado que se ha hecho las modificaciones correspondientes a las

observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa publica.

Atte.:

o

Lic.: Luis Diego BAIIestero Murillo
Lector
Cédula.: 110490144



UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 29 de enero del 2024

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Maria Antonieta Carmiol Yalico, con numero de identificacion
108950080 autora del trabajo de graduacion titulado: Intervencion psicologica
basada en mindfulness en el manejo de ansiedad para mujeres con cancer de
mama. Presentado y aprobado en el afio 2024 como requisito para optar por el
titulo de Licenciatura en Psicologia; S| autorizo al Centro de Informacion
Tecnolégico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad
universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

\
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DECLARACION JURADA

Yo, Marfa Antonieta Carmiol Yalico, mayor de edad, portadora de la cédula de
identidad 1-0895-0080, egresada de la carrera de Psicologia de la Universidad
a Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y
debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que
se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen
en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
Licenciatura en Psicologia, juro solemnemente que mi trabajo de investigacion
titulado: Intervencién psicolégica basada en mindfulness en el manejo de la
ansiedad para mujeres con cancer de mama. es una obra original que ha
respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derecho de Autor y Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982
y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de
1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es
permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que
éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una
produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra
original. Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho
de protocolizar este documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José a los veintinueve dias del
mes de_Enero del afio dos mil veinticuatro.

Flrerdel esi/udlante
Cédula: I= L0 = 00%0




