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Resumen. Objetivo. Valorar la eficacia de las intervenciones psicologicas en mindfulness con
pacientes supervivientes de cancer de mama. Método. Buscamos en las bases de datos: Pubmed,
CINAHL y Psycinfo, investigaciones con intervenciones en mindfulness a pacientes adultas
supervivientes de cancer de mama, que incluyeran grupos experimentales y control, asi como
seguimiento tras finalizar las intervenciones durante el periodo de enero 2011 hasta octubre de 2017.
Resultados. Se obtuvieron 10 investigaciones con disefios aleatorios controlados y seguimientos que
aplicaron la intervencion psicologica en mindfulness con supervivientes adultas de cancer de mama.
Conclusiones. Las intervenciones psicologicas en mindfulness inciden positivamente en la reduccion
de sintomatologia psicoldgica y fisica de las pacientes supervivientes con cancer de mama mejorando
la calidad de vida de estas.

Palabras Claves: Cancer de mama; supervivencia; mindfulness; calidad de vida.

[en] The psychological intervention in mindfulness with surviving patients of
breast cancer. Systematic review

Abstract. Objetive. To assess the effectiveness of psychological interventions in mindfulness with
patients surviving breast cancer. Method. We searched the databases: Pubmed, CINAHL and Psycinfo,
investigations with interventions in mindfulness to adult patients surviving breast cancer, which
included experimental groups and control and monitoring after completing the interventions during the
period from January 2011 to October 2017. Results. We obtained 10 investigations with randomized
controlled designs and follow-ups that apply the psychological intervention in mindfulness with adult
breast cancer survivors. Conclusions. The psychological interventions in mindfulness positively affect
the reduction of psychological and physical symptoms of the surviving patients with breast cancer
improving their quality of life.
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1. Introduccion

El cancer de mama sigue siendo el tumor mas diagnosticado entre las mujeres
en Espana y Europa®. En el mundo es el mas comin y entre las mujeres es
la neoplasia mas frecuente, con un estimado de 1,67 millones de nuevos casos
diagnosticados en 2012 (25% de todos los canceres)®.

En Espana alrededor de 1.500.000 de personas han superado una enfermedad
oncologica y las previsiones indican que se incrementaran un 50% para el
2020?. Los ultimos datos de los que disponemos en nuestro pais indican que
la supervivencia a 5 afios sera superior al 80% de los casos diagnosticados®. El
diagndstico precoz, el éxito de los tratamientos y el avance de los cribados estan
favoreciendo la supervivencia de un cada vez mayor nimero de pacientes.

Ser diagnosticada de cancer de mama y superar los tratamientos implica
multiples necesidades de atencion; ademas de problemas médicos, adaptaciones
continuas a problemas sociales, mentales y emocionales, que limitan la calidad
de vida de estas pacientes®. Asi muchas de estas pacientes una vez superados
los tratamientos presentaran secuelas fisicas (cambios en la imagen corporal,
fatiga, falta de energia, problemas en el suefio, etc.), neurocognitivas (disfuncion
cognitiva) y psicologicas (desorientacion, ansiedad y depresion)©?,

En los ultimos afios se ha incrementado la investigacion en las intervenciones
psicologicas destinadas a favorecer la calidad de vida en pacientes supervivientes
de cancer de mama. La naturaleza de las intervenciones son basicamente similares
a las de las fases diagnosticas y de tratamiento en estas pacientes: psicoeducativas,
terapias cognitivo conductuales, counselling grupal e individual y terapia de
expresion emocional®?. La intervencion en psicoeducacion, el apoyo emocional y
social han encontrado escaso apoyo?. Las intervenciones cognitivo conductuales
han mostrado ser eficaces a largo plazo en mejorar sintomas depresivos y
calidad de vida en supervivientes de cancer de mama‘'?, y aunque la revision de
estas intervenciones ha encontrado beneficios a largo plazo en estas pacientes,
los resultados no son concluyentes, por el nimero reducido de las muestras, la
heterogeneidad y problemas metodoldogicos de los estudios!?.

En los ultimos afios se han ido incluyendo terapias novedosas en la intervencion
psicolodgica con pacientes oncoldgicos que emplean el Mindfulness combinado
con terapia cognitivo conductual. Su utilizacion en pacientes oncoldgicos esta
encaminada a reducir los niveles de estrés y los aspectos emocionales negativos!',
Este tipo de intervenciones se han realizado con pacientes supervivientes!'¥,
demostrando que promueven el crecimiento postraumatico. Shennan et al."'> hace
una revision de las intervenciones psicologicas basadas en Mindfulness empleadas
con pacientes oncoldgicos diagnosticados de diferentes tumores y estadios de la
enfermedad entre 2007 y 2011. Los resultados reflejan la existencia de una mejoria
significativa en sintomas de ansiedad, depresion, estrés, dificultades sexuales,
activacion fisiologica y funcién inmune, o beneficios subjetivos en todas las
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intervenciones. Recomiendan continuar investigando los efectos de estas terapias a
largo plazo y su utilidad y beneficio en pacientes oncologicos independientemente
al tipo de tumor y estadio de la enfermedad donde se encuentre.

El Mindfulness empieza a utilizarse a finales de 1970 como intervencion
terapéutica destinada a reducir los sintomas de estrés y ansiedad y problemas con el
suefio en poblaciones sanas en la Clinica de Reduccion de Estrés de la Universidad
de Massachusetts. Este programa, Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR),
consta de 8 sesiones semanales de 2,5 horas de duracion. En ellas se practican;
ejercicios de atencidn y relajacion, meditacion, yoga Hatha, asi como explicaciones
y dialogos sobre los procesos de la mente y el cuerpo. Las sesiones se realizan en
grupos y alternan momentos de silencio con otros de exploracion colectiva sobre
estrategias para afrontar las situaciones complejas y dificiles de la vida, buscando
ademas aplicaciones practicas en el ambito personal y profesional®,

A finales de 1990, aparecen modalidades de tratamiento que combinan
Mindfulness con la terapia cognitivo-conductual (Mindfulness Based Cognitive
Therapy, MBCT), ampliando su intervencion a sintomas depresivos y el dolor
cronico. Este programa disefiado para poblaciones clinicas en su origen se marca
como objetivo prevenir y reducir las recaidas de pacientes que pasaron por un
diagndstico y tratamiento depresivo. El programa se desarrolla como el anterior a lo
largo de 8 sesiones que incluyen herramientas que faciliten al paciente detectar un
empeoramiento del estado animico, habilidades de descentramiento y habilidades
para ayudar a romper el vinculo afecto y pensamiento rumiativo que presentan
estos pacientes. Tras afios de aplicacion sus creadores informaron que la aplicacion
de MBCT en trastorno de depresion o fibromialgia- resultaba eficaz!'”.

Por otro lado, el equipo que lidera Carlson"® a finales de 1990 también
adapt6 el programa MBSR a pacientes oncologicos e iniciaron investigaciones
encaminadas a demostrar la validez y fiabilidad de estas intervenciones. Su
programa: recuperacion del cancer basada en Mindfulness (Mindfulness Based
Cancer Recovery, MBCR), fue desarrollado por su equipo y en la actualidad esta
destinado a personas que viven con cancer. Incluyen 8 sesiones con un retiro de fin
de semana y recomiendan una practica diaria para casa como en el programa MBSR.
El tiempo de las sesiones es mas limitado del programa original de MBSR, con el
fin de adaptarse a los sintomas (como el cansancio, falta de energia) que padecen
los pacientes oncoldgicos. Los principios y practicas centrales son esencialmente
lo mismo e incluyen material especifico para afrontar la sintomatologia asociadas
al cancer; como son los problemas del suefio, el dolor y el miedo a la recurrencia
del cancer; y algunas estrategias de afrontamiento cognitivo basadas en principios
de terapia cognitivo conductual. Utilizan ademas componentes de movimiento
consciente a través de posturas de yoga y hacen énfasis en el proceso y apoyo
grupal.

Otra version de Mindfulness para afrontar la enfermedad oncologica es la de
Bartley!'”, Terapia Cognitiva basada en Mindfulness para el cancer (Mindfulness-
based Cognitive Therapy for Cancer, MBCT). Partiendo de los trabajos de Segal et
al.!” y su experiencia clinica, adapta el MBCR a las necesidades de los pacientes
oncologicos. En este manual para profesionales desarrolla un curso de Mindfulness
de ocho semanas de duracion similar al MBCT y dirigido especialmente a personas
que padecen cancer. El manual contiene un capitulo destinado a informar del
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seguimiento de mas de 10 afios de pacientes que participaron de la terapia, asi
como de los beneficios hallados en la calidad de vida de estos tras su aplicacion.

La finalidad de este articulo es valorar la eficacia de las intervenciones psicologicas
con Mindfulness en pacientes supervivientes de cancer de mama. Las sintomatologias
presentes en las pacientes supervivientes de cancer de mama son similares a los sintomas
con los que el MBSR, MBCT y MBCR muestran eficacia (estrés, ansiedad, problemas
del suefio, depresion, dolor cronico). Sin embargo, se hace necesario llevar a cabo una
revision actualizada en la que se expongan en qué consisten estas intervenciones, la
estructura de su programa, asi como la valoracion de su eficacia.

2. Metodologia
2.1. Estrategia de busqueda, bases de datos, criterios de inclusion y exclusion

Se llevé a cabo una revision bibliografica exhaustiva en las bases de datos de
Pubmed, CINAHL y PsycINFO. En todas las bases de datos utilizamos la siguiente
estrategia de busqueda:

Descriptores: “Breast cancer AND survivor AND (depression OR anxiety OR
anxious OR worried OR scared OR nervous OR cognitive OR quality of life OR
fatigue OR pain OR body image OR lymphedema OR nausea OR vomiting OR
sexual dysfunction OR sleep) AND mindfulness”. Los términos de busqueda fueron
adaptados a cada base de datos e involucraban referencias cruzadas y combinadas
de palabras clave.

En la seleccion de articulos tuvimos en cuenta como criterios de inclusion:

- Trabajos publicados desde enero de 2011 hasta el octubre de 2017.

- Pacientes mujeres con cancer de mama en fase de supervivencia, estadio 0, I,
II'y II que no estuvieran recibiendo ni quimioterapia ni radioterapia, pudiendo
estar tomando tratamiento hormonal.

- Intervenciones en pacientes adultas a partir de 18 afios

- Investigaciones que incluian grupo control y seguimiento tras la intervencion
con el fin de garantizar la validez interna de las intervenciones.

Todas las publicaciones que no incluian estos requisitos quedaron excluidas de
nuestro estudio.

3. Resultados

Se encontraron un total de 126 publicaciones en las bases de datos consultadas y
tras eliminar las publicaciones duplicadas obtuvimos 73 articulos. Los resultados
relativos al numero y clasificacion segiin caracteristicas de las publicaciones
encontrados en cada una de las bases de datos se exponen en la tabla 1.

Finalmente, se seleccionaron 10 articulos que cumplian los criterios de inclusién
establecidos para estarevision. Los 10 articulos seleccionados aparecen en PUBMED,
8 de ellos aparecen en CINHAL y 5 en PsycINFO.

Enlatabla 2 aparece un resumen de los datos mas destacados de cada investigacion
seleccionada.
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La tabla 2 resume los estudios que cumplian los criterios de elegibilidad. Se
exponen los autores y el afio de publicacion, tipo de intervencion y duracidon, muestra
y dentro de ella la edad media de los grupos experimental y control, caracteristicas
del estadio de la enfermedad y pais donde se realizo el estudio, duracion del
seguimiento, los instrumentos de medicion utilizados y las conclusiones. Los estudios
se organizan por ailo de publicacion en orden descendente a partir de 2017. Dentro
de un afio determinado de publicacion, los estudios se organizan alfabéticamente por
el apellido del primer autor.

La mayoria de los estudios se realizaron en Estados Unidos (n=5)@%2252)_ La
muestra cuenta con mujeres de origen americano, europeo y asiatico y recoge un
total de 1.839 mujeres supervivientes de cancer de mama participantes que varian de
60 a 336 participantes por investigacion. El rango de edad va de 18 a 75 afios con una
media total de edad de 55 afos. Se incluyen exclusivamente mujeres supervivientes
de cancer de mama con estadios de 0-III. Todos los estudios se realizaron a estas
pacientes en situacion de no hospitalizacion y atendidas en fase de seguimiento en
consultas ambulatorias.

De las 10 investigaciones encontradas, 9 emplean grupos controles (UC) que no
reciben ningln tipo de intervencion, pasan a listas de esperas y se les recomiendan que
sigan los cuidados habituales prescritos por sus oncélogos. Una sola investigacion®?
compara la eficacia de la intervenciéon en MBCR con la intervencion en SET.
Reich et al.?”, Zhang et al.®Y, y el equipo liderado por Lengacher®*-27 en todas
sus investigaciones piden ademas a las pacientes del grupo UC que se abstengan
de practicar meditacion, técnicas de yoga y MBSR durante las inscripciones en el
estudio.

Los seguimientos de 8 investigaciones se realizan a las 12 semanas de haber
finalizado el programa de intervencion y otras 2 incluyen los seguimientos mas
largos a los 6 y 12 meses del fin de la intervencién®*?¥),

Con respecto al disefio de las intervenciones en mindfulness hemos encontrado
diferencias en su estructuracion. Las caracteristicas de diferenciales son las siguientes:

— Dos investigaciones®®?? reproducen sin modificacion el programa original de
MBSR.

— Una investigacion®" reproduce el programa original de MBSR a lo largo de 8
sesiones con 2 horas de duracion por sesion, media hora menos que el original,
adaptando el contenido a las necesidades de las pacientes supervivientes de
cancer de mama.

— Cinco investigaciones®*->2" reproducen el programa original de MBSR
adaptando el contenido y el tiempo de las sesiones a las necesidades de las
pacientes supervivientes de cancer de mama; preocupaciones y sintomatologia.
Imparten el programa en 6 semanas con 2 horas de duracion por sesion.

— Una investigacion® sigue el programa de MBCR, similar en contenido y
estructuracion de tiempo al que emplean los investigadores anteriores, aunque
incluyen tematicas de terapia cognitivo-conductual presentes en el MBCT"?.

— Una investigacion®® utiliza el programa: Mindfulness para la vida cotidiana
(MAPs). Lo llaman intervencion educativa y esta basado en mindfulness,
lo desarrollan en el Mindful Awareness Research Center (MARC), de la
Universidad de California en Los Angeles®”. El programa se estructura en
6 sesiones grupales semanales de 2 horas de duracion. Las sesiones incluyen
la presentacion de materiales tedricos sobre la atencion plena, la relajacion y
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la conexion mente-cuerpo; practica experiencial de ejercicios de meditacion
y movimientos suaves (por ejemplo, caminar atento); y un componente
psicoeducativo especifico para supervivientes de cancer. Los participantes
son instruidos ademas como en MBSR y MBCR para practicar en casa las
técnicas de atencion plena diariamente, comenzando con 5 minutos por dia y
aumentando hasta 20 minutos progresivamente a lo largo del programa.

Los instrumentos de medicion mas usados son las escalas; CESD para evaluar
depresion y PSS que evalua el estrés percibido y el Cuestionario STAI para medir
la ansiedad. Seguidas por el cuestionario de calidad de vida FACT-B, el POMS que
evalua estado animico, y el miedo a la recaida CARS.

Las 10 investigaciones informan tras las intervenciones (MBSR, MBSR-BC,
MBCR, MAPs) de datos de mejora significativa (p <0,05) para sintomas psicologicos,
fisicos, cognitivos ¢ inmunologicos (aumento de la telomerasa). 7 investigaciones
sostienen ademas que tras el seguimiento los resultados se mantienen 12 semanas
y 1 investigacién encuentra mantenimiento de las mejoras en la reduccion en la
alteracion del estado del animo, sintomas de estrés y cognitivos a los 6 y 12 meses
tras haber finalizado la intervencion.

4. Discusion

Una vez finalizadas los tratamientos las pacientes supervivientes de cancer de mama
presentan una elevada sintomatologia psicologica y fisica, asi como problemas
cognitivos y las intervenciones en mindfulness llevan afios de investigacion
informando sobre mejorias en la reduccion de esta sintomatologia potenciando la
mejora en la reduccion del estrés y la calidad de vida en general de estas pacientes
tras las intervenciones®'=%, No obstante, no podemos tomar estos resultados como
concluyentes por la falta de rigor en el disefio de las investigaciones.

Nuestra revision tenia por objetivo validar la eficacia de estas intervenciones de
mindfulness en pacientes supervivientes de cancer de mama, por este motivo en
los criterios de inclusion para poder garantizar la validez interna de los resultados,
buscamos investigaciones que incluyeran grupos control y seguimientos. De toda la
bibliografia consultada solo 10 investigaciones cumplian con este criterio pudiendo
ofrecer las conclusiones de sus estudios datos que garantizaran nuestro objetivo.

Las 10 investigaciones demuestran cambios positivos en variables psicologicas
tras pasar por el programa de intervencion en mindfulness. Los sintomas psicologicos
mas evaluados en estos estudios son la ansiedad, depresion y estrés percibido. Los
instrumentos utilizados para cada uno el STAI, CES-D y el PSS(0:21:2324.27),

Los estudios también informan de mejoria en variables fisicas. Los sintomas
fisicos mas evaluados en estos estudios son la fatiga seguidos del suefo. Los
instrumentos mas utilizados para medir la fatiga son BCPT, FACT-B y FSI20:2429
y en suefio son el ESPM, Diario de suefio, PSQI y el Acelerometro®***?®, Para la
fatiga se informa de mejoria significativa tras la intervencion y en los seguimientos,
quedando un poco en duda la mejoria en la calidad del suefio tras los seguimientos.

No podemos afirmar que sean intervenciones eficaces para mejorar los sintomas
cognitivos e inmunoldgicos, ya que las dos investigaciones de nuestra revision
que evalian estos marcadores bioldgicos son pioneras y no muestran datos
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concluyentes®??. Seguir investigando estas variables con diseflos rigurosos y
poblaciones mas amplias en el futuro quizas pueda aportarnos datos reveladores de
como la préctica en mindfulness puede ayudar a reducir los sintomas cognitivos
que presentan estas pacientes tras los tratamientos y la regulacion de su sistema
inmunoldgico.

Tras esto podemos concluir que la intervencion con un programa de mindfulness
en pacientes supervivientes de cancer de mama se muestra eficaz para reducir
variables psicologicas como; los sintomas de ansiedad, depresion y estrés percibido
y variables fisicas como la fatiga, mostrando la totalidad de los estudios valores en
torno al (p=<0,01), pudiendo esto mejorar la calidad de vida de estas pacientes.

Tras esto se nos plantea un problema metodoldogico con respecto a la intervencion
en mindfulness, ya que en estos estudios hemos encontrado 4 programas diferentes:
MBSR, MBSR-BC, MBCR y MAPs. Tras analizarlos hemos observado que todas
parten del original programa MBSR"® y que en lineas generales estan adaptadas
a la poblacion de mujeres supervivientes de cancer de mama en su estructuracion;
contenido y duraciéon de las sesiones. Con respecto al contenido todas estas
modalidades incorporan herramientas para facilitar el afrontamiento de problemas
comunes de la enfermedad en estas pacientes como el miedo a la recaida. Con
respecto a la duracion de las sesiones, mayormente coinciden en desarrollar las
sesiones en 2 horas.

Otra pregunta que se plantea es que numero de pacientes supervivientes de cancer
de mama es el ideal para intervenir en mindfulness por grupo. Solo 3 articulos®!-?>
informan en el apartado del procedimiento como distribuyeron en los grupos de
intervencion a las pacientes. Zhang et al.?" describe el contenido y objetivo de
cada una de las 8 sesiones del programa que aplica de MBSR. Distribuye a las 30
pacientes que inician el programa MBSR y conforman el grupo experimental en 6
grupos con 4 - 6 participantes. Andersen et al.*® informan que crearon 10 grupos
con las 168 participantes del grupo experimental, donde habia un minimo de 10
pacientes y un maximo de 30. Hoffman et al.®” en su investigacion establecen 12
grupos con un minimo de 12 y un maximo de 20 practicantes. No hemos encontrado
ninguna referencia acerca de la idoneidad del nimero de participantes en grupos de
Mindfulness. Kabat-Zinn et al.('® en su tltimo libro sobre Mindfulness donde aborda
el origen, su significado y aplicaciones no menciona nada a este respecto. Seria esta
una cuestion necesaria de estudiar en futuras investigaciones.

Con respecto a los grupos controles vemos que en nimero de participantes
estan equiparados a los grupos experimentales. Seria interesante poder comparar
en el futuro con disefios rigurosos la intervencion en mindfulness con otro tipo de
intervenciones psicologicas.

Los seguimientos mayormente en todos estos estudios se realizan a los tres meses,
en el futuro seria interesante poder hacerlos extensivos al afo de haber finalizado la
intervencion del programa.

La presente revision aporta datos a las revisiones anteriores como la de Huang et
al.®¥y Rush et al.®¥, sobre la eficacia de las intervenciones con mindfulness por el
tipo de disefio estudiado en un total de 1.839 pacientes supervivientes de cancer de
mama. A la vez puede servir como guia sobre la modalidad de programa mas eficaz
a seguir cuando se interviene con mindfulness en pacientes supervivientes de cancer
de mama con respecto a la estructuracion y contenido del programa.
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5. Conclusion

La presente revision muestra que las intervenciones psicoldgicas en mindfulness
resultan eficaces en la reduccion de sintomatologia psicologica (ansiedad, depresion,
estrés percibido) y fisica (fatiga) en pacientes supervivientes con cancer de mama.
Mostrando asi su utilidad para ayudar a mejorar la calidad de vida de estas pacientes.
No obstante, resultaria interesante seguir estudiando con disefios de investigacion
rigurosos si también podrian resultar eficaces para reducir sintomas fisicos como
insomnio, sintomas cognitivos, y mejorar la actividad del sistema inmunolégico.

Tras el analisis de los programas de Mindfulness empleados en las expuestas no
esta determinado cual es el protocolo de entrenamiento en Mindfulness mas idoneo
para las supervivientes con cancer de mama, por lo cual siguen siendo necesarios
estudios que vayan encaminados a validar el contenido y estructuracion del programa
de entrenamiento.
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