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1. RESUMEN.

Introduccion: La ansiedad y el estrés suele estar en pacientes prequiriirgicos con tumores
digestivos, esto puede afectar en su recuperacion post-cirugia y en la calidad de vida.

El Método Mindfulness-Based Stress (MBSR) se ha dado como una posible intervencion para
ayudar a los pacientes con el manejo del estrés y la ansiedad. El objetivo principal es
investigar el impacto del MBSR en la calidad de vida y los niveles de ansiedad de pacientes
prequirurgicos con tumores digestivos.

Materiales y Método: La intervencion del estudio piloto se realizé en el Hospital General de
Elche. Participaron cuatro pacientes que cumplian los criterios de inclusion. Se realizaron
evaluaciones pre-post de la calidad de vida y ansiedad con el Cuestionario SF-36,
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion (HADS). El programa de MBSR consisti6 en 4 sesiones de 60 minutos
distribuidas en 4 semanas.

Resultados: Los resultados determinaron mejoras significativas en los niveles de ansiedad.
En la calidad de vida indicaron mejoras pero no en todos los items de la escala SF-36.
Discusion: El estudio tiene limitaciones como el tamafio de la muestra o la ausencia de un
grupo control. Sin embargo, los resultados apoyan la efectividad del MBSR como
intervencion en el programa de prehabilitacion para mejorar la ansiedad y la calidad de vida
de estos pacientes.

Conclusion: En conclusion, el MSBR es aplicable en personas con tumores digestivos y
mejora los niveles de ansiedad y calidad de vida.

Palabras clave: Mindfulness-based stress reduction (MBSR), Tumor digestivo,

Rehabilitacion Multimodal.
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1. ABSTRACT.

Introduction: Anxiety and stress are usually present in pre-surgical patients with digestive
tumors, this can affect their post-surgery recovery and quality of life.

The Mindfulness-Based Stress Method (MBSR) has been given as a possible intervention to
help patients with stress and anxiety management. The main objective is to investigate the
impact of MBSR on the quality of life and anxiety levels of pre-surgical patients with
digestive tumors.

Materials and Method: The pilot study intervention was carried out at the General Hospital
of Elche. Four patients who met the inclusion criteria participated. Pre-post evaluations of
quality of life and anxiety were carried out with the SF-36 Questionnaire, State-Trait Anxiety
Questionnaire (STAI) and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). The MBSR
program consisted of 4 60-minute sessions spread over 4 weeks.

Results: The results determined significant improvements in anxiety levels. They indicated
improvements in quality of life but not in all items of the SF-36 scale.

Discussion: The study has limitations such as the sample size or the absence of a control
group. However, the results support the effectiveness of MBSR as an intervention in the
prehabilitation program to improve anxiety and quality of life in these patients.

Conclusion: In conclusion, MSBR is applicable in people with digestive tumors and
improves anxiety levels and quality of life.

Keywords: Mindfulness-based stress reduction (MBSR), Digestive tumor, Multimodal

Rehabilitation.
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2. INTRODUCCION.

1. EL CANCER Y SU INCIDENCIA ACTUAL.

El cancer abarca diferentes enfermedades pero todas caracterizadas por la division,
crecimiento y propagacion incontrolada de células anormales en cualquier parte del cuerpo.
Estas tienen un proceso diferente a las normales, porque pierden la capacidad de apoptosis,
por eso se multiplican sin limite hasta formar unas masas llamadas “tumores” o “neoplasias”,

que pueden llegar a destruir tejidos normales (1).

El céncer es la segunda causa principal de muerte a nivel mundial y en 2022 causé
aproximadamente 10 millones de muertes. Los tipos de cancer mas comunes son el de
pulmon (12,4%), mama (11,5%), colon y recto (9,6%) y de prostata (7,3%) (2). (Figura 1.

Incidencia mundial del cancer).

Absolute numbers, Incidence, Both sexes, in 2022
World

Lung
2480675 (12.4%)

Breast
2296 840 (11.5%)

Others
9969 785 (49.9%)

Colorectum
1926 425 (9.6%)

Prostate
1467 854 (7.3%)

Stomach
968 784 {4 8a0)
866 136 (4.3%)
Total : 19 976 499

Cancer TODAY | IARC - https://gco.iarc.who.int/today
Data version : Globocan 2022 (version 1.1) /2% World Health
© All Rights Reserved 2024 ‘«.;ié Organization

Figura 1. Incidencia mundial del cancer. Disponible en:
https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/pie? mode=cancer&group populations=1&populations=

900&types=0
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Se ha evidenciado que alrededor de un tercio de estas muertes se han producido por el alto
indice de masa corporal, el tabaco, mala alimentacion y falta de actividad fisica. (3)
La carga del céncer a nivel mundial continia aumentando y creando gran tension fisica,

emocional y econdmica sobre los pacientes, familiares y sobre los propios sistemas de salud.

En Espaia, al igual que otros paises occidentales, el cancer se posiciona como la segunda
causa de muerte, detras de las enfermedades cardiovasculares.
Cada afio se diagnostica un significativo nimero de personas, en 2022 se registraron 115.590

fallecimientos a causa de esta enfermedad (4). (Figura 2. Mortalidad en Espaifia por

cancer)
Absolute numbers, Mortality, Both sexes, in 2022
Spain
Lun%
23297 (20.2%
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48 695 (42.1%)
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Pancreas
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Bladder Breast
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6217 (5.4%)
Total : 115590
International Agency
Cancer TODAY | IARC - https://gco.iarc.who.int/today for Research on Cancer
Data version : Globocan 2022 (version 1.1) (B world Health
© All Rights Reserved 2024 ‘«.ﬁ} Organization

Figura 2. Mortalidad en Espana por cancer Disponible en:
https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/pie? mode=cancer&group populations=1&populations=

724 &types=1
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En nuestro pais, la prevalencia e incidencia de los diferentes tipos de céancer, incluidos los
tumores digestivos, cumplen cifras preocupantes. Se estima que los canceres que mas
frecuentemente se diagnosticaran en 2025, en ambos sexos, seran los de colon y recto (44.294

nuevos casos), mama (36.395 nuevos casos) y pulmon (32.768 nuevos casos) (5).

Entre ellos, los tumores digestivos suceden como un desafio particular en el campo de la
medicina, afectando a todos los organos del sistema digestivo, incluyendo el esofago,
estdbmago, higado, pancreas, intestino delgado y el colon y recto, entre otros. Estos tumores
pueden ser benignos o malignos, su prevalencia e incidencia oscilan segun la region, los
factores genéticos, los habitos de vida y otros factores de riesgo. Su complejidad se refleja en

la variedad entre diagnosticos, su clinica y sus desafios terapéuticos (6).

El cancer colorrectal, es el mas comun a nivel mundial, cumpliendo con casi el 10% de casos
diagnosticados de cancer. Afecta en mas a personas mayores de 50 afios y sus causas
principales son el bajo consumo de fruta y verdura, alto consumo de carnes procesadas,
sedentarismo, obesidad, tabaquismo, consumo de alcohol, la presencia del Helicobacter

Pylori, etc. (6).

2. LA ANSIEDAD Y SU EFECTO EN PACIENTES QUIRURGICOS.
La ansiedad se puede definir como una respuesta compleja ante situaciones o estimulos,

percibidos potencialmente o subjetivamente como amenazantes (7).
Para abordar este concepto en el ambito hospitalario, es crucial considerar al paciente de
manera integral, teniendo en cuenta factores como su estado fisico, mental, social y espiritual

(8) ya que estos pueden influir como mediadores o como protectores para la ansiedad. Esto es
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importante porque algunos estudios han encontrado altos niveles de ansiedad en pacientes

prequirurgicos. (9)

A pesar de los avances médicos en los procedimientos quirtrgicos, las intervenciones
quirurgicas siguen siendo momentos de incertidumbre y preocupaciéon para muchos
pacientes.

Antes, durante y después de la cirugia, experimentan diferentes emociones como
preocupaciones sobre la anestesia, riesgo de complicaciones, dolor, recuperacion,
repercusiones familiares y financieras. Esto se manifiesta en respuestas que generan sintomas

de ansiedad a niveles significativos, lo que se denomina como ansiedad prequirtrgica. (10)

La intensidad de la ansiedad ante una cirugia se ve influenciada por varios factores, como la
gravedad de la enfermedad o como la urgencia de la cirugia, que pueden provocar crisis de
ansiedad, sintomas somaticos y neurovegetativos.

Las experiencias familiares suelen ser relevantes y la capacidad del paciente para enfrentarse

a la ansiedad es clave y, a menudo se subestima. (11)

3. EL ESTRES METABOLICO Y LA REHABILITACION MULTIMODAL.

El impacto de un trauma grave, como una cirugia, desencadena un estrés metabodlico que
activa respuestas para preservar energia en Organos vitales, regular el sistema inmune y
retardar el crecimiento celular (12). Este estrés metabdlico es la respuesta que el cuerpo
desarrolla frente a cualquier tipo de dafio, implicando la redistribucion de recursos
energéticos y estructurales para contrarrestar las alteraciones ocasionadas. Esta respuesta es

desencadenada por diversos estimulos dolorosos, la lesion tisular, la falta de oxigeno en los
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tejidos y su adecuada circulacion, asi como por los cambios en el flujo sanguineo que
experimentan estos pacientes (13).

Un programa e intervencion previa a una cirugia es necesario para controlar la conducta y
mejorar las respuestas metabolicas a la cirugia, asi como los pensamientos sobre la

enfermedad, favoreciendo la recuperacion y la calidad de vida postoperatoria.

La Rehabilitacion Multimodal en Cirugia es esencial para conseguir una recuperacion eficaz
y completa que persigue una plena incorporacion a las actividades diarias, segin el
documento de la Via Clinica RICA del Grupo Espafiol de Rehabilitacion Multimodal

(GERM) del 2021.

Los Programas de Recuperacion Intensificada (ERAS) incluyen técnicas basadas en la
evidencia para minimizar el traumatismo quirargico, el dolor postoperatorio, las
complicaciones y la estancia hospitalaria mientras aceleran la recuperacion postoperatoria del
paciente (14).

Actualmente, el modelo se basa en la prehabilitacion trimodal, que combina la terapia fisica,
suplementos nutricionales y terapia cognitiva, para disminuir la depresion y ansiedad

asociados al proceso (15).

3.1 EDUCACION O RECOMENDACIONES Y EJERCICIO FiSICO.

Este programa incluye sesiones educativas sobre ejercicio fisico y pautas saludables.

El consumo de tabaco y el abuso del alcohol repercuten negativamente en la recuperacion
postoperatoria asociados a complicaciones respiratorias, metabdlicas, infecciosas y
hemorragicas (16). Se evaltia el consumo y se proporcionan pautas para abandonar estos

habitos.
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Se realiza una valoracion fisica del paciente, con el fin de abordar un programa de ejercicio
fisico personalizado que deberan realizar al menos 4 semanas antes de la intervencion.
Aunque no existe un claro acuerdo en cuanto a los ejercicios a realizar, se sabe que cada
programa debe constar de entrenamiento de resistencia, de fuerza muscular y de musculatura

inspiratoria. (17-18)

3.2 SUPLEMENTOS NUTRICIONALES.

La desnutricion preoperatoria se asocia con un aumento de la morbimortalidad postoperatoria
y prolonga la estancia hospitalaria del paciente (19). Por ello, es imprescindible realizar un
cribado nutricional de forma ambulatoria a los pacientes que van a ser sometidos a cirugia
mayor programada.

Tras esto se administra un soporte nutricional (oral, enteral, parenteral) en pacientes con

desnutricién o riesgo nutricional severo durante al menos 7-10 dias antes de la cirugia

(20-21).

3.3 TERAPIA COGNITIVA A TRAVES DE MINDFULNESS BASED STRESS
REDUCTION (MBSR).

El Programa de Reduccion del Estrés Basado en la Atencion Plena (MBSR, por sus siglas en
inglés) desarrollada por Jon Kabat-Zinn a principios de los afios 1980 (22).

La "atenciéon plena" se refiere a la capacidad de observar sin juzgar las sensaciones,
pensamientos, emociones y entorno, mientras se fomenta la apertura, la curiosidad y la
aceptacion.

En 1979, el Centro Médico de la Universidad de Massachusetts desarrolld el programa
MBSR para cultivar esta habilidad como una forma de reducir el estrés y enfrentar

enfermedades (22). Los participantes incluyen personas con dolor cronico (23), enfermedades
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como el cancer (24) o condiciones de salud mental como ansiedad (25), fibromialgia (26),
etc. Ademas, el programa se ha adaptado para su uso en poblaciones no clinicas, como

estudiantes, terapeutas y personas en prision (22).

La intervencién estandar de este método se basa en un programa grupal de 8 semanas con
sesiones semanales de 2 horas a 2,30 horas. Se pueden ofrecer sesiones de 30 a 90 minutos
como alternativa. (26) Estas, consisten en ejercicios de atencidon plena fisica y mental como
elementos centrales.

Gran parte del contenido se enfoca en aprender a estar plenamente consciente de las
sensaciones corporales, utilizando diversas meditaciones mente-cuerpo como los ejercicios
centrados en la respiracion y los escancos corporales. Durante las clases en grupo se
promueve la discusion sobre como integrar estas practicas conscientes en la vida diaria, con
el fin ultimo de poder manejar mejor los factores estresantes (22).

El objetivo del programa es promover una mayor percepcion de los acontecimientos en el
momento presente mediante una actitud de aceptacion. MBSR esta disefiado para asistir en la
evitacion de pensamientos, emociones y patrones de comportamiento negativos habituales

(26).
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS.

La ansiedad es un factor presente en el paciente quirurgico; desde los sintomas, el
diagnodstico, preintervencion, intervencion y postintervencion. El método MBSR ha
demostrado generar resultados positivos en pacientes que sufren de dolor crénico y otras

condiciones médicas incluyendo tumores.

La hipotesis del presente trabajo es que la realizacion de una intervencion mediante el método
MBSR disminuye los niveles de ansiedad en pacientes con tumores digestivos asi como

facilita que adquieran herramientas para mejorar estos niveles.

3.1. OBJETIVO PRINCIPAL.
Evaluar la eficacia de un programa MBSR dirigido a pacientes diagnosticados de tumores

digestivos del Hospital General de Elche para disminuir los niveles de ansiedad.

3.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS.

- Conocer el nivel de ansiedad pre-post intervencion con un programa MBSR de las
pacientes diagnosticadas de tumores digestivos mediante el Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI) (27).

- Conocer la calidad de vida pre y post intervencion relacionada con la salud de las
pacientes diagnosticadas de tumores digestivos mediante el Cuestionario de Salud
SF-36 (28).

- Conocer el estado de depresion y ansiedad debido a la hospitalizacion mediante la
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) (29).

- Oftrecer a la poblacion de tumores digestivos estrategias de prevencion de la salud

mental mediante un programa de MBSR.
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4. MATERIAL Y METODOS.

4.1. DISENO DEL ESTUDIO.

Estudio piloto de implementacion de un protocolo sobre el impacto del método MBSR. El
estudio se realizo en el Hospital General de Elche a los pacientes que van a ser intervenidos
por tumores digestivos en el Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo del mismo
Hospital General de Elche. El estudio se realizé en el primer trimestre de 2024, por lo que
los pacientes debian ser intervenidos en este periodo y que por ende, estan en una situacion

de ansiedad prequirargica.

El estudio ha sido admitido por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad

Miguel Hernandez de Elche con el COIR para TFGs: TFG.GTO.LSG.MMD.231218.

Previo al estudio se ha revisado la informacion reciente relacionada con nuestro estudio,
obtenida en las bases de datos PubMed y Scopus.

El programa de intervencion del presente estudio se desarrolla durante 4 semanas, con una
sesion por semana. La evaluacion de los cuestionarios se realizd de manera pre y post

intervencion, dentro de la Consulta de Enfermeria de Prehabilitacion.

4.1.1 PERSONAL QUE PARTICIPARA EN EL ESTUDIO.

El personal médico y de enfermeria de la Unidad de Prehabilitacion y Aparato Digestivo
colabor6 en la recogida de datos y la seleccion de los sujetos.

La persona que realiza el TFG y con ayuda de una terapeuta ocupacional realizaron la
intervencion.

Personal del equipo de investigacion estadistico (FISABIO).
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4.1.2 INSTALACIONES E INSTRUMENTACION.
Se necesita permiso a la historia del paciente, un despacho, ordenador, material de papeleria
(folios DIN-A4, boligrafos, grapadora, grapas e impresora), sala con capacidad para 20

personas, sillas, proyector y equipos de sonido.

4.2. POBLACION DE ESTUDIO.

Para comenzar a aplicar el Método MBSR en el Hospital General de Elche, razonamos que
todos los pacientes se podrian beneficiar de este, sin embargo, los pacientes como grupo de
estudio Optimo serian aquellos que estan participando en el programa de prehabilitacion
basado en la VIA RICA, donde se brinda a los pacientes atencidn fisica, nutricional y
cognitiva. Sin embargo, en la parte cognitiva solamente se aportaban pautas para hacer en

el domicilio, pero una atencion mas directa y personalizada crearia mas adherencia a estas.

Estudiamos a un grupo pequefio, de 4 pacientes, donde todos los integrantes cumplen con
los criterios de inclusion.

Todos aceptaron la participacion en el estudio y dieron su consentimiento informado
(ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO) por escrito antes de poner en marcha
el estudio, pudiendo retirar su consentimiento en cualquier momento.

Los datos han sido seudononimizados, asignando un cédigo identificativo a cada sujeto, de
manera que la identificacion posterior por parte del investigador principal es posible
(mediante numeracion).

Por otro lado, todos los datos han sido recogidos de manera presencial u online.
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4.2.1. CRITERIOS DE SELECCION DE PACIENTES.
Criterios de inclusion:
- Pacientes que hayan sido diagnosticadas de cualquier tipo de tumor digestivo en el
Hospital General de Elche en las fechas comprendidas entre el 1 de eneroy el 1 de
marzo de 2024.
- Pacientes que vayan a ser intervenidos por el servicio de Cirugia Digestiva.
- Pacientes que participen en el Programa de Prehabilitacion de la Unidad de
Prehabilitacion y el Servicio del Aparato Digestivo.
- Pacientes que hayan cumplido la mayoria de edad (18 afios).
- Pacientes con voluntariedad y compromiso a la realizacion del programa y que

hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
- Se descartaran aquellos casos en los que hayan realizado o realicen algln tipo de
meditacion.
- Se excluiran aquellas personas que estén en tratamiento psicofarmacologico por

trastornos mentales graves.

4.3. RECOGIDA Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS.

En la primera visita (consulta prequirtrgica) de la Consulta de Prehabilitacion se ofrecio la
participacion en el estudio a todo paciente que cumplia con los criterios de inclusion y se
obtuvo el consentimiento informado (Anexo 1. Consentimiento informado).

También se cumplimentaron los siguientes cuestionarios pre-intervencion: El Cuestionario
de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), El Cuestionario de Salud SF-36 y Escala Hospitalaria

de Ansiedad y Depresion (HADS). (Anexo 3. Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo

Pagina 15



(STAI), Anexo 4. Cuestionario de Salud SF-36 y Anexo 5. Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (HADS)). Pasadas 2 semanas de la finalizacion del programa, se

volvieron a realizar los cuestionarios via online.

4.3.1 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION.

El estudio se desarrolld en la Unidad de Cirugia del Hospital General de Elche y estuvo
dirigido a wun grupo intervencion. Los participantes tenian cumplimentado el
consentimiento informado antes del inicio de la intervencion.

La intervencion de MBSR se llevo a cabo durante las 4 semanas de marzo en una sala
acondicionada del mismo hospital, con una sesion semanal de una duracion de 60 minutos

cada una. Estas contarian, como maximo, con 15 personas.

La primera semana se realizd una introduccion sobre qué es el MBSR y se ofrecieron
pautas sencillas para adentrar a los pacientes en la dinamica.

En las demas, se realiz6 un ejercicio inicial y después dos actividades mas.

Tras cada ejercicio se comentaban las sensaciones donde los participantes se ayudaban
mutuamente y se aconsejaban. Aqui expresan sus preocupaciones y proyectan sus miedos y
a cambio reciben palabras de aliento de sus iguales y de los profesionales. Después de esto
se recordaba la importancia del método para gestionar las emociones que impiden
participar en las actividades de la vida diaria.

Al acabar, se mandan tareas para el domicilio, estas consisten en repetir la actividad
principal realizada en el dia, al menos dos dias a la semana, y registrar lo que han sentido u

observado en el cuerpo. (ANEXO 5. SESIONES MBSR.)
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4.3.2 ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO: TEST Y PROCEDIMIENTOS.
Las variables se describiran mediante la metodologia habitual en ciencias de la salud
(medias y desviaciones estandar). Las diferencias en las respuestas se evaluaron mediante

la prueba exacta de Fisher de 2 caras para las variables categoéricas, utilizando el programa

R version 4.3.1 (2023-06-16 ucrt).

4.4. VARIABLES DE ESTUDIO.

Edad: cuantitativa discreta, medida en anos.

Nivel de estudios: cualitativa nominal, definida como sin estudios (0),

basicos (1), medios (2) o superiores (3).

Peso: cuantitativa continua, en kg.

Altura: cuantitativa continia, en cm.

Antecedentes familiares de tumores digestivos: cualitativa nominal dicotémica, Si (0),
No (1).

Estadio: cualitativa nominal, I (0), I (1), III (2), IV (3)

Agentes antineoplasicos administrados: cualitativa nominal dicotomica, Si (0), No (1).
Necesidad de antieméticos orales: cualitativa nominal dicotémica, Si (0), No (1).
Calidad de Vida: Medida a través del Cuestionario de Salud SF-36.

Ansiedad y Depresion tras hospitalizacion: medida a través de la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS).

Ansiedad Estado-Rasgo: medida a través del Cuestionario de Ansiedad

Estado-Rasgo (STAI).
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5. RESULTADOS.
Dada la limitacién temporal de la intervencion, se obtuvo una muestra de 4 pacientes, los

cuales cumplian los criterios de inclusion. Estos se encuentran entre 61 y 76 anos de edad.

5.1 DATOS DEMOGRAFICOS.

Los datos demograficos de los pacientes se resumen en la Tabla 1. Datos demograficos de

los pacientes.

DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES
PACIEN- e AGENTES ANTIE-
TES SEXO | EDAD | PESO | ALTURA DENTE s_ ESTADIO | ANTINEO- | METICOS
(PX) PLASICOS | ORALES
61,6

P1 F 76 ke 153 cm NO 111 NO NO

P2 F 61 45; 155 cm NO 111 Si NO

P3 M 69 72 kg 171 cm Si I Si NO

P4 M 63 81kg | 170 cm NO 0 NO NO

Tabla 1. Datos demogrdficos de los pacientes. Elaboracion propia.

El grupo de sujetos estd formado por 4 pacientes, dos de ellas son mujeres y dos son
hombres, con edades comprendidas entre 61 y 76 afios, siendo la media de 67,25 afios y la
desviacion estandar de 5,85 afios.

Si hablamos del peso, este oscila entre 42,2 y 81 kg, la media del peso de los pacientes es de
64.20 y la desviacion estandar de 14.44 kg.

En la altura, 153 cm es la minima y 171 cm es la maxima, calculando una media de 162,25
cm y una desviacion estandar de 8,29 cm.

De los 4 pacientes, encontramos sOlamente uno con antecedentes familiares de tumor

digestivo, por lo que un 25% de la poblacion estudiada cuenta con ello.
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En cuanto al estadio de los tumores que presentaban, dos se encontraban en un estadio 3, uno
de ellos en estadio 2 y otro en 0. Lo que significa que solo uno presenta un tumor “in situ”, no
se ha movido del sitio en el que se origind, no obstante en los otros tres pacientes, el tumor ha
crecido mas profundamente en los tejidos adyacentes pero no existe la posibilidad de que
haya pasado a otras partes del cuerpo.

Si hablamos de los agentes antineopldsicos administrados, la mitad de ellos si los han

recibido, pero ninguno ha necesitado antieméticos orales para suprimir las nauseas o vomitos.

5.2. VALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA.

Se evalu6 mediante el cuestionario SF-36, para conocer la calidad de vida del paciente antes
y después del programa (Figura 3. Resultados generales del Cuestionario SF-36. ), con el
fin de valorar si existen cambios favorables en su Calidad de Vida. Cada paciente respondid
las 36 preguntas que contiene el cuestionario. Con esto, evaluamos 8 dimensiones que son:
funcionamiento fisico, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol
emocional y salud mental.

La puntuacion de estas, estan ordenadas de manera que a mayor puntuacioén, mejor es el

estado de salud (28).
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SF-36

B ANTES [ DESPUES

Figura 3. Resultados generales del Cuestionario SF-36. Elaboracion propia.

Los resultados del SF-36, exponen que generalmente hubo leves mejoras en 6 de las 8
dimensiones después del programa.

En concreto, el dolor corporal fue la dimensidon con mayor mejora percibida, con un aumento
de la media de 8.8 a 11.2, indicando una reduccién del dolor. Esto se ve respaldado por la
desviacion tipica, ya que disminuye de 3.2 a 0.8, lo que sugiere una mayor consistencia en las

respuestas de los participantes.

En cuanto a la funcion fisica, salud general, vitalidad, funcién social y rol emocional se
observaron mejoras en las medias tras el programa, aunque no fueron tan acentuadas como en
el dolor corporal, también indican un impacto positivo en los pacientes. Sin embargo, salud
mental y rol fisico disminuyeron tras la intervencion, esto sugiere el programa puede no

haber influido positivamente en estas dimensiones.
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5.3 VALORACION DE LA ANSIEDAD.

El Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) estd disefado especificamente para
evaluar los niveles de ansiedad. Comprende dos escalas de autoevaluacion destinadas a medir
dos aspectos independientes de la ansiedad: estado y rasgo. Por un lado, la ansiedad estado se
describe como una condicion emocional temporal del individuo, caracterizada por
sentimientos subjetivos de tension y aprension. Por otro lado, la ansiedad rasgo se define
como una propension ansiosa estable que hace percibir a las personas y las situaciones como
amenazadoras, elevando asi la ansiedad.

Cada una de las subescalas tiene 20 items, con cuatro opciones de respuesta (de 0 a 3), donde

una mayor puntuacion indica mayor nivel de ansiedad (27).

Los datos de la evaluacion de los pacientes se muestran a continuacion en la Tabla 3.

Resultados del Cuestionario STAI de los pacientes.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO STAI DE LOS PACIENTES

STAI ANTES STAI DESPUES
ANSIEDAD- ANSIEDAD- ANSIEDAD- ANSIEDAD-
PACIENTES
ESTADO RASGO ESTADO RASGO

PACIENTE 1 28 19 19 22
PACIENTE 2 16 14 15 12
PACIENTE 3 33 22 7 16
PACIENTE 4 37 35 22 13

Tabla 3. Resultados del Cuestionario STAI de los pacientes. Elaboracion propia.

Péagina 21



Como resultados en la escala STAI (Figura 4. Resultados generales del Cuestionario
STAI) se obtiene que en la escala Ansiedad-Estado, antes del programa de MBSR, los
niveles de ansiedad eran mucho mayores que tras el programa, ya que la media de la
puntuacion inicial es de 28,5 y final de 15,75, siendo el paciente 3 el segundo que mas
ansiedad presentaba antes (33) y el que menos presentaba al final (7). En el resto también han
surgido cambios significativos.

La escala Ansiedad-Rasgo, indica descenso del nivel de ansiedad general, donde la media
disminuye de 22,5 a 15,75, disminuyendo también la desviacion tipica.

Sin embargo, en el paciente 1, la puntuacion ha incrementado ligeramente 3 puntos, pudiendo

llegar a ser insignificante.

STAI

B ANTES W DESPUES
30

20

10

AMSIEDAD-ESTADO AMSIEDAD-RASGO

Figura 4. Resultados generales del Cuestionario STAI. Elaboracion propia.

Pagina 22



5.4 VALORACION ANSIEDAD Y DEPRESION HOSPITALARIA.

La HADS es un instrumento autoaplicable de 14 items que consta de una subescala de
depresion y una subescala de ansiedad con items intercalados. La anhedonia es el punto
central de la valoracion de la subescala de depresion ya que es uno de los sintomas primarios
para diferenciar la depresion de la ansiedad. Los items se califican en una escala de
frecuencia Likert de 4 puntos (0-3) con un puntaje total que varia de 0 a 21 en cada subescala,
en donde un mayor puntaje es indicativo de mayor gravedad de los sintomas (29).

Los datos de la evaluacion de los pacientes se muestran a continuacion en la Tabla 4.

Resultados de la escala HADS de los pacientes.

RESULTADOS DE LA ESCALA HADS DE LOS PACIENTES

HADS ANTES HADS DESPUES
PACIENTES ANSIEDAD DEPRESION ANSIEDAD DEPRESION
PACIENTE 1 9 3 6 3
PACIENTE 2 7 0 5 0
PACIENTE 3 12 5 8 4
PACIENTE 4 7 7 4 3

Tabla 4. Resultados de la escala HADS de los pacientes. Elaboracion propia.

Como resultados de la escala HADS (Figura 5. Resultados generales de la escala HADS.) ,
hemos obtenido que en la subescala de ansiedad la media de la valoracion pre es de 8,75 y
acaba siendo de 5,75, ha descendido la puntuacion, lo que significa que existe un progreso en

este aspecto. En la subescala de depresion apenas encontramos cambios significativos, en
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todos los pacientes mejora esta dimension pero no de manera significativa. La media pasa de
3,75 a2.,5. En el paciente 1 no existe ningiin cambio en esta.
Se observa que aunque existan mejoras en ambos, la ansiedad sigue siendo mayor que la

depresion en esta poblacion.

HADS

B AMTES [ DESPUES
10

AMSIEDAD DEPRESION

Figura 5. Resultados generales de la escala HADS. Elaboracion propia.
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6. DISCUSION.

El presente protocolo y estudio demuestra la efectividad de la terapia mindfulness dentro de
los programas de prehabilitacion en tumores digestivos asi como la importancia de la
intervencion de los terapeutas ocupacionales en dicho proceso. La evaluacion de la calidad de
vida a través del SF-36 indico mejoras en la mayoria de las dimensiones, especialmente en
dolor corporal, el STAI mostré una reduccion significativa en los niveles de ansiedad de los
pacientes en ambas subescalas, siendo mas significativas en la ansiedad-estado, y la escala

HADS mostré una ligera mejora en cuanto a depresion y mayor reduccion de ansiedad.

Al estudiar los datos, podemos determinar diferentes patrones que ofrecen claves sobre la
relacion entre las variables estudiadas como la relacion entre la edad y la calidad de vida,
aunque no se ha estudiado esto, intuimos dicha correlacion ya que la calidad de vida suele

estar afectada por bienestar fisico y mental y puede verse influido por la edad.

A pesar de la validez del estudio, dado que se trata de un estudio piloto y con una duracién
temporal corta, posee unas importantes limitaciones para interpretar los resultados con
precaucion. La principal limitacion es el tamafo de la muestra, 4 pacientes que reduce la
validez externa y la generalizacion de los resultados. La muestra puede no representar a la
poblacién general de pacientes con tumores. Sin embargo, no es motivo suficiente para
desestimar los resultados ya que hay estudios donde el tamafio también es inferior a 30
participantes (30) y nos hemos basado en un protocolo de intervencion. Ademas, la seleccion
de los pacientes puede haber sesgado los resultados, porque la participacion es voluntaria y
estos pacientes pueden ser personas con mas predisposicion, actitud, involucracion, manera
de afrontar las adversidades, etc. Podriamos atribuir parte de los resultados a un efecto

placebo o a la expectativa de que las sesiones ayudaran a mejorar su dolor y sintomas de
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ansiedad. También es necesario destacar que la intervencion de MBSR unicamente ha
contado con 4 sesiones por falta de tiempo. Este dato puede ser influyente, aunque si se ha
formado a los pacientes en las diferentes técnicas del “aqui y ahora”, apoyandonos en el
protocolo. Otra limitacion, es la ausencia de un grupo de control, esto dificulta la atribucion
de los resultados exclusivamente al programa de MBSR. Esto nos ayudaria a comprobar los
sesgos anteriormente mencionados. Realizar estudios longitudinales para seguir a los
pacientes a largo plazo permitiria evaluar la durabilidad de los efectos y el impacto a lo largo
del tiempo. La ultima limitacion a tener en cuenta es la forma de realizar las evaluaciones,
autoadministradas, la interpretacion subjetiva de los pacientes es lo que puede sesgar, ante

todo, el estudio se centrd en las indicaciones del protocolo de intervencion.

A pesar de ello, podemos considerar, que los resultados van en la misma linea que otros
trabajos que han mostrado mayor eficacia del MBSR, y podemos pensar que el MBSR
deberia ser la técnica de eleccion. Sin embargo, hay que ser cuidadosos, ya que aunque los
datos sugieren que los pacientes se benefician de la técnica, ésta necesita mucha implicacion
y dedicacion de los usuarios y es dificil de conseguir, sobre todo en la fase previa a la cirugia,
con las limitaciones y problemas que suele conllevar ya que al menos en el momento del
diagnostico, el porcentaje de pacientes que desearian recibir atencion psicooncoldgica es
inferior al 30% (31).

El MBSR relacionado con el cancer es el programa de intervencion mas estudiado, aunque se
necesitan mas investigaciones para poder concluir sobre su ayuda potencial.

Varios estudios previos han investigado el efecto de programas de MBSR en la calidad de
vida de pacientes con cancer. Algunos han encontrado resultados similares, como Concha
Leon et al. (32), que encuentran mejoras en el malestar emocional y la calidad de vida en

pacientes con diagnostico de cancer. En mujeres con cancer de mama, Shapiro et al. (33)
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indicaron que el MBSR parecia ser una intervencion prometedora para mejorar la calidad del
suefio por problemas de manejo del estrés; Carlson et al. (35) demostraron también los
beneficios del programa en el aumento de la calidad de vida y la reduccion del estrés; se ha
propuesto, como ayuda para mejorar la calidad de vida (35).

La literatura existente también ha examinado el efecto de MBSR en la reduccion de la
ansiedad y la depresion en pacientes con cancer. Algunos estudios han encontrado resultados
como los de este estudio, mostrando una disminucién en los niveles de ansiedad y depresion.
Speca et al. (36) comprobaron que mejoraba las alteraciones del estado de animo y los
sintomas de estrés y Ernst Bohlmeijer et al. (37) realizaron un estudio de 90 pacientes con un
grupo control y un grupo experimental donde, el grupo experimental tuvo puntuaciones
significativamente mas bajas en depresion y ansiedad.

Todo esto ayuda a reafirmar la idea de que, aun con las limitaciones metodoldgicas del
estudio, el MBSR parece ser un tipo de intervencion eficaz.

La importancia de este estudio es el objetivo de valorar la implicaciones del MBSR para el
manejo de la ansiedad y estrés en el contexto de pacientes que van a ser intervenidos
quirurgicamente y los resultados del estudio realizado se pueden llevar a cabo en
implicaciones practicas y ser relevantes en el campo del manejo de la ansiedad prequirtrgica
en tumores.

Los resultados pueden informarnos sobre los beneficios del programa en cuanto a la ansiedad
y estrés de los pacientes con tumores digestivos, pudiendo ser complementarios a los
tratamientos médicos convencionales para mejorar las variables estudiadas, sin abandonar ni
cambiar los tratamientos médicos. Estos resaltan la importancia de las terapias
cognitivas-conductuales, como el mindfulness.

También, la importancia de contar con la salud mental en el abordaje de cualquier tumor.

Podria generar la necesidad de establecer programas de MBSR en diferentes ambitos

Pagina 27



hospitalarios y sanitarios, asi como la necesidad de Terapeutas Ocupacionales formados en

mindfulness que los impartan.

7. CONCLUSIONES.

El Método Mindfulness-Based Stress Reduction es aplicable en pacientes con tumores
digestivo y mejora la calidad de vida, disminuye los niveles de ansiedad y de depresion. Los
terapeutas ocupacionales pueden ofrecer estrategias y pautas a los pacientes prequirirgicos

para que gestionen y mejoren el estrés, la ansiedad y, por ende, la calidad de vida.
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9. ANEXOS.

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIOS DE
INVESTIGACION.

ESTUDIO TITULADO: Manejo de la ansiedad en pacientes con tumores digestivos
mediante el método Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR). Estudio piloto.
SERVICIO: Unidad de Cirugia Digestiva del Hospital General Universitario de Elche.
TELEFONO DE CONTACTO:

El MINDFULNESS-BASED STRESS REDUCTION (MBSR) es una de las alternativas que
puede influir positivamente en la percepcion de la ansiedad y mejora de la calidad de vida
para las pacientes con tumores digestivos como una opcion como parte de su prehabilitacion.
Usted va a participar en el proyecto de Mindfulness basado en la reduccion del estrés y la
ansiedad.

El objetivo del proyecto es ofrecer pautas para el manejo de la ansiedad y el estrés a pacientes
con diferentes patologias del sistema digestivo y evaluar la eficacia de un programa basado
en MBSR y analizar si surgen efectos positivos o mejoras en los sintomas. Para ello
realizaremos una evaluacion inicial y otra final, con el fin de poder objetivar estos cambios
y/o mejoras. Todo ello contara con un total de 4 sesiones. Es importante que si quiere
participar de manera voluntaria en este proyecto innovador, se comprometa a asistir a todas

las sesiones.

OBJETIVO DEL ESTUDIO:
Analizar si el estrés y la ansiedad, que se produce de manera anterior a una intervencion

quirurgica, puede mejorar tras la implantacion de pautas de mindfulness.

Pagina 35



DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: Se administrara el Cuestionario de Salud SF-36,
la escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADACS) y el Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI) en la cita previa con la enfermera. Asi mismo también se recogeran una
serie de variables socio-demograficas: edad, sexo, nivel de estudios, estado civil, situacién
laboral... También se recogeran otra serie de variables clinicas objeto de la investigacion,

tales como los afos de evolucion de la patologia.

BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO. Los resultados obtenidos podrian ayudarnos a
implementar estas sesiones en el programa de prehabilitacion y sumarlo a las pautas dadas
anteriormente. Dichas sesiones podrian mejorar los sintomas fisicos y psiquicos, asi como la

manera de afrontar las diferentes situaciones del proceso.

RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO. Ninguno

CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS: Los datos obtenidos seran codificados en una
base de datos sin figurar informacion que permita la identificacion del paciente. Solo el
Investigador principal podra correlacionar las muestras con datos identificativos del paciente
e informacién de su Historia Clinica. Los datos no serdn desvelados a terceras personas
ajenas al estudio, exceptuando aquellos casos exigidos por ley. (Ley 15/1999 del 13 de
Diciembre). Este estudio cumple todos los requisitos en cuanto a privacidad de datos de
caracter personal. Toda publicacion de los resultados que se realice a posteriori, nunca

mostrara datos personales del paciente.

Cesion de datos a paises extranjeros: Siempre se exigirda el cumplimiento de la Normativa

nacional en cuanto a cesion de los datos obtenidos del estudio.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIOS DE
INVESTIGACION.

Nombre:

Apellidos:

Numero de Historia Clinica:

El Servicio de Cirugia participa en el estudio/proyecto de investigacion:

El MINDFULNESS-BASED STRESS REDUCTION (MBSR).

AUTORIZACIONES.
He sido informado sobre mis derechos en la privacidad de datos, en particular, y de mi
derecho a solicitar informacién sobre mis datos almacenados en la base de datos

anteriormente mencionada y quiero participar en el citado estudio:

[ 1Si[_ ]No

Doy mi consentimiento para que los datos confidenciales relacionados con mi diagndstico
sean incluidos en el estudio anteriormente mencionado y que puedan ser utilizados en la
forma previamente descrita:

[ 1Si[_ ]No

Autorizo a recibir la informacion relevante derivada de la investigacion:

[ ]Si[_ ]No

Autorizo a que contacten conmigo si necesitan mas informacion o mas muestras adicionales:

[ ]Si[_ ]No
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La participacion en este estudio es voluntaria y puede ser interrumpida en cualquier
momento.

Por favor, informe al médico que le atiende si cambia de opinién. La negacion para
participar en el estudio no le causara ningun perjuicio. Si desea retirarse del estudio, sus
datos no se seguiran almacenando vy, si lo solicita, se eliminaran de la base de datos.
PANDEMIA DE COVID-19.

Le informamos que se han adoptado todas las medidas que actualmente son consideradas
como las mas apropiadas para evitar los contagios. Si en el curso de su tratamiento o
intervencion usted desarrolla la enfermedad COVID-19, debe usted saber que ello puede
constituir un riesgo para su salud.

En estos momentos, se desconoce cual va a ser la duracion de la actual situacion.

RIESGOS PERSONALIZADOS.

Este estudio no implica ningtn riesgo anadido a la situacion clinica por la que consulta el
paciente.

SECRETO PROFESIONAL.

Le informamos de que el Hospital y quienes intervengan en cualquier fase del tratamiento de
sus datos estan obligados a guardar el debido secreto profesional (art. 5 de la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales).

DECLARACIONES.

He comprendido las explicaciones que me han dado sobre este procedimiento y me han
aclarado todas las dudas que he planteado. Declaro, ademas, que no he ocultado informacion
esencial sobre mi caso, mis habitos o regimenes de vida que puedan ser relevantes para los

médicos que me atienden.
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DOY MI CONSENTIMIENTO para que me realicen el citado procedimiento.

Firma del paciente

Elche, de de 20

REVOCO el consentimiento prestado en el presente documento y no deseo someterme al

procedimiento propuesto.

Firma paciente

Elche, de de 20
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ANEXO 2. CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO.

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO (Marque una sola respuesta).
Ansiedad-estado.

Instrucciones: A continuacion encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor
como se siente usted ahora mismo,en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No
emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa
su situacion presente.

1. Me siento calmado

0.Nada 1. Algo 2. Bastante 3.Mucho

2. Me siento seguro

0.Nada 1. Algo 2. Bastante 3.Mucho

3. Estoy tenso

0.Nada 1. Algo 2. Bastante 3.Mucho

4. Estoy contrariado

0.Nada 1. Algo 2. Bastante 3.Mucho

5.Me siento comodo (estoy a gusto)

0.Nada 1. Algo 2. Bastante 3.Mucho

6.Me siento alterado

0.Nada 1. Algo 2. Bastante 3.Mucho

7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras

0.Nada 1. Algo 2. Bastante 3.Mucho

8.Me siento descansado

0.Nada 1. Algo 2. Bastante 3.Mucho
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9.Me siento angustiado

0.Nada 1. Algo 2. Bastante
10. Me siento confortable

0.Nada 1. Algo 2. Bastante
11. Tengo confianza en mi mismo
0.Nada 1. Algo 2. Bastante
12. Me siento nervioso

0.Nada 1. Algo 2. Bastante
13. Estoy desasosegado

0.Nada 1. Algo 2. Bastante

14. Me siento muy «atado» (como oprimido)

0.Nada 1. Algo 2. Bastante
15. Estoy relajado

0.Nada 1. Algo 2. Bastante
16. Me siento satisfecho

0.Nada 1. Algo 2. Bastante
17. Estoy preocupado

0.Nada 1. Algo 2. Bastante
18. Me siento aturdido y sobreexcitado
0.Nada 1. Algo 2. Bastante
19. Me siento alegre

0.Nada 1. Algo 2. Bastante
20. En este momento me siento bien

0.Nada 1. Algo 2. Bastante
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Ansiedad-rasgo.

Instrucciones: A continuacion encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor
como se siente usted en general,en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni
malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que
mejor describa como se siente usted generalmente.

21. Me siento bien

0. Casi nunca 1. A veces 2. A menudo 3. Casi siempre

22. Me canso rapidamente

0. Casi nunca 1. A veces 2. A menudo 3. Casi siempre

23. Siento ganas de llorar

0. Casi nunca 1. A veces 2. A menudo 3. Casi siempre

24. Me gustaria ser tan feliz como otros

0. Casi nunca 1. A veces 2. A menudo 3. Casi siempre

25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

0. Casi nunca 1. A veces 2. A menudo 3. Casi siempre

26. Me siento descansado

0. Casi nunca 1. A veces 2. A menudo 3. Casi siempre

27. Soy una persona tranquila,serena y sosegada

0. Casi nunca 1. A veces 2. A menudo 3. Casi siempre

28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas

0. Casi nunca 1. A veces 2. A menudo 3. Casi siempre

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

0. Casi nunca 1. A veces 2. A menudo 3. Casi siempre
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30. Soy feliz

0. Casi nunca 1. A veces 2. A menudo 3. Casi siempre
31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

0. Casi nunca 1. A veces 2. A menudo 3. Casi siempre
32. Me falta confianza en mi mismo

0. Casi nunca 1. A veces 2. A menudo 3. Casi siempre
33. Me siento seguro

0. Casi nunca 1. A veces 2. A menudo 3. Casi siempre
34. No suelo afrontar las crisis o dificultades

0. Casi nunca 1. A veces 2. A menudo 3. Casi siempre
35. Me siento triste (melancélico)

0. Casi nunca 1. A veces 2. A menudo 3. Casi siempre
36. Estoy satisfecho

0. Casi nunca 1. A veces 2. A menudo 3. Casi siempre
37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia

0. Casi nunca 1. A veces 2. A menudo 3. Casi siempre
38. Me afectan tanto los desengafios que no puedo olvidarlos

0. Casi nunca 1. A veces 2. A menudo 3. Casi siempre
39. Soy una persona estable

0. Casi nunca 1. A veces 2. A menudo 3. Casi siempre
40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me pongo tenso y agitado

0. Casi nunca 1. A veces 2. A menudo 3. Casi siempre
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ANEXO 3. CUESTIONARIO DE SALUD SF-36.

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 (Marque una sola respuesta).

El cuestionario SF-36 es un cuestionario de salud. Contiene 36 preguntas que abordan
diferentes aspectos relacionados con la vida cotidiana de la persona que rellena el
cuestionario. Se miden 8 dimensiones; funcionamiento fisico, limitacién por problemas
fisicos, dolor corporal, funcionamiento o rol social, salud mental, limitacion por problemas
emocionales, vitalidad, energia o fatiga, percepcion general de la salud. Las puntuaciones
oscilan entre los valores 0 y 100. Siendo 100 un resultado que indica una salud optima y 0

reflejaria un estado de salud muy malo.

1. En general, usted diria que su salud es:
a. Excelente

b. Muy buena

c. Buena

d. Regular

e. Mala

2. ;Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
a. Mucho mejor ahora que hace un afio

b. Algo mejor ahora que hace un afio

c. Mas o menos igual que hace un afo

d. Algo peor ahora que hace un afio

[¢]

. Mucho peor ahora que hace un afio
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Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un
dia normal. Su salud actual, ;le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi,
Jecuanto?

3. Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c¢. No, no me limita nada

4. Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos 0 caminar mas de una hora?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c¢. No, no me limita nada

5. Su salud actual, ;le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c¢. No, no me limita nada

6. Su salud actual, ;le limita para subir varios pisos por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c¢. No, no me limita nada
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7. Su salud actual, ;le limita para subir un solo piso por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c¢. No, no me limita nada

8. Su salud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c¢. No, no me limita nada

9. Su salud actual, ;le limita para caminar un kilometro o mas?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c¢. No, no me limita nada

10. Su salud actual, ;le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de
metros)?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c¢. No, no me limita nada

11. Su salud actual, ;le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c¢. No, no me limita nada
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12. Su salud actual, ;le limita para baiarse o vestirse por si mismo?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c¢. No, no me limita nada

Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

13. ;Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a
causa de su salud fisica?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Algunas veces

d. Sélo alguna vez

e. Nunca

14. ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Algunas veces

d. Sélo alguna vez

e. Nunca

Pagina 47



15. ;Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Algunas veces

d. Solo alguna vez

e. Nunca

16. ;Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le
costo mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Algunas veces

d. Sélo alguna vez

e. Nunca

Durante las 4 dltimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algin problema
emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

17. (Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas por
algin problema emocional?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Algunas veces

d. Sélo alguna vez
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e. Nunca

18. ;Hizo menos de lo que hubiera querido por algin problema emocional?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Algunas veces

d. Solo alguna vez

e. Nunca

19. (Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas menos cuidadosamente que de
costumbre, por algiin problema emocional?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Algunas veces

d. Sélo alguna vez

e. Nunca

20. Durante las ultimas 4 semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?

a. Nada

b. Un poco

c. Regular

d. Bastante

e. Mucho
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21. ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?
a. No, ninguno

b. Si, muy poco

¢. Si, un poco

d. Si, moderado

e. Si, mucho

f. Si, muchisimo

22. Durante las tltimas 4 semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de domicilio y las tareas domésticas)?

a. Nada

b. Un poco

c. Regular

d. Bastante

e. Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las 4 dltimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mas a
como se ha sentido usted.

23. Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez
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f. Nunca

24. Durante las 4 dltimas semanas, ;Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

25. Durante las 4 altimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintio tan bajo de moral que nada
podia animarle?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

26. Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintiéo calmado y tranquilo?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez
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f. Nunca

27. Durante las 4 dltimas semanas, ;Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

28. Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

29. Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintio agotado?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca
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30. Durante las 4 dultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintio feliz?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

31. Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié cansado?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

32. Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué recurrencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o
familiares)?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca
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Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases:
33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas

a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c. Nolo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera
a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c. No lo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar
a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c. Nolo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa
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36. Mi salud es excelente
a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c. No lo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

ANEXO 4. LA ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION (HADS).
ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION. (Marque una sola respuesta).
La escala hospitalaria de ansiedad y depresion es un instrumento de evaluacioén sobre el
malestar emocional. Consta de 14 items que estd formado por una subescala de depresion y
otra subescala de ansiedad, sus items son intercalados.

Se clasifican en una escala de frecuencia Likert de 4 puntos, es decir, de 0 a 3, donde 0 es la
ausencia o la minima presencia y el 3 es la maxima presencia. Cada escala tiene una
puntuacion de 0 a 21 puntos.

A mayor puntuacion, mayor gravedad de los sintomas. (1)

HADS-ANSIEDAD (7items).

1. Me siento tenso(a) o nervioso(a).

- 0 1 2 3 +

2. Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible me fuera a suceder.

- 0 1 2 3 +
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w

. Tengo mi mente llena de preocupaciones.

- 0 1 2 3 +

4. Puedo estar sentado(a) tranquilamente y sentirme relajado(a).

- 0 1 2 3 +

5. Tengo una sensacion extrafia, como de “aleteo” en el estbmago.

- 0 1 2 3 +

6. Me siento inquieto(a), como si no pudiera parar de moverme.

- 0 1 2 3 +

7. Me asaltan sentimientos repentinos de panico.

- 0 1 2 3 +

HADS-DEPRESION. (7items).
1. Todavia disfruto con todo lo que antes me gustaba.

- 0 1 2 3 +

2. Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas.

- 0 1 2 3 +

3. Me siento alegre.

- 0 1 2 3 +
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. Me siento como si cada vez estuviera mas lento.

N

- 0 1 2 3 +

N

. He perdido el interés en mi aspecto personal.

- 0 1 2 3 +

=)

. Me siento optimista respecto al futuro.

- 0 1 2 3 +

7. Me divierto con un buen libro, la radio, o un programa de television.

- 0 1 2 3 +
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ANEXO 5. SESIONES MBSR.
SESION 1.

1. POWER POINT.

- Presentacion de la persona que va a impartir el taller.

- /Qué vamos a hacer?
En sintonia al programa de prehabilitacion vamos a ampliar las pautas de la parte cognitiva
ofreciendo sesiones de Mindfulness mediante un método llamado MBSR.

- Método MBSR.
Es un tipo de relajacion que se utiliza con el objetivo de reducir el estrés y la ansiedad que
puede producir cualquier patologia o simplemente el vivir deprisa. Se centra en aprender a
prestar atencion a las sensaciones corporales.
Existen muchos beneficios de esta practica como por ejemplo:

e Fomenta la auto-reflexion y facilita los procesos de cambios.

e Nos ensefia a responder a los acontecimientos en vez de reaccionar sin pensar.

e Nos brinda estrategias para manejar el estrés y la ansiedad.

e Favorece la disminucion de sintomas fisicos y fisioldgicos.

e Ayuda a relajarnos y darnos mas energia.

® Y estd comprobado cientificamente que llevar esta practica a la vida diaria y realizarla

al menos 2 dias a la semana nos ayuda a reducir el dolor y a lidiar con ¢l.

- Qué vamos a tratar.
Este estado de estar vivo y completamente en el momento presente siempre estd a nuestra
disposicion, pero por lo general se nos escapa, sobre todo en momentos dificiles y con
presiones externas.

Es por ellos que vamos a dividirlo en 4 temas de 8 que realmente son.
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2. DINAMICA DE PRESENTACION. “VIVENCIAS Y PERSONAS”

Cada persona escribe en una tarjeta una cualidad que le represente, una vivencia significativa
y se coloca todo en una torre, al colocarlo deben explicar por qué han escogido esa cualidad o

vivencia.

3. RESPIRACION CONSCIENTE.

Esta actividad se basa en centrarnos en la respiracion, pero es muy importante no cambiar tu
ritmo de respiracion, solo debemos centrarnos en como el aire entra y sale. Es normal que

aparezcan pensamientos pero simplemente debemos dejarlos pasar.

4. RESOLVER DUDAS.

SESION 2.
1. ACTIVIDAD DEL BOMBON,
Se trabaja el hecho de centrarnos en el aqui y ahora simplemente con el andlisis de un

bombon y su posterior ingesta saboreando cada parte de €l.

2. ESCANEO CORPORAL.

Se ha comprobado que el escaneo corporal es una practica extremadamente poderosa y
sanadora. Conlleva hacer un recorrido sistematico del cuerpo con la mente, llevando la
atencion con interés, afecto y apertura a todas sus partes. Movemos nuestra atencion
intencionalmente a lo largo del cuerpo, atendiendo a todas las sensaciones en las diferentes

partes.
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La mayoria de sensaciones las ignoramos normalmente porque es tan obvio, tan familiar que
casi no nos damos cuenta de que esta ahi o, mejor dicho, aqui.

No es raro que cuando practicamos el escaneo corporal las sensaciones en el cuerpo se noten
de una manera mas intensa, incluso sintamos mas dolor, mas intensidad de sensacion en
ciertas zonas.

Hablamos de sensaciones fisicas que puede que notes cuando practiques el escaneo corporal,

de reacciones emocionales que puedes notar y de pensamientos que pueden ocurrir.

3. STOP.

Una estrategia de pausa en momentos de estrés o ansiedad donde no necesitas mas que un
minuto y un espacio para respirar, es una buena estrategia para volver al momento presente.
Consiste en recordar la palabra “STOP”’:

S — Stop, para y haz un inventario. Chequeando tu cabeza/corazéon/cuerpo.

e Cudl es mi experiencia en este momento? Pensamientos... (Qué estas diciéndote a ti
mismo, qué imagenes vienen a tu mente.) Sentimientos... (;qué siento ahora
mismo?.) Sensaciones... (Sensaciones fisicas, opresion, ligereza, etc.)

Reconoce y registra tu experiencia, aun si no es agradable.

T — “Toma” un respiro. Dirige tu atencion a la respiracion.

O — Observa y expande. Lleva tu atencion al exterior, a tu cuerpo, postura, expresion... y
después a lo que ocurre a tu alrededor como sonidos, vistas, olores...

P — Procede / nuevas posibilidades. Continua sin esperar nada. Ahora lleva tu atencion al

mundo que te rodea, percibiendo como son las cosas justo en este momento.

4. ACTIVIDAD PARA DOMICILIO: ESCANEO CORPORAL 2-3 VECES/SEMANA.
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SESION 3.

Hasta ahora, en estas sesiones, cuando se presenta alguna dificultad durante la meditacion, ya
sea en forma de pensamiento, emocion o sensacion fisica, simplemente la reconocemos y de
manera “firme pero amable”, regresamos al objeto de atencidon (por ejemplo, a la respiracion
en la meditacion sentados).

Hoy, presentamos una nueva manera de relacionarnos con las emociones dificiles o el dolor
fisico, denominada "Acercarse a", la cual implica explorar de forma deliberada la dificultad

en vez de alejarnos de ella.

1. EJERCICIO DEL PUNO.

Esta actividad consiste en pedirles sin explicacion que cierren el pufio con fuerza durante
unos segundos, tras esto les pedimos que piensen en su respiracion y seguidamente les
preguntamos sobre su reaccion en el pufio, la respuesta normalmente es que ha aflojado la
fuerza sin darse cuenta. Esto lo relacionamos mediante una reflexion grupal con el poder de
la atencidn en la respiracion, exponemos los beneficios de dejar de pensar en aquello que nos

preocupa dandole paso al pensamiento en la respiracion tnicamente.

2. ACERCARSE AL DOLOR FiSICO.
Se hace una exploracion del malestar fisico de forma deliberada.
Comenzamos con la toma de conciencia centrandonos en la respiracion.
“Nos acercamos a lo dificil”.
1. Intenta ponerle nombre a la sensacion que antes le llamabamos dolor en general,
buscamos palabras que describan sus caracteristicas, textura, forma...
2. Trata de analizar esta condicion fisica y asociarla a un sentimiento que te produzca y

trata de suavizarlo.
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3. Intenta colocar la mano en el lugar concreto, afrontando esta experiencia con
amabilidad, reconociendo que seria dificil o doloroso o un desafio para cualquiera,

hazlo amablemente y con compasion.

“Buscamos lo agradable.”
1. Sin tratar de eliminar las sensaciones dificiles, escanea tu cuerpo en busca de una
zona sin dolor, para ver si puedes encontrar sensaciones neutras o incluso placenteras,

como si fueses un explorador en busca de un tesoro escondido.

“Ampliamos nuestra consciencia y nos abrimos al mundo exterior.”
1. Amplia tu consciencia, como una panoramica, que incluye areas agradables y
dolorosas. Sin alejar lo doloroso o aferrarte a lo agradable.
2. Trae a tu conciencia el espacio o zona en la que te encuentras.

3. Y cuando estés preparado, vuelve a las actividades de tu vida cotidiana.

3. PRACTICA PARA DOMICILIO: ACERCARSE AL DOLOR FiSICO.
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SESION 4.

1. RESPIRACION CONSCIENTE.

2. VIDEO DE LA BONDAD. “Bondad amorosa en la calle”.

3. PRACTICA DE LA BONDAD AMOROSA.

La bondad hacia uno mismo puede que sea el componente mas importante de MBSR -es el

aceite que hace funcionar los engranajes de la conciencia plena-. Sin ella, las préacticas son

estériles en el mejor de los casos y duras y contraproducentes en el peor.

1.

2.

Lleva ahora tu atencion al corazon y nota lo que sientes.
Ahora trae a tu mente la imagen de alguien que quieres mucho, que te gusta tener a tu

lado y que seguramente traiga a tu memoria sentimientos de calidez y de amor.

. Ahora puedes desear a esta persona o mascota salud, bienestar, gozo, alegria,

felicidad, tranquilidad... Dirigete de forma personal, de ti a ti, como si realmente
estuviera delante de ti.

Ahora imaginate que esta persona se vuelve hacia ti y te dice lo mismo que tu le
dijiste sabiendo que tiene tus deseos de bienestar en su corazén. Te desea bienestar a
ti, que seas feliz, tengas tranquilidad, que estés libre de ansiedad y estrés...

Si notas que no lo puedes recibir imaginate que si lo estas recibiendo y puedes pensar
como te dices todo esto a ti mismo desde el corazén. Puedes preguntarte “qué necesito
para ser feliz”. Deséate eso para ti desde tu corazén, ponle palabras, que resuenen en

tu mente.

4. PRACTICA PARA DOMICILIO: BONDAD AMOROSA.

5. FEEDBACK DE LAS SESIONES Y ENVIO DE CUESTIONARIOS PARA HACER EN

EL DOMICILIO Y ENTREGAR POR EMAIL.
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