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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion se centré en analizar la eficacia del Mindfulness como
tratamiento para el insomnio en adultos, tomando en cuenta una poblacion de pacientes que han
sido detectados con cancer. Esta investigacion fue una revision bibliogréafica y descriptiva. La
poblacion estuvo constituida por 280 documentos publicados en los ultimos 10 afios, en idioma
inglés y esparfiol, mientras que la muestra se encontré compuesta de 42 articulos cientificos.
Estos documentos fueron recabados en bases de datos como Scopus, Pubmed, Google Scholar,
Wiley Online Library, Springer Link y Scielo. Se emplearon técnicas de revision bibliografica
y una revision de calidad metodologica e instrumentos como una ficha de revision, una matriz
documental y la matriz CRF-QS. Entre los resultados se identificaron que: las intervenciones de
Mindfulness en el insomnio de pacientes detectados con cancer generaron efectos positivos
conduciendo a una reduccion en la gravedad del insomnio y a una mejor calidad de suefio,
ademas, de evidenciarse una disminucion de la ansiedad, depresion, fatiga, estrés percibido,
dolor, entre otros, conllevando a una mejor calidad de vida. Finalmente, se determinaron que la
mayoria de las intervenciones de Mindfulness fueron eficaces en el tratamiento de insomnio. En
conclusion, la aplicacién de las intervenciones basadas en Mindfulness de forma general ha
demostrado resultados favorables, principalmente la MBSR y MBCR reflejando en los pacientes
detectados con cancer una mejora en su calidad del suefio disminuyendo de esta forma el nivel
de insomnio.

Palabras clave: Mindfulness, insomnio, calidad de suefio, pacientes con cancer,
sobrevivientes de cancer.



ABSTRACT

This research aims to focus on analyzing the efficacy of Mindfulness as a treatment for
insomnia in adults, taking into account a population of patients who have been diagnosed
with cancer. This research was a bibliographic and descriptive review. The population is
composed of 280 documents published in the last 10 years, in English and Spanish, while the
sample 1s composed of 42 scientific articles. These documents were collected from databases
such as Scopus, Pubmed, Google Scholar, Wiley Online Library, Springer Link, and Scielo.
Bibliographic review techniques and a methodological quality review were used, as well as
mstruments such as a review form, a document matrix, and the CRF-QS matrix. Among the
results, it was identified that Mindfulness interventions on insomnia in patients detected with
cancer generated positive effects leading to a reduction in the severity of insomnia and a
better quality of sleep, in addition to evidencing a decrease in anxiety, depression, fatigue,
perceived stress, pain, among others, leading to a better quality of life. Finally, it was
determined that most of the Mindfulness interventions were effective in the treatment
of insomnia. In conclusion, the application of mindfulness-based interventions in general has
shown favorable results, mainly MBSR and MBCR, reflecting an improvement in sleep

quality in patients diagnosed with cancer, thus decreasing the level of insomnia.

Keywords: Mindfulness, insomnia, sleep quality, cancer patients, cancer survivors.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion se enfocara en el estudio del insomnio en pacientes
que han sido detectados con cancer, es importante aclarar que existen varios tipos y estadios de
cancer, sin embargo, esta investigacion no se centrara en estudiar al insomnio en los diferentes
tipos ni estadios de la enfermedad tomando en cuenta que los diferentes investigadores presentan
sus articulos cientificos agrupando y estudiando estas dos condiciones de manera general,
ademas, la documentacion cientifica recabada se ha focalizado en indagar la presencia del
insomnio en los pacientes oncoldgicos al momento de la investigacion. Por tanto, este estudio
se desarrollara de la misma manera.

Hay que considerar que para que exista insomnio, es necesario conocer el suefio, de esta
forma, al consolidarse el suefio como una funcién bioldgica sustancial para el ser humano
contribuye a su bienestar a nivel fisico como psicoldgico, siendo una fuente de vitalidad para
mantener un adecuado funcionamiento y equilibrio en las diversas esferas de vida. No obstante,
a través del tiempo cada vez un mayor numero de personas presenta dificultades del suefio,
siendo uno de los problemas comunes el insomnio (Sedky et al., 2020). Es asi como, el insomnio
se establece como la alteracion del suefio mas prevalente siendo un problema de relevancia
sanitaria y social en la poblacién y practica clinica (Sanchez-Cardenas et al., 2016).

En los ultimos afios el insomnio se ha conformado como una queja prevalente,
estimandose que alrededor del 50% de la poblacién ha presentado insomnio en algin momento
de su vida, en donde el 10% al 20% de las personas que manifiestan esta condicion lo presentan
de forma cronica, la persistencia de esta problematica ha conllevado una carga elevada en la
sociedad (Oviedo et al., 2016).

A pesar de la prevalencia de insomnio, gran parte de las ocasiones llega a ser
subdiagnosticado y por ende el tratamiento que se le otorga no es oportuno y optimo. Se ha
encontrado que la mayoria de los tratamientos son de tipo farmacoldgico sin tomar en
consideracién sus efectos secundarios, existiendo la tendencia a utilizar farmacos hipnéticos,
sin embargo, los factores psicoldégicos como conductuales son en su gran mayoria los agentes
perpetuadores en las alteraciones del suefio, siendo especialmente necesarios de explorar. Sin
embargo, en los ultimos afios se han realizado nuevos avances acerca de las intervenciones no
farmacoldgicas del insomnio, entre las cuales se ha encontrado la Terapia cognitivo-conductual,
Terapia de restriccion del suefio, Terapia de control de estimulos, Terapia Cognitiva, la
Meditacion de atencion plena: Mindfulness, entre otras terapias (Oviedo et al., 2016).

Los pacientes oncoldgicos se han conformado en una de las poblaciones con mayor
probabilidad de manifestar insomnio, de acuerdo con el Instituto Nacional del Cancer hasta el
50% de los pacientes con cancer presentan dificultades para dormir, manifestandose en
trastornos de suefio, principalmente de insomnio, sindrome de las piernas inquietas y suefio
fragmentado (Simmons, 2020). En su gran mayoria el insomnio crénico se ha encontrado
relacionado con enfermedades crdnicas de base y al tratamiento de estas, llevando a producir un
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malestar clinicamente significativo y a generar un impacto en el estado de &nimo de la persona
(Guadamuz et al., 2022). Al encontrarse el cancer asociado a condiciones como el dolor se
genera una mayor susceptibilidad de presentar insomnio (Masters, 2014).

Entre los tratamientos psicolégicos que han tenido mayor éxito en las Gltimas décadas
se encuentran las Terapias de Tercera Generacion entre ellas el Mindfulness, esta terapia se
incorpora como una de las intervenciones para abordar el insomnio por lo que contribuye a que
la persona abandone sus esfuerzos por controlar su suefio, generando un cambio en la relacion
con sus pensamientos, sensaciones y emociones (Manber y Carney, 2015). También, diversas
investigaciones han respaldado la eficacia de las intervenciones de Mindfulness en condiciones
como el cancer para mejorar la calidad del suefio y reducir las perturbaciones de este, pudiendo
ser consideradas como intervenciones alternativas al tratamiento farmacol6gico (Ong, 2017).

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) existen cifras relevantes de
personas adultas que padecen algun tipo de trastorno del suefio, destacando el insomnio con una
prevalencia superior al 40% en la poblacion a nivel mundial, por lo que, se estima a estos
trastornos como un importante problema de salud publica.

En Irlanda, el insomnio suele ser habitual en pacientes con cancer, encontrandose que de
337 pacientes oncoldgicos el 62% reportd problemas de suefio después de su diagndstico,
presentandose en todas sus etapas, de los cuales el 37% manifestd que esto generd un impacto
significativo en su funcionamiento fisico (Harrold et al., 2020).

En Estados Unidos solamente el 56% de centros oncoldgicos informan realizar algin
tipo de tamizaje que aborda los trastornos del suefio especificamente para el insomnio.
Evidenciandose que a pesar de existir centros con programas de deteccién aproximadamente un
75% de los pacientes siguen sin poder ser evaluados, ademas, en 25 centros oncoldgicos en
Estados Unidos elegidos por la Red Nacional Integral de Cancer conjuntamente con el Instituto
Nacional del Cancer se realizaron encuestas para valorar sobre el tratamiento del insomnio, en
donde el 72% de los centros informaron que una importante barrera en el abordaje del insomnio
se debia a la falta de especialistas apropiados en la derivacion (Kwak et al., 2020).

En Meéxico, un grupo de 254 profesionales del equipo de salud en oncologia
principalmente médicos y cirujanos oncologos sefialaron que de los principales problemas que
se suele atender en pacientes con cancer de mama se encuentran los problemas para dormir,
presentandose en un 47% (Galindo et al., 2023).

Por otra parte, en Brasil en un Hospital de Cancer con una muestra de 649 pacientes se
encontrd que los diagnosticos mas frecuentes que se han presentado en las personas con cancer
gastrico es el insomnio relacionado con el dolor provocado por el cancer, la ansiedad que
provoca, el miedo al tratamiento y el manejo que debe llevar con la enfermedad (Souza et al.,
2020). Ademas, en otro hospital de Brasil perteneciente a una red de hospitales universitarios,
en 93 pacientes con cancer se encontro que las caracteristicas del suefio méas afectadas y con
importantes cambios fueron la calidad de latencia, profundidad del suefio y tiempo total de
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suefio, encontrandose que los factores que mayormente interfirieron y perturbaron en la calidad
del suefio fueron en un 48% la presencia de miedo y preocupaciones sobre el diagndstico del
cancer (Ferreira et al., 2023).

El Ministerio de Salud Pdblica (MSP, 2014) muestra que en Ecuador el porcentaje de
personas con algun tipo de cancer que presentan insomnio varia del 9% al 69%, ademas,
enfatizan en la necesidad de una valoracion interdisciplinar. Por otro lado, en 15 pacientes del
hospital de SOLCA en Guayaquil se identific que las principales molestias que presentaban
fueron insomnio en un 98,7% y el dolor en un 97,7% (Tomala et al., 2018).

En las practicas preprofesionales se pudieron atender pacientes con diferentes trastornos
psicoldgicos muchos de ellos derivados de enfermedades médicas siendo la mayor parte
pacientes oncoldgicos, ha sido de interés como estudiantes analizar los diversos sintomas
psicolOgicos presentes en estos pacientes al manifestar como uno de sus principales problemas
la dificultad para conciliar y mantener el suefio, llevandolos a su vez a mostrar alteraciones
como irritabilidad, angustia, tension, siendo esta problematica no muy tratada a nivel de
Psicologia sino mas bien se ha visto que su tratamiento de primera linea se dirige a los farmacos,
por lo tanto, se pretende que con los resultados obtenidos en este estudio, los profesionales de
la Salud Mental puedan implementar el Mindfulness como una de las intervenciones
psicolodgicas al tratamiento del insomnio que presentan las personas con cancer.

Esta investigacion es de interés al ser una tematica muy poco abordada a nivel de
Latinoamerica y en Ecuador por la escasa documentacion cientifica, tras la literatura revisada
se evidencia que el insomnio es un problema de salud presente en pacientes con cancer, llegando
a afectar a nivel psicoldgico, de lo cual no se le otorga la importancia necesaria dentro de la
oncologia a pesar de la prevalencia y el impacto que genera, de alli, surge la necesidad de
abordar esta problematica de manera especifica, es asi que, este estudio se dirige a dar a conocer
los efectos del Mindfulness como una herramienta terapéutica alternativa y complementaria a
la farmacologia u otras terapias utilizadas en el insomnio y la intervencion de mayor eficacia
para su abordaje.

Por otra parte el proyecto investigativo tiene un impacto social y académico significativo
pues se pretende que este estudio pueda marcar un precedente para nuevos alcances y futuras
investigaciones, ademas, de contribuir a la formacion académica del Psicélogo Clinico
aportando a un mayor conocimiento que pueda ser utilizado en sus diferentes areas de
intervencion, al igual, de aportar con la informacion recabada para concientizar sobre la
importancia del abordaje psicoldgico siendo fundamental su implementacion en los diferentes
niveles de atencion y la relevancia de las intervenciones no farmacologicas en el tratamiento del
insomnio. Los beneficiarios del proyecto seran el personal sanitario y de Salud Mental, pacientes
oncologicos y lectores del proyecto investigativo. Finalmente, el estudio es factible al contar
con los recursos bibliograficos, recursos humanos, econémicos y tecnologicos.
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En base a lo que se ha mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢Es
el Mindfulness un tratamiento eficaz para el insomnio de pacientes detectados con cancer?

Objetivos

Objetivo General
Analizar la eficacia del Mindfulness como tratamiento para el insomnio de pacientes
detectados con cancer.

Objetivos Especificos
o Identificar los efectos de las intervenciones de Mindfulness en el insomnio de pacientes
detectados con cancer.
e Determinar el tipo de intervencién de Mindfulness con mayor eficacia para el insomnio
de pacientes detectados con cancer.

17



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Estado de Arte

El Mindfulness ha sido objeto de estudio como una nueva herramienta para el abordaje
del insomnio en el cancer con el objetivo de identificar la eficacia de esta intervencion. En
Estados Unidos evaluaron los resultados de 8 semanas de una intervencion de Arte Terapia
Basada en Mindfulness (MBAT) en la calidad del suefio el cual fue evaluado por medio del
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) en 12 personas con diferentes tipos de cancer,
para identificar estos efectos de la intervencién se evaluaron a los pacientes antes y posterior a
la intervencion, sin embargo, no se encontraron cambios estadisticamente significativos entre
los dos momentos de evaluacién (Meghani et al., 2018).

Ademas, en Irén se realiz6 una investigacion para comparar la efectividad de la terapia
de reprocesamiento y rescripting (IRRT) de imégenes con la reduccion del estrés basado en
Mindfulness (MBSR) para la reduccion del insomnio y los pensamientos automaticos negativos
de 28 mujeres con céancer. Para identificar la efectividad de las terapias se distribuyeron de
manera aleatoria a los participantes a un grupo IRRT y a un grupo MBSR, habiendo 14 personas
en cada grupo (Sadeghi et al., 2018).

Se evaluaron las variables antes y después de las intervenciones para identificar los
cambios obtenidos mediante los cuestionarios de insomnio de Carles Morin y el de los
pensamientos automaticos de Kendall y Hollon. Como resultado se reflejé que tras 8 semanas
de intervencion hubo una reduccién del insomnio y de los pensamientos automaticos negativos.
En relacion con el insomnio las dos intervenciones fueron igual de eficaces en el abordaje de
este problema del suefio, la diferencia del 53% presente en las puntuaciones entre la pre y post
intervencion se debi6 a los métodos de tratamientos que fueron aplicados (Sadeghi et al., 2018).

Por otra parte, también se han realizado investigaciones en Corea del Sur con la finalidad
de encontrar efectos de una terapia grupal de apoyo expresiva breve con Mindfulness para 28
pacientes con cancer, el insomnio fue evaluado por medio del indice de calidad de suefio de
Pittsburgh antes y después de la intervencion para identificar los cambios que se han producido.
Posterior a 4 semanas de intervencion se encontrd que hubo un leve aumento de la calidad del
suefio pasando de una puntuacion media de 8,74 a un 7,30, teniendo en cuenta que un puntaje
mayor o igual a 5 corresponde a una mala calidad de suefio equivalente a insomnio. Como
resultados adicionales se encontrd una leve disminucion de la ansiedad, depresion, estrés, ira 'y
una adquisicién de habilidades de Mindfulness (Park et al., 2018).

Otra investigacion desarrollada en Estados Unidos evalud la viabilidad y la eficacia de
una intervencion de Mindfulness basada en moviles/en linea (mHealth) para 97 pacientes con
cancer. El instrumento utilizado fue el PROMIS Sleep Disturbance Scale el cual evalla la
calidad de suefio, indicando que a mayor puntuacion existen mayores problemas para dormir.
La evaluacion fue aplicada antes y después de haber finalizado el programa. Para identificar la
eficacia de la intervencion se cre6 un grupo de control en el que no se aplico ninguna actividad,
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fueron asignados 54 personas al grupo intervencion y 43 personas al grupo control, en este
sentido, después de 8 semanas de haber aplicado la intervencion Mindfulness se encontrd que
hubo una leve mejora en la calidad de suefio, mientras que en grupo de control se mantuvo la
perturbacion del suefio (Kubo et al., 2019).

Antes de presentar la variable Mindfulness es importante conocer acerca del cancer,
siendo la caracteristica principal de la poblacion de estudio. EI cAncer es una enfermedad crénica
responsable de aproximadamente el 90% de muertes a nivel mundial (Weinberg, 2014). Se
estima que en el 2022 hubo 20 millones de casos nuevos de cancer y 9,7 millones de muertes,
alrededor de 1 de cada 5 personas podrian desarrollar cancer a lo largo de su vida, ademas,
aproximadamente 1 de cada 9 hombres y 1 de cada 12 mujeres mueren a causa de la enfermedad
(OMS, 2024).

Cancer e implicaciones psicolégicas

Existen circunstancias iniciales relacionadas con la enfermedad que influyen de manera
psicolégica en el paciente. Entre estas estan las preocupaciones derivadas del propio
diagnostico, los sintomas de la enfermedad, los cambios en su rutina diaria y la actitud o forma
de comportamiento que tenga la familia, el entorno social, el médico y los efectos producto de
los tratamientos a los que se expone el paciente (Villoriay Lara, 2017). Las cirugias, radioterapia
y quimioterapia suelen provocar sintomas como debilidad, fatiga o dolor muscular, muy pocos
se recuperan totalmente posterior al tratamiento e incluso sobrevivientes de cancer no logran
recuperar totalmente su energia (Bartley, 2014).

El proceso que conlleva el cancer lleva a la persona a tener problemas a nivel emocional,
conductual y cognitivo como tristeza, desesperacion, irritabilidad, desanimo, ansiedad, estrés,
inactividad, pensamientos negativos, evitacion de situaciones sociales, entre otros problemas
(Villoria y Lara, 2017). Ademas, suelen experimentar miedo, incertidumbre, preocupacion
constante sobre aspectos como la familia o el factor econdmico, manteniéndose alertas la mayor
parte del tiempo llevando a generar insomnio (Jiménez-Fonseca et al., 2020).

El insomnio por lo general continda incluso si la persona ha respondido adecuadamente
al tratamiento, es decir, este problema también esta presente en sobrevivientes de cancer como
consecuencia de la incertidumbre que suele aparecer sobre la recurrencia de la enfermedad o el
manejo de los efectos secundarios a largo plazo que suele dejar el tratamiento, generando un
deterioro en su calidad de vida (Hall et al., 2014).

De acuerdo con diversas investigaciones los trastornos del suefio como el insomnio son
mas probables que se presenten en personas que han tenido algun diagnostico de cancer que en
el resto de los individuos, puesto que, la naturaleza del cancer y su tratamiento expone a este
grupo de personas en especifico a muchos factores precipitantes y perpetuantes que no estan
presentes en la poblacion general. Ademas, el insomnio no se manifiesta como algo unico,
puesto que, usualmente se encuentra acompariado de otros problemas como ansiedad, fatiga y
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depresion, lo que aumenta su complejidad, siendo necesario la implementacion de tratamientos
psicolégicos (McGinty et al., 2017).

Mindfulness

Historia del Mindfulness

La palabra Mindfulness es un término inglés que ha sido traducido del término Pali Sati
por T. W. Rhys Davids en 1881 quien ademés ha sido uno de los pioneros en el estudio de los
textos Pali (Gethin, 2015). El Mindfulness es originaria de la meditacion budista Vipassana en
el que su objetivo principal es aprender a mantener un dominio sobre la mente centrandose en
un solo objeto el cual puede ser la respiracion, objetos mentales o sensaciones. Ademas, incluye
técnicas de la meditacion Zen, siendo esta la pronunciacion en japoneés de la palabra china Chan
que puede ser traducida como meditacion centrada en la respiracion y posiciones corporales
(Diaz et al., 2017).

El Mindfulness es también conocido en espafiol como atencion o conciencia plena el
cual ha sido introducido y popularizado en el mundo occidental por dos principales figuras
importantes quienes son Thich Nhat Hanh, un monje budista quien se ha encargado de elaborar
diversos trabajos sobre el Mindfulness logrando la difusion de sus préacticas y beneficios
alrededor de Europa. Por otro lado, John Kabat-Zinn, un psiquiatra originario de la ciudad de
Nueva York en EE. UU, mostré interés por investigar mas a profundidad sobre las précticas
budistas como un método para resolver problemas a nivel psicolégico (Rodriguez, 2019).

El trabajo que desarroll6 John Kabat-Zinn dentro del &mbito clinico fue la reduccion del
estrés basada en Mindfulness (MBSR) en 1990 la cual esta direccionada al estrés y sufrimiento
debido a condiciones médicas. Con esto John y sus colaboradores habian empezado diversas
investigaciones sobre la MBSR demostrando sus beneficios. A razon del gran éxito que tuvo
esta intervencion se latomé como base para desarrollar otros programas basados en Mindfulness
con algunas adaptaciones dirigidas a otras condiciones de salud especificas como la Terapia
Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT) en 2002, esta fue desarrollada por Segal, Williams
y Teasdale con el objetivo de evitar las recaidas en personas con trastorno depresivo mayor.
Existen otras terapias basadas en Mindfulness como la terapia basada en Mindfulness para la
alimentacion o el programa para la prevencion de recaidas en el alcohol y sustancias, entre otras
(Ong, 2017).

Definicion de Mindfulness

El Mindfulness hace referencia tanto a una antigua practica budista de meditacion como
también a una experiencia subjetiva de conciencia plena, sin juicios y con aceptacion. En esto
se desea alcanzar una conexion con el aqui y el ahora, en donde la persona preste atencién a las
actividades de la vida diaria siendo consciente de lo que esta sintiendo, pensando y haciendo en
el momento presente, puesto que es comun que una persona se pierda en sus propios
pensamientos relacionados al futuro o pasado sin estar realmente viviendo el presente (Diaz et
al., 2017).
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El Mindfulness también es conocido como una terapia de tercera generacion en donde

su objetivo es lograr un cambio en la calidad de vida de las personas haciendo que alcance un
dominio sobre su atencién. Ademas, permite que se genere una mejor relacion con sus
pensamientos, emociones y sensaciones al contemplarlos desde fuera y observarlos como
eventos de su mente sin identificarse con ellos, permitiendo y aceptando su presencia.
Conjuntamente a esto, incentiva a abandonar intentos de soluciones reactivas aprendiendo a
conectar con el presente, siendo esto lo que le va a ayudar a tomar decisiones mas acertadas
acorde a las circunstancias que se presenten (Rodriguez, 2019).

Generalidades del Mindfulness

Modalidades de practica. Siegel et al. (2014) mencionan que existen diferentes

maneras mediante las cuales es posible mantener un entrenamiento Mindfulness, estos son:

Mindfulness diario: Consiste promover la practica mindfulness en la vida diaria
prestando atencion a lo que ocurre en el momento presente sin la necesidad de realizar
cambios muy significativos en su rutina diaria, entre estas practicas es posible prestar
atencion y ser conscientes de sus sensaciones corporales mientras camina, identificar las
texturas y sabores de sus alimentos, entre otros.

Préactica formal: Implica dedicar un tiempo especifico para la practica Mindfulness
en donde se hace uso de varios tipos de ejercicios, en los cuales generalmente se toma
como base la respiracion como guia para dirigir la atencién y evitar la divagacion. Una
vez establecido un nivel de concentracion es posible pasar a centrarse en aspectos como
las sensaciones fisicas o a su vez en las emociones que manifiesta el cuerpo.

Practica en retiro: Consiste en dedicar largos periodos de tiempo a practicar
Mindfulness, la cual es practicada en silencio y con escasa interaccion social a excepcion
de los encuentros ocasionales que se dan con los maestros.

Mecanismos de accién de Mindfulness. Garcia (2019) refiere que existen

algunos mecanismos de accion que posibilitan que la persona pueda alcanzar un bienestar
psicoldgico:

Incremento de la atencion: Es comiin que en la parte occidental esté muy presente
la falta de atencion del momento presente debido la divagacion sobre situaciones pasadas
o futuras, es asi como, el cambio mas evidente al inicio de la practica Mindfulness es el
aumento de su capacidad atencional, utilizando la estrategia de anclar la atencién en
algin objeto como la respiracion. En caso de que el foco atencional se pierda,
simplemente al momento de ser consciente de ello se la vuelve a dirigir al proceso de
respiracion.
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e Aumento de la conciencia corporal: El ejercicio del Mindfulness enfatiza en
mantener la atencién en el momento presente, para lo cual es necesario desarrollar una
buena conciencia corporal, ya que los unicos fendmenos en situarse en el presente son
el cuerpo, la respiracion y los sentidos, pues por lo general la parte de los pensamientos
0 emociones suelen situarse en el pasado o el futuro. Los ejercicios como el escaneo
corporal, meditacion en movimiento, respiracion consciente, entre otros, son aquellos
que contribuyen a desarrollar una buena conciencia corporal.

o La regulacion emocional: El objetivo es que la persona pueda identificar, aceptar
Y NO juzgar sus emociones, sensaciones 0 pensamientos, sin actuar de manera mecénica
ante ellos. Esto se logra al identificar los contenidos mentales otorgandole un nombre al
fendmeno (sensaciéon auditiva, pensamiento sobre el futuro, emocion de ira) sin
etiquetarlos como algo bueno o malo. Posteriormente, esta el no juzgar, sin que surja un
apego o rechazo al contenido mental. También se encuentra la aceptacion de la realidad,
lo que consiste en no evitar la realidad o también llamado como evitacion experiencial,
esto debido a que el rechazo de lo que se considera negativo refuerza el sintoma.
Finalmente, esta la no reactividad, al no categorizar una emocién es posible aceptarla y
no actuar en base a ella sino méas bien en base a la reflexion consciente de la situacion
presente.

o Desarrollo del insight metacognitivo: Generalmente, las personas suelen
identificarse con el contenido de sus pensamientos, sentimientos 0 emociones,
generandole sufrimiento al creer que estos son la verdad absoluta. Por esta razon, uno
de los objetivos del Mindfulness es mejorar el tipo de relacion que la persona establece
con ellos al observarlos como simples sucesos mentales que no necesariamente tienen
que ser reales.

Intervenciones Mindfulness

John Kabat-Zinn y tiempo mas tarde Segal junto con sus colaboradores disefiaron
modelos de intervencion basados en Mindfulness los cuales estan conformados por 8 semanas
en donde se imparten las diferentes técnicas de meditacidn y de respiracion que forman parte de
la practica Mindfulness (Rodriguez, 2019). La tradicional Reduccion del Estrés Basada en
Mindfulness (MBSR) creado por John Kabat-Zinn es aplicada alrededor de 150 minutos de
sesiones grupales en donde se brinda una instruccion didactica, discusiones de grupo, practicas
de meditacion formal y un retiro de 6 horas. Ademas, promueve que los participantes practiquen
las actividades en casa a modo de tareas y se les incentiva a que implementen estos ejercicios
en su vida diaria. Este modelo de intervencidn sirvié como base para varias adaptaciones en
cuanto a los formatos y duraciones, los cuales son llamados de manera colectiva como
Intervenciones Basadas en Mindfulness (MBIs) (Rouleau et al., 2015).

Estas intervenciones han sido investigadas en pacientes con cancer para identificar los
efectos que producen en el abordaje de diversos sintomas, entre estas se incluyen la Terapia
Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT), la cual combina el MBSR con principios de la
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terapia cognitiva, también esta la Recuperacion del Cancer Basada en Mindfulness (MBCR) la
cual ademés de précticas mindfulness también incluye contenidos relacionados a factores
estresantes y experiencias asociados al cancer (Rouleau et al., 2015). También estan las précticas
de Consciencia Plena (MAPs) en donde se ensefian principios generales de Mindfulness. Las
clases de estas intervenciones son similares a las MBSR, pero suelen ser mas cortas y con un
menor tiempo de practica en casa (Ong y Smith, 2017). Ademas, el grupo de Mindful Awareness
Practices (MAPs, 2022) afirman que estas intervenciones pueden tener varios enfoques como la
comunicacion, la autocompasion, mejorar la resiliencia, la psicologia positiva, entre otros.

A pesar de la existencia de diversas intervenciones en Mindfulness cada intervencién no
es considerada como una norma estandar, es decir que cada intervencion esta sujeta a cambios
0 adaptaciones dependiendo del grupo, el contexto, el momento y la experiencia del instructor,
aunque existen guias que pueden ser utilizados como base para la elaboracion de algun tipo de
intervencion, tomando lo que sea de utilidad e interés ignorando aquellos aspectos que no
(Bartley, 2014).

Insomnio

Definicion del insomnio

El insomnio consiste en una insatisfaccién por la cantidad o la calidad de suefio, lo cual
esta asociado a no poder conciliar el suefio, dificultad para mantenerlo al experimentar
despertares constantes durante la noche o no poder volver a conciliar el suefio una vez haya
despertado, asi mismo, se asocia a despertar muy pronto por la mafiana con una dificultad para
volver a dormir. Estos problemas se hacen presentes incluso si existen las condiciones
adecuadas para dormir (American Psychological Association [APA], 2014). Latencias al inicio
del suefio y periodos de vigilia posteriores a haber conciliado el suefio mayor a 30 minutos tienen
un significado clinico para personas de mediana edad o personas mayores. El despertar muy
pronto por la mafiana no esta bien definido, sin embargo, una terminacién del suefio de 30
minutos antes de lo deseado es considerado un aspecto a valorar (Teran y Alonso, 2016).

El insomnio se relaciona con una satisfaccion sobre su calidad de suefio, lo que significa
gue también se considera como insomnio cuando una persona tiene dificultades para conseguir
un suefio reparador que le permita sentirse bien a la mafiana siguiente. Es asi como, al no sentirse
con la energia suficiente al siguiente dia a pesar de tener 8 horas de suefio, pero al ser este
fragmentado con despertares continuos durante la noche puede ser tomado como insomnio, al
no haber sido un suefio favorable (Wilson y Attarian, 2017).

Clasificacion del insomnio

La American Academy of Sleep Medicine (AASM, 2014) establece la Clasificacion
Internacional de Trastornos del Suefio 32 Edicion (ICSD-3), clasificando al insomnio en tres
categorias: cronico, a corto plazo y otro trastorno de insomnio.
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Trastorno de insomnio cronico y a corto plazo. Los criterios diagnosticos de

acuerdo con la ICSD-3 tanto para el trastorno de insomnio crénico como a corto plazo, se
dirigen:

A.

Se evidencia uno o mas de los siguientes: dificultad para iniciar o mantener el suefio,
despertar mas temprano de lo deseado, presentar resistencia para ir a la cama en un
horario apropiado, dificultad para dormir sin la presencia de alguien.

. Se presenta uno 0 més de los siguientes sintomas en las dificultades del suefio durante

la noche: fatiga o malestar general fisico o emocional, problemas de atencidn,
concentracion o memoria, dificultad dentro de la esfera social, familiar o académica,
problemas en el estado de &nimo, somnolencia diurna, problemas conductuales como
impulsividad o agresion, reduccion de la motivacion, energia o iniciativa, le persona es
propensa a cometer errores, preocupacion o insatisfaccion en la calidad de suefio.

Este problema para dormir no puede ser explicado debido a la falta de oportunidad o
circunstancias inadecuadas para dormir.

Estas dificultades se manifiestan en el insomnio crénico por lo menos durante un tiempo
de tres meses, mientras que el insomnio a corto plazo no supera los tres meses.

La presencia de insomnio no se explica por la manifestacion de otro problema de suefio.

Otro trastorno de insomnio. Este criterio diagndstico esta reservado para personas

quienes presentan dificultades para iniciar o mantener el suefio y todavia no reiinen todos los
criterios para un trastorno de insomnio crénico o a corto plazo. En algunos casos se utiliza este
diagnostico como provisional cuando se necesita mas informacion para establecer un
diagnostico definitivo.

El insomnio croénico al igual que el insomnio de corta duracion pueden surgir de manera

aislada o pueden generarse como consecuencia de alguna otra condicion, ya sea una alteracién
médica, mental o del consumo de sustancias (Teran y Alonso, 2016).

Rodriguez et al. (2019) menciona que el insomnio puede clasificarse segun el nivel de

intensidad con el que se presenta:

Ausencia de insomnio clinico: No existen sintomas de insomnio que resulten
patoldgicos o repetitivos.

Insomnio subclinico: Hay un leve contacto del paciente con la enfermedad en donde
se presentan algunos sintomas pero que no llega a afectar la calidad de vida, por lo tanto,
la persona no se percata de estos o en caso de hacerlo no busca atencion médica o
psicolégica porque no lo ve como algo importante.

Insomnio clinico moderado: Comienzan a aparecer sintomas y signos propios del
insomnio en donde llega a afectar la calidad de vida de la persona, su tiempo de duracion
va de las 4 semanas a los 6 meses.
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e Insomnio clinico grave: Existe una gran dificultad para conseguir dormir bien a
razon de que los sintomas de insomnio se mantienen o aumentan. Este ya se considera
como un insomnio crénico porque su duracion es superior a 6 meses y suele estar
asociado con el uso de medicamentos o con la presencia de alguna enfermedad, si este
insomnio no es tratado puede generar otras condiciones.

Etiologia del insomnio

El insomnio no puede ser atribuible a una sola causa, debido a que existen multiples
factores que se encuentran relacionados con el inicio en la alteracion del suefio. Estan los
factores fisicos que corresponden a las enfermedades fisicas, en donde de forma especifica el
insomnio suele estar asociado a enfermedades cronicas como el cancer, diabetes, insuficiencia
cardiaca, entre otras enfermedades, debido a todo lo que conlleva la enfermedad incluyendo su
tratamiento. Por otra parte, también se presentan factores psicoldgicos como el estrés, ansiedad
y depresion, finalmente se encuentran los factores ambientales como la luz en la habitacion,
sonidos de alta intensidad o temperaturas bajas (Carrillo-Mora et al., 2018).

En pacientes oncoldgicos el insomnio es uno de los trastornos del suefio mas frecuentes,
generandose posterior a la noticia del diagnostico, durante los tratamientos e incluso pueden
permanecer afios posteriores a haber superado la enfermedad, ademas, llega a desarrollarse a
partir de sintomas clusters, es decir, la acumulacion de otros sintomas genera y da paso al
insomnio. Los diversos tratamientos a los que se someten los pacientes se asocian con una mayor
gravedad del insomnio como consecuencia de la manifestacion de los sintomas desencadenados
de estos tratamientos como problemas urinarios, nduseas, sintomas digestivos, dolor,
sudoracion, disnea, entre otros sintomas (Uclés y Hernandez, 2021).

McGinty et al. (2017) indican un modelo de tres factores de Speilman o también
denominado modelo 3P que demuestra la forma de aparicién y mantenimiento del insomnio en
personas gue tienen relacion con el cancer. Entre estos factores se encuentran:

o [Factores predisponentes: Se conforman en los rasgos personales que predisponen
a que la persona desarrolle esta alteracion del suefio, entre estos estan los antecedentes
familiares o personales, el envejecimiento o la disminucion del impulso de suefio
homeostatico.

o Factores precipitantes: Estos se refieren a los eventos o situaciones que
desencadenan el insomnio como tal y generan un gran impacto en la persona como el
diagnostico mismo del cancer, la hospitalizacion o recurrencias. Se incluyen efectos
psicologicos como ansiedad, depresion o estrés, ademas, de efectos fisiologicos como
dolor, nauseas, sofocos, entre otros. La radioterapia en particular afecta la calidad del
suefio al evidenciarse que varias personas que han sido sometidas a este tratamiento en
mayor medida experimentan una peor calidad del suefio.

o Factores perpetuantes: Estos factores mantienen al insomnio, pueden permanecer
incluso después de que se hayan resuelto los factores precipitantes, por lo que, se
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arraigan en alteraciones comportamentales o cognitivas como pasar mucho tiempo en
cama, horarios irregulares o realizar actividades que no tengan relacion con el suefio en
la cama. Estos factores se presentan por igual en personas con cancer o sobrevivientes
de cancer, sin embargo, también pueden presentarse en la poblacion en general, al no ser
abordados de manera inmediata puede prolongarse la alteracion del suefio incluso
durante afos.

Otro factor perpetuante corresponde a los pensamientos rumiantes durante la noche que
se encuentran relacionados a diversas situaciones como la misma falta de suefio y las
consecuencias que esto conlleva para la salud. La persona suele encontrarse en un ciclo vicioso
del que se le es dificil salir sin una intervencion adecuada (Esquivel, 2022).

Consecuencias del insomnio

En varias investigaciones realizadas a pacientes con cancer y con insomnio comoérbido
revelaron afectaciones en su calidad de vida de manera general, presentando mayores niveles
de fatiga, deterioro en el funcionamiento diurno, actividades sociales reducidas, cambios en el
temperamento y catastrofismo sobre la posibilidad de recurrencia del cancer (McGinty et al.,
2017). Ademas, llegan a agravarse los sintomas que surgen del cancer como la depresion,
ansiedad, el dolor fisico o a su vez pueden empeorar otras afectaciones como la hipertension
arterial. Es por esto, que el insomnio dificulta a la persona para que pueda hacer frente a la
enfermedad, provocando que se mantenga y se sienta aislado (American Society of Clinical
Oncology [ASCOQO], 2022).

En el paciente oncoldgico también se va a presentar una afectacion significativa de su
salud y un aumento del estrés negativo, lo cual genera peores resultados en el tratamiento del
cancer, es asi, que el insomnio junto con otros problemas como el estrés influyen en gran medida
en la recuperacion de la persona con cancer. En los sobrevivientes de cancer existe el riesgo de
manifestar mayores problemas de salud y una menor calidad de vida. Por lo tanto, es
fundamental el abordaje de estos sintomas para conseguir una mejor recuperacion del paciente
(Uclés y Hernandez, 2021).

Evaluacion clinica del insomnio

Jiménez-Fonseca et al. (2015) mencionan que el insomnio presenta algunas
manifestaciones clinicas que el profesional debe tener en cuenta con la finalidad de identificar
la presencia de la patologia, entre ellos estan:

e Duracién: Es necesario interrogar al paciente en relacion con el tiempo en que dio
inicio el insomnio y el tiempo de evolucién debido a que de esta forma se puede
categorizar el nivel de insomnio presente.

e Frecuencia: Se debe considerar las veces en que se experimenta el problema, el cual
puede ser diariamente, de forma intermitente o en ocasiones al presentarse en
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circunstancias puntuales como en los tratamientos de quimioterapia u otros ya sea antes
0 después.

o Historia previa del suefio: Se encuentra orientado a conocer la calidad del suefio
antes de haber obtenido el diagndéstico de cancer.

e Otros sintomas o acontecimientos nocturnos: Es necesario identificar la
presencia de ronquidos, apnea, movimientos de extremidades o bruxismo con el objetivo
de determinar la existencia de algun otro trastorno del suefio que la persona puede
presentar.

Instrumentos de evaluacion del insomnio
Existen varios instrumentos que evalGan el insomnio, sin embargo, en la informacién
recabada entre los instrumentos mas utilizados se encuentran:

« Indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI): Fue desarrollado con la
finalidad de evaluar la calidad del suefio, consta de 19 preguntas de autoevaluacion en
forma Likert que varian de 0 (sin dificultad) a 3 (dificultades graves) y 5 preguntas con
relacién al compariero de habitacion, estas no son calificadas. EvalGa 7 componentes del
suefio como la calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio (SOL), duracion (TST),
eficiencia (SE), alteraciones del suefio, uso de medicamentos para dormir y problemas
durante el dia. La puntuacién total se obtiene sumando el puntaje de cada componente,
lo cual varia de 0-21 puntos, en donde una puntuacion mayor o igual a 5 indica una pobre
calidad del suefio (Buysse et al., 1988). Este instrumento con una puntuacion de corte de
5 logra una maxima sensibilidad y especificidad para detectar insomnio (Kalmbach et
al., 2022).

« Indice de severidad del insomnio (IS1): Este instrumento consta de 7 preguntas
autoadministradas, su objetivo se encamina en evaluar la gravedad del insomnio. Los
primeros 3 items evalUan problemas para dormir, mantenimiento del suefio, despertarse
muy temprano por la mafana y los Gltimos 4 items hacen referencia sobre la satisfaccion
con el suefio actual, la notoriedad de problemas del suefio para otros, preocupacién por
el suefio y la interferencia de problemas del suefio con el funcionamiento diario
(Michaud et al., 2021). Su puntuacion oscila entre 0-28, una puntuacion de 0-7 refleja la
ausencia de insomnio clinico, 8-14 representa un insomnio subclinico, una puntuacion
de 15-21 manifiesta un insomnio clinico moderado, finalmente una puntuacion entre 22-
28 representa un insomnio clinico grave (Alvarez et al., 2016).

o Escala de Insomnio de Atenas (AlS): Consta de 8 items en forma de Likert en
donde los primeros 4 exploran el suefio de forma cuantitativa las dificultades con la
conciliacion del suefio, despertarse constantemente durante la noche, despertarse muy
temprano por la mafiana y el tiempo total de suefio, el quinto se enfoca en evaluar la
calidad del suefio de manera global y los tres ultimos evaltan el impacto del insomnio
durante el dia (Soldatos et al., 2000). Al igual que el ISI, el AIS es una escala muy util
para entornos clinicos y de investigacion, ademas, para determinar los criterios de
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gravedad del AIS se utiliza como base el 1SI, obteniendo como puntos de corte de 0-5
ausencia de insomnio, de 6-9 insomnio leve, de 10-15 insomnio moderado y de 16-24
insomnio grave (Okajima et al., 2020).

Todos estos instrumentos son altamente utilizados para el diagnostico del insomnio
debido a su alta sensibilidad, es decir, por su capacidad para identificar correctamente que se
tiene la enfermedad y especificidad como la capacidad para identificar correctamente a personas
que no presentan la enfermedad, en el ISI se encuentra una sensibilidad del 88% y una
especificidad del 85%, en el AIS se encuentra una sensibilidad del 91% y una especificidad del
87%, finalmente en el PSQI se observa una sensibilidad del 94% y una especificidad del 76%
(Chiu et al., 2016).

Tratamiento del insomnio

Un tratamiento efectivo para el insomnio tanto en poblacidn general como oncoldgica se
dirige a un tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico, los farmacos a pesar de ser efectivos
para el abordaje de esta problematica suelen desencadenar efectos secundarios. En pacientes
con cancer es importante tener un adecuado manejo de los sintomas causantes del insomnio ya
sean sintomas fisicos como psicologicos. Es asi como, entre los tratamientos no farmacologicos
se encuentran varios aspectos como la modificacion de factores ambientales y el estilo de vida
que conlleva la persona, ademas, se destaca la terapia Cognitivo-Conductual y el Mindfulness
consolidandose como una de las terapias méas recomendadas en los Ultimos afios para el abordaje
de patologias relacionadas con el suefio (Jiménez-Fonseca et al., 2020).

Mindfulness en el insomnio

El Mindfulness como tratamiento psicoldgico no suele abordar una sola problematica
fisica o psicoldgica especifica, debido a que por su naturaleza genera efectos en un conjunto de
sintomas como la ansiedad, depresion, estrés, entre otros. De esta manera, el insomnio junto con
otros problemas presentes en alguna condicion médica de base como el cancer han sido
abordados de forma conjunta por medio de diversas intervenciones basadas en Mindfulness.
Estos programas han demostrado mejorar algunos parametros del suefio en pacientes
oncolégicos con insomnio (Ibafiez y Ledn-Quismondo, 2019). Entre estos estan la disminucién
del tiempo total de vigilia y el aumento de la eficiencia del suefio (Zhang et al., 2019). También
se ha encontrado que mejora la calidad, latencia y duracion del suefio (Yegane et al., 2023).

En sobrevivientes de cancer con insomnio se ha evidenciado menos problemas diurnos
provocados por la falta de suefio, ademas de efectos adicionales como una disminucion de la
depresion, ansiedad, estrés, sintomas de fatiga y un aumento de las habilidades de Mindfulness
(Lengacher et al., 2018). A consecuencia de los efectos positivos que provocan estas
intervenciones se ha notado altos niveles de adherencia a la terapia, manifestandose que
aproximadamente 90 de 100 personas completan el proceso, lo que demuestra que tienen una
gran aceptacion por parte de la poblacion (Garcia et al., 2016).
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Técnicas de Mindfulness

Existen variedad de técnicas basadas en Mindfulness que van dirigidas a mejorar la
conciencia corporal y la relajacién fisica como estrategias que pueden ayudar a tratar el
insomnio, algunas se presentan a continuacion:

e Respiracion consciente: Es un entrenamiento en donde el objetivo es hacer que la
persona se centre en sus musculos y se relaje gradualmente mientras pone atencion a su
respiracion, especialmente en el movimiento de su abdomen y los musculos de
alrededor. Se les solicita a las personas que respiren suave y lentamente siendo
conscientes del momento presente (Garcia et al., 2018).

o [Escaneo corporal: Para mantener la atencidn en el momento presente la persona va
a centrarse en las sensaciones de cada una de las partes de su cuerpo de manera
progresiva mientras va avanzando el ejercicio. De esta manera, el objetivo es hacer que
la persona escanee mentalmente su cuerpo, lo cual puede ser realizado de manera
descendente o0 ascendente. La persona tendra que buscar una posicion en la que se sienta
coémoda para realizar el ejercicio, ya sea acostada o sentada. Existe una variante en donde
la persona esté acostada boca arriba con las rodillas flexionadas mientras que una silla
sostiene sus piernas. Esta técnica al generar una mayor sensacion de relajacion induce al
suefio de forma mas facil (Garcia, 2019).

e Meditacion sentada: Una vez que los participantes se encuentran sentados
comienzan a dirigir su atencion a sus sensaciones y movimientos producidos por su
propia respiracion. Posteriormente puede pasar a prestar atencion a sus sensaciones
corporales con aceptacion, en caso de haber algin dolor o incomodidad se le pide a la
persona que observe su dolor con aceptacion, si decide moverse también se le pide
identificar cada movimiento. Este ejercicio puede también incluir escuchar sonidos del
ambiente tomando en cuenta aspectos como el tono, volumen, duracién, sin analizarlos,
0 a su vez, identificar los momentos de silencio con consciencia (Baer, 2014).

e Mindful yoga: Este ejercicio no se refiere a una practica de yoga como tal, sino mas
bien a una forma de meditacion en donde las personas puedan ser conscientes de sus
movimientos y respiracion. La complejidad de los movimientos va a ser ajustado al nivel
de flexibilidad que tenga la persona y promover la conciencia de sus limitaciones (Baer,
2014). El realizar movimientos con conciencia ayuda a la disminucion de la ansiedad a
razon de que al momento de dirigir su atencion a sus propios movimientos genera que
la persona deje de lado los pensamientos que le ocasiona algun tipo de malestar y en su
lugar, le permite mantenerse tranquilo mientras se centra en el momento presente
(Altman, 2014).

e Meditacion en movimiento: Esta técnica puede ser practicada de manera formal o
informal, es una buena opcion al momento en el que la persona se encuentra agitada o
inquieta, puesto que en esos momentos puede resultar dificil mantenerse sentado o
acostado prestando atencidn a su respiracion, de esta manera, la persona se centra en sus
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movimientos corporales mientras camina. También se puede practicar Mindfulness en
otras actividades de la vida diaria como el prestar tencion mientras come (Siegel, 2014).
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

Tipo de Investigacién

La investigacion es bibliografica por lo que se recoge, recolecta y selecciona informacién
de relevancia a través de una revision de documentos y blsqueda minuciosa de diversa
documentacién como revistas, articulos cientificos y libros mismos que contienen datos de
importancia para el analisis y articulacion del estudio (Guerrero Davila, 2014).

Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo por lo que se detalla, caracteriza y describe las
variables de estudio (Ramos-Galarza, 2020). Dentro de la investigacion se describen las
intervenciones de Mindfulness como tratamiento en el insomnio de pacientes detectados con
cancer y el tipo de intervencion con mayor eficacia.

Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacién de la investigacion quedd conformada por 280 articulos cientificos
publicados en revistas indexadas en bases de datos regionales y de impacto a nivel mundial,
durante el periodo comprendido entre 2014-2024, los cuales abordaron teméticas relacionadas
al Mindfulness en el tratamiento del insomnio en pacientes detectados con cancer.

Muestra

La muestra del estudio se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico intencional, a
través del cual se escogieron 42 articulos ubicados en las bases Scopus (5), PubMed (2), Google
Scholar (23), Wiley Online Library (5), Springer link (6) y Scielo (1), los cuales siguieron varios
criterios.

Criterios de seleccién

Para la seleccion de los articulos se siguieron dos fases, en la primera se tomo en
consideracién criterios de seleccion detallados en la tabla 1, posteriormente en la segunda fase
se realizd una lectura critica de los articulos en donde se descartaron algunos documentos, esta
fase se encuentran representada en la figura 1, los articulos que pasaron esta etapa fueron
valorados a través de una matriz de calidad metodologica (CRF-QS) la cual posibilitd
determinar que los documentos contaran con una buena, muy buena y excelente calidad, cada
uno de estos indicadores fueron utilizados para el cumplimiento de los objetivos planteados.
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Tabla 1

Criterios de seleccion de los documentos cientificos

Criterios

Justificacion

Documentos cientificos divulgados
entre los afios 2014-2024

Estudios cuantitativos

Investigaciones  relacionadas  al
Mindfulness en el tratamiento del
insomnio de pacientes detectados con
cancer

Documentos publicados en el idioma
inglés y espafiol

Estudios e investigaciones
experimentales, cuasi experimentales
y ensayos clinicos

Base de indexacion:  Scopus,
ProQuest, PubMed, Science Direct,
Google Scholar, Wiley Online

Library, Springer link, Scielo

Se realizo la seleccidn de la documentacion dentro del rango
establecido de los ultimos diez afios, con el fin de encontrar
informacion actualizada y generar una mayor calidad de la
investigacion.

Los estudios recabados fueron cuantitativos porque
brindaron informacion y datos estadisticos referentes al tema
de investigacion.

Se recolectaron documentos cientificos en los cuales se
relacionaron con las dos variables de estudio, ademas, de
dirigirse a la poblacién investigada, para dar respuesta a los
objetivos establecidos.

Los documentos encontrados que presentaron una mayor
calidad metodoldgica y mayor informacion relevante se
encontraron en el idioma inglés, ademas, se incluyeron
articulos en espafiol que a su vez reflejaron informacion
sustancial para el estudio.

Se recabaron estudios de este tipo al verse la investigacion
orientada a analizar la eficacia de una variable sobre la otra.

Las bases de datos referidas contemplaron una amplia gama
de documentacion y literatura cientifica utilizada para la
investigacion.

El procesamiento de los documentos se realiz6 por medio de un algoritmo de busqueda
bibliogréfica el cual se detalla en la siguiente figura:
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Figura 1

Algoritmo de BUsqueda

Scopus = 20

Pubmed = 60

Wiley Online Library = 30
Science Direct = 20
Google Scholar = 120
ResearchGate = 15
Springer Link =10

Scielo=5

!

Estrategia de busqueda = 280

!

Aplicacion de los criterios de seleccion = 80

!

Descartados = 38

Lectura critica

!

Scopus =5

Pubmed = 2

Google Scholar = 23
Wiley Online Library =5
Springer Link = 6

!

Scielo=1

Total seleccionados = 42
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Con la busqueda de documentacion cientifica, se obtuvieron un total de 280 articulos, de
los cuales tras la aplicacion de los criterios de seleccion se cont6 con 80 articulos, posteriormente
con la lectura critica se descartaron 38, quedando un total de 42 articulos seleccionados. La
lectura critica descartd los articulos basandose en lo siguiente:

-Articulos sin fundamentacion ni trascendencia cientifica
-Articulos pagados

-Documentos incompletos

-Articulos sin acceso libre

-Articulos con escasa metodologia y relevancia para el estudio

Técnicas e instrumentos

Técnicas

Revision bibliografica. Tiene como finalidad la identificacion y recogida de la
evidencia cientifica méas actualizada y relevante acerca de una area especifica, conllevando un
procedimiento determinado de busqueda, agrupacion y extraccion de datos e informacion de lo
que se pretende investigar (Goris, 2015). En la investigacion se utiliz6 esta técnica a través de
la revision de articulos cientificos valorando la informacién disponible de estudios realizados
previamente y que hayan sido los mas recientes y actualizados.

Revision de calidad documental. Es una técnica utilizada para evaluar la
informacion de manera eficiente e identificar informacion imprecisa, al igual de valorar la
relevancia y pertinencia de la documentacion para los fines determinados (Medina et al., 2023).
Esta técnica fue usada en el estudio con la finalidad de evaluar y seleccionar los articulos
cientificos mas relevantes y que cuenten con la calidad metodoldgica requerida para la
investigacion.

Instrumentos

Ficha de revision bibliografica. Es un instrumento utilizado con el objetivo de
extraer, relacionar o agrupar informacion e interpretar categorias, temas o caracteristicas del
objeto, situacion o evento de estudio (Useche et al., 2019). Esta ficha se utilizé para plasmar la
recoleccion de informacion de la documentacién cientifica en donde se incluy6 datos: titulo,
autor, tipo de documento y la base datos o revista.

Matriz de revisibn documental. Es una herramienta utilizada para valorar la
informacién contenida en documentos en la cual se incluyen elementos y datos acerca de la
relevancia del documento de una tematica en especifico, la calidad y credibilidad del autor
(Medina et al., 2023). Se utilizé esta matriz a fin de lograr un mayor alcance en la calidad
metodoldgica de la documentacion recopilada.
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Instrumento de evaluacion destinado al analisis critico de

investigaciones cuantitativas (CRF-QS). Se utilizo el instrumento CRF-QS en donde
se evalud la calidad metodoldgica, la cual consta de 19 items que evaltan la calidad de los
articulos en funcion de una variedad de criterios que se deben cumplir.

A continuacion, se expone los criterios e items que estructuran la matriz de calidad

metodoldgica.

Tabla 2

Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodoldgica

Criterios No items Elementos a valorar
Finalidad del estudio 1 Obijetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
Disefio 3 Adecuacion al tipo de estudio
4 No presencia de sesgos
Muestra 5 Descripcion de la muestra
6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
Medicién 8 Validez de las medidas
9 Fiabilidad de las medidas
Intervencion 10 Descripcion de la intervencion
11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencion
Resultados 13 Exposicion estadistica de los resultados
14 Meétodo de anélisis estadistico
15 Abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica
Conclusion e implicacion 17 Conclusiones coherentes
clinica de los resultados 18 Informe de la implicacion clinica de los resultados obtenidos
19 Limitaciones del estudio

Los criterios utilizados para evaluar los articulos fueron plasmados de acuerdo con lo

planteado por Law et al. (1998), en donde la calidad metodoldgica va a depender de los
siguientes puntajes:

Igual 0 menor a 11 criterios: pobre calidad metodologica.
Entre 12 y 13 criterios: aceptable calidad metodoldgica.
Entre 14 y 15 criterios: buena calidad metodoldgica.
Entre 16 y 17 criterios: muy buena calidad metodoldgica.
Entre 18 y 19 criterios: excelente calidad metodoldgica.

Los articulos deberan obtener una puntuacion minima de 14 puntos lo cual refleje una

buena calidad para ser utilizados en la investigacion.
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A continuacion, en la tabla 3 se expone la matriz de calidad metodoldgica de los 42
articulos calificados en cada uno de los criterios.
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Tabla 3

Calificacion de la calidad metodologica de los documentos cientificos

Puntuaciéon CRF-QS

Titulo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Categoria

A randomized controlled trial 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente
of mindfulness-based stress

reduction for insomnia

secondary to cervical cancer:

sleep effects

-
[EEN
-
[EEN

Effect of Online Mindfulness- 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente
based Stress Reduction

Intervention on Sleep Quality

of Breast Cancer Patients

The psychological effect of 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente
Internet-based  Mindfulness-

based stress reduction on the

survivors of breast cancer

during the covid-19

Mindfulness based stress 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente
reduction provides

psychological  benefit and

restores immune function of

woman newly diagnosed with

breast cancer: A randomized

trial with active control.

Effects of mindfulness-based 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 17 Muy buena
psychological care on mood calidad
and sleep of leukemia patients

in chemotherapy
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6 The effects of mindfulness- 11 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 Muy buena
based stress reduction on calidad
objective and subjective sleep
parameters in women with
breast cancer: a randomized
controlled trial

7 Mindfulness-Based Stess 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 14 Buena
Reduction  compared  with calidad
cognitive behavioral therapy
for the treatment of insomnia
comorbid with cancer: a
randomized, partially blinded,
noninferiority trial.

8 The comparative impact of 17 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 14 Buena
Mindfulness-based cancer calidad
recovery (MBCR) and
Cognitive Behavior therapy for
insomnia (CBT-I) on sleep and
Mindfulness in cancer patients.

9 Effects of mindfulness-based 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente
cognitive therapy on breast
cancer survivors with

insomnia; A randomized
controlled trial.

10 Feasibility of a mindful yoga 12 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 16 Muy buena
program for women ith calidad
metastatic breast cancer: results
of a randomized polit study.

11 Mindfulness-based cancer 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy buena
recovery in survivors calidad
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12

13

14

15

16

17

recovering from chemotherapy
and radiation.

Mindfulness Meditation for
younger breast cancer
survivors: a  randomized
controlled trial.

Randomized controlled trial of
a 4-week Mindfulness
Intervention among cancer
survivors compared to a
breathing control.

The effectiveness of online
mindfulness-based cancer
recovery program on
psychological variables of
colorectal and stomach cancer
patients: a randomized control
trial.

Feasibility of the Mobile
Mindfulness-based stress
reduction for breast cancer
(MBSR) (BC) program for
symptom improvement among
breast cancer survivors.

Effects of Interrnet Training in
Mindfulness Meditation on
variables related to Cancer
recovery.

Exploring quality of sleep,
perceived stress, and resilience

16

16

18

16

16

18

Muy buena
calidad

Muy buena
calidad

Excelente

Muy buena
calidad

Muy buena
calidad

Excelente
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18

19

20

21

22

in cancer survivorship: a
feasibility study of
Mindfulness in Motion.

A feasibility study of group-
delivered behavioral
interventions for insomnia
among breast cancer survivors:
comparing cognitive
behavioral therapy for
insomnia and  Mind-body
intervention.

Psychological processes and
symptom outcomes in
Mindfulness-based stress
reduction for cancer survivors:
a pilot study.

Mindfulness is associated with
improved psychological well-
being but no change in stress
biomarkers in breast cancer
survivors with depression: a
single group clinical pilot
study.

Randomized controlled pilot
trial  of Mindfulness-based
stress reduction compared to
psychoeducational support for
persistently fatigued breast and
colorectal cancer survivors.

Randomized controlled pilot
study of mindfulness-based

14

18

15

16

16

Buena
calidad

Excelente

Buena
calidad

Muy buena
calidad

Muy buena
calidad
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23

24

25

26

27

28

stress reduction for persistently
fatigued cancer survivors.

A pilot mobile-based
Mindfulness intervention for
cancer patients and their
informal caregivers

Targeting depressive
symptoms in younger breast
cancer survivors: the pathways
to  wellness randomized
controlled trial of Mindfulness
meditation and survivorship
education.

The efficacy and mechanisms
of a guided self-help
intervention based on
Mindfulness in patients with
breast cancer. a randomized
controlled trial.

A Mindfulness-based lifestyle
intervention for obese, inactive
endometrial cancer survivors: a
feasibility study.

Internet-delivered

mindfulness-based  cognitive
therapy for anxiety and
depression in cancer survivors:
A randomized controlled trial.

The  factors influencing
psychological resilience in

16

15

18

16

15

14

Muy buena
calidad

Buena

calidad

Excelente

Muy buena

calidad

Buena
calidad

Buena
calidad
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29

30

31

32

breast cancer patients
undergoing mastectomy and
the effects of Mindfulness-
based stress reduction on the
patients’ psychological
resilience and anxiety.

Mindfulness-based stress
reduction in post-treatment
breast cancer patients:
inmediate and sustained effects
across multiple  symptoms
clusters.

A prospective pilot study
evaluating and preliminary
effects of breath easier: a
Mindfulness-based
intervention for survivors of
lung cancer and their family
members.

Comparing the effectiveness of
imagery  rescripting  and
reprocessing  therapy  and
mindfulness-based stress
reduction on insomnia and
negative automatic thoughts in
cancer women.

Heart rate variability as a
marker  of  distress and
recovery: the effect of brief
supportive expressive group
therapy with mindfulness in
cancer patients.

17

16

13

13

Muy buena
calidad

Muy buena
calidad

Aceptable

Aceptable
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33

34

35

36

37

38

39

Mindfulness for the self-
management  of  fatigue,
anxiety, and depression in
woman with metastatic breast
cancer: a mixed methods
feasibility study.

A pilot study of a Mindfulness-
based art therapy intervention
in outpatients with cancer.

Effect of a 4-week internet-
delivered Mindfulness-based
cancer recovery intervention on
the symptom burden and
quality of life of patients with
breast cancer. a randomized
controlled trial.

Mindful Yoga for women with
metastatic breast cancer: design
of a randomized controlled
trial.

Beneficial effect of
Mindfulness based art therapy
in patients with breast cancer —
A randomized controlled trial.

RCT of an online MBSR
intervention with metastatic
breast cancer patients.

Insomnia as an unmet need in
patients with chronic

13

13

13

10

13

13

Aceptable

Aceptable

Aceptable

Pobre
calidad

Aceptable

Aceptable

Pobre
calidad.
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40

41

42

hematological cancer: protocol
for a randomized controlled
trial evaluating a consumer-
based meditation app for
treatment of sleep disturbance.

Beneficial effects of pranic
meditation on the mental health
and quality of life of breast
cancer survivors.

Effects of mindfulness-based
stress reduction combined with
music therapy on pain, anxiety,
and sleep quality in patients
with osteosarcoma.

A large, randomized trial:
effects of Mindfulness-based
stress reduction (MBSR) for
breast cancer (BC) survivors on
salivary cortisol and IL-6.

13

13

13

Aceptable

Aceptable

Aceptable
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Meétodos de estudio
Inductivo-deductivo

Se realiz6 una revision de toda la documentacion encontrada lo cual posibilitd generar
conclusiones particulares a partir del andlisis de los articulos.

Analitico-sintético

Se analiz6 y dividid en elementos cada articulo con la finalidad de facilitar la
comprension del objeto de estudio.

Procedimiento
Busqueda de informacion

Se recopil6 la documentacion de diversas bases de datos cientificas, para una mayor
recoleccion de articulos se recurrid a la busqueda en el idioma inglés haciendo uso de operadores
booleanos: AND, OR, NOT, la variable Mindfulness fue vinculada con Mindfulness techniques,
Mindfulness Interventions, Mindfulness-based stress reduction intervention (MBSR),
Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) a través del operador booleano AND y OR, la
variable Insomnio se vincul6 con sleep quality, sleeping problems, sleep disturbances haciendo
uso del operador booleano OR, finalmente se hizo uso de palabras claves como “Mindfulness”,

b 1Y

“insomnia”, “sleep quality”, “cancer patients”, “cancer survivors”.

Seleccion

La documentacion cientifica se realizo a través del analisis de los titulos, resimenes de
los articulos y por medio de una lectura comprensiva, recabandose un total de 42 articulos
cientificos relacionados al tema del estudio para el desarrollo de la investigacion.

Filtracién de datos significativos

Los articulos cientificos fueron seleccionados por medio de criterios de seleccion,
ademas, de una lectura critica, finalmente se utiliz6 un filtro de calidad metodoldgica en donde
cada articulo fue sometido por una variedad de criterios basados en el CRF-QS.

Comparecer resultados

Los resultados se establecieron en funcion de los objetivos especificos propuestos,
plasmandose en tablas con su correspondiente triangulacion.

Consideraciones éticas

Esta investigacion fue realizada tomando en consideracion los principios éticos en la
utilizacion de la informacién y datos que han sido recabados, siendo manejados con total
confidencialidad, respetando los derechos de cada autor y la propiedad intelectual a través de
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una adecuada citacion de las fuentes bibliogréficas, la documentacion recopilada ha sido
utilizada unicamente para los fines del estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se expone el andlisis de los resultados que responden a cada uno de los objetivos planteados en la investigacion.
Para el primer objetivo: Identificar los efectos de las intervenciones de Mindfulness en el insomnio de pacientes detectados con cancer.

Tabla 4

Triangulacién de resultados de los efectos de las intervenciones de Mindfulness en el insomnio de pacientes detectados con cancer

Autor Muestra Instrumentos Tipo de Categoria Aporte
intervencion
Ahmadi 31 mujeres -indice de calidad Reduccion del Como resultado principal se obtuvo que tras la Laatencionen el cuerpo permite que
et al. concancerde del sueflo  de estrés basada en intervencion los pacientes presentaron mejoras el  paciente  identifigue  sus
(2024) mama Pittsburgh Mindfulness significativas en la calidad del suefio, una mayor sensaciones corporales, mantenga
(MBSR) eficiencia, una reduccidn de la latencia y una mayor una mejor regulacién emocional,
duracion del suefio. En cuanto a los resultados generando un efecto positivo en la
adicionales hubo un aumento de la conciencia corporal calidad del suefio, al mantener el
y una reduccidn de la rumiacion. paciente un mejor suefio contribuye
a su bienestar y calidad de vida.

Klatt et 25 -indice de calidad Mindfulness en En el resultado principal se encontré un aumento Cuando los pacientes reconocen sus
al. sobreviviente del suefio  de Movimiento (MIM) significativo en la calidad global del suefio a raz6n de pensamientos negativos pueden
(2019) scon cancer  Pittsburgh que pudieron dejar sus preocupaciones de lado, ser modificar  estos  pensamientos
-Escala de estrés mas compasivos, reconocer sus pensamientos reduciendo los procesos cognitivos
percibido negativos y problemas, ayudandoles a conciliar el que interfieren con el suefio,
suefio de forma mas rapida. Como resultados generando que disminuya la
adicionales se reflejo un incremento de la resiliencia preocupacion, ansiedad o tensiones
con disminuciones significativas en el estrés presentes en su enfermedad, esto a
percibido. su vez genera que el paciente esté
mas tranquilo y pueda mantener un

suefio mas favorable.
Kang et 48 -Cuestionario  de Reduccién del Se reflejaron reducciones significativas en el indice de  EI compromiso con la terapia, la
al. sobreviviente salud del paciente estrés basada en calidad del suefio, conllevando un efecto mas rapido participacion con los ejercicios, el
(2021) en comparacion con los otros sintomas. En los asistir regularmente se establece
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Witek et
al.
(2019)

Zhang et
al.
(2017)

Lengach
er et al.
(2014)

s de cancer de
mama

124 mujeres
con cancer de
mama

38 pacientes
con leucemia

38 mujeres
con cancer de
mama

-Escala de
Trastorno de
Ansiedad

Qeneralizada
-Indice de calidad

del suefio de
Pittsburgh

-Escala de estrés
percibido

-Escala de
Depresion
-Inventario de
escala de fatiga

multidimensional
-Indice de calidad
del suefio de
Pittsburgh
-Cuestionario  de
atencion plena

-Indice de calidad

del Suefio  de
Pittsburgh
-Escala de
Ansiedad de
Autoevaluacion
-Escala de
Autoevaluaciéon de
la Depresion
-Actigrafia

-Diario del suefio
-indice de calidad
del suefio de
Pittsburgh

Mindfulness
(MBSR)

Reduccion del
estrés basada en
Mindfulness
(MBSR)

Atencion
psicolégica basada
en Mindfulness
(MBPC)

Reduccion del
estrés basada en
Mindfulness
(MBSR)

resultados adicionales las participantes mejoraron su
bienestar emocional presentando niveles méas bajos de
ansiedad y depresién llevando a generar un alivio del
malestar psicologico, conjuntamente a esto se
encontré que mientras existia un mayor tiempo de
practica se obtuvieron tasas de reduccién mas
significativas.

En los resultados principales se encontré una mejoria
significativa de la calidad del suefio reflejando un
menor indice de insomnio. En los resultados
adicionales se manifest6 un aumento en la observacion
y no reactividad a la experiencia interna, asociandose
significativamente a la reduccidn del estrés percibido,
fatiga y una tendencia hacia una mayor disminucion
de sintomas depresivos.

Se mostraron mejoras estadisticamente significativas
en el insomnio, mejorando conjuntamente la calidad
del suefio. Ademas, como resultados adicionales se
manifestaron mejoras en la depresién y ansiedad, la
intervencién fue bastante aceptable por todos los
participantes mostrando una alta satisfaccion.

Los resultados reflejaron mejoras estadisticamente
significativas en donde la eficiencia del suefio fue del
78,2% y el nimero de episodios de vigilia se redujo a
una puntuacion media de 93,5 minutos. Al generarse
una autorregulacién en los procesos de conciencia y

como un aspecto fundamental,
puesto que, al existir un mayor
tiempo de préctica se evidencia un
menor nivel de ansiedad vy
depresion, lo que genera una mayor
duracion y calidad del suefio.

Se demuestra la importancia del
desarrollo de la atencion plena para
generar una menor percepcion del
estrés reduciendo la sintomatologia
estresante 'y la fatiga de los
pacientes, provocando a su vez que
presenten menos alteraciones en su
suefio y puedan conciliar y mantener
el suefio de manera mas efectiva.

La calidad del suefio en los pacientes
con cancer se ve afectada por el
estado de animo que presentan,
observandose que al tener un menor
nivel de ansiedad y depresion
impactan de manera positiva y
benefician al suefio, por lo tanto, que
los pacientes puedan dormir mejor.

El desarrollo de la atencion y
conciencia plena genera un mejor
manejo de la regulacion emocional,
sin juzgar las experiencias, lo que
ayuda a que los pacientes
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Arem et
al.
(2019)

Lengach
er et al.
(2017)

25
sobreviviente
S con cancer
de mama

15 mujeres
sobreviviente
S con cancer
de mama

-Indice de severidad
del insomnio

-Indice de calidad

del suefio de
Pittsburgh
-Inventario de
fatiga

-Escala de
Depresion
-Inventario de
Ansiedad

-Escala de estrés
percibido

-Escala de

preocupaciones por
la recurrencia
-Mindfulness
Questionnaire
-MOS SF-36

Mente-cuerpo

(MBSG)

Reduccion del
estrés basada en
Mindfulness
(MBSR)

atencion, disminuye la reactividad emocional ante
estados negativos, conduciendo a una mayor
aceptacion de las experiencias sin juzgar, todos estos
procesos contribuyen  favorablemente en la
conciliacion del suefio y el despertar no deseado.

Como resultado principal se obtuvo que los
participantes pasaron de un insomnio moderado a un
insomnio subclinico luego de la intervencién, ademas,
los participantes mostraron su satisfaccion en un 85%
por la modalidad y ambiente grupal en la que se
desarroll6 la intervencion.

En los resultados principales se observé una menor
disfuncion del suefio diurno generando que los
participantes presenten menos perturbaciones del
suefio y por ende una mejor calidad y eficiencia de
suefio. Como resultados adicionales se encontrd
mejoras significativas en la depresion, ansiedad, estrés
percibido, preocupaciones por la recurrencia, fatiga,
calidad de vida y en las facetas de atencidn plena: no
juzgar y no reaccionar. Los participantes reflejaron
sentimientos de satisfaccion hacia el programa.

mantengan la calma y que puedan
tolerar la frustracion permitiendo
con esto que presenten una mayor
calidad del suefio, mejorando la
eficiencia y puedan permanecer
dormidos por més tiempo.

Un aspecto primordial de las
intervenciones  Mindfulness ha
demostrado ser el caracter grupal al
permitir que los participantes hayan
podido sentirse comprendidos vy
recibir apoyo de otras personas con
la misma condicion, también, esta
intervencién gener6 un efecto
positivo llevando a reducir el nivel
de insomnio y asi induciendo a un
suefio mas favorable.

Al presentarse una mejora en la
salud psicoldgica y en los sintomas
fisicos de los pacientes oncol6gicos
permite que el paciente muestre un
mayor equilibrio emocional
manteniendo una vision ecuanime
ante sus pensamientos y sensaciones
para llevar a cabo una mejor
reaccion  ante  los  eventos
estresantes, lo que facilita e induce a
un mejor suefio y una menor
tendencia a presentar insomnio.
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Chinh et
al.
(2020)

Garland
et al.
(2014)

Garland
et al.
(2015)

35
sobreviviente
S con cancer

64 pacientes
con cancer

32 pacientes
con cancer

-Indice de severidad
del insomnio
-Mindfulness
Questionnaire
-Cuestionario  de
salud del paciente
-Escala de trastorno

de ansiedad
generalizada
-Escala de

autocompasion
-Cuestionario  de
aceptacion y accion

-Indice de severidad
del insomnio
-Diario de suefio
-Actigrafia
-Inventario de
sintomas de estrés

-Indice de severidad
del insomnio
-Cuestionario de
atencion plena
-Escala de creencias
y actitudes
disfuncionales
sobre el suefio

Reduccion del
estrés basada en
Mindfulness
(MBSR)
Reduccion del
estrés basada en
Mindfulness
(MBSR)
Recuperacion  del
cancer basada en
Mindfulness
(MBCR)

Se reflejaron efectos significativos en las facetas de
atencion plena: observar, describir, actuar con
conciencia, no juzgar y no reactividad, en la
autocompasion 'y la inflexibilidad psicoldgica,
demostrandose que un aumento en la falta de juicio
mostrd una asociacion significativa y moderada con
niveles mas bajos en las alteraciones del suefio y un
aumento en la actuacion con conciencia reflejé una
asociacion significativa y moderada con una
disminucién en el malestar emocional.

Como resultado primario se obtuvo una reduccién en
el indice de insomnio pasando de un insomnio
moderado a un insomnio subclinico, en las medidas
del diario de suefio se reflejé una disminucion de 14
minutos en la latencia de suefio, una reduccion
significativa de 36,46 minutos en el tiempo de vigilia
y un aumento de 0,75 horas en el tiempo total del
suefio (TST), mientras que en la actigrafia el TST
aumento 18 minutos. En los resultados adicionales se
evidencié una mejora significativa del estrés y en el
estado de &nimo.

El insomnio moderado se redujo del 40,6% al 18,8%
después del programa y al 14,8% en el seguimiento,
en la evaluacion a los 3 meses el 22% de los pacientes
ya no tenian insomnio clinicamente significativo.
Mejoras en la atencion plena se asociaron con
reducciones en las creencias generales sobre el suefio
disfuncional, un aumento en actuar con conciencia y
falta de juicio se relacioné con reducciones en la
preocupacion sobre el suefio y en las creencias

Las medidas autocompasivas que
toma el paciente como el no juzgarse
y actuar con conciencia generan
menos pensamientos reflexivos en
las cogniciones negativas
relacionadas con las dificultades
para dormir, por lo tanto, se produce
una actitud menos critica hacia estos
pensamientos reduciendo el impacto
negativo en el suefio.

La intervencion muestra efectos
significativos continuos y a largo
plazo, mostrando mejoras en el
insomnio  al  producir  una
disminucion en la latencia del suefio
y en el tiempo de vigilia, llevando
con ello a aumentar el tiempo total
del suefio, generando que el paciente
mantenga un mejor suefio.

La atencién plena genera una
mejoria notable en la gravedad del
insomnio, evidencidndose que el
paciente al tener una capacidad de
actuar con conciencia, no juzgar sus
experiencias 'y no reaccionar
automaticamente favorece a reducir
las creencias disfuncionales sobre el
suefio como la necesidad de los
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Sakki et
al.
(2022)

Johns et
al.
(2016)

23

sobreviviente
s de cancer de

mama

71

sobreviviente
s de cancer de

mama
colorrectal

y

-Indice de severidad

del insomnio
-Escala de
resiliencia
-Escala de estrés
percibido

-Cuestionario  de
calidad de vida
-Inventario de
depresion de Beck-
Il

-Inventario de
ansiedad de Beck

-Indice de severidad
del insomnio
-Inventario de
sintomas de fatiga
-Escala de vitalidad
-Escala de
depresion

-Escala de ansiedad
generalizada
-Inventario breve de
dolor

Reduccion del
estrés basada en
Mindfulness
(MBSR)
Reduccion del
estrés basada en
Mindfulness
(MBSR)

erréneas sobre los medicamentos para dormir y una
mejora en la faceta no juzgar se asocié con la
reduccién en la gravedad del insomnio.

Como resultado principal se encontr6 una disminucién
de la gravedad de insomnio subclinico. Ademas, se
reflejaron resultados adicionales en un aumento de la
resiliencia y calidad de vida, una disminucion en la
ansiedad, depresiébn 'y estrés percibido. La
intervencién reflejo estos efectos positivos al verse
integrada por varios aspectos como el apoyo grupal y
la interaccion con el instructor.

Se obtuvo como resultado principal la reduccion de la
severidad del insomnio pasando de un insomnio
clinico moderado a un insomnio subclinico. Dentro de
los resultados adicionales se encontré una disminucion
de la fatiga, dolor, ansiedad, depresién y un aumento
moderado en la vitalidad.

medicamentos para dormir, ademas,
sus preocupaciones disminuyen, es
asi, que la modificacién de las
creencias problematicas sobre el
suefio se relacionan con una
recuperacién del insomnio.

El desarrollar la intervencion de
forma grupal, ademas, de los
diferentes ejercicios Mindfulness
practicados, fueron aspectos que
contribuyeron a la disminucion de la
sintomatologia, generando que los
participantes se sintieran con mayor
libertad para  expresar  sus
experiencias, opiniones 0
dificultades, al sentir el apoyo por
parte del grupo y del instructor.

La disminucion de la severidad del
insomnio contribuye a la reduccién
de los sintomas que han surgido
como consecuencia del céncer, por
lo que, al mantener un suefio mas
reparador el paciente experimenta
una mejor calidad de vida,
aumentando la capacidad de la
persona para hacer frente a las
secuelas que deja la enfermedad y
evitar el surgimiento de nuevos
problemas psicoldgicos.
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Kubo et
al.
(2018)

Lucas et
al.
(2016)

McDone
Il et al.
(2020)

28 pacientes
con cancer

11
sobreviviente
S a cancer de
endometrio

32
sobreviviente
s de cancer de
pulmén

-Indice de calidad

del suefio de
Pittsburgh
-Termdmetro de
angustia

-Escala hospitalaria
de ansiedad vy
depresion

-Escala de salud
global PROMIS

-Cuestionario  de
actividad fisica
-Indice de calidad
de suefio de
Pittsburgh
-Cuestionario  de
atencion plena

-Escala de
conciencia de
atencion plena
-Escala de
satisfaccion con la
vida

-RAND SF-36

-Indice de calidad
de suefio de
Pittsburgh
-Formulario corto
de 10 items FACIT-
Disnea

-Escala de fatiga

Intervencion
Mindfulness en
dispositivos
moviles

Mindfulness en
movimiento (MIM)

Intervencion basada
en Mindfulness
“respira con mas
facilidad” de dos
niveles

El resultado principal encontrado fue la mejora en la
calidad del suefio. Como resultados adicionales se
encontré una disminucién en la angustia y ansiedad,
reflejando un aumento de la salud mental, tras haber
aprendido habilidades de atencién plena. El disefio de
la intervencién fue del agrado de los participantes
debido a su flexibilidad y brevedad.

Como resultado principal se encontré una mejora
moderada en la calidad de suefio. Como resultados
adicionales los participantes mostraron un leve
aumento de la actividad fisica al aumentar 15,3
minutos de caminata, ligeras mejoras en la salud
mental y en la adquisicion de habilidades Mindfulness,
lo que reflejé una mejora en la calidad de vida.

Como resultado principal se manifestd que tras 8
semanas en el grupo 1 existié una mejora en la calidad
del suefio de los participantes, aunque no fue
clinicamente  significativo, como resultados
adicionales se encontr6 una disminucion de la disnea,
estrés, ansiedad y depresion. En el grupo 2 también
existieron mejoras en el suefio, fatiga, estrés y

La practica de Mindfulness
posibilita que el paciente pueda
mejorar la sintomatologia que le
provoca malestar contribuyendo a
gue mantengan una actitud mas
resiliente y comprometida con el
tratamiento, también, la adquisicion
de habilidades Mindfulness pueden
ser de utilidad cuando la persona se
encuentra ansiosa 0 preocupada al
momento de dormir, induciendo a
gue se mantenga mas tranquiloy con
ello pueda dormir mas.

La implementacion de
intervenciones  Mindfulness no
solamente refleja mejoras en la
calidad de suefio y en el malestar
psicoldgico sino, ademas, como se
presentd en esta intervencion la
actividad fisica también puede
aumentar, contribuyendo a que el
paciente  presente un  mayor
bienestar.

Los sintomas que surgen producto
del cancer como la fatiga, depresion,
ansiedad o estrés pueden causar una
mala calidad de suefio y este a su vez
puede agravar estos sintomas
generdndose un patrén ciclico, es
asi, que al generarse una mejoria de
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-Escala de estrés ansiedad. Las personas que se encontraron en el nivel estos sintomas contribuye a la

percibido 1, quienes no tenian experiencia en Mindfulness, disminucién del otro, siendo
-Escala de ansiedad fueron quienes mas se beneficiaron. necesario su abordaje.

y depresion

hospitalaria
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En la Tabla 4, se presentan los efectos de las intervenciones de Mindfulness en el
insomnio de pacientes detectados con céncer, encontrandose de forma general en los
documentos que tras la aplicacion de las intervenciones de Mindfulness se evidencia una
reduccién de la gravedad del insomnio. Esto va en linea con la investigacion de Zhao et al.
(2020) en donde se investigo los efectos de una intervencion basada en la atencién plena en
sobrevivientes de cancer de mama los hallazgos obtenidos en este estudio mostraron que la
intervencion tuvo un efecto continuo en la reduccion significativa de la gravedad de insomnio,
al reflejarse que el insomnio grave disminuy6 en un 2,9% y el insomnio moderado en 56,7%.
De la misma manera una investigacion realizada por Bower et al. (2021) para probar los efectos
de la implementacion de la meditacion de atencion plena en sobrevivientes de cancer de mama
se encontrd disminuciones significativas en el insomnio durante y hasta después de la
intervencion.

Ademas, la aplicacion del Mindfulness en los pacientes con cancer refleja mejoras en
la calidad del suefio y sus componentes como en la latencia (SOL), eficiencia (SE) y duracién
del suefio o tiempo total del suefio (TST). Estos resultados son semejantes con el estudio
realizado por Zhang et al. (2019) reflejando que la aplicacién de la intervencion de reduccion
del estrés basada en la atencion plena en mujeres con céancer reveld tasas de reduccion
significativas en el tiempo total de vigilia y un aumento significativo en la eficiencia y en el
tiempo total de suefio.

Otro de los efectos que generaron las intervenciones de Mindfulness fue la reduccion
significativa de la sintomatologia ansiosa, depresiva, estrés, dolor y fatiga asociada al
tratamiento y diagnéstico de cancer que reciben los pacientes, ademas, se refleja un aumento en
la resiliencia y calidad de vida, lo que va de la mano con el estudio realizado por Elimimian et
al. (2020) en donde se evalud el efecto de una intervencidn basada en atencidn plena en pacientes
con cancer mostrando reducciones significativas de la ansiedad y depresion lo que gener6 una
mejor calidad de vida en el paciente alrededor de 24 meses de seguimiento, indicando que estos
beneficios fueron persistentes. A su vez, estos resultados concuerdan con la investigacion
realizada por Blaes et al. (2016) en donde se demostrd que la reduccion del estrés basada en la
atencion plena mejor6 la calidad total del suefio, la fatiga y ansiedad desde el inicio de la
intervencion.

Sakki et al. (2022) en su investigacion en la cual valord los efectos de una
intervencion de Mindfulness en pacientes sobrevivientes de cancer se encontré que desde el
inicio hasta la finalizacion de la intervencién hubo un aumento significativo de la resiliencia y
en la calidad de vida y una reduccion significativa en el insomnio, en los sintomas depresivos,
ansiedad y estrés percibido.

Con las intervenciones basadas en la atencién plena los pacientes aprendieron
habilidades como la no reactividad a la experiencia interna, no juzgar, actuar con conciencia
provocando una mayor regulacion emocional, lo que se asocié con reducciones en las creencias
disfuncionales del suefio, las preocupaciones y la gravedad del insomnio. Esto concuerda segun
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Hubbling et al. (2024) al mencionar que grupos focales de adultos que completaron una
intervencion de Reduccion del estrés basado en Mindfulness para el insomnio reflejaron mejoras
en la atencién plena como la capacidad para actuar con conciencia y no reaccionar, ademas, de
destacar que factores como la motivacion para la adaptacion de un estilo de vida saludable y el
apoyo por parte del resto de participantes contribuye a una mejora del insomnio durante la
intervencion.

El Mindfulness al consolidarse como una préctica consciente al prestar atencion a los
sentimientos y pensamientos permite clarificar el estado emocional favoreciendo a su regulacion
y conduciendo a una respuesta mas favorable ante situaciones de estrés o presion, es asi, que la
practica de la focalizacion en la atencion plena llega a constituirse como una herramienta para
combatir el insomnio (Carrion, 2021).
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Con la tabla 5, se realiza el anélisis de los resultados que responden al segundo objetivo de la investigacion: Determinar el tipo
de intervencion de Mindfulness con mayor eficacia para el insomnio de pacientes detectados con cancer.

Tabla s

Triangulacion de resultados del tipo de intervencion de Mindfulness con mayor eficacia para el insomnio de pacientes detectados con

cancer
Autor Muestra Instrumentos Tipo de Categoria Aporte
intervencién
Zhang 70 mujeres -Indice de Reduccion del La eficacia del MBSR se determind comparando la La MBSR demostr6 ser una
et al. concancerde severidad del estrés basada puntuacion media de ISI en el grupo MBSR y grupo control intervencion eficaz mostrando que
(2019) cuello insomnio (ISI) en en 3 momentos: tras su implementacion los pacientes
uterino, Mindfulness con cancer disminuyen el indice de
divididas: (MBSR) -Grupo MBSR: La puntuacién media pre-intervencién fue severidad del insomnio manifestando
grupo 17,22, reflejando un insomnio moderado, tras 8 semanas de mejoras mas  significativas en
intervencioén intervencion disminuyé a 10,82 y a los 12 meses de comparacion de los pacientes quienes
y de control seguimiento a 9,42 mostrando un insomnio subclinico. no reciben ningln tipo de tratamiento.
-Grupo control: La puntuacién media inicial fue 16,20
indicando insomnio moderado, después de la intervencion se
redujo a 15,42 y en el seguimiento disminuyd levemente a
15,33 manteniéndose en la misma categoria de insomnio.
Messe 23 -indice de calidad Reduccién del Se compararon las puntuaciones medias de PSQI en el grupo  El entrenamiento de esta intervencion
r et al. sobreviviente del suefio de estrés basada MBSR con un grupo control para determinar la eficacia del respaldo su eficacia manifestando una
(2019) s de cancer Pittsburgh (PSQI) en MBSR: mejora significativa en el suefio
fueron Mindfulness conduciendo a que los participantes
distribuidos (MBSR) -Grupo MBSR: Puntuacion media pre-intervencion de 10,57  reflejen una mejor calidad del suefio y
en dos reflejando una mala calidad de suefio-insomnio, después de por tanto menores sintomas de
grupos: 6 semanas de intervencion disminuyé a 8,50 mejorando la insomnio, al contrario de aquellos
intervencioén calidad de suefio-insomnio. participantes que no recibieron la
y control. -Grupo control: Puntuacion media inicial de 12,67 intervencion, el insomnio llegd a

representando mala calidad de suefio-insomnio y en la post-
intervencién un 12,75 indicando un incremento de insomnio.

intensificarse.
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Se compar6 las puntuaciones medias de PSQI en el grupo
MBSR con el de control para determinar la eficacia de la
intervencion:

-Grupo MBSR: Puntuacion media inicial de 18,79 indicando
una mala calidad de suefio-insomnio, este resultado
disminuy6 a 11,28 después de 6 semanas de intervencion,
reflejando una mejor calidad de suefio.

-Grupo de cuidados de enfermeria: Puntaje medio inicial de
18,82 reflejando una pobre calidad de suefio-insomnio, el
cual disminuy6 a 14,24 posterior a la intervencion, aunque
hubo disminucion esta fue mas baja a comparacion con el
grupo MBSR.

Comparacion de las puntuaciones medias de PSQI en el
grupo MBSR con un grupo control para determinar la
eficacia del programa:

-Grupo MBSR: Puntuacion media inicial de 9,12 reflejando
una mala calidad de suefio-insomnio, después de 6 semanas
se redujo a 7,26 y a las 12 semanas de seguimiento a 7,08
evidenciandose una mejora en la calidad de suefio.

-Grupo de controles médicos habituales: Puntuacion media
inicial de 8,25 reflejando una mala calidad del suefio-
insomnio, tras la intervencion disminuy6 a 7,52 y en el
seguimiento a 7,02. Aungue se evidencidé una reduccion en
las puntuaciones estas fueron menores a las del grupo de
intervencion.

Se realizaron comparaciones entre el grupo MBSR vy de
control sobre puntuaciones medias reflejadas en ISl
manifestando:

-Grupo MBSR: Puntuacion media inicial de 11,17 indicando
un insomnio subclinico, después de 7 semanas de
intervencion se redujo a 7,72 y posterior a un mes de

El Mindfulness ha demostrado ser una
intervencién eficaz para mejorar la
calidad de suefio en poblacién
oncoldgica, siendo importante su
implementacion en el tratamiento de
este grupo de personas, pues, a pesar
de que el grupo de cuidados habituales
de enfermeria mejor6 la calidad de
suefio este no fue significativa a
comparacion con el grupo MBSR.

La MBSR demuestra ser eficaz para el
abordaje del insomnio al lograr
mejorar la calidad del suefio, ademas
de ser una intervencion que puede ser
implementada junto con los controles
médicos habituales para poblacion
oncoldgica, pues ha sido evidente la
eficacia del grupo MBSR.

La comparacion realizada de la
MBSR con un grupo control
demuestra la eficacia de Ia
intervencién para el abordaje del
insomnio, lo que hace notar la
importancia del desarrollo de este tipo

de programas para el tratamiento de
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seguimiento reflejé un 6,57 demostrando la ausencia de
insomnio.

-Grupo de control: Como puntuacion media inicial obtuvo un
13,29 reflejando un insomnio subclinico, posterior al
programa un 12,76 y en el seguimiento hubo un aumento a
13,36, manteniendo la misma categoria de insomnio.

Comparacion de puntuaciones medias de PSQI en el grupo
MBCR y un grupo de control, para determinar la eficacia del
programa:

-Grupo MBCR: Puntuacién media pre-intervencion de 8,9
reflejando una pobre calidad del suefio-insomnio, luego de 8
semanas presentaron un 6,4 y a los 4 meses de seguimiento
disminuy6 a 6,1 demostrando una mejor calidad del suefio.
-Grupo control: Puntuacién media inicial de 7,2 indicando
pobre calidad del suefio-insomnio, la puntuacion post-
intervencion fue 7,6 y a los 4 meses de seguimiento
incrementé a un 7,8 mostrando un empeoramiento de la
calidad de suefio.

La eficacia de la MBCR se determin6 con la valoracion de
las puntuaciones medias en ISl en el grupo MBCR y de
control:

-Grupo MBCR: Puntuacion media pre-intervencion de 16,56
mostrando un insomnio clinico moderado, tras la
intervencién de 9 semanas un 12,82 y en el seguimiento de 2
meses un 12,60 indicando un insomnio subclinico.

-Grupo control: Puntuacion media inicial de 15,12 reflejando
un insomnio moderado, puntuacién post-intervencion de
14,95y a los 2 meses de seguimiento manifestaron una media
de 14,52 manteniéndose el nivel de insomnio moderado.

los problemas residuales de las
personas sobrevivientes de cancer
para mejorar su calidad de vida.

La intervencion MBCR demuestra ser
eficaz en el tratamiento del insomnio,
mostrando mejorias significativas en
la calidad del suefio, ademés, de
demostrarse que estas mejoras
prevalecen a largo plazo, a diferencia

de no tener ningln tipo de
intervencién en donde se evidencia
que el malestar de insomnio

incrementa en los participantes.

La MBCR se perfila como una opcion
prometedora para el tratamiento del
insomnio, llevando a reducir la
gravedad de este malestar no
solamente al culminar la intervencion
sino también a largo plazo en la etapa
de seguimiento.
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Para determinar la eficacia de la intervencion se comparo las
puntuaciones medias de PSQI en el grupo MBCS y de
control:

-Grupo MBCS: Puntuacion media inicial de 8,07 indicando
mala calidad del suefio-insomnio, a las 4 semanas de
intervencion reflejaron 6,80 y a los 3 meses de seguimiento
6,29, mostrando por ende una mejoria en la calidad del
suefio.

-Grupo control: Puntuacion media inicial de 6,19 reflejando
mala calidad del suefio — insomnio, a las 4 semanas 6,19 y en
el seguimiento 5,80 a pesar de reflejarse una reduccion esta
fue minima a diferencia del grupo experimental.

La eficacia de la MBCT-I se determind con la valoracion de
las puntuaciones medias de ISl en el grupo de MBCT-l y de
control:

-Grupo MBCT-I: Antes del tratamiento mostrd una media de
15,93 reflejando un insomnio moderado, luego de 6 semanas
de intervencién 12,65 y tras 6 meses de seguimiento una
media de 11,19 pasando a un insomnio subclinico.

-Grupo control: Media inicial de 16,16 reflejando un
insomnio moderado, la media post-intervencién fue 15,48 y
en el seguimiento presentaron una puntuacion de 14,78
manteniendo el nivel de insomnio moderado.

La eficacia del MBCT-1 se determind comparando las
puntuaciones medias de ISI en el grupo MBCT-1 y de
control:

-Grupo MBCT-I: Media inicial de 11,7 reflejando un
insomnio subclinico, después de 10 semanas se reflejé una
media de 10,3 y a los 6 meses un 10,1 manteniéndose en la
categoria de insomnio subclinico.

Se demuestra la importancia del
tratamiento de  Psicologia en
poblacién oncolégica evidenciandose
que existe una mejora en la calidad del
suefio aun mas significativa en
aquellos que cuentan con un
tratamiento o intervencién dirigida al
malestar psicoldgico, como lo refleja
la intervencion MBCS.

La MBCT-I se consolida como una
intervencién no farmacolégica para la
reduccion de la gravedad del
insomnio, demostrando que su
implementacion en el area de la
oncologia es sustancial en el manejo
de uno de los problemas mas comunes
de esta poblacién como lo es el
insomnio.

La poca eficacia de la intervencion

puede deberse a la falta de
estructuracion de la intervencién, un
ambiente inadecuado o a las
caracteristicas personales de los

participantes debido a que si no
cuentan con una buena predisposicion
para realizar los ejercicios y practicar
en casa dificilmente se podra
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-Grupo control: Media inicial de 11,8, reflejando un
insomnio subclinico, posterior a la intervencion se manifestd
una puntuacion de 10,1 y en el seguimiento un 10,0,
manteniéndose en esa misma categoria de insomnio.

La eficacia del MAPs se determind al comparar las
puntuaciones medias de PSQI en el grupo MAPs y de
control:

-Grupo MAPs: Puntuacion media pre-intervencion de 8,13
mostrando pobre calidad de suefio-insomnio y tras 6 semanas
de intervencion se reflejo una reduccién a 6,48, indicando
una mejoria en la calidad del suefio de los pacientes.

-Grupo control: Al inicio se mostr6 una media de 8,39
indicando una pobre calidad del suefio-insomnio y a las 6
semanas de la intervencion 8,70, manifestandose un
incremento en las puntuaciones de insomnio.

La eficacia del MAPs se determiné teniendo en cuenta las
puntuaciones medias de ISl en el grupo MAPs y de control:

-Grupo MAPs: Puntuaciéon media inicial de 12,1 reflejando
un insomnio subclinico, después de 6 semanas de
intervencion la puntuacion disminuy6 a 9,9 y a los 6 meses
de seguimiento se redujo a 9,0, manteniéndose el insomnio
subclinico.

-Grupo control: Puntuacién media inicial de 11,2 indicando
un insomnio subclinico, posterior al tiempo de intervencion
un 10,6, y en el seguimiento un 11,3 manteniéndose el mismo
nivel de insomnio.

Comparacion de las puntuaciones medias de AIS en el grupo
de intervencion y de control para determinar la eficacia de la
intervencion:

conseguir una reduccion de la
severidad del insomnio.

La eficacia  del tratamiento
psicoldgico en poblacion oncoldgica
ha sido comprobada al evidenciarse
gue la intervencion genera un alivio
de los problemas de salud mental
manifestandose en esta investigacion
que la calidad de suefio de los
participantes obtuvo una gran mejora
reflejando una reduccion de insomnio,
ademas, es importante resaltar que si
los pacientes no tienen ningun tipo de
intervencion estd dificultad va en
incremento.

Se refleja la relevancia que conlleva
las intervenciones de Psicologia al
igual de la importancia de proveer de
una psicoeducacion a los pacientes
generando un abordaje mas integral y
completo en el tratamiento de los
pacientes con cancer lo cual genera
resultados méas favorables para la
reduccion del insomnio.

Cuando el insomnio no es abordado
puede incrementar 0 mantenerse en el
tiempo pudiendo convertirse en algo
crénico, de esta manera, se demuestra
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-Grupo de intervencidn: Puntuacion media inicial de 7,81
reflejando un insomnio leve, después de 6 semanas de
intervencién la puntuacién disminuy6 a 5,70 y tras 3 meses
de seguimiento a 5,54 reflejando la ausencia de insomnio.
-Grupo control: Puntuacién media inicial de 6,76 indicando
un insomnio leve, posterior a la intervencion el puntaje
aumenté a 6,78 y en el seguimiento incrementé a 7,15
manteniendo la categoria de insomnio leve.

La eficacia del Mindful yoga se determin6 al comparar las
puntuaciones medias de PSQI en el grupo de intervencion y
de control:

-Grupo de intervencion: Puntuacién media inicial de 8,6
reflejando mala calidad del suefio-insomnio, tras 8 semanas
de intervencion obtuvieron 7,6 y a los 6 meses de
seguimiento presentaron un 7,2 mejorandose la calidad del
suefio.

-Grupo de apoyo social: Puntuacion media inicial de 8,6
indicando pobre calidad del suefio-insomnio, tras terminar la
intervencion un 7,6 y en el seguimiento un 6,5, mostrando
una mayor mejora a diferencia del grupo de intervencion.

que la intervencion de Mindfulness
aplicada en este estudio puede ser una
opciéon para el tratamiento de
insomnio reflejando que con su
aplicacién disminuy6 el nivel de
insomnio presente en los pacientes.

El apoyo social resulta ser
fundamental para reducir el malestar
que causa el insomnio, al haber los
pacientes destacado el valor de las
interacciones  grupales 'y la
importancia de la necesidad de apoyo,
ademas, se destaca la relevancia de
que las intervenciones se encuentren
focalizadas en el manejo de temas
relevantes para los pacientes que
enfrentan el cancer.
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En la Tabla 5 se analizd la informaciéon para determinar el tipo de intervencion
Mindfulness con mayor eficacia para el insomnio de pacientes detectados con cancer, en base a
esto, se muestra que la aplicacion de la reduccidn del estrés basada en Mindfulness (MBSR) de
aproximadamente 6 semanas de intervencion produjo una disminucién de la severidad del
insomnio al pasar de un insomnio clinico moderado a un insomnio subclinico en una de las
investigaciones, ademas en otro estudio dentro de los resultados se encontré que tras la
aplicacion de la MBSR los participantes pasaron de presentar un insomnio subclinico a la
ausencia total de sintomas de insomnio.

Generalmente, las intervenciones MBSR generaron una mejora en la calidad de suefio,
reflejandose incluso que los resultados siguieron mejorando en el seguimiento. Es asi como al
identificar que la aplicacion de la intervencidn logré reducir el nivel de insomnio y producir una
mejora continua a largo plazo, se ha determinado la eficacia del programa MBSR.

Esto concuerda con el analisis realizado por Suh et al. (2021) y Cillessen et al. (2019) en
donde encontraron que los pacientes con diferentes tipos de cancer y en diferentes estadios se
han visto mas beneficiados y apegados al protocolo original de la MBSR mejorando
significativamente la calidad de suefio de los participantes en comparacion con un grupo de
control. Sin embargo, Ahmadi et al. (2023) muestran que la eficacia del programa no siempre
se mantiene o mejora a largo plazo, por lo que, en la investigacion que realizaron existié una
mejora en la calidad de suefio de los participantes inmediatamente después de haber culminado
con las 4 semanas de la intervencién MBSR, pero el suefio empeord levemente 2 meses despues.
Esta eficacia temporal del programa pudo haberse dado como consecuencia de la falta de
entrenamiento de los participantes, los cuales no lograron interiorizar la practica Mindfulness.

Las intervenciones basadas en Mindfulness disefiadas para pacientes oncologicos como
la Recuperacion del Cancer Basada en Mindfulness (MBCR) y la intervencidn de Supervivencia
del Cancer Basada en Mindfulness (MBCS) también han demostrado ser eficaces al mejorar la
calidad de suefio y reducir la severidad del insomnio, pasando de un insomnio clinico moderado
a un insomnio subclinico, ademas, los resultados mejoraron mas a largo plazo, evidenciandose
la eficacia de la intervencion en todos los estudios que implementaron este programa.

Este resultado es similar a la investigacion realizada por Garland et al. (2015) en donde
se encontrd que la aplicacién de la intervencion de recuperacion del cancer basada en la atencién
plena de 8 semanas en pacientes con cancer, reflejé una reduccion significativa de la prevalencia
de insomnio clinico moderado y siguid reduciéndose durante el seguimiento y a los 3 meses de
evaluacion la cuarta parte de los pacientes que recibieron la intervencion ya no presentaban un
insomnio clinicamente significativo.

Los resultados encontrados de la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT-1)
fueron inconsistentes debido a que en uno de los estudios en donde se aplicé esta intervencion
se demostro su eficacia al reducir la severidad del insomnio de un nivel clinico moderado a un
insomnio subclinico posterior a 6 semanas de intervencion, manteniéndose el resultado a largo
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plazo. Sin embargo, en otra investigacion en donde a su vez se aplicd esta intervencion la
eficacia no fue demostrada debido a que el insomnio se mantuvo en un nivel subclinico desde
antes de la intervencion hasta terminar las 10 semanas de la intervencion.

Esto es semejante con lo que menciona Chang et al. (2023) quienes no encontraron un
efecto significativo de la aplicacion de la terapia cognitiva basada en Mindfulness en el insomnio
de pacientes con céancer, lo cual pudo deberse a la presencia de puntuaciones bajas en la
severidad del insomnio desde antes de la intervencion, lo que dificulté identificar la eficacia real
del programa.

Con la aplicacion de la Intervencion de Autoayuda Guiada Basada en Mindfulness
(GSH-MBI) se reflej6 una reduccion del insomnio pasando de un insomnio leve a la ausencia
total de sintomas de insomnio posterior a 6 semanas de intervencion, ademas el resultado siguio
mejorando posterior a 3 meses de seguimiento, mientras que en el grupo de control empeord la
severidad del insomnio posterior a la intervencién y durante el seguimiento. A pesar de esto, la
reduccion de las puntuaciones pre-intervencion y post-intervencion se manifesté en menor
medida a comparacion de las intervenciones anteriores revisadas. Liu et al. (2022) exponen que
la Intervencion de Autoayuda Guiada Basada en Mindfulness es eficaz para mejorar la calidad
de suefio de pacientes con cancer posterior a la aplicacion de la intervencion a comparacion con
un grupo de control en donde se evidencio que empeoro la calidad de suefio.

La aplicacion de las practicas de consciencia plena (MAPSs), de aproximadamente 6
semanas de intervencion favorecieron a mejorar ligeramente la calidad de suefio, aunque se
mantuvo la categoria de insomnio subclinico antes y después del tiempo de la intervencién, es
decir, a pesar de haberse identificado mejorias en la reduccién de sintomas de insomnio este no
fue suficiente para disminuir el nivel de severidad de insomnio. Este resultado va en
concordancia con lo expresado por Mao et al. (2021) quienes mencionan que la aplicacion de
las précticas de consciencia plena (MAPS) mejora el insomnio de pacientes con cancer.

Con la implementacion del Mindful Yoga se encontr6 que hubo una ligera mejora de la
calidad de suefio posterior a 8 semanas de intervencion, sin embargo, fue superado por el grupo
de apoyo social durante el seguimiento. Esto concuerda con Zhu et al. (2023) quienes expresan
que las intervenciones de yoga con Mindfulness son mas eficaces que las intervenciones de
atencion convencional para mejorar la calidad del suefio en pacientes con cancer.

En su mayoria las intervenciones basadas en Mindfulness (MBIs) han sido eficaces al
reducir la severidad del insomnio y mejorar la calidad de suefio. Lo que va en concordancia con
lo dicho por Rouleau et al. (2015) quienes manifiestan que las intervenciones basadas en
Mindfulness mejoran la calidad del suefio al reducir la latencia del suefio, las perturbaciones del
suefio y la severidad del insomnio. Por otro lado, Cristodoulou y Black (2017) se oponen a esta
idea comentando que es dificil de identificar si el programa fue realmente eficaz, puesto que,
las mejorias en el suefio pueden deberse a la mejoria en otros sintomas como la ansiedad,
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depresion, estrés percibido, entre otros sintomas y no realmente atribuirse a un efecto propio de
la intervencion.

Vale recalcar que el presente estudio investigativo cuenta con algunas limitaciones, al
centrarse la investigacion en el estudio del insomnio en pacientes detectados con cancer, se debe
tener precaucion de extrapolar estos resultados a los pacientes que presenten alguna otra
condicion crénica, por lo que, se debe limitar la generalizacion de estos hallazgos. Ademas, al
presentarse en la mayoria de las investigaciones la existencia de otras variables de estudio puede
generarse que no se analice de forma precisa el efecto que la intervencion determinada tiene
sobre el insomnio, haciendo notar la necesidad de mayores investigaciones que se enfoquen
primordialmente en el insomnio como objetivo principal, teniendo en cuenta que es un problema
muy poco abordado a nivel psicoldgico en el cancer.

64



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

El Mindfulness es una intervencion psicologica innovadora que ha demostrado ser eficaz
en el desarrollo de estrategias adaptativas ante las experiencias negativas propias del cancer
aumentando la capacidad atencional en el momento presente, la conciencia corporal, la
regulacion emocional, mejorando la capacidad de reaccidon y una mayor autocompasion de la
persona sobre su condicion. Lo cual genera beneficios en el area emocional, fisica y social del
paciente, contribuyendo en el tratamiento para el insomnio de pacientes detectados con cancer.

Se identificé que los efectos del Mindfulness en el insomnio de pacientes detectados con
cancer fueron: mejora significativa en la calidad del suefio, reduccién en la latencia, mayor
eficiencia y duracion del suefio, posibilitando que el paciente disminuya sintomas psicoldgicos
negativos como la irritabilidad, estrés, tristeza, preocupacion como también la ansiedad y
depresion.

Las intervenciones mas eficaces fueron la MBSR y la MBCR debido a que la primera
hace un mayor énfasis en la atencidn y conciencia de los pensamientos, emociones y sensaciones
trabajando en la relacion que la persona establece con ellos permitiéndole experimentarlos con
mayor aceptacion, sin juzgar y actuar con conciencia. Ademas, implementa la psicoeducacion
que informa, motiva y soluciona diferentes situaciones en relacion con su problematica
otorgando al paciente mayor comprension y tranquilidad. Por otro lado, la MBCR implementa
contenido especifico dirigido a las necesidades de personas con cancer para afrontar la
incertidumbre, el cambio o dificultades que a menudo caracterizan la experiencia del cancer.
Las dos intervenciones han permitido una disminucion de la severidad del insomnio y el
aumento de la calidad de suefio mejorando el resultado a largo plazo. Ademas, varios estudios
evidenciaron que, al no aplicarse ningun tipo de intervencion, el insomnio se mantiene o incluso
incrementa su severidad.
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Recomendaciones

Se recomienda que dentro del proceso de formacion académica los estudiantes de
Psicologia Clinica en sus practicas preprofesionales desarrollen propuestas de planes de
tratamiento poniendo énfasis en las intervenciones de Mindfulness y sus multiples beneficios
dirigidos a la poblacion oncoldgica y el desarrollo de talleres psicoeducativos abordando
teméticas como la importancia del Psic6logo Clinico en el abordaje de los problemas de salud
mental en los pacientes detectados con cancer, ademas, de informar acerca de los tipos de
intervencion del Mindfulness como terapias complementarias o alternativas a la farmacologia
en el tratamiento del insomnio u otras patologias mentales.

Es importante que las instituciones de Salud otorguen una atencion integral y
multidisciplinaria siendo necesario que en el tratamiento que se otorga a los pacientes
oncoldgicos se incluya al personal de Salud Mental para la prevencion, diagnéstico e
intervencion de los diferentes problemas psicoldgicos que estos pacientes presentan.

Se sugiere ampliar y continuar con nuevas investigaciones sobre la aplicacién de las
intervenciones de Mindfulness en el insomnio de pacientes detectados con cancer, por lo que,
es necesario gque se explore esta tematica de forma mas exhaustiva para generar una mayor
relevancia y aporte cientifico.
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Mindfulness-based stress reduction in post-
treatment breast cancer patients: immediate
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symptoms clusters.
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Mindful Yoga for women with metastatic
breast cancer: design of a randomized
controlled trial.
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therapy in patients with breast cancer — A
randomized controlled trial.

RCT o fan online MBSR intervention with
metastatic breast cancer patients

Insomnia as an unmet need in patients with
chronic hematological cancer: protocol for a
randomized controlled trial evaluating a
consumer-based meditation app for treatment
of sleep disturbance.

Beneficial effects of pranic Meditation on the
Mental Health and Quality of life of breast
cancer survivors

Effects of mindfulness-based stress reduction
combined with music therapy on pain,
anxiety, and sleep quality in patients with
osteosarcoma.

A large, randomized trial: effects of
Mindfulness-based stress reduction (MBSR)
for breast cancer (BC) survivors on salivary
cortisol and IL-6.

Carson et al.

Jang et al.

Hydeman et al.

Huberty et al.

Castellar et al.

Liu et al.

Lengacher et al.

2017

2015

2022

2022

2014

2019

2018

Articulo cuantitativo

Articulo cuantitativo

Articulo cuantitativo

Articulo cuantitativo

Articulo cuantitativo

Articulo cuantitativo

Articulo cuantitativo

BMC Complementary and
Alternative  Medicine /
SpringerLink

Explore / Google
académico
Research Square / Google

académico

JMIR Research Protocols /
Google académico

Integrative Cancer
Therapies/ Google
académico

Revista Brasileira  de
Psiquiatria / Scielo

Biological Research for
Nursing / Google
académico

86



