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Resumen

Antecedentes: E/ dolor relacionado con cancer es una experiencia multifactorial que puede afectar en la adherencia al
tratamiento y generar malestar psicoldgico. Los tratamientos psicologicos constantemente usados buscan disminuir tal mal-
estar sin considerar las necesidades adaptativas de las personas con cdncer. Es necesario implementar intervenciones
psicoldgicas efectivas en el proceso de adaptacion a esta experiencia. Objetivo: Comparar la efectividad de dos interven-
ciones psicologicas a distancia (activacion conductual y mindfulness) en la experiencia del dolor de mujeres con cancer
de mama. Método: Estudio cuasiexperimental con medidas pretratamiento y postratamiento mediante el Inventario Multidi-
mensional del Dolor. Resultados: Con diferencias significativas (p < 0.05) y tamano del efecto grande (v? > 0.14), la activacion
conductual tuvo efecto en siete factores del Inventario Multidimensional del Dolor, mientras que el mindfulness en tres.
Conclusién: La activacion conductual fue superior que el mindfulness respecto al efecto que tuvo sobre factores de la
experiencia del dolor de mujeres con cancer de mama.

Palabras clave: Experiencia del dolor por céancer. Cdncer de mama. Intervencion psicoldgica a distancia. Activacion con-
ductual. Mindfulness.

Behavioral activation and mindfulness in the pain experience of women with breast
cancer

Abstract

Background: Cancer-related pain is a multifactorial experience than can affect adherence to treatment and generate psy-
chological discomfort. Psychological treatments constantly applied seek to reduce such discomfort without considering the
adaptive needs of people with cancer. It is necessary to implement effective psychological interventions in the process of
adaptation to this experience. Objective: To compare the effectiveness of two remote psychological interventions (behavior-
al activation and mindfulness) in the experience of pain in women with breast cancer. Method: Quasi-experimental study
with pre- and post-treatment measures through of the Multidimensional Pain Inventory. Results: With significant differences
(p < 0.05) and large effect size (n? > 0.14), behavioral activation had an effect on 7 factors of the Multidimensional Pain In-
ventory, while mindfulness had an effect on three factors. Conclusion: Behavioral activation was superior to mindfulness
regarding the effect it had on factors of the pain experience of women with breast cancer.

Keywords: Cancer pain experience. Breast cancer. Remote psychological intervention. Behavioral activation. Mindfulness.
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Introduccion

El dolor relacionado con céncer es uno de los sin-
tomas mas comunes que afectan negativamente en la
vida de las personas diagnosticadas con esta patolo-
gia'?, su manejo es interdisciplinario, ya que afecta a
diversas areas de la vida del paciente: regularmente
genera deterioro en la calidad de vida, disminucién en
la ejecucion de actividades ejecutoras y sociales, pro-
blemas familiares, angustia psicoldgica, ansiedad, y
reduccién en la satisfaccion y esperanza de vida®.
Como parte de este abordaje interdisciplinario, la in-
tervencion psicoldgica tiene como objetivo lograr la
disminucion de comorbilidades como depresion y an-
siedad, asi como ayudar a la adquisicion de estrate-
gias cognitivas y conductuales para el manejo del
dolor, mejorar la calidad de relaciones interpersonales
y favorecer la adherencia al tratamiento*®. Dentro del
enfoque de la terapia cognitivo-conductual han emer-
gido una generacion de intervenciones psicoldgicas
llamadas «terapias de tercera generacion o contextua-
les» en las cuales se destaca la influencia del contexto
como predisponente en la aparicion de variables psi-
coldgicas que influyen en las experiencias del indivi-
duo. Establecen que es posible lograr la aceptacion
de situaciones conflictivas por medio de la practica de
comportamientos y habitos que fomenten una adapta-
cion y genere un impacto positivo en el bienestar®. En
el entorno clinico ha proliferado el interés por la efica-
cia de estas intervenciones, y su aplicacion en pobla-
cién oncoldgica ha tenido resultados clinicamente
significativos en cuanto a mejorias fisicas, conductua-
les y psicosociales en el proceso de adaptacion de la
experiencia del dolor’. Entre estas intervenciones con-
textuales sobresale la aplicacién de la activacion con-
ductual (AC) y la reducciéon del estrés basada en
mindfulness (MBSR) para el manejo de depresion,
estrés y ansiedad, que son factores de la experiencia
del dolor, pues de acuerdo con el National Cancer
Institute® entre el 20 y 25% de pacientes con céncer
presentan estas comorbilidades en alguna etapa de la
enfermedad. La intervencion psicoldgica de MBSR es-
tablece que por medio de la atencidn intencional a la
experiencia presente es posible generar una adapta-
cion y mejora personal: tal intervencion esta confor-
mada por la practica de técnicas de concentracion y
relajacion cuya finalidad es favorecer en las respues-
tas adaptativas ante la experiencia del dolor. Se han
reportado resultados efectivos respecto a la disminu-
cién de depresion, ansiedad, estrés, severidad del
dolor y mejora en la calidad de vida, por lo que se

considera la intervencion contextual de predominancia
efectiva en la experiencia del dolor por cancer®'?. Sin
embargo, la AC aplicada en personas con diagndstico
oncoldgico ha generado mejorias en factores de la
experiencia del dolor oncoldgico como depresion, an-
siedad, refuerzo ambiental, calidad de vida y funcio-
namiento social. Esta intervencion se basa en el
aumento de conductas que fomenten mejoras en las
emociones, pensamientos, estado de animo y bienes-
tar: mediante la realizacion de técnicas que incremen-
ten comportamientos de bienestar y favorezcan las
respuestas adaptativas y la préctica de actividades
cotidianas ante la experiencia del dolor'®'®, Ambas
intervenciones cuentan con un programa elaborado
que puede ser aplicado en modalidad presencial y a
distancia’®?!, por lo que resultan ser intervenciones
pertinentes que se adecuan a las necesidades de in-
novacion actuales en la practica de la psicologia clini-
ca, pues en la Ultima década la telemedicina ha sido
una respuesta oportuna para la aplicacién de trata-
mientos interdisciplinarios fundamentales en la aten-
cién de pacientes oncoldgicos®* las intervenciones
psicoldgicas a distancia en esta poblacion han repor-
tado efectos positivos en factores de la experiencia del
dolor oncolégico como son la mejora del entorno y
relaciones personales, aceptacién, adaptacién, au-
mento de autonomia, toma de decisiones, disminucion
de comorbilidades como ansiedad, depresion, angus-
tia, fatiga, aumento en actividades que requieran mo-
vimiento y mejora del suefo®*?’. Considerando la
relevancia del abordaje interdisciplinario en la expe-
riencia del dolor oncoldgico resulta necesario llevar a
cabo intervenciones psicolégicas que incorporen los
factores que lo conforman, consideren el contexto en
el que se encuentran las personas y las oportunidades
que ofrecen los cambios que ha traido consigo la prac-
tica de la telemedicina, por lo que el objetivo de esta
investigacion fue comparar la efectividad de dos inter-
venciones psicoldgicas a distancia (AC y MBSR) en la
experiencia del dolor de mujeres con cancer de mama.

Método
Diseno

Estudio cuasiexperimental con medida pretratamien-
to y postratamiento®®. En cada intervencion se asigna-

ron diferentes participantes, cuyos criterios de inclusion
y exclusién fueron los mismos.
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Participantes

Se incluyeron mujeres mayores de 18 afios diag-
nosticadas con cancer de mama, que se encontraran
en el estadio I, Il o lll de la enfermedad, asi como en
tratamiento oncoldgico, sin graves problemas de au-
dicion y comprension, que tuvieran acceso a Internet
y conocimientos basicos del uso de dispositivos que
permitieran su participacion en las intervenciones en
linea, y que firmasen el consentimiento informado.
Los criterios de exclusion fueron estar tomando tra-
tamiento psicoldgico y/o psiquidtrico, estado fisico y/o
cognitivo incapacitante para continuar en las inter-
venciones (la informacién se obtuvo mediante auto-
rreporte verbal). Si alguna participante no asistia a
todas las sesiones establecidas en el programa de
intervencion, no se incluirian sus resultados en el
estudio. Mediante un muestreo no probabilistico in-
tencional se concluyd el estudio con una N = 15
(AC n =8, MBSR: n = 7).

Instrumentos

Inventario Multidimensional del Dolor de West Haven
Yale (WHYMPI), en su validacion al espafiol conforma-
do por 52 items distribuidos en tres secciones y 13
factores de la experiencia del dolor (coeficiente de
Cronbach que fluctua entre 0.59 y 0.89 para tales fac-
tores): (apoyo social percibido, malestar general duran-
te la semana anterior, cambios en relaciones
personales, interferencia del dolor sobre actividad del
paciente, cambios en actividades sociales, autocontrol
percibido, respuestas distractoras o de atencién emiti-
das por los otros significativos frente a las conductas
del dolor del paciente, respuestas de ayuda, respues-
tas de expresion de sentimientos negativos de los otros
frente a la emision de conductas de dolor del paciente,
practica de tareas domésticas, actividades sociales,
actividades fuera del hogar, tareas de bricolaje). Cada
item se responde en una escala Likert de 7 puntos (de
0 a 6)%.

Cuestionario breve del dolor (BPI), en su version al
espafiol validada para poblacién oncoldgica y retoman-
do la dimensidn interferencia del dolor en las activida-
des diarias de los pacientes (coeficiente o. de Cronbach
de 0.87); conformado por siete items (interferencia del
dolor en las actividades en general, estado de animo,
capacidad para caminar, en el trabajo habitual, relacio-
nes con otras personas, en el suefio, para divertirse),
cada item se puntla mediante una escala numérica

que va de 0 (sin interferencia en la vida diaria) a 10
(afectacion maxima en la vida diaria)®.

Procedimiento

Con base en las medidas de prevencion indicadas
por las autoridades nacionales respecto al nivel del
riesgo por la pandemia de COVID-19, el estudio se
realizd a distancia mediante la plataforma proporciona-
da por el Instituto Politécnico Nacional, Microsoft
Teams, en modalidad sincrona y asincrona. Se capa-
citd a las participantes para el uso de esta plataforma
(recibir videollamada). Las intervenciones estuvieron a
cargo de una psicoterapeuta capacitada en ambas in-
tervenciones (autora del estudio).

Fases

Fase 1

Se llevd a cabo una invitaciéon a mujeres con diag-
néstico de cancer de mama para participar en las
intervenciones, mediante la publicacion de carteles
dirigidos a la poblacion en las redes sociales (Face-
book e Instagram) del Instituto Politécnico Nacional,
Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud San-
to Tomas. Una vez que se comunicaron mujeres in-
teresadas en participar, se seleccionaron las
participantes que cumplian con los criterios de inclu-
sion (la informacion se obtuvo mediante autorreporte
verbal) y se les explicaba el objetivo de la investiga-
cién. Si la persona decidia participar se le asignaba
a una de las intervenciones y se agendaba cita para
el inicio del programa de intervencion al cual fuera
asignada.

Fase 2

Aplicacion individual del programa de intervencion
psicoldgica. Para el desarrollo de este estudio se rea-
lizaron seis sesiones individuales (por cada tipo de
intervencion) a distancia en modalidad sincrona con
duracién de 60 minutos, mediante la plataforma Micro-
soft Teams (Tabla 1). Como complemento se utilizé la
modalidad asincrona; proporcionando a cada una de
las participantes un manual digital de uso individual
que fuese una guia de consulta para la intervencién
psicolégica en la que estuviesen participando (elabo-
racion de las autoras basada en programa de aplica-
cion establecido por Kabat-Zinn para MBSR vy en el
programa de Lejuez et al. para AC)'%?".
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Fase 3

Anédlisis en interpretacion de resultados. Los datos
se analizaron con el programa estadistico SPSS ver-
sion 20.0 para Windows. Una vez verificada la norma-
lidad de los datos obtenidos a partir de la prueba de
Shapiro-Wilk en el pretest y postest de los dos grupos
de intervencion, se llevd a cabo un analisis de tipo
paramétrico: ANOVA bifactorial para identificar el efec-
to de la interaccion de la variable «tipo de intervencion»
(en factor de dos niveles MBSR y AC) y la variable
«momento de observacion» (en factor de dos niveles
pretest y postest) sobre cada uno de los factores de la
experiencia del dolor (variable dependiente medida por
medio del WHYMPI). Al detectar un efecto significativo
en algun factor de la experiencia del dolor (p < 0.05)
se aplicé ANOVA unifactorial para identificar efectos
simples: una para conocer por separado el efecto del
momento de observacion (pretest-postest) sobre la ex-
periencia del dolor y otra para determinar el efecto del
tipo de intervencién (MBSR y AC) sobre cada uno de
los factores de la experiencia del dolor. Al identificarse
efectos significativos tanto en ANOVA bifactorial como
en ANOVA unifactorial se obtuvo el tamafio del efecto
(TE) mediante la eta parcial al cuadrado (n?, conside-
rando 0.01, 0.06 y 0.14 como TE chico, mediano y
grande respectivamente). Como medida complementa-
ria, por medio de la aplicacion del BPI se realizaron
estadisticos descriptivos que permitieron identificar los
cambios entre sesiones.

Resultados

Se presentan los resultados de 15 participantes asig-
nadas a sus respectivos programas de intervencion:
AC (n =8, 53%) y MBSR (n = 7, 47%); las intervencio-
nes iniciaron el 19 de septiembre de 2021 y finalizaron
el 22 de diciembre de 2021. La N se conformé por 15
participantes con diagndstico de cancer de mama en
tratamiento oncoldgico activo, rango de edad de 40 a
64 afios (51.4 + 7.9). Respecto al lugar de residencia
de las participantes, fue nacional e internacional. El
nivel académico reportado por la muestra fue forma-
cion basica, media y superior (Tabla 2).

Respecto al analisis de ANOVA bifactorial para cono-
cer el efecto de la interaccion tipo de intervencion (AC
y MBSR) por momento de observacion (pretest-postest)
sobre factores de la experiencia del dolor oncoldgico
(WHYMPI), con diferencia significativa (p < 0.05) los
factores donde se encontraron TE grandes (n? > 0.14)
fueron cinco: malestar general durante la semana

anterior (F: 6.109, p = 0.020, n%0.190), interferencia del
dolor en actividad del paciente (F: 6.543, p = 0.017,
1% 0.201), cambios en actividades sociales (F: 4.181,
p = 0.051, 1% 0.139), autocontrol percibido (F: 13.747,
p = 0.001, 1% 0.346) y practica de actividades sociales
(F: 6.680, p = 0.016, n% 0.204) (Tabla 3). En aquellos
factores donde se encontraron efectos de la interaccion
tipo de intervencion * momento de observacion se rea-
lizaron analisis de varianza unifactoriales para verificar
efectos simples (intrasujetos e intersujetos); al compa-
rar los resultados en el pretest de los factores de la
experiencia del dolor (WHYMPI) no se encontraron di-
ferencias significativas (p < 0.05), lo cual indica igual-
dad de condiciones antes de las intervenciones en la
experiencia del dolor de las participantes de ambos
grupos. Al comparar los postest de ambas intervencio-
nes, se obtuvieron diferencias significativas (p < 0.05)
y TE grandes (n? > 0.14) en los cinco factores de la
experiencia del dolor previamente identificados en la
interaccidn efecto del tipo de intervencidén por momento
de observacion (pretest-postest). Esto significa que el
efecto del tipo de intervencion (AC y MBSR) se presen-
t6 en la muestra después de haber participado en sus
respectivos programas, identificandose una predomi-
nancia de los puntajes promedio de AC sobre los pun-
tajes promedio de MBSR en los siguientes tres factores:
malestar general durante la semana pasada (AC [M =
1.12, MBSR [M = 2.71]), interferencia del dolor sobre
actividad de la participante (AC [M = 1.43], MBSR [M =
2.76]), autocontrol percibido (AC [M = 5.08], MBSR [M
= 4.71]), y practica de actividades sociales (AC
[M = 4.62], MBSR [2.23]). Adicionalmente se identificd
una predominancia de los puntajes promedio de MBSR
sobre los puntajes promedio de AC en los siguientes
dos factores: cambios en relaciones personales (MBSR
[2.75], AC [M = 0.99)]), y cambios en actividades socia-
les (MBSR [M = 2.82], AC [M = 0.87]).

Al comparar pretest con postest de cada intervencion
se encontrd lo siguiente: respecto al efecto de AC, se
identificd una diferencia significativa (p < 0.05) con TE
grande (12 > 0.14) en los siguientes siete factores de la
experiencia del dolor por cancer: malestar general du-
rante la semana pasada (F: 77.190, p = 0.000, n> 0.846),
cambios en relaciones personales (F: 28.773, p = 0.000,
1% 0.673), interferencia del dolor sobre la actividad de
la participante (F: 6.372, p = 0.024, n% 0.313), cambios
en actividades sociales (F: 44.056, p = 0.000, n% 0.760),
autocontrol percibido (F: 22.407, p = 0.000, n% 0.615),
practica de tareas domésticas (F: 7.009, p = 0.019,
n% 0.334) y participacion en actividades sociales
(F: 31.185, p = 0.000, % 0.690) (Tabla 4).
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Tabla 1. Programa de intervencion activacion conductual (AC)* y reduccion del estrés basada en mindfulness (MBSR)"

O
Programa de intervencion AC

1 Firma de consentimiento
informado. Aplicacion de
instrumentos (WHYMPI y BPI).
Introduccion a la AC

2 Identificacion de areas de
vida, valores y actividades

3 Seleccion y clasificacion de
actividades

4 Identificacion de limites

5 Implicacion con los demés

6 Aplicacion de Instrumentos

(WHYMPI y BPI). Aceptacion

Psicoeducacion

Psicoeducacion. Evaluacion y
control de comportamientos y sus
reforzadores

Psicoeducacion. Control de
estimulos

Psicoeducacion. Manejo de
contingencias, solucién de
problemas

Psicoeducacion. Habilidades
sociales

Psicoeducacion. Manejo de
contingencias

Programa de intervencion MBSR

Efecto de la AC en la experiencia del dolor.
Relacion entre emociones y comportamientos

Identificar actividades que incrementen
comportamientos de bienestar que favorecen en
las respuestas adaptativas a la experiencia del
dolor asociado al cancer

Identificar comportamientos de bienestar que
favorezcan en las respuestas adaptativas ante la
experiencia del dolor asociado al cancer.
Incrementar refuerzo ambiental

Mantenimiento e incremento de comportamientos
de bienestar y respuestas adaptativas a la
experiencia del dolor asociado al cancer

Identificar comportamientos de bienestar que
favorezcan en las respuestas adaptativas ante la
experiencia del dolor asociado al céncer.
Incrementar refuerzo ambiental

Identificacion, mantenimiento e incremento
comportamientos de bienestar y respuestas
adaptativas a la experiencia del dolor asociado al
cancer

1 Firma de consentimiento
informado. Aplicacion de
instrumentos (WHYMPI y BPI).
Introduccion a la atencion plena

2 Conciencia corporal

3 Estar presente

4 Tratar con emociones y dolor
5 Compasion

6 Aplicacion de instrumentos

(WHYMPI y BPI). Mindfulness
como una forma de vida

Psicoeducacion. Escaneo corporal

Psicoeducacion. Escaneo corporal.
Comer con atencion plena

Psicoeducacién Meditacién en
posicion sentada. Caminar con
atencion plena

Psicoeducacion. Meditacion para el
dolor fisico, meditacién en posicion
sentada. Caminar con atencion plena

Psicoeducacion Practica de la
bondad amorosa, Hatha Yoga suave.
Convivir con atencion plena

Psicoeducacion

Efecto de MBSR en la experiencia del dolor.
Desarrollar la concentracion, calma y atencion
plena

Desarrollar concentracion, calma y atencion
plena en las diferentes areas corporales para
aceptar las capacidades/limitaciones fisicas en la
experiencia del dolor

Fortalecer la concentracion y desarrollar la
flexibilidad en la atencion que permitan
reinterpretar la experiencia del dolor por cancer

Desarrollar una actitud abierta y receptiva que
permita el conocimiento de la experiencia del
dolor

Mantener y desarrollar |a habilidad de estar en el
momento presente de la propia experiencia del
dolor

Reinterpretar la experiencia del dolor por cancer
con atencion plena

*De acuerdo con el programa de AC aplicado, en cada sesion se realizaba el llenado y seguimiento de formatos que permitian la monitorizacion de actividades de las

participantes.

"De acuerdo con el programa de MBSR aplicado, las técnicas que realizar fueron compartidas en audios y video.
BPI: Cuestionario breve del dolor; WHYMPI: Inventario multidimensional del dolor de West Haven Yale.

Respecto al efecto de MBSR se identifico una diferencia
significativa (p < 0.05) con TE grande (n? > 0.14) en los
siguientes tres factores de la experiencia del dolor:

interferencia del dolor sobre actividad de la participante
(F: 9.850, p = 0.019, n* 0.451), cambios en actividades
sociales (F: 9.072, p = 0.011, n* 0.431) y respuestas
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Tabla 2. Variables sociodemograficas y clinicas de las participantes (muestra inicial n = 15, muestra final n = 15)

Lugar de residencia Nivel académico

Estadio clinico

Tratamiento oncolégico Intervencion psicoldgica

CDMX Licenciatura 6

Edomex 5 33 Maestria 4 271 |l 8
Veracruz 2 13 Primaria 4 27 S
Tlaxcala 1 7 Carrera técnica 1 6

EE.UU. 1 7

AC: activacion conductual; MBSR: reduccion del estrés basada en mindfulness.

Tabla 3. ANOVA bifactorial efecto de interaccion tipo de intervencion (AC y MBSR) *

27  Quimioterapia 8§ 53
53  Radioterapia 3 20 MBSR 7 47

20 Hormonoterapia 4 27

momento de observacion

(pretest y postest) sobre factores de la experiencia del dolor oncoldgico (n = 15)

Parte 1: intensidad del dolor y su Factor 1:
impacto sobre diversas areas

de la vida de la participante

Parte 2: percepcion sobre respuestas Factor 1:
de los otros a
comportamientos del dolor de

la participante

Parte 3: practica de actividades
cotidianas

apoyo social percibido 0.206 0.654
Factor 2: malestar general durante la semana anterior 6.109 0.020 0.190
Factor 3: cambios en relaciones personales 0.831 0.370 -
Factor 4: interferencia del dolor en actividad del paciente 6.543 0.017 0.201
Factor 5: cambios en actividades sociales 4181 0.051 0.139
Factor 6: autocontrol percibido 13.747 0.001 0.346
respuestas distractoras o de atencion de los otros 0.022 0.884 -
ante comportamientos del dolor de la paciente
Factor 2: respuestas de ayuda 0.013 0.911 -
Factor 3: respuestas negativas de los otros ante los 0.269 0.609 -
comportamientos de dolor de la paciente
Factor 1: tareas domésticas 1.251 0.274 -
Factor 2: actividades sociales 6.680 0.016 0.204
Factor 3: actividades fuera del hogar 0.092 0.765 -
Factor 4: tareas de mantenimiento y cuidado del hogar 0.053 0.820 -

AC: activacion conductual; MBSR: reduccion del estrés basada en mindfulness.

negativas de los otros frente a los comportamientos de
dolor de la participante (F: 9.62, p = 0.015, n* 0.546)
(Tabla 5).

Como medida complementaria se llevaron a cabo
evaluaciones intertratamiento, mediante el BPI, reali-
zando estadisticos descriptivos con que se registraron
los cambios entre sesiones de la interferencia del dolor
sobre las actividades de las participantes (Tabla 6). De
acuerdo con las medias registradas ambas interven-
ciones tuvieron disminucion en la interferencia del do-
lor en actividades de la participante. A partir de la

sesion 3 en AC se registré una mayor disminucién de
los factores pertenecientes a la interferencia del dolor
en actividades de las participantes.

Discusion

Los resultados de este estudio indican la efectividad
de dos intervenciones psicolégicas (AC y MBSR) a
distancia en la experiencia del dolor de mujeres con

cancer de mama. Es pertinente destacar que la MBSR
ha sido considerada como la intervencion contextual
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Tabla 4. ANOVA unifactorial efecto de la intervencién activacion conductual sobre factores de la experiencia del

dolor oncoldgico (comparacion pretest-postest) (n = 8)

Parte 1: intensidad del dolor y
su impacto sobre
diversas areas de la
vida de la participante

participante

Factor 5: cambios en actividades sociales

Factor 6: autocontrol percibido

Parte 3: practica de Factor 1: tareas domésticas

actividades cotidianas o )
Factor 2: actividades sociales

M: media.

Factor 2: malestar general durante la semana pasada
Factor 3: cambios en relaciones personales

Factor 4: interferencia del dolor sobre actividad de la

77.190  0.000 0.846
3.33 0.99 28.773  0.000 0.673
3.15 1.43 6.372 0.024 0313
4.19 0.87 44.056  0.000 0.760
2.80 5.08 22407 0.000 0.615
3.56 5.33 7.009 0.019 0.334
2.04 4.62 31.185  0.000 0.690

Tabla 5. ANOVA unifactorial efecto de la interaccion intervencion reduccion del estrés basada en mindfulness sobre
factores de la experiencia del dolor oncolégico (comparacion pretest-postest) (n = 7)

Parte 1: intensidad del dolor y su
impacto sobre diversas areas
de la vida de la participante

Factor 5: cambios en actividades sociales

Parte 2: percepcion sobre respuestas
de los otros a comportamientos
del dolor de la participante

M: media.

que puede abordar exitosamente la experiencia del
dolor por céncer'®'', no obstante en este estudio la
intervencion contextual AC fue predominante respecto
a su efectividad en la experiencia del dolor por cancer,
con tamarios del efecto grande en factores que coinci-
den con los reportados por Villoria et al.’!, en el que
se aplico el mismo programa de intervencién que este
estudio, con una muestra de 18 mujeres con diagnds-
tico de cancer de mama, en estadio I, II, lll'y IV de la
enfermedad, con un rango de edad de 49 a 52 afios,
y que se encontraban recibiendo quimioterapia. Se
llevaron a cabo seis sesiones individuales, con dura-
cién de 45 minutos. Se obtuvo aumento de practica de
actividades domésticas, de ocio, sexuales y de activi-
dades gratificantes, destacando el mayor incremento
en actividades domésticas con un 55.6%, seguido de
actividades de ocio con un incremento del 38.9%, prac-
tica de actividades gratificantes con un 15.7% y un
11.1% en incremento de actividad sexual. Como se
menciono, el incremento de estas actividades durante

Factor 4: interferencia del dolor sobre actividad
de la participante

Factor 3: respuestas negativas de los otros
frente a los comportamientos de dolor
de la participante

9.850 0.019  0.451
4.57 2.82 9.072 0.011  0.431
3.84 0.66 9.621 0.015 0.546

el programa de AC coinciden con los efectos encon-
trados en este estudio. Adicionalmente se identificd un
aumento en la practica de actividades como ayudar en
la limpieza del hogar, cocinar, arreglo personal, realizar
alguna actividad fisica (actividades cardiovasculares
en las que las participantes preguntaron al personal
sanitario la pertinencia de realizarlas), ver peliculas y/o
series, videollamadas con amigos y familiares, practi-
cas sexuales que generaran satisfaccién, aceptar visi-
tas, asistir virtual y presencialmente a misa y participar
en la decoracion navidefia del hogar.

Respecto a la intervencion MBSR, se identificaron
efectos grandes en factores que coinciden con lo que
reportan Escudero et al.>> en su revision sistémica de
la efectividad del programa MBSR en mujeres con
cancer de mama, identificando que la mayoria de los
estudios analizados fueron estudios cuasiexperimenta-
les con momento de observacion pre/post, que en su
mayoria coincidian en tener como objetivo evaluar el
tamafio del efecto de la intervencién en variables
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Tabla 6. BPI. Medias de intervencion activacion conductual (AC, n = 8) y reduccion del estrés basada en mindfulness
(MBSR, n =7) en la interferencia del dolor en actividades de la participante

inar | Para trabajar Para relacionarse Para dormir Para
con otras personas divertirse

sesiin | W | o€ | Joe | w | oe [m[oe | m | o [ m [ooem]oe

BE=IE

en general animo

1 5.75 205 650 177 438 3.54 4.25
2 3.63 2.56 500 239 450 4.00 4.00
3 4.38 2.97 338 226 388 3.31 3.25
4 3.38 2.38 338 287 325 2.60 3.38
5 3.00 282 200 220 238 2.38 313
6 1.38 130 063 074 1.13 0.83 1.63

2.43 1.75 2.18 4.88 2.58 550 233
2.92 3.00 2.61 4.25 2.25 463  1.40
3.32 2.50 3.07 3.63 2.38 325 249
2.66 2.50 2.56 4.00 2.56 288 241
2.69 0.75 1.16 1.63 1.50 1.00 119
1.40 0.25 0.46 0.75 1.03 038 074

1 6.71 160 714 186 443 3.73 6.71
2 5.71 345 486 318 414 3.18 5.86
3 5.57 1.98 386 157 443 2.69 47
4 4.57 269 457 355 429 2.43 5.14
5 4.57 2.57 457 359 414 333 5.00
6 47 2.81 314 241 343 2.63 5.43

2.62 5.14 3.28 5.14 2.85 514 296
3.53 4.00 3.16 5.29 3.72 429 330
3.30 3.86 1.77 4.29 3.49 343 053
3.07 4.57 2.37 4.00 3.36 386 2.54
2.44 3.86 2.34 2.57 3.15 414 348
3.25 4.29 3.03 2.43 3.73 343 373

AC: activacion conductual; BPI: Cuestionario breve del dolor; DE: desviacion estandar; M: media; MBSR: reduccion del estrés basada en mindfulness.

psicoldgicas y fisiolégicas en mujeres con cancer de
mama en tratamiento oncoldgico activo. Estos estudios
obtuvieron resultados clinicos, encontrando efectos
medianos y diferencias significativas de la efectividad
de la intervencion respecto a variables como bienestar,
calidad de vida, estrés, ansiedad, miedo, dolor asocia-
do a la enfermedad y funcionamiento social, descri-
biendo que la intervencion presenta beneficios que son
relevantes como adhesion al tratamiento, recuperacion
emocional, mejora de la comunicacion con quienes las
rodean, asi como mantenimiento y mejora del bienes-
tar en mujeres con cancer de mama.

Los resultados de este estudio evidencian los be-
neficios de la intervencion contextual AC sobre MBSR
en la experiencia del dolor por cancer, lo que coincide
con lo mencionado en otros estudios de AC'>17:21:80,
en los que se especifica que las pacientes oncoldgi-
cas que se encuentran en quimioterapia y contindan
realizando actividades cotidianas generan una mejor
adaptacion a la enfermedad y presentan bajo males-
tar psicologico, agregando que el incremento de re-
fuerzo ambiental es una parte sobresaliente de esta
intervencion.

Las intervenciones psicoldgicas de este estudio se
aplicaron a distancia y no hubo abandono de tratamien-
to, esto coincide con lo reportado por Mendes et al.*® en
su estudio mixto, en el que por medio de intervencion
psicoldgica a distancia se buscaba la mejora de la an-
siedad y depresion en mujeres con cancer, reportando
una aceptacion favorable y actitud positiva de esta mo-
dalidad de intervencion por parte de sus participantes;
se obtuvo disminucién de la ansiedad, depresidn, fatiga
e insomnio, asi como mejoras en la flexibilidad psicolo-
gica. Este estudio contribuye a la psicologia basada en
evidencia en el campo de la psicooncologia en linea,
puntualizando los beneficios que las intervenciones psi-
cologicas a distancia pueden generar en la actualidad.
Es importante considerar esta modalidad con las carac-
teristicas de las participantes de este estudio y asi poder
proporcionar intervenciones innovadoras que se ade-
cuen a las necesidades de la poblacion oncoldgica®".

Limitaciones y sugerencias: al haber sido un mues-
treo intencional, las diferencias en las condiciones cli-
nicas de las participantes derivadas del tratamiento
farmacoldgico en el que se encontraran no fueron con-
sideradas como criterios de inclusion; para futuros
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estudios se sugiere una asignacion considerando el
tipo de tratamiento oncoldgico en el que se encuentren
las participantes, pues existen caracteristicas y condi-
ciones médicas que pueden afectar en la experiencia
del dolor por cancer. También se sugiere previo a la
intervencion tomar medidas repetidas que establezcan
una linea base de intensidad del malestar e indicado-
res conductuales de ocurrencia continua para conside-
rar la influencia de los efectos adversos del tratamiento
sobre la experiencia del dolor por cancer. Por otro lado,
es importante dar seguimiento a la muestra (tres, seis
0 12 meses segun lo permita el contexto). Como parte
de la experiencia del dolor de mujeres con cancer de
mama, se sugiere incluir factores que consideren la
adaptacion a los cambios resultantes de los tratamien-
tos oncoldgicos que puedan repercutir en la percep-
cién del cuerpo y vida sexual de las mujeres (como la
pérdida de senos por mastectomia radical), pues en
este estudio todas las participantes en alguna de las
sesiones expresaron malestar asociado con estos fac-
tores y ellas mismas tomaron los ejercicios de las in-
tervenciones en las que participaban para poder
beneficiarse en esta area de su vida.

Conclusiones

De las dos intervenciones psicoldgicas realizadas a
distancia, la AC fue superior que la MBSR respecto al
efecto que tuvo sobre factores de la experiencia del
dolor de mujeres con cancer de mama. La modalidad
a distancia (sincrona y asincrona) logra generar efica-
cia clinica en la experiencia del dolor de mujeres con
cancer de mama, por lo que es relevante tomar en
cuenta los beneficios que tiene sobre esta poblacion.

Financiamiento
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