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Resumen

Objetivo: Explorar la factibilidad de un progra-
ma de intervencion denominado “atencion plena
para reducir la ansiedad en mujeres con cancer de
mama”.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio pilo-
to con disefio cuasi experimental (pre y pos test),
la muestra estuvo compuesta por mujeres de 30 a
69 afios con diagnodstico de cancer de mama, que
sabian leer y escribir, contaban con un dispositivo
electronico con acceso a internet y un nivel de an-
siedad leve o mayor determinado por la Escala de
Ansiedad Generalizada. El programa de interven-
cion tuvo una duracion de ocho semanas, se im-
partieron doce sesiones, ocho presenciales y cuatro
virtuales. Para la recoleccion de los datos se utilizo
un diario de campo, listas de cotejo y la escala de
aceptabilidad y factibilidad de Fabricio (2013). El
estudio se apego6 a la Ley General de Salud en ma-
teria de Investigacion en seres humanos (2024).

Resultados: Las participantes tenian en promedio
52.71 afios y una escolaridad de 13.86 afos, res-
pecto a la factibilidad las participantes sefalaron
suficiencia de las sesiones, duracion del programa,
procedimientos utilizados, asi como del contenido
del programa y su capacidad para reducir la ansie-
dad, ademas de una buena aceptacion y satisfac-
cion por el programa, sin embargo, aunque se ob-
servaron beneficios en las participantes, el efecto
preliminar no mostré diferencias significativas en
las mediciones pre y post intervencion mediante la
prueba de Wilcoxon (p=.156).

Conclusiones: El estudio piloto mostr6 factibili-
dad y ofrecid beneficios para sus participantes pos-
terior a las ocho sesiones por lo que se recomienda
probar su entrega con un mayor numero de parti-
cipantes para explorar el efecto de un programa de
intervencion.

Palabras Claves: Factibilidad; Cancer de mama;
Atencion plena; Ansiedad.

Abstract

Objective: To explore the feasibility of the inter-
vention “Mindfulness to Reduce Anxiety in Wo-
men with Breast Cancer.”

Materials and methods: A pilot study with a
quasi-experimental design (pre- and post-test)
was conducted. The sample consisted of women
aged 30 to 69 years diagnosed with breast cancer
who could read and write, had an electronic de-
vice with internet access, and had mild or higher
levels of anxiety as determined by the Generali-
zed Anxiety Scale. The intervention program las-
ted eight weeks and consisted of twelve sessions,
eight in person and four virtual. Data were collec-
ted using a field diary, checklists, and Fabricio's
(2013) Acceptability and Feasibility Scale. The
study complied with the General Health Law on
Research Involving Human Beings (2024).

Results: Participants had a mean age of 52.71
years and an average of 13.86 years of schooling.
Regarding feasibility, participants reported that
the sessions, program duration, procedures used,
and program content were sufficient, as was the
program's ability to reduce anxiety. They also re-
ported good acceptance and satisfaction with the
program. However, although benefits were ob-
served in the participants, the preliminary effect
did not show significant differences in pre- and
post-intervention measurements using the Wilco-
xon test (p=156).

Conclusions: The results of the pilot study allow
us to conclude that the intervention program
showed feasibility and offered benefits to its par-
ticipants after eight weekly sessions. Therefore,
it is recommended to test its delivery with a lar-
ger number of participants to begin exploring its
effect.

Keywords: Feasibility; Breast cancer; Mindful-
ness; Anxiety.
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Introduccion

El cancer de mama ocurre cuando las células de este tejido se multiplican de manera descontrolada
y anormal, formando tumores que, si no se tratan, pueden diseminarse por el cuerpo'. Para el desa-
rrollo de esta enfermedad se conocen diversos factores de riesgo, como el sedentarismo, el consumo
de alimentos ultraprocesados y alcohol, la menarca temprana o menopausia tardia, la nuliparidad, la
ausencia de lactancia materna, el tabaquismo, la obesidad y la exposicion constante a radiacion®. La
importancia de esta enfermedad es tal que actualmente es la principal causa de muerte en mujeres a
nivel mundial, con un estimado de 2.2 millones de nuevos casos y 685,000 fallecimientos anuales®.

Particularmente en la poblacion de América Latina y el Caribe, aproximadamente 220,000 personas
de los diagnosticos globales corresponden a esta region, afectando principalmente a mujeres entre 40
y 50 afios*. En México, durante 2020, el cancer de mama fue el tipo de cancer mas frecuente (15.3%)
y la principal causa de muerte en mujeres, con una incidencia de 29,929 casos nuevos y una tasa de
mortalidad del 10.6% por cada 100,000 habitantes’.

El diagnéstico y tratamiento del cancer, generalmente se acompaia de sintomas de ansiedad, que sue-
len surgir como una respuesta de adaptacion a situaciones percibidas como peligrosas. No obstante,
esta ansiedad puede convertirse en un problema clinico cuando su persistencia y gravedad interfieren
con la vida cotidiana®. Particularmente en el diagnéstico de cancer de mama, muchas personas experi-
mentan emociones como miedo, rabia y tristeza, lo que puede derivar en reacciones psicofisioldgicas,
intensificando sintomas de ansiedad y provocando efectos secundarios como aumento de la presion
arterial, la frecuencia cardiaca y en ocasiones afecciones a la salud mental que propician el abandono
o0 suspension del tratamiento’.

Ante estos problemas, se destaca la importancia de ofrecer no solo informacion, sino también apoyo
integral por parte de los profesionales de la salud que permita adaptarse al proceso de tratamiento
del cancer, se mitigue el temor a la recurrencia del cancer y la progresion de la enfermedad, aspectos
clave en el bienestar psicologico de los pacientes®.

Desde hace tiempo, se ha documentado que la aplicacion de técnicas basadas en mindfulness ha
demostrado ser efectiva para aliviar ansiedad, depresion y estrés en mujeres que han superado el
cancer de mama’ y mujeres que aun enfrentan este diagnostico'?, la implementacion de la terapia de
mindfulness también ha mejorado el estado de animo la calidad del suefio y disminuido el cansancio
cronico!!, también existe evidencia de sus efectos sobre la fatiga, bienestar emocional, ansiedad,
depresion, estrés y angustia, por lo que se ha recomendado como una terapia complementaria a los
tratamientos médicos para mejorar la calidad de vida de las personas con cancer de mama'2.

En consecuencia, la aplicacion de mindfulness ha mostrado resultados particularmente eficaces en
personas con ansiedad por su capacidad para interrumpir ciclos de pensamientos ansiosos, regular la
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respuesta al estrés al relajar el sistema nervioso simpatico, promover la calma y el bienestar emocio-
nal y propiciar la resiliencia de las diferentes etapas del cancer de mama y su tratamiento'’.

En el contexto local de Baja California en México, una cantidad importante de personas con cancer
de mama presentan este tipo de efectos emocionales, pero, en la mayoria de las ocasiones sin acceso
a herramientas terapéuticas que faciliten su adaptaciéon emocional a este proceso, por lo que, ofrecer
este tipo de terapias complementarias podria impactar de forma positiva y benéfica'.

Por lo anteriormente descrito, la presente investigacion tiene como objetivo: explorar mediante un
estudio piloto la factibilidad de la intervencion de enfermeria “atencion plena para reducir el nivel de
ansiedad en personas con diagnostico de cancer de mama”.

Materiales y M¢étodos

Se tratd de un estudio piloto, cuantitativo, con disefio cuasiexperimental con mediciones pre y post
test. Se incluyeron mujeres de 30 a 69 afios con diagndstico de cancer de mama, que sabian leer y
escribir, contaban con un teléfono celular con acceso a internet y la aplicacion “WhatsApp”, tenian
un nivel de ansiedad leve o mayor en base a la Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7)'S utilizada
como un filtro de seleccion que identificaba la presencia de ansiedad como requisito para participar
en el programa de intervencion.

El reclutamiento se llevo a cabo mediante una invitacion al publico general de la ciudad de Mexicali,
Baja California, a través de una difusion en grupos locales Facebook y estados de WhatsApp, también
se colocaron posters de invitacion en consultorios publicos y privados de oncologia de la localidad.
Se administréo la GAD-7" como un cuestionario filtro para determinar el nivel de ansiedad de las
personas candidatas a participar. Una vez identificado el nivel de ansiedad, si cumplian los criterios
se llevo a cabo la firma del consentimiento informado, ademads, se solicité un namero telefonico que
contara con acceso a WhatsApp para asegurar una correcta comunicacion para las entregas virtuales.

Durante las dos semanas de reclutamiento 24 personas respondieron los cuestionarios y cumplian con
los criterios de inclusion, sin embargo, del total solo siete personas completaron el proceso de reclu-
tamiento exitosamente para su participacion en el programa y fueron quienes integraron la muestra
final (Figura 1).

El tamafio de muestra fue de n=7 participantes, considerando que se desea explorar unicamente la
factibilidad (aceptacion, satisfaccion y efecto preliminar) mediante un estudio piloto implementado
en un solo grupo y probar la entrega de una intervencion de enfermeria para reducir los niveles de
ansiedad en mujeres con cancer de mama, sin buscar por el momento generalizar resultados'®.
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El programa de intervencion fue disenado utilizando como base del Modelo de Adaptacion de Callista
Roy!” y la metodologia para el disefio de intervenciones de Gitlin y Czaja (2016)'®. El programa fue
impartido durante los meses de abril y mayo de 2025 por un equipo multidisciplinario (enfermeria,
medicina y psicologia con certificacion de mindfulness). Las participantes recibieron ocho sesiones
de capacitacion tipo talleres teoricos-practicos con una duracion de 60 minutos cada uno, integraban
aprendizajes sobre regulacion de emociones, adherencia al tratamiento y manejo de ansiedad a través
del control de la respiracion, cinco de los talleres incluyeron técnicas de mindfulness, todos fueron
impartidos de forma presencial en la sala audiovisual de una clinica de primer nivel de atencion. Las
sesiones fueron reforzadas por medio de dos videos con una duracion de 30 minutos y entregados a
través de la aplicacion WhatsApp, incluian informacion complementaria a las sesiones presenciales
y ejercicios de atencion plena.

Para garantizar la fidelidad de la informacion entregada por WhatsApp, se llevo a cabo una pregra-
bacion conforme al manual del programa y su correcta secuencia, duracion y contenido enviado a las
participantes. Todos los materiales fueron revisados previamente por expertos en el tema para asegu-
rar la coherencia con los objetivos de la intervencion.

También, se llevo a cabo un seguimiento mediante mensajes personalizados y se retroalimentd duran-
te la siguiente sesion presencial, donde se verifico la recepcion y visualizacion de los videos, asi como
la comprension y uso del contenido.

En la primera sesion, se midi6 el nivel de ansiedad (pretest) mediante la Escala de Ansiedad de
Hamilton'. Posteriormente, la sesion dio inicio, los facilitadores y auxiliares llevaron a cabo las acti-
vidades tedrico-practicas que estaban programadas culminando con ejercicios de meditacion basados
en mindfulness.

Las siete sesiones posteriores se impartieron bajo la misma dindmica con una duracién de una hora,
iniciando con actividades dirigidas al aumento de conocimientos y finalizando con la practica de
meditacion de mindfulness, para la ultima sesion se adiciond la aplicacion del cuestionario post test,
los cuestionarios de factibilidad, aceptabilidad y satisfaccion, previo al cierre oficial de la interven-
cion.

Las sesiones fueron reforzadas mediante videos enviados de forma individual a través de la aplicacion
WhatsApp, centrados en contenidos sobre el cancer, la ansiedad y ejercicios de meditacion de mind-
fulness que permitan la auto-aplicacion y se mantengan disponibles para que sean consultados cuando
la persona lo desee inclusive posterior a la culminacion de la intervencion creada por enfermeria y
entregada de forma multidisciplinaria.

La recoleccion de datos se llevo a cabo a través de una cédula de datos ad hoc para la intervencion
e incluia informacion sobre edad, estado civil, afios de estudio y ocupacion. La Escala de Ansiedad
Generalizada'> (GAD-7 por sus siglas en inglés) fue utilizada unicamente como un cuestionario filtro
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para determinar de forma rapida si existia algun nivel de ansiedad, este instrumento estd compuesto
por siete items con cuatro opciones de respuesta con un valor numérico de 0 a 3. El resultado obtenido
se muestra en un rango final de 0 a 21 puntos. Se establecen cuatro niveles de calificacion para estra-
tificar los sintomas de ansiedad: 0 a 4 puntos (no se percibe ansiedad), 5 a 9 puntos (sintomas de an-
siedad leve), 10 a 14 puntos (sintomas de ansiedad moderada), 15 a 21 puntos (sintomas de ansiedad
severa). A mayor puntuacion, mayor es la necesidad de cambio, la escala cuenta con un coeficiente
alfa de Cronbach= 0.92'5. Este instrumento ha sido validado en México en poblacién con cancer y ha
obtenido un o= 0.899 y 62.3 % de la varianza explicada®.

Para medir el nivel de ansiedad pre y post intervencion se utilizo la Escala de Ansiedad de Hamilton
(HARS por sus siglas en ingles), que registra de 0 a 4 puntos cada item. El resultado obtenido se
muestra en un rango de 0 a 56 puntos, que se clasifican en ansiedad psiquica (items 1, 2, 3,4, 5,6y
14) y a ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13), estableciendo 3 niveles de ansiedad: menor
a 17 puntos (ansiedad leve), 18 a 24 puntos (ansiedad moderada) y 25 a 28 puntos (ansiedad severa),
por cada una de las subescalas psiquica y somatica. Esta escala ha sido aplicada en poblacion mexi-
cana y cuenta con un alfa de Cronbach = .88 para ansiedad psiquica y .80 para ansiedad somatica®'.

Para medir la factibilidad y la aceptabilidad se utilizé un instrumento disefiado para un estudio piloto
en Hong Kong??, que consta de 2 secciones, la primera seccion: factibilidad consta de 5 items. Cada
item tiene opciones de respuesta en una escala tipo Likert de 5 puntos, que van desde “Muy en des-
acuerdo” hasta “Muy de acuerdo”. La segunda seccion: aceptabilidad consta de 10 items. Cada item
tiene opciones de respuesta en una escala tipo Likert de 3 puntos, con respuestas que van de “insufi-
ciente” hasta “suficiente”. Ademas de listas de cotejo, listas de asistencia, diarios de campo y guias de
observacion de aplicadores de intervencion.

Para medir la satisfaccion, se utilizo el Cuestionario de Satisfaccion [CSQ-8] consta de ocho pregun-
tas con una escala tipo Likert, disefiadas para evaluar la calidad del programa, la atencion recibida y la
probabilidad de recomendar la intervencion. Ademas, incluye dos preguntas abiertas. Cada pregunta
de 1 a 4 puntos, resultando en un puntaje final que varia entre 8 y 32, donde un mayor puntaje indica
un mayor nivel de satisfaccion®.

Para el analisis de los datos se utilizé el paquete estadistico Statistical Package for Social Science
(SPSS) version 27.0 para Windows. Se utilizo estadistica descriptiva a través de frecuencias, por-
centajes, medidas de tendencia central y variabilidad. Para el analisis del efecto preliminar se utilizd
estadistica inferencial mediante la prueba de rangos de Wilcoxon comparando las diferencias entre el
puntaje de ansiedad pre y post intervencion.
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Resultados

En la figura 1 se puede observar el proceso de retencion (n=7) durante la implementacion de la inter-
vencion, a la primera sesion solo acudieron cuatro personas, sin embargo, las sesiones dos a la ocho
contaron con el total de participantes, sin reporte de pérdidas o atricion (0%).

Figura 1. Reclutamiento y retencion de participantes en la Intervencion

Difusion e invitacion (personal y redes sociales)

Se interesaron 24 personas, se excluyo a 17 que no dieron seguimiento
al reclutamiento, se eligio a 7 que cumplian los criterios.

Grupo de Intervencion
A la primera sesion solo se presentaron n= 4 personas, las otras
3 no contaban con el proceso de reclutamiento completo (0%
atricion)

Completaron la primera sesion: n=4, no

se presentaron perdidas (0% atricion). .
Se integran 3 personas y n=7 completan
— las a s8esid o atricion).
la segunda sesion (0% atricion
Primera sesion —
Pre test Completaron la tercera sesion: n=7, no se
presentaron perdidas (0% atricion)
Segunda sesion |
i a cuarta sesion: n=7, no s
Completaron la cuarta sesion: n=7, no se
presentaron perdidas (0% atricion)
Tercera sesion —t
i a quinta sesion: n=7, no s
Completaron la quinta sesion: n=7, no se
[ presentaron perdidas (0% atricion)
Cuarta sesion —

Completaron la sexta sesion: n=7, no se
presentaron perdidas (0% atricion)

Completaron la séptima sesion: n=7, no
se presentaron perdidas (0% atricion)

Completaron la octava sesion: n7=, no se
presentaron perdidas (0% atricion)

|— Post test

Analisis de datos: n=7, (0% atricion)

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla 1 se puede observar que, el estado civil mas frecuente fue casada/union libre (85.7%), la
mayoria de las personas se encuentran laboralmente activas, el promedio de edad de las personas fue
de 52.71; DE=13.47 afios y presentaron un nivel de escolaridad de 13.86; DE=2.85 afios de educa-
cion. Las personas participantes se encontraban dentro del grupo de adultos maduros, y contaban con
una formacion por encima del nivel medio superior.

Tabla 1. Caracteristicas de sociodemograficas de las personas en grupo de intervencion

Grupo de intervencion (n=7)

Caracteristica
f %
Estado civil
Soltera 0 0
Casada/Union  libre 6 85.7
Divorciada 0 0
Viuda 1 14.3
Trabaja actualmente
Si 5 71.4
No 2 28.6
Md X DE
Edad 55 52.71 13.47
Afos de estudio 16 13.86 2.85

Nota: n=7, f=Frecuencia, %= Porcentaje, Md = Mediana, Y:Media, DE = Desviacion estandar.

En la tabla 2, se muestran las caracteristicas de la evolucion de la enfermedad en las personas del
grupo intervencion, la mayoria tenia antecedentes de predisposicion para el cancer de mama (85.7%),
solo una persona no habia recibido tratamiento contra el cancer de mama al momento de iniciar la
intervencion. Entre los sintomas fisicos relacionados con el cancer de mama predomind la ansiedad
(85.7%) y la fatiga (71.4%), ademas, el 57.1% de los participantes ha tomado medicamento para la
ansiedad.

Tabla 2. Caracteristicas de la enfermedad

Grupo de intervencion (n=7)

Caracteristica
f %

Antecedentes familiares de cancer de mama

Si 6 85.7

No 1 14.3
Ha recibido tratamiento contra cancer de mama

Si 6 85.7

No 1 14.3
Sintomas fisicos relacionados con el cancer de mama

Dolor 1 14.3

Fatiga 5 71.4

Continuara...
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Nauseas 4 57.1

Vomito 3 429

Ansiedad 6 85.7
Ha tomado medicamento para la ansiedad

Si 4 57.1

No 3 42.9
Cual medicamento ha tomado para la ansiedad

Alprazolam 3 42.9

Clonazepam 1 14.3

No toma medicamento 3 429

Nota: n=7, f=Frecuencia, %= Porcentaje.

En la tabla 3 es posible notar que, el 100% de las participantes sefialaron suficiencia en la frecuen-
cia de las sesiones, duracion del programa de intervencion, procedimientos utilizados, asi como del
contenido del programa y su capacidad para reducir la ansiedad; por otro lado, reportan mediana
suficiencia para el nimero de sesiones fue medianamente suficiente y la capacidad del programa para
reducir la ansiedad.

En la tabla 4, el 100% de las participantes compartieron gusto por el programa e indicaron que lo
recomendarian a otras personas. Por otro lado, el 85.7% lo encuentran 1til, sehalan estar satisfechas

y refieren que ha cumplido con sus expectativas.

Tabla 3. Factibilidad de la intervencion

Medianamente sufi-

Suficiente . Insuficiente
Preguntas ciente
f % f % f %
1. El niimero de sesiones fue... 3 42.9 4 57.1% 0 0%
2. La frecuencia de las sesiones fue... 7 100 0 0% 0 0%
3. La duracion de las sesiones fue... 6 85.7% 1 14.3% 0 0%
4. La durgcmn de la intervencion (todas 7 100 0 0% 0 0%
las sesiones) fue...
5. La capacgiafi de la intervencion para 4 571% 3 42.9% 0 0%
reducir mi situacion fue...
6. Los proce?(:hmlentos utilizados en la 7 100% 0 0% 0 0%
intervencion fueron...
7. Las actividades de la intervencion 7 100% 0 0% 0 0%
fueron...
8. El contenido de las sesiones fue... 7 100% 0 0% 0 0%
9. De manera general el beneficio de la 7 100% 0 0% 0 0%
intervencion es...
Nota: f/=Frecuencia, %= Porcentaje.
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Tabla 4. Aceptabilidad de la intervencion

Muv de acuerdo De acuerdo Ni de acuerdo ni En desacuer-  Muy en des-
Preguntas y en desacuerdo do acuerdo
f % f % f % f % f %
L xz g%‘;;tlz el 7 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
2 gr‘f;z‘;;;" dilel ¢ g5 1 143% 0 0% 0 0% 0 0%
3. Estoy satisfe-
cho/a con el 6 85.7% 1 14.3% 0 0% 0 0% 0 0%
programa
4. El programa
cumpli6 con mis 6 85.7% 1 14.3% 0 0% 0 0% 0 0%

expectativas

5. Recomendaria
este programa a 7 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
otras personas

Nota: n=7, f=Frecuencia, %= Porcentaje.

En la tabla 5 se muestran las mediciones pre y post intervencion sobre la variable ansiedad, que con-
sideraba el puntaje de la escala de ansiedad de Hamilton, a pesar de que se puede notar una reduccion
entre las mediciones pre y post que benefician a las participantes, el efecto preliminar no muestra
diferencias significativas mediante la prueba de signos de Wilcoxon (p=.156).

Tabla 5. Comparacion del nivel de ansiedad antes y después de la implementacion de la intervencion

Medicién post

Medicion basal . < Wilcoxon
Variable principal intervencion
X DE X DE
: Z=-1.109°  p=.156
Ansiedad 15 1.91 13.28 4.46

Nota: n=7, X =Media, DE = Desviacion estdandar.

Discusion

El objetivo principal del presente estudio fue explorar mediante un estudio piloto la factibilidad
de la intervencion de enfermeria “atencion plena para reducir el nivel de ansiedad en personas
con diagnostico de cancer de mama”. De acuerdo con los resultados encontrados, el programa de
intervencion mostrd ser factible, las participantes sefialaron suficiencia en cuanto a la frecuencia
de las sesiones, duracion del programa de intervencion, procedimientos utilizados, asi como del
contenido del programa y su capacidad para reducir la ansiedad; por otro lado, reportan mediana
suficiencia para el nimero de sesiones y la capacidad del programa para reducir la ansiedad. Este tipo
de informacion sobre la suficiencia y mediana suficiencia se observa en los estudios piloto y permite
mejorar o refinar los protocolos y procedimientos, sin embargo, es importante sefialar que existe una
percepcidn positiva que podria mejorarse al abordar las areas de oportunidad previo a nuevas réplicas
del estudio.
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Esta informacion concuerda con otros estudios®? que consideran a este tipo de intervenciones
aceptables y beneficiosas, indicando también que el tiempo de duracion es un factor importante,
siendo minimo de ocho semanas, lo que representa un desafio debido a que al aumentar el tiempo de
duracion también podrian aumentar los costos, sugiriendo la necesidad de buscar estrategias viables
para modificar este tipo de intervenciones.

Algo que fue posible observar en el presente estudio, fue que las actividades dirigidas al aumento
de conocimientos y habilidades sobre atencion plena no requeria de altos costos de inversion, pero
fue dificil contar con personal experto en mindfulness para facilitar el desarrollo de las sesiones de
intervencion, ademas de capacitar a los participantes para practicar mindfulness sin necesidad de un
facilitador en condiciones futuras. La practica de mindfulness por los participantes es la parte esencial
y la herramienta principal para los que podria ayudarles a reducir la ansiedad inclusive después de
culminar el programa de intervencion.

Respecto a la aceptabilidad de la intervencion, las participantes compartieron gusto por el programa
e indicaron que lo recomendarian a otras personas, lo encuentran util, sefialan estar satisfechas y
refieren que ha cumplido con sus expectativas.

Lo que concuerda con un estudio realizado en 2020%, donde sefalan que la aceptabilidad de los
programas de mindfulness en personas con cancer de mama puede ser alta y contar con tasas de
retencion cercanas al 100% y una valoracion positiva por parte de los participantes®. Este tipo de
programa permite a las personas adquirir nuevos conocimientos y habilidades, ademéas contar con un
espacio de relajacion y concentracidon para mantener una mayor oxigenacion e identificar situaciones
o momentos de ansiedad y utilizar la respiracion como herramienta de apoyo. La aceptabilidad de los
estudios piloto permite a los autores identificar el valor atribuido y las posibilidades de que nuevos
participantes cumplan sus expectativas y se mantengan en futuros estudios.

Este tipo de programas destaca por los resultados en beneficio de sus participantes, inclusive siendo
capaz de reducir la ansiedad y el estrés en personas con cancer de mama25. Un ejemplo claro es el
de un metaanalisis realizado en 2016, que encontrd una disminucion significativa de ansiedad en
681 participantes en diferentes programas de intervencion de mindfulness en personas con cancer
de mama?. Sin embargo, en el presente estudio, aunque fue posible identificar diferencias entre las
mediciones pre y post intervencion, el efecto preliminar no mostré diferencia significativa estadistica,
mediante la prueba de rangos de Wilcoxon, lo que podria relacionarse con un tamafio de muestra
pequeiio que buscaba explorar la factibilidad de la intervencion en lugar de la generalizacion de
resultados. Sin embargo, es importante mencionar que esta ausencia de significancia estadistica
concuerda con la naturaleza de un estudio piloto, que tiene como proposito establecer las bases
metodologicas para perfeccionar versiones del estudio sin demostrar la eficacia actual.
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Conclusiones

El estudio piloto mostr6 la factibilidad para un programa de intervencion. Asi como de su contenido,
frecuencias de las sesiones, duracion, procedimientos utilizados y su capacidad para reducir la ansie-
dad. Los beneficios para sus participantes fueron evidentes después de ocho sesiones semanales.

En relacion con el efecto preliminar de la intervencion, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los puntajes de ansiedad pre y post intervencion, lo que podria estar relacionado
con la naturaleza de un estudio piloto.
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