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Introduccion

El cancer constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial, configurando un desafio significativo para los sistemas de salud. En este
contexto, el cancer de mama se destaca por su alta incidencia, especialmente en la
poblacion femenina. No obstante, si bien su ocurrencia es considerablemente menor,
también puede presentarse en la poblacion masculina. Aunque el cancer de mama es menos
frecuente en hombres, en los Gltimos afios se dio un incremento notorio en el nimero de
pacientes diagnosticados. A su vez, es mas probable que se diagnostique en hombres

mayores de edad y con factores de riesgo como el tabaquismo o el consumo de alcohol.

Diversos factores de riesgo se asocian al desarrollo del cancer de mama, entre los
que se incluyen antecedentes familiares, factores genéticos, hormonales y hébitos de vida.
Si bien el cancer de mama en hombres es menos frecuente, los antecedentes familiares
constituyen uno de los factores de mayor relevancia en su aparicion, lo que refuerza la

importancia de considerar estos factores de manera integral en toda la poblacion.

A pesar de los avances en el diagnostico por imagenes y en los tratamientos, la
persona que atraviesa la sospecha de un diagndstico oncoldgico experimenta un impacto
emocional significativo. Este momento se caracteriza por la incertidumbre, el temor y la
preocupacion, especialmente en las etapas iniciales del proceso diagnostico, donde atn no

existe una confirmacion, pero si una fuerte sospecha de enfermedad.

La ansiedad, el miedo, la incertidumbre del primer estudio o primer tratamiento y el

estrés, son respuestas frecuentes que acompanan a las personas desde el momento del



primer estudio de diagndstico hasta las distintas etapas terapéuticas, como la mamografia o

quimioterapia.

El entorno hospitalario puede generar un impacto emocional significativo en los
pacientes, asociado a factores como la incertidumbre diagnostica, el temor a los resultados
y la exposicion a procedimientos médicos. En este contexto, resulta pertinente la
incorporacidn de estrategias terapéuticas complementarias orientadas al abordaje integral
del paciente, con el objetivo de mejorar su bienestar emocional y su experiencia dentro del

sistema de salud.

Las terapias complementarias son técnicas o intervenciones que se usan en conjunto
con la medicina complementaria acompafnando el tratamiento médico convencional. Dentro
de ellas tenemos a la meditacion, el Yoga, Reiki, Masajes terapéuticos, aromaterapia y

musicoterapia.

La meditacion es una practica de concentracion y atencion plena. Estudios muestran
que las técnicas de meditacion, al aplicarlas en el contexto hospitalario, contribuyen a
disminuir la activacion fisioldgica asociada al estrés y promueven un estado de calma que
ayuda a la cooperacion del paciente, asi como la eficiencia de los procedimientos

diagnosticos y terapéuticos.

Estas herramientas que se brindan a pacientes, no solo ayudan a reducir el estrés o
ansiedad de manera inmediata, sino que ademas los ayuda a afrontar de otra manera el

tratamiento a largo plazo.



Debemos pensar que al incorporar dichas técnicas o sesiones de meditacion en
entornos hospitalarios representa una innovacion terapéutica que busca complementar la
atencion biomédica tradicional desde un lado méas humano y de acompanamiento hacia el

paciente.

La implementacion de estas técnicas en los servicios podria contribuir a reducir los
niveles de ansiedad, mejorar la percepcion del entorno sanitario y asi promover una

experiencia mas positiva durante este proceso de diagnostico o tratamiento.



Palabras claves

Ansiedad, mamografia, quimioterapia, mindfulness, terapias complementarias, oncologia.



Estado del arte
En los ultimos 5 anos, la investigacion cientifica ha evidenciado un creciente
interés en el abordaje de la ansiedad en pacientes oncolégicos y en aquellos que se
someten a estudios diagndsticos como la mamografia, incorporando terapias

complementarias dentro del enfoque integral de salud.

“Diversos estudios han demostrado que la ansiedad es una respuesta frecuente
ante el diagnéstico y tratamiento del cancer. En este sentido sefialan que el cancer
constituye un estresor significativo, generando sintomatologia ansiosa en un alto
porcentaje de pacientes, lo que justifica la implementacion de intervenciones psicolédgicas

y complementarias” (Munoz Alga & Bernal Garcia, 2017).

En relacién con los procedimientos diagndsticos, investigaciones han analizado
especificamente la ansiedad en mamografia. Un estudio experimental evidencié que la
informacion previa al procedimiento puede reducir significativamente los niveles de
ansiedad en pacientes, mejorando la experiencia del estudio. (Rueda-Camino et al.,

2015).

En cuanto a terapias complementarias, el mindfulness ha sido una de las
intervenciones mas estudiadas. Investigaciones recientes indican que las intervenciones
basadas en atencién plena resultan eficaces para disminuir la ansiedad en pacientes con
cancer de mama, mejorando ademas su bienestar emocional (Carmiol Yalico & Chinchilla

Fonseca, 2024).

Asimismo, Sanchez Arnas (2025) destaca el rol del personal de salud en la
implementacién de estas estrategias, sefialando que las intervenciones basadas en

mindfulness en entornos hospitalarios contribuyen significativamente a la reduccién del



estrés y la ansiedad, asi como a la mejora de la calidad de vida de los pacientes

oncoldgicos.

Por otra parte, investigaciones sobre terapias de regulacién fisiolégica, como la
biorretroalimentacién, han demostrado su eficacia en el control del estrés y la ansiedad,
favoreciendo el autocontrol emocional en pacientes clinicos. Del mismo modo, técnicas de
relajacion y respiracion han mostrado efectos positivos en la reduccién de la ansiedad

anticipatoria antes de procedimientos médicos (Barragan et al., 2003).

En conjunto, la evidencia cientifica respalda la incorporacion de terapias
complementarias, como el mindfulness, la meditacion y las técnicas de relajacion, en el
ambito hospitalario. Estas intervenciones no solo contribuyen a la reduccion de la
ansiedad, sino que también mejoran la experiencia del paciente, favorecen la adherencia
al tratamiento y promueven una atencion mas humanizada (Carmiol Yalico & Chinchilla

Fonseca, 2024; RuedaCamino et al., 2015; Barragan et al., 2003).



Planteamiento del Problema

La ansiedad constituye una respuesta emocional que puede presentarse desde el
primer estudio de diagndstico, como la mamografia, y extenderse a lo largo de las distintas
etapas del tratamiento oncologico. Si bien estas practicas resultan fundamentales para la
deteccion, el seguimiento y el tratamiento de diversas patologias, pueden generar en los
pacientes sentimientos de temor, incertidumbre, tension y angustia, asociados a la
posibilidad de obtener resultados adversos y a sus implicancias para la salud. En este
contexto, la ansiedad puede manifestarse a nivel psicoldgico y fisioldgico, afectando el

bienestar general del paciente y su experiencia durante la atencion sanitaria.

Estos momentos pueden comprenderse dentro del concepto de distres emocional, el
cual se refiere a la experiencia de malestar psicoldgico, fisico, social y espiritual que
atraviesa la persona ante una situacion de enfermedad. Este incluye desde emociones
esperables como miedo, tristeza o incertidumbre, hasta manifestaciones mas intensas como
ansiedad, angustia o depresion, siendo actualmente considerado un indicador clinico

relevante en la atencion integral del paciente oncoldgico.

Diversas investigaciones sefialan que la ansiedad previa y durante estos
procedimientos puede influir negativamente en la experiencia del paciente, dificultar la
cooperacion durante el estudio, aumentar la percepcion del dolor y afectar el bienestar
psicolégico general. A pesar de ello, en muchos entornos hospitalarios el abordaje de la

ansiedad se centra principalmente en aspectos clinicos y técnicos, dejando en segundo
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plano intervenciones no farmacoldgicas que podrian contribuir al cuidado integral del

paciente.

En el ambito del diagndstico por iméagenes, la mamografia es un estudio
fundamental para la deteccion precoz del cancer de mama. No obstante, numerosos
pacientes experimentan niveles significativos de ansiedad antes y durante su realizacion,
motivados por diversos factores como el temor al dolor, la incomodidad fisica o pudor y la
incertidumbre a los resultados y a un posible diagnostico oncoldgico en un examen de

rutina.

Cabe destacar que esta situacion, se ve acentuada en aquellas pacientes que
concurren por primera vez al servicio de mamografia, quienes suelen presentar un mayor

desconocimiento del estudio y una menor preparacion emocional para afrontarlo.

De manera similar, los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia
atraviesan un proceso complejo que implica no solo el impacto fisico de la enfermedad y de

los efectos adversos del tratamiento, sino también una importante carga emocional.

La ansiedad en estos pacientes puede estar relacionada con el pronostico de la
enfermedad, la duracion del tratamiento, los cambios en la imagen corporal, el temor a los
efectos secundarios y la experiencia previa en el entorno hospitalario. En muchos casos
estos estados de ansiedad pueden perdurar en el tiempo y generar consecuencias en el

paciente afectando negativamente en la calidad de vida.

A pesar de la relevancia del componente emocional en estos contextos, el abordaje

de la ansiedad en los servicios hospitalarios continiia centrado predominante en el modelo

11



biomédico tradicional, priorizando siempre los aspectos técnicos, diagndsticos y
terapéuticos sobre la atencion integral del paciente. Si bien existen intervenciones
farmacoldgicas para el control de la ansiedad, estas no siempre resultan adecuadas o
suficientes, y pueden presentar efectos adversos, lo que refuerza la necesidad de explorar

estrategias complementarias no farmacologicas.

Formulacion del Problema
(En qué medida la implementacion de terapias complementarias, en el marco del
acompafiamiento terapéutico, contribuye a la disminucion de la ansiedad en pacientes que

realizan mamografias o tratamientos oncoldgicos?

Justificacion
El propdsito de esta investigacion es analizar la relevancia y los posibles beneficios

de incorporar sesiones de meditacion y otras terapias complementarias, como herramientas

terapéutica en el ambito de la salud, enfocandose en pacientes que asisten a mamografia o a

tratamientos oncologicos, promoviendo una atencion mas empatica, humanizada y efectiva.

El presente trabajo adquiere relevancia en tanto propone una mirada integral del
paciente, incorporando el acompafiamiento terapéutico como herramienta clave en la

atencion en salud.

La reduccion de la ansiedad no solo mejora la experiencia subjetiva del paciente,
sino que también impacta positivamente en la adherencia al tratamiento, en la relacion con

el equipo de salud y en los resultados clinicos.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar la evidencia cientifica existente sobre los efectos de la implementacion de

sesiones de meditacion en el ambito de la salud para reducir la ansiedad en pacientes.

Objetivos Especificos

° Identificar los niveles y manifestaciones de ansiedad en pacientes.

° Describir el impacto emocional del proceso diagnostico y terapéutico.

° Analizar las principales terapias complementarias utilizadas.

° Proponer un modelo de intervencion desde el acompanamiento terapéutico.
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Marco Teorico

Concepto de ansiedad

La ansiedad es una respuesta emocional caracterizada por una sensacion anticipatoria de
amenaza o peligro, real o percibida, que se manifiesta a través de componentes cognitivos,
fisiologicos, conductuales y emocionales. Se trata de un mecanismo adaptativo que permite
al organismo prepararse ante situaciones que requieren alerta o respuesta. Sin embargo,
cuando esta respuesta se presenta de manera excesiva, persistente o desproporcionada,

puede afectar negativamente el bienestar fisico y psicologico del individuo.

Asimismo, la ansiedad puede generar sentimientos de miedo, temor o preocupacion,
constituyendo una reaccion emocional normal frente a situaciones de estrés. En este
sentido, no es en si misma patoldgica, sino que adquiere caracter clinico cuando su
intensidad, duracion o frecuencia interfieren con la capacidad de la persona para afrontar

adecuadamente las demandas del entorno.

Por otro lado, es importante diferenciar la ansiedad del estrés, ya que, si bien ambos
conceptos se encuentran estrechamente relacionados, presentan caracteristicas distintas. El
estrés se define como una respuesta psicofisiologica que surge ante un estimulo
identificable, generalmente externo, y suele ser de corta duracion. En cambio, la ansiedad
puede mantenerse en el tiempo y, en muchos casos, no presenta un desencadenante

especifico claramente identificable.

Ambas respuestas comparten manifestaciones fisiologicas similares, tales como el aumento
de la frecuencia cardiaca, la aceleracion de la respiracion y diversas alteraciones

gastrointestinales. No obstante, mientras que el estrés se vincula directamente con una
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situacion concreta, la ansiedad se asocia con una anticipacion persistente de posibles

amenazas, lo que puede generar un estado de alerta sostenido en el organismo.

Desde la perspectiva biologica, la ansiedad implica la activacion del sistema nervioso
autobnomo, especialmente del sistema nervioso simpatico, lo que desencadena una serie de
cambios corporales, tales como el aumento de la frecuencia cardiaca, la sudoracion, la
tension muscular, la aceleracion de la respiracion, alteraciones gastrointestinales y la

liberacion de hormonas del estrés, como el cortisol y la adrenalina.

Estas respuestas tienen como finalidad preparar al organismo ante un posible desafio. Sin
embargo, cuando se presentan de manera constante y sostenida en el tiempo, pueden

generar consecuencias negativas a nivel organico y funcional.

Cabe destacar la diferencia entre un ataque de ansiedad, frecuente en el &mbito hospitalario,
y un trastorno de ansiedad. El ataque de ansiedad, también denominado crisis de panico,
corresponde a un episodio agudo, de inicio brusco y duracion limitada, caracterizado por
una intensa activacion emocional y fisioldgica, acompafiada de una sensacion subjetiva de

malestar profundo, miedo o inquietud extrema.

Si bien los ataques de ansiedad resultan altamente perturbadores para quien los padece, no
representan un riesgo vital en si mismos. No obstante, su recurrencia puede afectar
significativamente la calidad de vida, el desempefio social y laboral, y favorecer la
aparicion de conductas de evitacion frente a situaciones percibidas como desencadenantes,

especialmente en contextos de salud.
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Desde el plano cognitivo, la ansiedad se manifiesta mediante pensamientos anticipatorios
negativos, caracterizados por la tendencia a interpretar situaciones de la vida cotidiana
como amenazantes, acompafados de dificultad para concentrarse, preocupacion excesiva y

una sobreestimacion del peligro o de las posibles consecuencias adversas.

Estos pensamientos tienden a repetirse de manera persistente, generando un circulo vicioso
entre la cognicion y la respuesta emocional, lo que incrementa progresivamente el nivel de
ansiedad. Asimismo, la atencion se focaliza selectivamente en estimulos percibidos como

peligrosos, aumentando la vulnerabilidad del individuo.

La persona con ansiedad puede interpretar de forma catastrofica incluso situaciones neutras,
lo que genera una percepcion distorsionada de la realidad. A nivel emocional, esto se
traduce en sentimientos de preocupacion, inquietud e inseguridad, pudiendo provocar
malestar significativo, sensacion de pérdida de control o incluso una paralizacién
transitoria. En muchos casos, el individuo no logra identificar con claridad el origen de su

malestar, lo que incrementa la sensacion de vulnerabilidad.

En el plano conductual, pueden observarse respuestas de evitacion frente a lugares,
situaciones o actividades asociadas al malestar, asi como una buisqueda constante de apoyo

y seguridad en otras personas.

La ansiedad esta influenciada por factores bioldgicos, psicologicos y sociales. En cuanto a
los factores biologicos, estos incluyen la predisposicion genética, la actividad de
neurotransmisores como la serotonina y el GABA, y el funcionamiento de estructuras

cerebrales implicadas en la regulacion emocional.
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El sistema limbico, por ejemplo, es un conjunto de estructuras cerebrales encargado de
regular las emociones, la memoria y la respuesta al estrés. Entre sus principales
componentes se encuentran la amigdala, el hipocampo y el hipotadlamo, los cuales
participan en la deteccion del peligro y en la generacion de respuestas emocionales como el
miedo y la ansiedad. Cuando este sistema se activa en exceso, puede dar lugar a respuestas

de ansiedad mas intensas o prolongadas.

Por su parte, la serotonina es un neurotransmisor que desempefia un papel fundamental en
la regulacion del estado de 4&nimo, el suefo, el apetito y las emociones. Alteraciones en su

funcionamiento pueden estar asociadas a la aparicion de sintomas ansiosos.

Se encarga de:

° Regular la actividad de la amigdala, estructura clave en las respuestas
de miedo.

° Contribuye a modular las emociones y mantener la estabilidad
emocional.

° Cuando sus niveles son bajos se asocia a mayor ansiedad,

irritabilidad y depresion.

El GABA (4cido gamma-amino butirico) es el principal neurotransmisor inhibidor
del sistema nervioso central. Su funcion principal es reducir la excitabilidad neuronal,

actuando como un freno para el cerebro.

En relacion con la ansiedad:

° Disminuye la actividad excesiva del sistema limbico
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° Reduce la hiperactivacion de la amigdala.

° Produce efectos relajantes, calmantes y ansioliticos.

° Cuando su actividad es baja, el cerebro puede volverse mas reactivo

al estrés, favoreciendo la aparicion de la ansiedad.

Estos dos neurotransmisores (serotonina y GABA) trabajan en conjunto para regular

la actividad emocional del sistema limbico:

° La serotonina ayuda a estabilizar el estado de &nimo.
° El GABA actua como inhibidor de la actividad neuronal excesiva.
° Ambos contribuyen a regular la respuesta de la amigdala frente al

estrés o al miedo.

Cuando existe un desequilibrio en estos neurotransmisores, el sistema limbico puede
activarse de manera exagerada, generando sintomas como preocupacion excesiva, tension,

miedo o inquietud caracteristicos de la ansiedad.

Las intervenciones complementarias orientadas a la relajacion, la regulacion
emocional y la reduccién del estrés pueden favorecer cambios neurobiologicos que
contribuyen a disminuir la hiperactivacion del sistema limbico, especialmente de la
amigdala cerebral, region estrechamente asociada con las respuestas del miedo y la

ansiedad.

Entre las terapias mas estudiadas se encuentra la meditacion, la cual ha demostrado

favorecer un aumento en la liberacion de serotonina y promover estados de relajacion
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profunda. La practica regular de meditacion contribuye a reducir la activacion fisiologica
relacionada con el estrés y puede modular la actividad cerebral vinculada con la ansiedad.
De manera similar, técnicas de respiracion consciente y atencion plena ayudan a disminuir

la reactividad emocional del sistema limbico.

Asimismo, terapias como musicoterapia, han demostrado efectos positivos en la
regulacion del estado emocional. La exposicion a estimulos musicales agradables puede
inducir a respuestas neuroquimicas asociadas con la liberacion de neurotransmisores
relacionados con el bienestar, como la serotonina, ademas de favorecer mecanismos de
relajacion que facilitan la actividad inhibitoria del GABA. Este proceso contribuye a

disminuir la excitabilidad neuronal y promover estados de calma y equilibrio emocional.

Otra intervencion relevante es la biorretroalimentacion, ya que este proceso puede

contribuir indirectamente a la regulacion de los circuitos neuronales asociados con el estrés

y

la ansiedad, favoreciendo el equilibrio neuroquimico y la disminucion de la hiperactivacion

del sistema limbico.

Estas terapias complementarias y otras que luego se describiran a lo largo de este

texto, pueden actuar como herramientas no farmacoldgicas que favorecen la regulacion de

neurotransmisores implicados en la respuesta emocional, contribuyendo a la reduccion de la
ansiedad y a la mejora del bienestar psicologico en pacientes que se encuentran en

contextos hospitalarios o realizan sus estudios de rutina.
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Por otro lado, tenemos los factores psicologicos, que tienen que ver con la historia
personal y experiencias vividas, como aprendimos a manejar el estrés, nuestros
pensamientos, la forma en que interpretamos lo que nos pasa, y como afrontamos las

situaciones a las que nos exponemos.

Luego tenemos los factores sociales, relacionados con el entorno en el que vivimos.
La influencia del apoyo recibido por la familia o amigos, ambiente laboral, contexto
cultural y social en el que nos encontramos y hasta el contexto econémico, son variables

que haran estar mas o menos predispuesto a sentir ansiedad.

Ansiedad en el ambito de salud

El entorno de salud puede actuar como un estresor significativo debido a la
incertidumbre diagnéstica, la exposicion corporal, la pérdida de control y el miedo al dolor
o a la enfermedad. Existen procedimientos relacionados al diagndstico como la
mamografia y al tratamiento de cancer de mama, como la quimioterapia, que generan en
el paciente un impacto emocional muy notorio que influye en la experiencia clinica en

general.

En entornos hospitalarios, la ansiedad se ve incrementada por factores como el
ambiente desconocido, el uso de la tecnologia médica compleja, la espera prolongada y la
falta de informacion clara. Es por esto, que su abordaje constituye un aspecto

fundamental del cuidado integral del paciente.

Cabe sefialar que la ansiedad no es la Unica respuesta emocional presente en
estos contextos, pudiendo manifestarse también emociones como enojo, tristeza o miedo,

las cuales pueden ser respuestas adaptativas frente a la experiencia de enfermedad.
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Meditacion y ansiedad en el ambito hospitalario

La ansiedad en contextos hospitalarios puede clasificarse como:

° Ansiedad anticipatoria (antes del procedimiento)

° Ansiedad situacional (durante el estudio)

° Ansiedad reactiva (ante resultados o tratamiento)

En los ultimos anos, las técnicas de meditacion y otras terapias complementarias,
han adquirido gran importancia en el &mbito sanitario como herramientas

complementarias orientadas al bienestar psicologico del paciente.

Diversos estudios han demostrado que intervenciones breves de meditacion
reducen significativamente los niveles de ansiedad, especialmente en procedimientos
diagnésticos como las mamografias. En este sentido, la meditacion se presenta como una
intervencion no invasiva, de bajo costo, facil implementacion, sin efectos adversos que

puedan afectar al paciente y es compatible con protocolos hospitalarios

Gracias al interés del sector hospitalario en cuanto a las terapias complementarias
que existen, es evidente la necesidad de humanizar los servicios de salud, reduciendo el
estrés que experimentan los pacientes durante procedimientos diagnosticos y
terapéuticos. La meditacion emerge como una herramienta accesible, de bajo costo y con
alto potencial para mejorar la experiencia del paciente en cuanto al paso por la institucién,
especialmente en situaciones que generan mucha ansiedad anticipatoria, ya sea por la

espera de un diagnostico o por someterse a un tratamiento oncoldgico.
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Ansiedad anticipatoria en mamografia
La ansiedad anticipatoria es frecuente en pacientes que tienen que someterse a
procedimientos médicos diagndsticos, especialmente en aquellos vinculados a

enfermedades con peso emocional, como el cancer de mama.

Este tipo de ansiedad se manifiesta antes de la realizacion del estudio y se asocia

a la expectativa de un posible diagnéstico adverso, asi como a la experiencia del
procedimiento en
Si.

La mamografia constituye un estudio diagndstico fundamental para la deteccién
precoz del cancer de mama y la reduccién de su mortalidad. Sin embargo, a pesar de su
importancia clinica, muchos pacientes experimentan niveles significativos de ansiedad
previos a su realizaciéon. Esta ansiedad puede estar relacionada con diversos factores,

entre los que se incluyen:

° El temor al recibir un diagndstico desfavorable o confirmar la presencia de
una enfermedad grave.

° La incertidumbre frente a los posibles resultados del estudio y sus
implicancias

para la salud futura.

° El miedo al dolor o a la incomodidad, asociados a la compresién mamaria
durante

el procedimiento.

) La exposicion corporal, es un factor muy importante, ya que se los pacientes

sienten vulnerabilidad frente al personal de salud.

° La percepcién del frio ambiental en la sala e incomodidad durante el estudi

0.
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) El desconocimiento del procedimiento, particularmente en los pacientes que

asisten por primera vez a realizarse una mamografia.

Diversos estudios han demostrado que las intervenciones informativas previas a la

mamografia reducen la ansiedad en las pacientes (Rueda Camino et al., 2015).

Se dice que la ansiedad anticipatoria afecta a la cooperacion del paciente durante

el estudio, dificultando una correcta realizacién del estudio. A la vez se ha demostrado que

los niveles elevados de ansiedad pueden aumentar la percepcion subjetiva del dolor y

generar experiencias negativas a la mamografia.

Estas vivencias desfavorables pueden repercutir en la adherencia a futuros
controles, retrasando o evitando la realizacidén de estudios preventivos esenciales para la

deteccion temprana del cancer de mama.

Ansiedad anticipatoria en pacientes con tratamiento oncologico

La ansiedad anticipatoria constituye una de las manifestaciones emocionales mas
frecuentes en pacientes oncoldgicos que deben iniciar o continuar tratamiento
quimioterapico. Este tipo de ansiedad se caracteriza por la aparicién de respuestas
emocionales y fisiologicas previas a la administracion del tratamiento, asociadas a la

expectativa de malestar, efectos adversos o resultados inciertos.

Los pacientes oncoldgicos experimentan ansiedad en diferentes etapas:
diagnéstico, tratamiento y seguimiento. Los efectos secundarios de la quimioterapia, como

la caida del cabello o las nauseas, también influyen en el estado emocional.

“Todos los pacientes experimentan algun nivel de distrés asociado con un

diagnéstico de cancer y con los efectos de la enfermedad y su tratamiento,
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independientemente del estadio de la enfermedad” (National Comprehensive Cancer

Network [NCCN], 2023, traduccién propia).

Es cierto que los pacientes oncoldgicos suelen presentar niveles elevados de
ansiedad debido a multiples factores interrelacionados. En primer lugar, el temor a los

efectos secundarios del tratamiento como las nauseas, vomitos, alopecia, fatiga extrema,

neuropatias o alteraciones hematolégicas, generan una anticipacion negativa que puede

intensificar el malestar, incluso antes de recibir la medicacion.

Asi mismo la incertidumbre respecto a la evolucién de la enfermedad, la eficacia
del tratamiento y el impacto en la calidad de vida contribuyen significativamente al
desarrollo de la ansiedad. La pérdida de control percibida, el miedo al progreso del cancer

y las posibles complicaciones futuras refuerzan el estado de alerta constante.

Las personas con cancer enfrentan la enfermedad de distintas maneras,
dependiendo en gran medida de sus caracteristicas personales y de su forma de percibir
situaciones, como su tendencia al optimismo o al pesimismo y su grado de sociabilidad.
En muchos casos, la adaptacion resulta mas sencilla cuando los pacientes pueden
mantener sus rutinas habituales, continuar con actividades significativas y desarrollar
estrategias para manejar el estrés asociado a la enfermedad. Aquellos que logran
adaptarse adecuadamente suelen encontrar un nuevo sentido o propdsito en sus vidas,
mientras que quienes presentan mayores dificultades pueden experimentar aislamiento
social, desesperanza o dificultades emocionales. En estos casos, el acompafamiento de
profesionales resulta fundamental. El apoyo de especialistas en salud mental,
trabajadores sociales, profesionales de cuidados paliativos y consejeros espirituales
pueden contribuir a que los pacientes expresen sus preocupaciones, reciban orientacion y

desarrollen recursos para afrontar la enfermedad de manera mas saludable.
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Desde un punto de vista fisiologico, la ansiedad anticipatoria puede manifestarse
mediante taquicardia, sudoracion, tensién muscular, alteraciones del suefo, dificultad para
concentrarse e incluso sintomas gastrointestinales. En algunos casos, estos sintomas
pueden condicionar la adherencia al tratamiento, generando retrasos o resistencia a

continuar con la quimioterapia.

Es por ello que es fundamental identificar desde un principio la presencia de la
ansiedad anticipatoria en el entorno hospitalario, con el objetivo de implementar
intervenciones psicoeducativas y con ello estrategias de afrontamiento que favorezcan el

bienestar emocional del paciente mejorando su experiencia y un tratamiento mas ameno.

Psicooncologia

La psicooncologia es una disciplina que surge a partir de la psiquiatria de enlace y
se centra en el abordaje de los aspectos psicolégicos asociados al cancer. Su objetivo
principal es aliviar el distres emocional, humanizar los tratamientos oncolégicos y mejorar

la calidad de vida del paciente y su entorno.

Esta disciplina integra intervenciones psicoterapéuticas, psicoeducativas y de

acompanamiento, orientadas tanto al paciente como a su familia y al equipo de salud.

“El diagnéstico de cancer puede ser considerado como un potente estresor que puede
provocar reacciones emocionales e incluso trastornos emocionales como, por ejemplo,
trastornos de ansiedad, del estado de animo o trastornos adaptativos. Dada la elevada
frecuencia de patologia ansiosa en pacientes con diagndstico de cancer, nuestro objetivo es
revisar la eficacia de los tratamientos psicologicos utilizados para el abordaje de la

sintomatologia ansiosa en pacientes con cancer. (Muioz Alga & Bernal Garcia, 2017, p. X)
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Impacto de la ansiedad en la salud

La ansiedad cuando se presenta de manera prolongada o sostenida en el tiempo,
genera una activacion persistente del sistema nervioso autonomo, especialmente del sistema
simpatico. Esta activacion desencadena una serie de respuestas fisioldgicas que, si bien
resultan adaptativas ante situaciones puntuales de peligro, pueden volverse perjudiciales

cuando se mantienen en el tiempo.

Entre los principales mecanismos fisioldgicos asociados a la ansiedad se
encuentran:

° Liberacion aumentada de cortisol, que es la hormona relacionada con la
respuesta al estrés, la cual a niveles elevados y sostenidos puede alterar el
sistema inmunologico y metabolico.

° Incremento de la frecuencia cardiaca debido a la estimulacion simpatica, lo
que genera sensacion de palpitaciones y mayor demanda cardiovascular.

° Elevacion de la presion arterial, como consecuencia de la vasoconstriccion y
aumento del gasto cardiaco.

° Tension muscular sostenida, que puede provocar cefaleas tensionales,

contracturas y dolor musculo esquelético.

° Disminucion del umbral del dolor, lo que incrementa la percepcion de

molestias durante procedimientos diagndsticos o terapéuticos.

Desde el punto de vista emocional, la ansiedad prolongada se asocia con
alteraciones de suefio, irritabilidad, dificultad para la concentracion y mayor vulnerabilidad

a desarrollar sintomatologia depresiva. Estas manifestaciones no solo afectan el bienestar
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integral del paciente, sino que también influyen en su percepcion de la atencion recibida y

en su experiencia dentro del entorno hospitalario.

A su vez, la ansiedad puede influir en la conducta y en la adherencia a los
tratamientos médicos. Algunos pacientes pueden evitar controles, estudios diagndsticos o
consultas médicas debido al miedo o a la anticipacion de resultados negativos. En otros
casos, la ansiedad puede interferir con la comprension de la informacion proporcionada por
los profesionales de la salud, dificultando la toma de decisiones y la participacion activa en

el cuidado de su propia salud.

Existen estudios que han sefialado que niveles de ansiedad elevados, antes de
procedimientos médicos, como los estudios de diagndstico por imagenes, pueden
incrementar el malestar subjetivo del paciente y afectar su experiencia durante la atencién

sanitaria.

Por esta misma razon, es que en los ltimos afos ha aumentado el interés por implementar
estrategias de terapias complementarias que contribuyan con la reduccion de los niveles de
ansiedad en entornos hospitalarios, favoreciendo la atencion del paciente, la comodidad,

seguridad y tranquilidad de estar en un ambiente seguro.

Terapias complementarias: Definicion y caracteristicas de cada una

Las terapias complementarias también denominadas terapias alternativas, o
medicinas integrativas, constituyen un conjunto de practicas, enfoques y productos de
atencion de la salud que no forman parte del modelo biomédico convencional, pero que

pueden utilizarse
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junto a los tratamientos médicos tradicionales, con el objetivo de mejorar el bienestar fisico,

emocional y espiritual del paciente.

La Organizacion mundial de la salud (OMS) define la medicina tradicional y
complementaria como el conjunto de conocimientos, habilidades y practicas basadas en
teorias, creencias y experiencias propias de diferentes culturas, utilizadas para mantener la
salud, asi como para prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades. En el contexto clinico
actual, el término
“complementarias” enfatiza que estas practicas no sustituyen a los tratamientos médicos
convencionales, sino que los acompafian y refuerzan dentro de un enfoque integral del

cuidado.

Es importante saber las diferencias entre las distintas terapias que podemos
encontrar informacion y el uso de cada una de ellas.Por un lado, tenemos a la medicina

alternativa, que es aquella que se utiliza en reemplazo de la medicina convencional.

Por otro lado, tenemos a la medicina complementaria, que es aquella que se utiliza

junto a la medicina convencional.

Y por tltimo tenemos a la medicina integrativa, que es aquella que combina de
manera sistematica practicas complementarias basadas en evidencia con atencion médica

convencional.

Dentro del contexto hospitalario actual, el enfoque que predomina, es el modelo

integrativo, que es el que busca humanizar la atencion, disminuir el sufrimiento emocional
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y favorecer la experiencia del paciente sin interferir con los tratamientos médicos

establecidos.

Estas terapias complementarias incluyen diversas modalidades, tales como técnicas
de mente-cuerpo (meditacion, mindfulness, relajacion guiada, yoga), terapias manuales

(masoterapia, reflexologia), terapias basadas en energia (reiki), y practicas biologicas o
naturales

(fitoterapia, aromaterapia), entre otras. Su aplicacion busca reducir sintomas como

dolor, ansiedad, estrés, fatiga, o insomnio, promoviendo la autorregulacion y la

participacion activa del paciente en su proceso salud- enfermedad.

En el ambito hospitalario, estas terapias adquieren especial relevancia al integrarse
dentro de un modelo de atencion centrado en el cuidado de la persona, favoreciendo la
relacion terapéutica entre el profesional de la salud y el paciente. Esta implementacion de
terapias complementarias en ambitos hospitalarios, requiere de formacion adecuada en el

personal, de respaldo cientifico que garantice su seguridad y de su eficacia en su utilizacion.

En contexto como los servicios de mamografia y quimioterapia, donde la ansiedad
suele estar presente, las intervenciones complementarias pueden actuar como herramientas

de contencion emocional, favoreciendo un entorno mas seguro y acogedor.

No obstante, la incorporacion de terapias complementarias en entornos hospitalarios
requiere una adecuada formacion del personal, protocolos institucionales claros y respaldo
cientifico que garantice su seguridad y eficacia. Su integracion debe realizarse de manera
responsable, ética y basada en evidencia, asegurando que complementen y no reemplacen

los tratamientos médicos convencionales.
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Técnicas de cuerpo-mente

Meditacion

La meditacion es una practica mental y contemplativa que implica el entrenamiento
sistematico de la atencion y la conciencia con el propdsito de alcanzar un mayor estado de
claridad mental, regulacion emocional y bienestar psicoldgico. Segin Jon Kabat-Zinn
(2003), la meditacion —especialmente en su modalidad de atencién plena (mindfulness)—
consiste en
“prestar atencion de manera intencional al momento presente, sin juzgar”. Esta definicion

resalta el caracter autorregulatorio y consciente del proceso meditativo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las practicas mente-cuerpo,

entre ellas la meditacion, forman parte de las terapias complementarias y tradicionales que

contribuyen al bienestar integral cuando se utilizan junto con la medicina convencional.

Estas no reemplazan el tratamiento médico, sino que lo complementan.

Desde el punto de vista psicologico, la meditacion puede definirse como un
entrenamiento sistematico de procesos de concentracion que favorece a la autorregulacion,

reduce la rumiacién mental y mejora la adaptacion frente al estrés.

El origen de esta practica tiene raices milenarias en tradiciones filosofico-
espirituales, particularmente en el hinduismo y el budismo. Sin embargo, en las Gltimas

décadas ha sido secularizada e incorporada en el ambito clinico occidental.
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Meditacion como intervencion Terapéutica

La meditacién es una practica que ha ganado mucho valor en los ltimos afos,
ayudando en la calidad de vida de las personas. Esta practica mente-cuerpo que busca
entrenar la atencion y la conciencia para alcanzar un estado de calma, claridad y estabilidad

emocional. Se basa en técnicas que implican:

° Regulacion de la respiracion.

° Observacion de sensaciones.

° Atencion plena al momento presente.

° Repeticion de mantras.

° Enfoque en la compasion o la aceptacion.

Tipos de meditacion:

° Mindfulness o atencion plena: enfoque no juzgante del presente.
° Meditacion guiada: Instruccion verbal con
visualizaciones.
° Respiracion consciente: Uso del control respiratorio para activar el

sistema parasimpatico.

° Meditacion trascendental: Repeticion de mantras.

° Yoga Nidra: Técnica de relajacion profunda.

Dentro de los contextos hospitalarios, la meditacion guiada y mindfulness son las

mas utilizadas por su facil implementacién y rdpida adaptacion.
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Bases fisiologicas de la meditacion

La literatura cientifica indica que la meditacion:

° Reduce la activacion del sistema nervioso simpatico.

° Incrementa la actividad parasimpatica.

° Regula la liberacion de cortisol.

° Disminuye la frecuencia cardiaca y respiratoria.

° Mejora la coherencia cardiaca.

° Incrementa neurotransmisores relacionados con el bienestar.

Estos mecanismos son los que implican su eficacia para mitigar ansiedad, estrés y
dolor.

Neuroplasticidad y la meditacion
La neuroplasticidad es la capacidad del sistema nervioso para modificar su

estructura, funciones y conexiones neuronales en respuesta a estimulos externos e internos.

Permite al cerebro reorganizarse y adaptarse a nuevas sinapsis formando nuevas

rutas neuronales.
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Hay evidencia de investigaciones en neuroimagen, que muestran los cambios
estructurales y funcionales en la corteza prefrontal (autorregulacion), en amigdala

(respuesta al estrés), y en el hipocampo (memoria y emociones).

Integracion de meditacion en el ambito de la salud
La integracion de meditacion en estos espacios promueve la humanizacién de la
atencion en salud, asi como la reduccion del sufrimiento al cual se enfrentan los pacientes al

asistir a un estudio mamografico o tratamientos oncoldgicos.

La intervencion de meditacion en el &mbito sanitario deja en evidencia que ayuda a
reducir la ansiedad pre quirtrgica, disminuye niveles de estrés en las salas de espera,
mejora la tolerancia si el paciente se va a someter a procedimientos invasivos y aumenta la

satisfaccion del paciente.

Los entornos de diagndstico por imagenes y de tratamientos oncologicos son los
mas beneficiados en este tema, ya que por los procedimientos a los cuales los pacientes son

expuestos, son los que generan mayores niveles de estrés.

Al implementar este tipo de terapias complementarias, se debe tener en cuenta las barreras
y los beneficios. En cuanto a barreras tenemos la falta de entrenamiento del personal, los
espacios fisicos limitados, los prejuicios hacia las terapias complementarias, la falta de

informacion de los beneficios que se pueden adquirir y la falta de protocolos establecidos.

Sin embargo, es una técnica de facil implementacion y bajo costo, tiene una

evidencia cientifica creciente en los ultimos afios, es de aceptacion positiva por parte de los
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pacientes y personal de salud, y se podria llegar a implementar dentro de los programas de

bienestar institucional.

Muchas pacientes a diario que concurren al servicio de mamografia para realizarse
un examen de rutina o por un diagnostico en si, a su vez llegan con un alto nivel de estrés,
ya sea porque es la primera vez que acuden al servicio y/o falta de informacion respecto a el
estudio, por dolor en cuanto a la compresion de las mamas, o por malas experiencias
relatadas por parte de otras pacientes, y quizds también por incertidumbre al resultado final.

Este ultimo es

Es muy comun que se de en pacientes que tienen antecedentes de cancer de mama de

familia directa.

Las investigaciones senalan que ejercicios de respiracion controlada y meditacion

guiada antes del estudio disminuyen:

° Ansiedad anticipatoria

° Percepcion del dolor por la compresion de la mama
° Tension muscular

° Negatividad emocional hacia el procedimiento.

Gracias al desarrollo del programa de Reduccion del Estrés Basado en Mindfulness

(MBSR) por parte de Jon Kabatzinn en la década de 1970 en la University of Massachusetts

Medical School. Este modelo fue el que permitié integrar la meditacion en
contextos hospitalarios, demostrando asi beneficios en pacientes con dolor cronico, cancer

y trastornos de ansiedad.
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Este programa es una intervencion psicoeducativa que combina meditacion,

conciencia corporal, yoga y educacion sobre el estrés, con el objetivo de mejorar la salud

fisica y mental. Se basa en entrenar la capacidad de prestar atencion al momento presente

de forma consciente y sin juzgar.

Las técnicas que se utilizan son:

° Meditacion mindfulness: entrenamiento de la atencion en la
respiracion y en las experiencias del momento presente.

° Body scan (exploracion corporal): Atencion consciente a las
sensaciones fisicas del cuerpo.

° Movimientos conscientes o yoga suave: Ejercicios corporales para

desarrollar conciencia corporal.

° Atencion plena en la vida cotidiana: Aplicar mindfulness en

actividades diarias, emociones y relaciones.

Los beneficios que se obtienen de este programa se han demostrado cientificamente

y son:

° Reducir estrés y ansiedad

° Mejorar la regulacion emocional
° Disminuir sintomas de depresion
° Mejorar la calidad del suefio
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° Ayuda a manejar el dolor crénico (incluyendo fibromialgia) y

enfermedades.

° Incrementar el bienestar psicoldgico y calidad de vida.

El objetivo principal busca que las personas desarrollen habilidades para reconocer y
manejar el estrés de manera mas consciente, aprendiendo a responder a las situaciones

dificiles en lugar de reaccionar automaticamente.

El programa de Reduccion del Estrés Basado en Mindfulness (MBSR) se considera
una intervencion psicoeducativa estructurada y multimodal orientada a desarrollar la

conciencia plena en el momento presente.

Diversos estudios han demostrado su eficacia en la reduccion del estrés, la ansiedad,
la depresion recurrente y el dolor cronico, asi como en la mejora del bienestar en pacientes

con distintas condiciones médicas (Carmody & baer, 2009).

A partir de la comprobacion de los beneficios que genera la meditacion en pacientes
que se someten a diferentes estudios, varias investigaciones han validado cientificamente su
utilidad en el ambito de la psicooncologia y en entornos de diagnostico por imagenes,

donde la ansiedad anticipatoria es frecuente.

La evidencia cientifica demuestra que la meditacion produce cambios medibles en

el sistema nervioso central tales como:

e Disminuye la activacion de la amigdala (relacionada con la respuesta al
miedo)
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e Mejora la conectividad en la corteza prefrontal (regulacion emocional)

e Reduce niveles de cortisol (hormona del estrés)

e En pacientes oncoldgicos, estos efectos contribuyen a mejorar la adaptacion

emocional frente al diagnostico y tratamiento.

Los principales tipos de meditacién que se aplican en los entornos hospitalarios son

meditacion mindfulness, meditacion guiada y meditacion centrada en la respiracion.

Técnicas de respiracion y relajacion
Estas técnicas incluyen respiracion diafragmatica, relajacion muscular progresiva 'y
visualizacion guiada. Estas técnicas actuan directamente sobre el sistema nervioso

auténomo, promoviendo predominio parasimpatico y reduccion del cortisol.

Cabe destacar que, al ser una técnica de facil acceso, pueden ser de facil
implementacion en las salas de espera de los servicios de diagndstico por imagenes y

quimioterapia.

Diferentes tipos de técnicas:

e Respiracion profunda: Es una técnica muy simple que ayuda a reducir
notablemente el estrés y la ansiedad y no necesita de elementos que no
sean accesibles.

-> Necesitamos encontrar una posicion comoda
=>  Cerrar los 0jos y concentrarnos en nuestra respiracion

=> Inhalar suavemente por nariz contando hasta cuatro segundos
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- Retener por cuatro segundos mas la respiracion

=> Exhalar lentamente por boca durante seis segundos

=> Repetir este procedimiento minimo tres veces, hasta sentir la

relajacion en el cuerpo.

Meditacion centrada en la respiracion

Se basa en focalizar la atencidon exclusivamente en la respiracion, al ritmo
respiratorio. Su efecto fisioldgico principal, es la activacion del sistema nervioso
parasimpatico, disminuyendo la frecuencia cardiaca, la tensidon muscular generando asi

tranquilidad y confianza en uno mismo.

Esta modalidad resulta adecuada aplicarla antes de un estudio como lo es la

mamografia, donde la ansiedad puede aumentar la percepcion del dolor.

Si bien la meditacion centrada en la respiracion forma parte del conjunto de terapias

complementarias utilizadas para promover el bienestar, presenta caracteristicas que la

diferencian de otras intervenciones terapéuticas.

En comparacion con terapias como la musicoterapia, que utiliza estimulos

sonoros para inducir relajaciéon o mejorar el estado emocional, la meditacion centrada en la

respiracion se basa principalmente en la autorregulacion interna del individuo, utilizando la

atencion consciente como herramienta principal.

Por otro lado, a diferencia de practicas como aromaterapia o masoterapia, que

implican estimulos externos sensoriales o fisicos, la meditacion respiratoria se centra en
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procesos internos de percepcion y conciencia corporal. Esto permite que el paciente
desarrolle habilidades de autocontrol emocional que pueden mantenerse incluso fuera del

contexto terapéutico.

Asi mismo, a diferencia de la biorretroalimentacion, que requiere de dispositivos
tecnologicos para monitorear funciones fisiologicas, la meditacion basada en la respiracion
puede practicarse sin equipamiento especializado, lo que facilita su implementacioén en

diferentes entornos hospitalarios.

En el contexto de meditacion, la respiracion no se modifica de manera forzada, sino
que se observa de forma consciente, permitiendo que el practicante tome contacto con las
sensaciones fisicas asociadas al acto de respirar, como el movimiento del abdomen o el
paso del aire por las vias respiratorias. Esta observacion consciente favorece el desarrollo
de la atencion plena, una habilidad psicoldgica que contribuye a mejorar la estabilidad

emocional y la capacidad de afrontar situaciones estresantes.

La respiracion consciente constituye un recurso central en mindfulness, ya que
permite orientar y estabilizar la atencion en el momento presente (Germer, Siegel & Fulton,

2005).

Meditacion Mindfulness

La meditacién mindfulness se denomina también como atencion plena, ya que
consiste en prestar atencion deliberadamente al momento presente, sin juzgar la
experiencia. Se centra en la respiracion, en las sensaciones corporales o en los

pensamientos, solo observandose sin tratar de modificarlos.
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El mindfulness permite que el paciente observe pensamientos y emociones
relacionados con el miedo al diagnoéstico o al tratamiento sin identificarse plenamente con
ellos, reduciendo la rumiacidon mental y la anticipacion catastrofica. Este mecanismo resulta
especialmente relevante en mujeres que asisten a mamografia, donde la ansiedad suele estar

vinculada al temor al cancer de mama.

El mindfulness se enmarca en las terapias de tercera ola de la psicologia, también
conocidas como terapias contextuales, junto con enfoques como la Terapia de Aceptacion y
Compromiso. Estas intervenciones se centran en la relacion que la persona establece con

sus pensamientos y emociones, promoviendo la aceptacion y la regulacion emocional.

En los entornos hospitalarios, la incorporacion de practicas de mindfulness se ha
convertido en una estrategia relevante dentro de las terapias complementarias, ya que
permite brindar herramientas a los pacientes para afrontar de manera mas consciente y
adaptativa las experiencias relacionadas con la enfermedad, los procedimientos médicos y

el tratamiento.

Esta practica es ideal para los pacientes que asisten a mamografia o a
quimioterapia, ya que es una terapia rapida y que no precisa de experiencias o elementos.
Esta dirigida a todo tipo de publico y es una herramienta para disminuir la ansiedad
anticipatoria, reducir pensamientos catastroficos, mejora la percepcion de control y

favorece la regulacion emocional.

Mindfulness implica prestar atencion de manera intencional al momento presente

sin juzgar (Kabat-Zinn, 1994).
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Meditacion guiada

Otra de las técnicas de meditacion, es la meditacion guiada, que implica la
conduccion verbal por parte de un o una profesional dirigiendo el proceso meditativo,
guiando al practicante a través de imagenes, respiracion consciente o focalizacion de la
atencion. Este tipo de practica se utiliza con frecuencia en contextos terapéuticos, ya que
facilita que personas sin experiencia previa en meditacion puedan acceder a estados de

calma, reduccion del estrés y mayor conciencia corporal y emocional.

En el ambito de la salud, la meditacion guiada se considera una terapia

complementaria que puede contribuir al bienestar psicoldgico y fisico de los pacientes.

Es especialmente util en los entornos hospitalarios porque no requiere de
experiencia previa, puede realizarse en una sala de espera mientras el paciente espera a ser
atendido y mejora la experiencia antes del estudio, tiene una corta duracion entre 5 a 15

minutos con muy buenos resultados, y es facilmente adaptable.

Se emplea para inducir relajacion, visualizaciones positivas o sensacion de

seguridad antes del procedimiento médico.

Asi mismo, algunos autores destacan su utilidad en entornos clinicos debido a su

facil aplicacion y adaptabilidad.

En relacion con esto, Goleman y Davidson sefialan que la practica de la meditacion
puede generar cambios duraderos en el funcionamiento mental y cerebral, lo que se

conceptualiza como “altered traits” (Goleman & Davidson, 2017).
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Otras terapias complementarias

Biorretroalimentacion

Es una técnica terapéutica la cual permite que la persona tome conciencia y aprenda
a regular funciones fisioldgicas que normalmente son involuntarias, mediante el uso de
dispositivos electronicos que registran y devuelven informacién en tiempo real sobre
procesos corporales. Esto quiere decir, que el cuerpo “habla” a través de senales
fisiologicas, mientras un equipo las mide, las persona las ve y/o escucha y asi aprende a

controlarlas voluntariamente.

Esta técnica comenz6 a desarrollarse en la década de 1960 dentro del campo de la
psicofisiologia. Uno de los impulsores fue Neal E. Miller, quien demostr6 que funciones

autondmicas podian modificarse mediante aprendizaje.

Desde el modelo conductual propuesto por B. F. Skinner, el aprendizaje se produce
mediante retroalimentacion inmediata: cuando la paciente logra disminuir su tension
muscular o estabilizar su frecuencia cardiaca, el dispositivo emite sefiales visuales o
auditivas que refuerzan positivamente esa respuesta. Con la repeticion se consolida la

capacidad de autorregulacion incluso sin el dispositivo.

Del mismo modo, desde el enfoque cognitivo, la técnica contribuye a incrementar la
percepcion de control, variable psicologica, clave en la reduccion de la ansiedad
situacional. En el ambito de la mamografia, la sensacion de vulnerabilidad y la
incertidumbre sobre el resultado suelen intensificar la respuesta emocional. La posibilidad
de intervenir activamente sobre la propia fisiologia puede disminuir la percepcion de

amenaza y mejorar la experiencia del procedimiento.
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La biorretroalimentacion se considera una intervencion basada en la interaccion
mente-cuerpo, ya que integra aspectos fisioldgicos y psicoldgicos. No reemplaza

tratamientos

médicos convencionales, sino que los contempla, favoreciendo la participacion activa del

paciente en su propio proceso de salud.

Como toda técnica tiene un funcionamiento fisioldgico y se basa en la relacion
entre:

Sistema nervioso central

Sistema nervioso autdnomo

Respuesta fisioldgica al estrés.

Esto quiere decir que cuando una persona experimenta ansiedad o dolor, se activan
respuestas como ya sabemos, la de aumento en la frecuencia cardiaca, tension muscular,

cambios en la temperatura periférica y alteraciones respiratorias.

La biorretroalimentacion permite visualizar estos cambios y entrenar técnicas de

relajacion para modificarlos.

Tipos de Biorretroalimentacion:

e EMG (Electromiografia)

Mide la tension muscular y es utilizada en dolor cronico, bruxismo, cefaleas
tensionales.

Biofeedback de frecuencia cardiaca (HRV)
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Entrena la coherencia cardiaca y regulacion emocional.

e Biofeedback respiratoria

Ayuda a regular el patron ventilatorio en ansiedad.

e Neurofeedback (EEG)

Mide la actividad cerebral y se utiliza en trastornos neuroldgicos y psicologicos.

e Térmica

Registra la temperatura cutdnea periférica.

Cada una de ellas se va a aplicar segun el objetivo terapéutico.

La aplicacion clinica en la biorretroalimentacion ha demostrado utilidad en diversas
areas, especialmente en el manejo de ansiedad y estrés, trastornos psicosomaticos, dolor
cronico, cefaleas tensionales y migrafias, hipertension arterial leve, rehabilitacion muscular
y preparacion de pacientes antes de procedimientos médicos que les puede generar algunos

de estos sintomas.

En entornos hospitalarios, puede utilizarse como intervencion complementaria para
disminuir ansiedad pre procedimiento, mejorar la adaptacion emocional y favorecer el

bienestar general del paciente.

La ansiedad asociada a procedimientos diagndsticos constituye una respuesta

frecuente en el &mbito hospitalario.
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Estudios han demostrado que pruebas como la mamografia pueden generar niveles
significativos de ansiedad anticipatoria, especialmente en mujeres que asisten por primera

vez o que perciben un riesgo de enfermedad oncoldgica (Feito et al., 2015).

A través del entrenamiento en autorregulacion fisioldgica, las pacientes aprenden a
reconocer las respuestas corporales asociadas al estrés y a emplear estrategias como la
respiracion controlada, la relajacion muscular progresiva y el biofeedback de la variabilidad
de la frecuencia cardiaca, con el objetivo de modular la actividad del sistema nervioso
autobnomo

(Lehrer & Gevirtz, 2014).

La evidencia respalda la eficacia del biofeedback en trastornos de ansiedad, dolor

crénico y condiciones psicosomaticas (Schwartz & Andrasik, 2017) (Germer & Siegel )

Musicoterapia
Esta interesante técnica utiliza como principal herramienta a la musica con fines

terapéuticos, aplicada por profesionales capacitados.

La musicoterapia es una disciplina terapéutica que utiliza la musica y sus elementos:
como el ritmo, la melodia y la armonia, con el objetivo de mejorar la salud fisica,
emocional, cognitiva y social de las personas. Esta terapia se desarrolla dentro de una
relacion terapéutica guiada por un profesional capacitado, quien emplea la musica como
herramienta para promover procesos de rehabilitacion, comunicacion, expresion emocional

y el bienestar en general.
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Segun la Federacion Mundial de Musicoterapia, esta disciplina se define como “el
uso profesional de la musica y sus elementos como una intervencion en ambientes médicos,
educativos y cotidianos con individuos, grupos, familias o comunidades, buscando
optimizar su calidad de vida y mejorar su salud fisica, social, comunicativa, emocional e

intelectual”.

Desde una perspectiva cientifica, la musicoterapia ha sido ampliamente estudiada
por sus efectos en el organismo y en la salud mental. Diversas investigaciones sefialan que
la musica puede estimular diferentes areas del cerebro relacionadas con la emocion, la
memoria y la regulacion del estrés, lo que favorece procesos de relajacion, disminucion de
la ansiedad y mejora del estado de &nimo. Ademas, la intervencién musicoterapéutica
permite que las personas expresen emociones y experiencias que a veces resultan dificiles

de comunicar mediante el lenguaje verbal.

Dentro del &mbito clinico y hospitalario, la musicoterapia se utiliza como terapia
complementaria para acompafiar tratamientos médicos y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Estudios han demostrado que puede contribuir a disminuir el dolor, reducir la
ansiedad asociada a procedimientos médicos y favorecer el bienestar emocional durante

procesos de enfermedad o recuperacion de los pacientes.

A su vez, este tipo de terapia genera multiples beneficios en las personas.

A nivel psicologico, facilita a la expresion emocional y promueve estados de calma
y bienestar; en el plano cognitivo estimula procesos como la atencion, la memoria y el
lenguaje; mientras que en el ambito social favorece la interaccion, la comunicacion y la

construccion de vinculos interpersonales.
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Por las razones, la musicoterapia se considera actualmente una intervencion
complementaria valiosa dentro de los sistemas de salud, especialmente en contextos
hospitalarios, donde contribuye a la humanizacion de la atencion y el abordaje integral del

paciente.

Su eficacia se ha demostrado en la reduccion de ansiedad pre-procedimiento, en la
disminucioén de la frecuencia cardiaca y presion arterial y hasta mejoramiento en el estado

de animo de la persona.

En pacientes oncologicos puede disminuir la percepcion del dolor y favorecer la

expresion emocional en contextos de alta vulnerabilidad.

Terapias bioldgicas

Las terapias biologicas, conocidas también como bioterapias, constituyen un
conjunto de intervenciones que utilizan sustancias derivadas de organismos vivos o sus
productos para prevenir, tratar o aliviar enfermedades en curso. Estas terapias actuan
principalmente modulando el sistema inmunoldgico o interfiriendo en procesos bioldgicos

especificos del organismo.

Desde una perspectiva biomédica, las terapias biologicas han adquirido gran
relevancia en el tratamiento de enfermedades cronicas, autoinmunes y oncologicas, debido

a su capacidad de actuar de manera mas especifica que los tratamientos convencionales.

Las terapias biologicas han revolucionado el tratamiento de diversas enfermedades
al actuar de manera especifica sobre los mecanismos moleculares implicados en su

desarrollo (Abbas, Lichtman & Pillai, 2020).
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Se pueden clasificar en diferentes grupos:

° Anticuerpos monoclonales: son proteinas disefiadas en el laboratorio que se
unen a antigenos especificos del organismo. Se utilizan ampliamente en enfermedades
como cancer, artritis reumatoide, y enfermedades inflamatorias.

° Citosinas: Son proteinas que regulan la respuesta inmunitaria. Algunas se
utilizan terapéuticamente para estimular o inhibir el sistema inmune.

° Vacunas terapéuticas: A diferencia de las vacunas preventivas, estas vacunas
buscan estimular el sistema inmune para combatir enfermedades ya presentes, como ciertos
tipos de cancer.

° Terapia génica: Consiste en la introduccion, eliminacion o modificacion de

material genético dentro de las células para tratar enfermedades.

° Factores de crecimiento: Estimulan la proliferacion celular y la regeneracion
de

tejidos.

Dentro del contexto hospitalario, las terapias bioldgicas representan un avance
significativo en la medicina moderna, ya que permiten tratamientos mas personalizados y

con menor dafio a tejidos sanos.

Ademas, las terapias biologicas se combinan con otras estrategias terapéuticas,

incluidas las terapias complementarias, para mejorar la calidad de vida del paciente.

El uso de estas terapias puede influir indirectamente en la reduccion de la ansiedad
en pacientes hospitalizados, ya que al mejorar el control de la enfermedad y reducir

sintomas fisicos, contribuyen al bienestar emocional.
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Abbas, Lichtman y Pillai (2020) destacan que las terapias bioldgicas permiten una

intervencion dirigida sobre el sistema inmunologico, mejorando la eficacia terapéutica.

Terapias basadas en el cuerpo

Son terapias basadas en la manipulacion o el movimiento corporal, con el fin de

aliviar la tension fisica y emocional.

Masoterapia

La masoterapia, también conocida como terapia de masaje, constituye una
intervencion terapéutica basada en la manipulacion sistematica de los tejidos blandos del
cuerpo con el objetivo de promover el bienestar fisico y emocional. Se trata de una de las
practicas mas antiguas dentro de las terapias complementarias, utilizada tanto con fines

preventivos como terapéuticos.

Desde una perspectiva clinica, la masoterapia actia sobre el sistema nervioso,

favoreciendo la activacion del sistema nervioso parasimpatico, lo que se traduce en una

disminucién de la frecuencia cardiaca, la presion arterial y los niveles de cortisol, hormona

asociada al estrés. Este efecto fisiologico contribuye a la reduccion de la ansiedad,

generando estados de relajacion profunda y bienestar general.

En el contexto hospitalario, especialmente en pacientes oncoldgicos, la masoterapia

ha demostrado ser una herramienta eficaz para el manejo de sintomas asociados al

tratamiento, como el dolor, la fatiga, la tensién muscular y la ansiedad. Diversos estudios
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han evidenciado que la aplicacion de masajes terapéuticos puede mejorar significativamente

la calidad de vida de los pacientes, al reducir el malestar fisico y emocional.

Asimismo, en pacientes que se realizan procedimientos diagnosticos como la
mamografia, la masoterapia puede utilizarse como una estrategia previa o complementaria
para disminuir la ansiedad anticipatoria, favoreciendo una mejor disposicion del paciente y

una experiencia menos estresante.

Entre las técnicas mas utilizadas se encuentran el masaje relajante, el masaje
descontracturante y el drenaje linfatico manual, este Gltimo especialmente relevante en

pacientes con cancer de mama debido a su utilidad en el tratamiento del linfedema.

En este sentido, la incorporacion de la masoterapia dentro del acompafiamiento
terapéutico se presenta como una estrategia integral que no sélo aborda aspectos fisicos,
sino también emocionales, contribuyendo a una atenciéon més humanizada centrada en el

paciente.

En los pacientes oncoldgicos, se utilizaran técnicas suaves y adaptadas a las

condiciones clinicas del paciente.

Reiki

El reiki es una terapia complementaria de origen japonés que se basa en la
transmision de energia a través de la imposicion de manos, con el objetivo de promover el
equilibrio fisico, mental y emocional del individuo. Esta practica fue desarrollada a
principios del siglo XX y se ha incorporado progresivamente en diversos contextos de salud

como intervencion no invasiva y de bajo riesgo.
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Desde una perspectiva terapéutica, el reiki se centra en la regulacion del flujo
energético del cuerpo, promoviendo estados de relajacion profunda. Diversos estudios han
sefialado que esta técnica puede contribuir a la activacion del sistema nervioso

parasimpatico, generando una disminucion de los niveles de estrés y ansiedad.

En el ambito de la salud, particularmente en pacientes oncologicos, el reiki ha sido
utilizado como complemento a los tratamientos convencionales. Su aplicacion se asocia a
una reduccion significativa de sintomas emocionales como la ansiedad, el miedo y la

angustia, asi como a una mejora en la percepcion del bienestar general.

Asimismo, en pacientes que llegan a realizarse los estudios, como la mamografia o
quimioterapia, el reiki puede ser implementado como estrategia previa o durante la espera
del procedimiento, con el fin de disminuir la ansiedad anticipatoria. Este efecto favorece

una mayor tranquilidad, mejor disposicion del paciente y una experiencia menos estresante.

Entre los principales beneficios del reiki en relacion con la ansiedad se destacan:

° Disminucion de los niveles de estrés y tension emocional

° Promocion de estados de relajacion profunda

° Mejora del bienestar psicologico

° Reduccion de la ansiedad anticipatoria ante procedimientos médicos
° Favorecimiento del equilibrio emocional

En este sentido, el reiki se posiciona como una herramienta complementaria dentro
del acompafiamiento terapéutico, contribuyendo a un abordaje integral del paciente que

contempla tanto los aspectos fisicos como emocionales.
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Yoga

El yoga es una practica milenaria de origen oriental que integra posturas fisicas
(asanas), técnicas de respiracion (pranayama) y meditacion, con el objetivo de promover el
equilibrio entre el cuerpo y la mente. En el &mbito de la salud, ha sido incorporado como

una terapia complementaria debido a sus multiples beneficios fisicos y psicologicos.

En pacientes oncolodgicos, el yoga ha demostrado ser una intervencion eficaz para el
manejo de sintomas asociados tanto a la enfermedad como a los tratamientos médicos.
Diversos estudios han evidenciado que su practica regular contribuye a la reduccion de la

ansiedad, el estrés y la depresion, asi como a la mejora de la calidad de vida.

Desde el punto de vista fisiologico, el yoga favorece la activacion del sistema
nervioso parasimpatico, lo que genera una disminucion de la frecuencia cardiaca, la presion
arterial y los niveles de cortisol. Estos cambios se asocian directamente con la reduccion de

los niveles de ansiedad y la promocién de estados de relajacion.

Asimismo, en pacientes que deben realizarse procedimientos diagnosticos como la
mamografia, la incorporacion de técnicas simples de respiracion y relajacion provenientes
del yoga puede contribuir a disminuir la ansiedad anticipatoria. Esto permite que la persona

afronte el procedimiento con mayor tranquilidad y control emocional.

Entre los principales beneficios del yoga en relacion con la ansiedad se destacan:

° Disminucion del estrés y la ansiedad
° Mejora del estado de animo
° Regulacion de la respiracion
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° Aumento de la conciencia corporal
° Mejora de la calidad del suefio

° Fortalecimiento del bienestar general

Ademas, el yoga promueve una actitud mas consciente frente a la enfermedad,

favoreciendo la adaptacion emocional y la resiliencia en pacientes oncologicos.

En este sentido, su inclusion dentro del acompafiamiento terapéutico permite
abordar de manera integral las necesidades del paciente, constituyéndose como una
herramienta complementaria eficaz en el tratamiento de la ansiedad en contextos

hospitalarios.

Metodologia

Tipo y diseiio de la investigacion
El presente trabajo corresponde a una investigacion de tipo documental con enfoque
cualitativo. Se realizo una revision de literatura cientifica en bases de datos académicas,

priorizando estudios actualizados.

Se adopt6 un disefio descriptivo-analitico, orientado a identificar y examinar los
principales aportes tedricos y empiricos relacionados con la ansiedad en pacientes
sometidos a mamografia y tratamientos oncologicos, asi como las intervenciones basadas

en terapias complementarias.

Fuentes de informacion
Se utilizaron fuentes secundarias provenientes de bases de datos académicas y

cientificas, tales como articulos de revistas indexadas, libros especializados y documentos
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de organismos internacionales de salud. Se priorizaron publicaciones actualizadas y con

rigor metodologico.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
° Publicaciones entre 2000 y 2024
° Estudios relacionados con ansiedad en contextos hospitalarios
° Investigaciones sobre terapias complementarias (meditacion,
mindfulness, musicoterapia, etc.)

) Documentos en espanol e inglés

Criterios de exclusion

° Estudios sin respaldo cientifico
° Publicaciones no relacionadas con el ambito de la salud
° Articulos con informacion desactualizada o sin acceso completo

Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de informacion se realizé mediante la revision bibliografica sistematica,

b 1Y

utilizando palabras clave como “ansiedad”, “mamografia”, “cancer de mama”,

29 ¢

“gquimioterapia”, “mindfulness” y “terapias complementarias”.
9

Procedimiento

El procedimiento se desarrolld en las siguientes etapas:
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1. Busqueda y seleccion de material bibliografico
2. Lectura critica de las fuentes

3. Organizacion tematica de la informacion

4. Analisis e interpretacion de los datos

5. Integracion de resultados en el desarrollo del trabajo

Consideraciones éticas

Al tratarse de una investigacion documental, basada en la revision de la literatura cientifica
disponible, no se trabajo con sujetos directamente. Sin embargo, se respetaron los
principios éticos de la investigacion cientifica, garantizando el uso adecuado de las fuentes,

la correcta citacion de autores y la integridad académica.
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Resultados

La bibliografia investigada refiere que, en relacion con el analisis de los estudios
seleccionados, se observo que la ansiedad constituye una respuesta frecuente en pacientes
que asisten a los entornos hospitalarios, particularmente en los servicios de mamografia y
tratamientos oncoldgicos, como la quimioterapia. Los niveles de ansiedad reportados varian
de moderados a altos, influenciados por factores como el temor al diagnéstico, la

incertidumbre ante los resultados y experiencias previas negativas en el ambito de la salud.

A partir de la revision de la literatura, se evidencio que diversas terapias
complementarias han demostrado efectos positivos en la reduccion de la ansiedad. Entre las
mas destacadas se encuentran la meditaciéon mindfulness, la musicoterapia y las técnicas de
respiracion guiada. Estas intervenciones, aplicadas de manera individual o combinada,
contribuyen a generar un estado de relajacion, disminuir la activacion fisioldgica y mejorar

el bienestar emocional de los pacientes.

En particular, la meditacion mindfulness mostr6é una reduccion significativa en los
niveles de ansiedad percibida, favoreciendo la regulacion emocional y la atencion plena en
el momento presente. Por su parte, la musicoterapia evidencio efectos calmantes,
disminuyendo la frecuencia cardiaca y promoviendo sensaciones de tranquilidad durante los
procedimientos médicos. Asimismo, las técnicas de respiracion guiada demostraron ser
herramientas accesibles y de rapida implementacion, con impacto positivo en la

disminucion del estrés inmediato.
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Por otro lado, se identifico que la implementacion de estas terapias en el &mbito de
la salud atn es limitada, debido a factores como la falta de capacitacion del personal,

escasos recursos y la priorizacion de tratamientos biomédicos tradicionales.

Sin embargo, los estudios coinciden en resaltar la importancia de integrar estas
practicas como complemento del abordaje convencional, dado su bajo costo, facil aplicacion

y ausencia de efectos adversos significativos.

Finalmente, los resultados ponen de manifiesto que la incorporacion de terapias
complementarias no solo contribuye a la reduccion de la ansiedad, sino que también mejora
la experiencia del paciente dentro del sistema de salud, promoviendo una atencién mas

integral y humanizada.
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Evidencia sintetizada

Autor/ Ailo Intervencion Poblacion Resultados
Principales
Tipo de
estudio
Kabat-Zinn Ensayo Mindfulness Pacientes con [ Disminucioén
Clinico estrés cronico | significativa  de
(2003) (MBSR) ansiedad y estrés.
Goleman y Revision Meditacion Mejora en
Davison cientifica Poblacién regulacion
general y emocional y
(2017) clinica resiliencia.
Fernandez- Fei Estudio Técnicas de Mujeres en Reduccion de
Clinico relajacion mamografia ansiedad
To et al. (2015) anticipatoria.
NCCN (2023) Guia Clinica
Intervenciones Pacientes Mejora del estrés
psicosociales oncologicos y emociones.
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Lehrer y Gevirtz | Revision Biorretroalimentacion | Pacientes con | Mejora en control
ansiedad fisiologico de
(2014) pacientes con
estreés.
Tabla tipo de intervencion
Intervencion Frecuencia (n) Porcentaje
Meditacion/ Mindfulness 2 40%
Técnicas de relajacion 1 20%
Intervenciones psicosociales 1 20%
Biorretroalimentacion 1 20%
Total 5 100%

En relacion con los tipos de intervencion utilizados en los estudios analizados (n=5), se

observo que la meditacion mindfulness fue la estrategia mas frecuente, representando el

40% de las intervenciones. Este hallazgo evidencia una mayor tendencia hacia el uso de

terapias basadas en la atencion plena dentro del abordaje de la ansiedad en los entornos de

salud.
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Por otra parte, las técnicas de relajacion, las intervenciones psicosociales y las

biorretroalimentacion presentaron una frecuencia del 20% cada una, los que indica una

distribucion relativamente homogénea entre estas estrategias complementarias, aunque con

menor predominio en comparacion a mindfulness.

Tabla de poblacion incluida

Poblacion Frecuencia (n) Porcentaje
Pacientes con estrés/ ansiedad 2 40%
Poblacion general y clinica 1 20%
Mujeres en mamografia 1 20%
Pacientes oncologicos 1 20%

Total 5 100%

En relacidn con las caracteristicas de la poblacion incluida en los resultados

analizados, se observa que el 40% (n=2) corresponde a pacientes que presentan estrés y/o

ansiedad. Por otro lado, el 20% (n=1) de los estudios se centra en la poblacion general y

clinica.
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Asi mismo, el 20% (n=1) aborda especificamente a mujeres que asisten a estudios
de mamografia, mientras que el otro 20% (n=1) incluye a pacientes oncoldgicos. En
conjunto estos resultados evidencian una mayor representacion de poblaciones con
sintomatologia ansiosa, aunque también se contemplan otros grupos clinicos relevantes

dentro del ambito de la salud.

61



Discusion
Los resultados obtenidos en la presente revision permiten confirmar que la ansiedad
constituye una respuesta prevalente en pacientes que asisten a entornos hospitalarios,
especialmente en contextos de mayor carga emocional como la mamografia y los
tratamientos oncoldgicos. Este hallazgo es consistente con lo reportado en la literatura,
donde el temor al diagndstico, la incertidumbre y las experiencias previas negativas se

identifican como factores determinantes en el incremento de la sintomatologia ansiosa.

En este sentido, los estudios analizados coinciden en destacar la efectividad de
diversas terapias complementarias en la reduccion de la ansiedad. Particularmente, la
meditacion mindfulness se posiciona como la intervencion con mayor respaldo dentro de la
muestra (40%), evidenciando efectos significativos en la disminucion de la ansiedad
percibida y en la mejora de la regulacion emocional. Estos resultados se encuentran en
consonancia con lo planteado por Kabat-Zinn (2003) y Goleman y Davison (2017), quienes
sostienen que las practicas basadas en la atencion plena favorecen un mayor control de los

pensamientos y emociones, contribuyendo al bienestar psicologico.

Por otro lado, si bien las técnicas de relajacion, las intervenciones psicosociales y la
biorretroalimentacion presentan menor frecuencia (20% cada una), los hallazgos indican
que también resultan eficaces en la reduccion del estrés y la ansiedad. En particular, las
técnicas de relajacion aplicadas en mujeres que se realizan mamografias demostraron ser
utiles para disminuir la ansiedad anticipatoria, lo que resalta la importancia de implementar

estrategias especificas segun el contexto clinico.
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La ausencia de estudios relacionados con la musicoterapia en la muestra analizada
no implica una falta de evidencia sobre su efectividad, sino a la estrategia de busqueda

empleada y el tamano reducido de la muestra.

En este sentido, la literatura general reconoce a la musicoterapia como una

intervencion eficaz en la disminucion de la ansiedad en contextos clinicos.

En relacién con la poblacion estudiada, se observa un predominio de pacientes con
estrés y/o ansiedad (40%), lo cual resulta coherente con el objetivo del estudio. No
obstante, también se incluyen otros grupos relevantes, como mujeres en mamografia y
pacientes oncologicos, lo que permite ampliar la comprension del fenémeno en distintos

escenarios clinicos.

A pesar de la evidencia favorable hacia las terapias complementarias, los resultados
muestran que su implementacion en el ambito sanitario continia siendo limitada. Factores
como la falta de capacitacion del personal, la escasez de recursos y la predominancia del
modelo biomédico tradicional constituyen barreras importantes para su integracion. Este
hallazgo coincide con la literatura, que sefiala la necesidad de avanzar hacia un enfoque
mas integral que contemple no so6lo los aspectos fisicos, sino también los emocionales del

paciente.

En este marco, la incorporacion de terapias complementarias se presenta como una
estrategia viable, de bajo costo y sin efectos adversos significativos, capaz de mejorar no
solo los niveles de ansiedad, sino también la experiencia global del paciente dentro del
sistema de salud. Esto refuerza la importancia de promover un modelo de atencion mas

humanizado, centrado en la persona y orientado al bienestar integral.
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Finalmente, es importante considerar algunas limitaciones del presente estudio,
como el reducido niimero de investigaciones incluidas (n=5) y la heterogeneidad de las
poblaciones analizadas, lo que podria afectar la generalizacion de los resultados. No
obstante, los hallazgos obtenidos aportan evidencia relevante sobre el impacto positivo de
las terapias complementarias y abren nuevas lineas de investigacion en el ambito de la

salud.
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Propuesta de Intervencion del Acompafamiento Terapéutico
Se propone la implementacién de un modelo de acompafiamiento terapéutico
estructurado, asi como abordajes no farmacolédgicos que pueden ser implementados por el
personal de salud en la practica cotidiana, tales como la escucha activa, la empatia, el uso
adecuado de la palabra, la psicoeducacion, técnicas de respiracion y la disposicion de
tiempo para el paciente. Estas intervenciones constituyen herramientas fundamentales para

la contencion emocional y el acompanamiento terapéutico.

v Antes del estudio

° Recepcion con actitud empatica
° Espacio breve de escucha
° Psicoeducacion sobre el procedimiento

v Durante el estudio

° Acompafiamiento verbal
° Indicacion de respiracion consciente
° Contencion emocional

v Después del estudio

° Espacio breve para expresar la experiencia
° Refuerzo positivo
° Resolucion de dudas
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Técnicas utilizadas
e Respiracidn consciente
e Atencion plena (mindfulness breve)
e Escucha activa
e Validacion emocional

e Psicoeducacion

El acompanamiento puede ser llevado a cabo por el equipo de salud (técnicos
radidlogos, enfermeros, profesionales afines), quienes mediante habilidades
comunicacionales y emocionales pueden brindar contencion sin necesidad de
intervenciones farmacologicas, con una intervencion breve, integrada al proceso de

atencion, sin requerir tiempos prolongados ni espacios especificos.

Esta propuesta se basa en el enfoque de atencion centrada en la persona y en los
aportes de la psicooncologia, reconociendo la importancia del abordaje del distres
emocional como parte integral del cuidado de la salud. Asimismo, se apoya en la evidencia
que respalda el uso de terapias complementarias, como el mindfulness, en la reduccién de la

ansiedad en contextos clinicos.

Acompaiiamiento emocional en pacientes en tratamiento oncologico
El tratamiento oncologico (cirugia, quimioterapia, radioterapia o terapia hormonal)

implica una experiencia compleja que puede generar efectos fisicos y emocionales
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significativos. La incertidumbre, los efectos adversos y el impacto en la vida cotidiana

pueden aumentar el distres emocional, por lo que resulta fundamental un abordaje integral.

V' Antes del tratamiento

° Psicoeducacion sobre el proceso
° Espacio de escucha
° Identificacion de miedos

v Durante el tratamiento

e Acompanamiento emocional continuo
e Técnicas de respiracion
e Mindfulness breve

e Validacidén emocional

v Después del tratamiento (o entre sesiones)

e Espacio de expresion emocional
e Refuerzo de recursos personales

e Seguimiento del estado emocional

Técnicas especificas

e Respiracion diafragmatica
e Ejercicios de atencion plena

e Visualizacion guiada
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e Registro emocional

Etapas del acompaiiamiento terapéutico

ETAPA Momento del proceso Objetivo Principal Intervenciones
Etapa Diagnostica | Antesy durante la Disminuir la ansiedad Psicoeducacion
mamografia anticipatoria Escucha activa
Validacion
emocional

Informaciodn clara

Confirmacion

diagndstica

Sospecha o confirmacion
de diagnostico

Contener el impacto
emocional

Acompafiamiento
emocional
Espacio de
expresion
Contencion ante
la incertidumbre
Empatia

Etapa de
tratamiento

Durante tratamientos
Oncologicos (cirugia,
quimio, radioterapia, etc.)

Reducir el distrés emocional
y favorecer el afrontamiento

Técnicas de
respiracion
Mindfulness
Apoyo emocional
continuo
Refuerzo de
recursos
personales

Etapa de
seguimiento

Después o entre
tratamientos

Favorecer adaptacion vy
calidad de vida

Acompanamiento
emocional
Prevencion de
recaidas
Fortalecimiento
del afrontamiento
Espacio de
escucha.
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Conclusion
En funcién del analisis realizado a lo largo del presente trabajo, es posible afirmar que la
ansiedad constituye una respuesta emocional altamente prevalente en pacientes que
atraviesan procesos diagnosticos y terapéuticos, particularmente en instancias como la
mamografia y los tratamientos oncologicos. Este fendmeno no solo impacta en el bienestar
psicologico del paciente, sino que también influye en su experiencia dentro del sistema de
salud, en su adherencia a los procedimientos médicos y en la calidad global de la atencion

recibida.

La evidencia cientifica analizada respalda de manera consistente la relevancia de incorporar
un enfoque integral en el cuidado de la salud, que contemple no solo los aspectos
biomédicos, sino también las dimensiones emocionales y psicoldgicas del paciente. En este
sentido, las terapias complementarias, especialmente aquellas basadas en la regulacion
mente-cuerpo, como la meditacion, el mindfulness, las técnicas de respiracion y la
biorretroalimentacion, han demostrado ser herramientas eficaces, seguras y de bajo costo

para la disminucion de la ansiedad en contextos hospitalarios.

Particularmente, la meditacion y las intervenciones basadas en atencion plena se destacan
por su capacidad para modular la respuesta fisiologica al estrés, favorecer la
autorregulacion emocional y mejorar la percepcion subjetiva del proceso de atencion. Su
implementacidn en entornos como salas de espera, servicios de diagndstico por imagenes o
unidades de tratamiento oncoldgico no solo contribuye a reducir la ansiedad anticipatoria y
situacional, sino que también promueve una experiencia mas positiva y humanizada para el

paciente.
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Asimismo, el rol del acompafiamiento terapéutico adquiere especial relevancia como
estrategia de intervencion, al posibilitar un espacio de contencion, escucha activa y apoyo
emocional durante momentos de alta vulnerabilidad. Este enfoque favorece la construccion
de un vinculo terapéutico significativo, fortaleciendo los recursos de afrontamiento del

paciente y facilitando su adaptacion a las distintas etapas del proceso salud-enfermedad.

No obstante, si bien los beneficios de estas intervenciones han sido ampliamente
documentados, su incorporacion sistematica en los servicios de salud atn presenta desafios,
tales como la falta de formacion especifica del personal, limitaciones estructurales y la
ausencia de protocolos institucionales estandarizados. Por ello, resulta fundamental
promover politicas de salud que impulsen la integracion de terapias complementarias
basadas en evidencia, asi como la capacitacion de los equipos interdisciplinarios en su

implementacion.

En conclusion, la inclusion de terapias complementarias en el marco del acompafiamiento
terapéutico representa una estrategia innovadora y necesaria para avanzar hacia un modelo
de atencion centrado en la persona. Este enfoque no solo contribuye a la reduccion de la
ansiedad, sino que también fortalece la calidad del cuidado, promoviendo una atencién mas

empatica, integral y humanizada en el ambito de la salud.
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Recomendaciones

Desarrollar protocolos de acompafiamiento terapéutico estandarizados
en servicios de diagndstico por imagenes y oncologia, que incluyan
estrategias de contencidon emocional antes, durante y después de los
procedimientos.

Implementar intervenciones psicoeducativas sistematicas, orientadas a
disminuir la ansiedad anticipatoria en pacientes que se realizan
mamografia por primera vez.

Incorporar la evaluacion del estado emocional del paciente mediante
instrumentos validados (por ejemplo, escalas de ansiedad), con el fin de
adaptar la atencion a sus necesidades individuales.

Fomentar el trabajo interdisciplinario entre los profesionales de la salud
(técnicos, médicos, enfermeros, etc.), promoviendo un abordaje integral
del paciente.

Promover la humanizacion de la atencion sanitaria, priorizando la
comunicacion empatica, el respeto por la intimidad y la dignidad del
paciente.

Desarrollar estrategias de afrontamiento en pacientes oncologicos, tales
como técnicas de respiracion, relajacion y mindfulness, para mejorar la
tolerancia a los tratamientos.

Evaluar el impacto del acompafiamiento terapéutico en la adherencia al
tratamiento, considerando variables como asistencia a controles,
continuidad del tratamiento, y satisfaccion del paciente.

Impulsar programas de educacion comunitaria, orientados a la
prevencion y deteccion precoz del cancer de mama, incluyendo el
autoexamen mamario.

Garantizar espacios adecuados de contencion emocional dentro de los
servicios de salud.

Fomentar futuras investigaciones que analicen la relacion entre la
ansiedad, conocimiento del procedimiento y calidad de la experiencia
del paciente.
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