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RESUMEN

Mindfulness y Autocompasion denominada terapia de 32 generacion, permite al paciente coronario
la mejora de la gestion y alivio de reacciones emocionales negativas, que pueden influir
negativamente en su salud.

El objetivo fundamental de este estudio es evaluar la efectividad de la intervencion de Mindfulness
y Autocompasion con audios adaptados, a los pacientes coronarios en la fase aguda durante su
estancia en Uci, para la normalizacién del nivel de ansiedad, y de las variables clinicas como el
dolor, la tension arterial, frecuencia cardiaca, respiratoria, y saturacion de oxigeno.

Es un Ensayo clinico aleatorizado en pacientes coronarios durante su estancia en la UCI. Un grupo
intervencion basado en audios de Mindfulness y Compasion; y un grupo control que no se le aplico.
La poblacién de estudio fue un total de 36 pacientes coronarios hospitalizados en el servicio de UCI
del Hospital General de la Defensa de Zaragoza durante un afio.

El analisis de datos descriptivo y analitico se realizo a traves del SPSS-STADIST 18.Se realizé una
comparacion descriptiva (proporciones u medias o medianas) entre ambos grupos, para confirmar la
hip6tesis principal, un analisis de la varianza de medidas repetidas y regresion lineal para comparar
las diferencias en puntajes del Hamilton entre los grupos.

La conclusion fue que la intervencion de Mindfulness y Autocompasion consiguié minimizar el

nivel de ansiedad y dolor con respecto al grupo de control



ABSTRACT

Therapy called Mindfulness Self Compassion and 3rd generation allows the coronary patient
improved management and relief from negative emotional reactions that can adversely affect their
health.

The main objective of this study is to evaluate the effectiveness of the intervention of Mindfulness
Self Compassion with audios adapted to coronary patients in the acute phase during their stay in the
ICU, for normalization of the level of anxiety, and clinical variables such as pain, blood pressure,
heart rate, respiratory rate, and oxygen saturation.

It is a randomized clinical trial in coronary patients during their stay in the ICU. A group-based
intervention audios Mindfulness and Compassion; and a control group was not applied to him.

The study population was a total of 36 hospitalized in the ICU of the General Hospital of the
Defense of Zaragoza for a year coronary patients.

The descriptive and analytical analysis of data was performed using SPSS-STADIST 18.Se
conducted a descriptive comparison (proportions or means or medians) between the two groups to
confirm the main hypothesis analysis of variance for repeated measures linear regression compare
differences in Hamilton scores between groups.

The conclusion was that the intervention of Mindfulness and Self-pity managed to minimize the

level of anxiety and the pain to the control group



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la primera causa de muerte prematura de hombres y
mujeres a nivel mundial en el 2012 es la cardiopatia Isquémica. Este hecho ha estimulado y
provocado un especial interés por el desarrollo de los avances tecnoldgicos de diagnostico y
tratamiento de dicha dolencia, aunque algunos estudios reflejan como las politicas de educacion
han conseguido una disminucion progresiva de su incidencia del 40%, mas que la disponibilidad
de recursos (Castro Gutiérrez, N. 2010)

Los pacientes coronarios en la fase aguda requieren ingreso hospitalario en las Unidades de
Cuidados Intensivos, servicio en el que el paciente segin su personalidad y la capacidad
adaptativa, se enfrentard al miedo, ira, entre otras emociones, provocado por la preocupacion por
su salud, por el miedo a padecer un nuevo infarto, por la sensacién de incontrolabilidad de su
propia vida, por la incertidumbre acerca del futuro, por la renuncia a determinados hébitos o sus

dudas respecto a su vida laboral y limitaciones en su vida personal (Gonzales Luna, P. 2007)

La persona cuando ingresa en la UCI desconoce tanto el funcionamiento de la unidad como al
personal sanitario que lo atiende, padece la ausencia de sus familiares, y sufre una falta de
intimidad. (Castro Gutiérrez, N. 2010).

Ademas, se observa, que la flamante tecnologia que exige el cuidado de los pacientes cardidpatas,
los pone en un ambiente estresante consecuencia del gran ndmero de equipos actuales que se
necesitan (Gonzales Luna, P.2007), y técnicas invasivas cruentas que se le realizan, como
analiticas, cateterizacion de vias y el cateterismo cardiaco empleado como la prueba de oro para la
valoracién diagnostica y terapéutica de las enfermedades coronarias.

Segun Saldafia, Beltran, Cardona & Suarez (2012), en la actualidad mas de 1.4 millones de
enfermos cardiovasculares en el mundo son sometidos a cateterismo cardiaco y un 45% de las
personas que se les va a realizar esta prueba sufren ansiedad.

En los ultimos afios, las terapias utilizadas para paliar la ansiedad han ido adaptandose y
evolucionando hasta hoy en dia que se habla de una nueva terapia de 32 generacion, denominada
Mindfulness.

Mindfulness fue definida por Jon Kabat-Zinn (2003) como “la conciencia que surge de prestar
atencion, de forma intencional a la experiencia tal y como es en el momento presente, sin juzgarla,

sin evaluarla y sin reaccionar a ella”.



Desde el punto de vista cientifico, el estado o rasgo de Mindfulness, permite una mejora del
equilibrio del sistema nervioso autdnomo (simpatico y parasimpético), produce niveles més altos
de afecto positivo y menores de afectos negativos. Su practica ayuda a los pacientes a entrenar la
mente, para mantener una atencién completa a las situaciones presentes en todo momento, a traves
de una observacion abierta, aceptando lo que le ocurre de forma natural, sin rechazarlo, sin aferrarse
a las cosas, observandolo sin juzgar, y libre de control ( Cebolla A, Garcia J.C, Demarzo M. 2014)
Trabajar con la terapia Mindfulness y Autocompasion esta relacionado con la habilidad de ser
amables con nosotros mismos cuando las cosas no marchan bien en nuestras vidas, (Vicente Simon
2013); ademas, esta terapia demuestra un gran interés tanto en el mundo cientifico, como en el
mundo sanitario, debido, al bienestar fisiolégico y mental que puede llegar a producir, junto con los
habitos saludables, con las relaciones mas satisfactorias y con la resiliencia emocional.

Por ello, Mindfulness y Autocompasion es una terapia que proviene de Mindful Self Compassion
(MSC), programa desarrollado por Christopher Germer y Kristin Neff en 2013 que trata los
conceptos de auto-bondad, el sentido de humanidad compartida, y la atencion. En los estudios de
Véliz en 2015 se constatd que el incremento en la Auto-Compasién esta correlacionada con la
disminucion significativa en los niveles de ansiedad y depresion.

En la sociedad actual, las personas estamos condicionadas a ciertos habitos que resultan nocivos
para la salud. (Guevara B, Zambrano de G A. 2010) .Estos habitos nocivos de vida, nos conducen a
afrontar numerosas situaciones psicoldgicas y ambientales que resultan muy estresantes; Este
estrés, puede causar un continuo estado de ansiedad (el estado de ansiedad es generado por una
continua activacion de la corteza del l6bulo frontal que puede llegar a producir unas respuestas
fisiolégicas negativas). En cambio, cuando las personas de forma continuada responden con un
estado de control excesivo de sus emociones, pueden llegar a padecer estados depresivos tal que
pueden generar incluso graves problemas cardiacos como el infarto (Tobo-Medina, N., & Canaval-
Erazo, G. E. 2010).

De esta manera la terapia de 32 generacion, como se le ha denominado a la practica Mindfulness y
Autocompasion, permite al paciente coronario la utilizacion de una herramienta, con la cual, puede
ayudar a gestionar y aliviar reacciones emocionales como los sentimientos negativos que generan
dichas personas (Santos FLMM, Aradjo TL. 2003) .En otras ocasiones el dolor que padecen estos
pacientes , les puede llevar a un estado de miedo y ansiedad , que puede ocasionarles un aumento
en el trabajo y la frecuencia cardiaca por estimulacion simpaética ( Olarte, C. A 2001); Estado que
puede exacerbar los sintomas de estas personas si se tiene en cuenta determinados rasgos de la

personalidad y gravedad. (Navarrete, M.2012)



Por todo ello la aplicacion de Mindfullnes y Autcompasion a través de audios adaptados llevado a
cabo por el personal de enfermeria como parte del equipo multidisciplinar, puede proporcionar un
cuidado emocional al paciente coronario (Guevara B, Zambrano de G A, 2010)

Revisando la literatura cientifica encontramos diversos estudios como el de Keyworth, C.(2014)
sobre pacientes coronarios y diabéticos, los de Navais (2013) y Martinez (2003) en pacientes con
ventilacion mecénica invasiva; a los que practicaron Mindfulness, encontrando una mejoria del
suefio, mayor relajacion, y mas aceptacion de enfoques de la enfermedad y la experiencia de la
enfermedad. Ademas, en el estudio de Lima (2010), se observd ,como preservar la intimidad del
paciente en el bafio, disminuia el grado de ansiedad y la importancia del estudio de Hoge (2013)
que observd la menor atencion y autocompasion en pacientes con trastorno de ansiedad
generalizada.

También se han evidenciado buenos resultados al aplicar Mindfulness en otros ambitos estresantes
como el realizado en reclutas militares (Mantzios, M. 2014) en universitarios (Kemper, K. J., &
Yun, J. 2014), en adolescentes ( Bluth K, Blanton 2015; Enriquez 2011), y en sujetos con sintomas
sin explicacion médica (Van Ravesteijn 2014). Por ello, como dice Raab (2014) deberiamos
“integrarlo en nuestra filosofia de vida .

Por otra parte, deberiamos tener en cuenta la definicion de Florence Nightingale sobre la
enfermedad como “un proceso reparador, no necesariamente acompafado de sufrimiento, un
esfuerzo de la naturaleza para remediar un proceso de envenenamiento o de deterioro, que ha
tenido lugar semanas, meses, algunas veces afios antes, pasando inadvertido”. Mindfulness y
Compasion es de vital importancia para el papel de enfermeria hacia los pacientes coronarios en el
Servicio de Cuidados Intensivos como una herramienta que nos va a ayudar a ese proceso reparador
de la enfermedad que nos describié Florence Nightingale. Proceso reparador en el mas amplio
aspecto de la palabra, ya que esta terapia puede ser utilizada como recurso por el personal de
enfermeria para mejorar su estancia en UCI, para paliar sintomas de dolor producidos por su
soledad durante su estancia, dolor padecido por su enfermedad y dolor causado por técnicas
invasivas que son necesarias tanto para su diagnostico, como su tratamiento.

También valoramos el estudio (Connelly 2015) que manifiesta como “profesionales que practican
Mindfulness tienen desarrollada su capacidad de atencion y escucha hacia los pacientes” Yy
contribuyen a la mejora del mismo.

Este estudio plantea un reto, ya que puede aportar a la evidencia una fuente de informacion
novedosa como es la observacion y medicion del registro de los pacientes coronarios en su fase

aguda con estancia en Uci sobre cambios producidos en los pardmetros vitales monitorizados, en la



intensidad del dolor, en la disminucion de la ansiedad durante su estancia en UCI, cuando
practican mediante la escucha, audios de terapia adaptados.

Por tanto en este estudio de investigacion se evalla la efectividad de la intervencion de
Mindfulness y Autocompasion con audios adaptados a los pacientes coronarios, en la fase aguda
durante su estancia en UCI, para disminuir el nivel de ansiedad y dolor.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad de la intervencion de Mindfulness y Autocompasién con audios adaptados, a
los pacientes coronarios en la fase aguda durante su estancia en UCI, para disminuir el nivel de
ansiedad.

OBJETIVOS SECUNDARIO

Analizar efectividad respecto a la normalizacion de variables clinicas como el dolor, la tensién
arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, y saturacion de oxigeno en pacientes coronarios de la
UCI.

METODO

Disefio

Es un Ensayo clinico aleatorizado en pacientes coronarios durante su estancia en la UCI, que
fueron asignados a dos brazos de intervencién: Una intervencion basada en audios de Mindfulness y
Compasidn; y otra intervencion que no se le aplico los audios de Mindfulness y Compasion.
Poblacion

La poblacién de estudio fue el total de pacientes coronarios hospitalizados en el servicio de UCI
del Hospital General de la Defensa de Zaragoza desde junio del 2015 a mayo de 2016.

Como criterios de inclusion se han seleccionado tanto hombres como mujeres, con diagnostico
infarto agudo de miocardio, que estén en el uso de sus facultades mentales, permanezcan minimo 3
dias de estancia y que den su consentimiento informado para participar en el estudio.

Como criterios de exclusion se han seleccionado tanto hombres como mujeres, que durante su
estancia en la unidad se encuentran en situacion de riesgo vital, que por la gravedad del proceso
requieran una sedacion profunda, sujetos con deterioro intelectual (Demencia senil, Alzheimer...)
personas con Accidentes Cerebrovasculares que impida la valoracion de sus cambios o que

permanezcan un tiempo inferior a 3 dias de estancia y que no quieran colaborar en el estudio.



Muestra

El tamafio muestral fue de 36 pacientes que coincidio con el total de enfermos que ingresaron en
la unidad. Uno de los pacientes ingresados en la Unidad rehusd participar, tanto él como sus
familiares coincidieron en la decisién de no participar en el estudio.

Aleatorizacion:

Los pacientes se fueron asignando de forma aleatoria en dos grupos.

Al grupo de intervencion se le colocaban unos auriculares mediante los cuales escuchaban los
audios, al mediodia, por la tarde y de madrugada.

Al grupo de control no se colocaban los auriculares.

Intervencién

Tras la aprobacién del estudio por la Comision de Bioética, se procedio a la grabacion de 2 audios
y se adquirieron auriculares y mp3 para aplicarlos al grupo de intervencion.

Se realizaron dos grabaciones, el primer audio se aplica de madrugada a las 6,45 horas y al
mediodia a las 12,45 horas y el segundo audio se aplica por la tarde a las 18,45 horas.

El primer audio tiene una duracién de 15 minutos. Es una grabacion de Mindfulness Respiracion
Afectuosa en el que se realiz6 unas modificaciones para adaptarlo al paciente encamado en una
UCI, (se tuvieron en cuenta las diversas dificultades por las que pasa el paciente ingresado). La
finalidad de la adaptacion, es que el paciente al escuchar el audio, consiga integrar la respiracion
como elemento importante de autocuidado y calma (ya que los enfermos que se encuentran
ingresados en la UCI ademas del dolor, sienten sufrimiento por estar alejados de su entorno y su
familia y amigos)

El segundo audio tiene una duracion de 10,37 minutos. Es una grabacién de Mindfulness Body
Scan Compasivo, se adapta al paciente encamado, insistiendo en la acomodacion de la postura en la
cama Y la realizacién de un escaneo del cuerpo desde el amor, la ternura, la dulzura y la suavidad,
sintiendo la escucha no solo desde la razon.

La adaptacion de la meditacion a la situacion del paciente en UCI, hace que hayamos suprimido y
cambiado determinadas palabras que se emplean en Compasion, como sufrimiento, supliéndolas por
molestia, malestar, dolor. También se ha afiadido la oportunidad de construir o repetir frases de la
humanidad compartida que ayudan a esa soledad y sufrimiento por el que pasan durante su estancia
en UCI

La aplicacion de los audios fue llevada a cabo por enfermeras que trabajan tanto en UCI como pull
del Hospital General de la Defensa de Zaragoza, durante el periodo de junio 2015 hasta mayo del
2016.



Para evitar problemas éticos se explico en gque consiste la realizacion del mismo y se hizo firmar
un consentimiento informado a dichos pacientes. Se entregd una carta de presentacion del
investigador, de sus objetivos y finalidades del estudio y un Consentimiento Informado en el que se
explicaba tanto el motivo del estudio como su proceso

Variables de estudio

Como variable principal de estudio es la ansiedad

Como variables secundarias: Dolor, Frecuencia cardiaca, Tension arterial sistolica, Tension arterial
diastdlica, Frecuencia respiratoria y la Saturacion de Oxigeno.

Se tuvieron en cuenta las variables extrafias a controlar, los farmacos (vasodilatadores,
betabloqueantes, analgésicos, benzodiacepinas), sexo, edad

La Escala de Hamilton y la Escala Verbal Numérica se paso el segundo dia del ingreso del paciente,
antes y despues del primer audio a las 12 horas y a las 12,45 horas y el tercer dia después del audio
a las 6,45horas.

Las constantes vitales se recogieron antes del audio y media hora después de cada audio, es decir, 3
veces al dia y una vez por la noche.

La recogida de la ingesta de farmacos si 0 no, se realizé a través de la informacion de la historia
clinica, a la vez que la recogida de los datos demogréficos.

La medicion de las variables fué realizada con el siguiente procedimiento:

La ansiedad se evalud a través de la Escala de Ansiedad Hamilton. (Hamilton Anxiety Scale,
HAS).Esta escala fué disefiada por primera vez en 1959. En el estudio realizado por Antonio Lobo y
cols, junto con el Grupo de Validacion en Espafiol de Escalas Psicométricas (GVEEP)  se
evaluaron, por primera vez, las propiedades psicométricas de las versiones en espafiol de la
Montgomery-AsbergDepression Rating Scale (MADRS) y la Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS), muy utilizadas en la practica asistencial y en investigacion clinica, concluyendo que la
Escala de Ansiedad de Hamilton presenta dptimas propiedades psicométricas, similares las de la
escala original HARS, por lo que resulta apropiada para su uso en la practica asistencial y en
investigacion clinica en Espafia. (Lobo, cols. & Grupo de Validacion en Espafiol de Escalas
Psicométricas GVEEP, 2002). Esta escala cuya poblacion diana es la poblacion general, consta de
un total de 14 items que evaltan dos aspectos, la ansiedad psiquica con los items 1, 2, 3, 4,5,6y
14 y la ansiedad somatica con los items 7, 8, 9, 10, 11,12 y 13; Cada item se evaltua de 0 a 4,
correspondiendo 0 a ausente, 1 a leve, 2 moderado, 3 grave y 4 muy grave o incapacitante. Como no
existen puntos de corte, cuanta mas puntuacién, mayor intensidad de ansiedad.

Para la medicién del dolor se utiliz6 la Escala Verbal Numérica (EVN).Puesto que una gran

limitacion de la escala EVA es que precisa de unos niveles adecuados de agudeza visual, funcién



motora y habilidad cognitiva por parte del paciente para registrar la sensacion de dolor (Diez
Burdn, F. 2011), se decidié que la escala EVN es mas adecuada para este estudio. Al ser hablada
resulta especialmente Gtil en pacientes criticos. (Jacobi, J., Fraser, G. L.2002), ademas segun el
estudio de Pardo C. (2006) se observd que tienen una buena correlacion con la escala EVA .En
esta escala el paciente expresa su percepcion del dolor desde el 0 que significa ausencia de dolor
hasta al 10 que seria un dolor insoportable 0 méaximo dolor imaginable.

Para la medicion de toma constantes, el paciente estd monitorizado las 24 horas a través de unos
electrodos que van conectados a un monitor IntelliVue MP70, a través del cual se visualizo la
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial sistolica y diastdlica y saturaciéon de
oxigeno; Estos datos se transcribieron a una grafica de 24 horas que posteriormente se adjunté a la
historia clinica junto con el resto de documentacién.

Para la informacidn sobre la ingesta de farmacos, y otros datos de interés se recurrié a la historia
clinica.

La recogida de datos se llevo a cabo por el mismo personal de enfermeria ciego a la intervencion.
Al grupo de pacientes de control que no se le aplicaban los audios, la recogida de datos fue llevada
a cabo con el mismo sistema y a las mismas horas.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis de datos DESCRIPTIVO Y ANALITICO se realizé a través del programa informatico
SPSS-STADIST 18

Se realiz6 en un primer momento un analisis descriptivo, de las variables del estudio. El analisis de
efectividad clinica se realiz6 siguiendo las recomendaciones establecidas por la declaracion
CONSORT con el fin de comparar los dos grupos utilizando un analisis por intencion de tratar.
Inicialmente se realiz6 una comparacion descriptiva (proporciones u medias 0 medianas) entre
ambos grupos para variables claves a fin de establecer la comparabilidad basal de los grupos
después de la aleatorizacion. Para confirmar la hipotesis principal, las diferencias entre ambos
grupos el segundo dia de haber empezado la intervencién y al final de su estancia tratamiento, se
analizaron mediante una prueba t de comparacion de medias para la diferencia de las variables
cuantitativas. Para el calculo del tamafio del efecto se realizo el calculo la diferencia de cambios

medios tipificados Se realizaron similares analisis utilizando las variables secundarias.
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RESULTADOS

ORGANIGRAMA

37 pacientes ingresados en UCI
por Sindrome Coronario Agudo

Excluidos (N=1)

- Declinaron su participacion (N=1)

Ensayo Clinico Aleatorio

N=36
Gr_upo de Intervencion ('Terapia Grupo Control ( No Terapia
Mlndfu_lness y Compasion con Mindfulness y Compasién con
audios adaptados) N=15 audios adantados) N=21
Terapia Audios No Terapia Audios
2° dia...12,45h-18,45h-6,45h N=21
3°dia....12,45h-18,45h-6,45h
N=15 ¢
RECOGIDA DE DATOS
RECOGIDA DE DATOS v
¢ Escala Hamilton y EVN
] Registro de Constantes Vitales
Escala Hamilton y EVN Registro de Farmacos
Pre-Post 1? ayd.io del 2 (:"a, La recogida se realiza en el mismo horario
v Post audio ultimo del 32 dia que el grupo de intervencion
Registro de Constantes Vitales
Pre audios y Post audios (a la media hora
de cada audio) de 22y32 dia
Registro de Farmacos
3 veces dia (1 vez por turno) ANALISIS

Analisis para terapia Mindfulness y Compasion N=15

Analisis para No terapia Mindfulness y Compasién N=21 Excluidos para andlisis: N= 0

Excluidos para analisis=0
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Se realizd un analisis descriptivo de las variables estudio como se presentan en las siguientes tablas:
TABLA 1: DESCRIPCION DE LA MUESTRA GLOBAL

Sexo*

Hombre 63,9%
Mujer 36,1%
716
Terapia Anterior

Si 2,8%
No 97,2%
Benzodiacepinas*

Si 77,8%
No 22,2%
Analgésicos*

Si 66,7%
No 33,3%
Betabloqueantes™

Si 55,6%
No 44.4%
Vasodilatadores*

Si 72,2%
No 27,8%
4,00
Ansiedad

Psiquica 7,36
Somética 5,61
Total 12,97

Preintervencion 73,64
Preintervencion 20,33
Tension Arterial Sistélica
Preintervencion 121,58

Tensién Arterial Diastélica
Preintervencion 65,25

Saturacién 02
Preintervencion 97,56

SD=12,66

SD=2,75
SD=4,77
SD=3,49
SD=7,90
SD=12,30
SD=3,90
SD=14,175
SD=11,44

SD=1,978

Estadisticos utilizados: medias y desviaciones tipicas para variables cuantitativas y
porcentajes para variables cualitativas*®.
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Grafico 1: Descriptivo de variables estudio

sexo
terapia_anterior

Sexo Terapia Anterior

benzodiacepinas
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TABLA 2: COMPARACION BASAL DE LOS GRUPOS

GRUPO ) GRUPO P-VALOR
INTERVENCION CONTROL

11
8,27 (SD=15,18) 73,05 (SD=10,46) 0,273

0 0,230
14 21
10 18 0,175
3
9
10 2
14 0,112
6
11 15 0,900
6

Estadisticos utilizados: medias, desviaciones tipicas y contraste con estadistico T de
Student para variables cuantitativas y porcentajes y contrate con estadistico Chi-
cuadrado para variables cualitativas*.

Hay diferencias significativas en la variable sexo, habiendo un mayor porcentaje de mujeres en el
grupo control, y en la variable toma de analgésicos, habiendo un mayor porcentaje de pacientes que
toman analgésicos en el grupo control.
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Tabla 3: Comparacion de variables entre los grupos

Grupo Grupo control Efecto
. intervencion (n=21) - tamario
Variabl ignifi
ariables (n=15) significado del
media SD media SD efecto
Ansiedad somatica
Pre 4,07 3,53 6,71 3,53 0.6
Post dia 1 2,20 2,11 7,19 3,68 0,048 0,559
Post dia 2 1,47 1,68 7,38 3,62 0,000 0,859
Ansiedad psiquica
pre 5,33 4,40 8,81 4,58 0,590
Post dia 1 2,67 2,71 8,71 4,28 0,023 0,555
Post dia 2 1,27 1,16 8,86 5,32 0,002 0,891
Ansiedad Total
pre 9,40 7,80 15,52 7,08 0,881
Post dia 1 4,87 4,62 15,90 7,38 0,046 0,650
Post dia 2 2,73 2,63 16,24 8,10 0,029 0,978
Dolor
pre 3,43 1,98 4,76 3,01 0,086
Post dia 1 1,87 1,59 5,29 2,90 0,014 0,775
Post dia 2 1,00 1,25 5,38 2,88 0,00 1,131
Pre 75,73 13,10 72,74 11,8 0,395
Post dia 1 67,93 10,532 67,24 10,770 0,817 0,182
Post dia 2 65,73 11,209 73,38 11,621 0,973 0,842
Fr.
pre 19,60 2,82 20,86 2,82 0,281
Post dia 1 17,07 2,434 20,10 4,437 0,136 0,613
Post dia 2 17,73 3,150 21,00 3,362 0,892 0,696
TAS
pre 122,93 12,20 120,62 15,65 0,189
Post dia 1 110,20 14,905 119,67 17,112 0,477 0,803
Post dia 2 108,87 8,935 127,90 20,139 1,456
Pre 67,87 11,33 63,38 11,43 0,705
Postdial 59,73 13,488 60,81 7,737 0,058 0,478
Postdia2 60,93 13,567 63,38 11,461 0,482 0,595

Pre 97,00 2,13 IIRdS 1,80 0,377
Postdial 97,07 (2,052) 96,43 5,381 0,309 -0,800
Postdia2 97,60 (1,724) 96,76 2,119 0,562 -0,900

*d de Cohen: 0- 0,2: baja; 0,2-0,5 media; 0,5 en adelante: alta. Estadisticos utilizados: medias, desviaciones tipicas y contraste con

estadistico T de Student para variables cuantitativas y porcentajes y contrate con estadistico Chi-cuadrado para variables cualitativas*.
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Hay diferencias significativas en la variable principal en ambos momentos de medicion. El grupo
intervencion muestra una disminucion estadisticamente significativa en la variable ansiedad (tanto
psiquica, como somatica y total) respecto al grupo control. Esta diferencia es mayor conforme ha
habido una mayor “dosis” de la intervencion.

Hay diferencias significativas en la variable dolor en ambos momentos de medicion. El grupo
intervencion muestra una disminucién estadisticamente significativa en la percepcion del dolor
respecto al grupo control. Esta diferencia es mayor conforme ha habido una mayor “dosis” de la
intervencion.

No hay diferencias significativas en las diferentes medidas de las constantes vitales. Hay una
tendencia a la significacion en la variable TAS a lo largo del segundo dia. .

DISCUSION

En la actualidad existe una progresion hacia el estudio de los beneficios de Mindfulness y
Compasion, refutado por los estudios cientificos de estos ultimos afios, pero, en cambio no existe
evidencia empirica de Mindfulness y Compasién aplicada a pacientes coronarios en la fase aguda.
No se han encontrado estudios de pacientes coronarios que se hayan aplicado Mindfulness y
Compasidn durante su estancia en Uci que podamos comparar con los resultados de este estudio.

El estudio encontré que el grupo intervenido de pacientes coronarios ingresados en Unidad de
Cuidados Intensivos durante la fase aguda disminuyo la ansiedad. Aquellos sujetos a los que la
enfermera aplico los audios de Mindfulness y Compasion y se les animo a practicar, disminuyeron
significativamente los niveles de ansiedad respecto a los que no se les aplicaron los audios. Un
reciente meta-analisis realizado por Hofmann (2010) con 39 estudios a un total de 1.140
participantes, ratificaron que los pacientes con trastornos de ansiedad y del estado de animo,
tuvieron un tamafio de efecto robusto, y, que “la terapia basada en la conciencia es una
intervencion prometedora para el tratamiento de problemas de ansiedad y del estado de animo en
poblaciones clinicas”.

Ademas, nuestros resultados reflejan la existencia de una mayor disminucion de los niveles la
ansiedad psiquica y leve reduccion somatica. En esta linea nos avala otro estudio de Solis (2014)
realizado a los miembros del Servicio Aeropolicial, en el que concluyeron que una intervencion
psicoldgica a nivel de prevencion primaria, obtendria una disminucion en los niveles de ansiedad
psiquicos y somaticos.

Entre los estudios que observaron reduccién de niveles de ansiedad se revisaron el de Klatt (2015),
realizado al personal de una unidad de cuidados intensivos quirargicos, el ensayo realizado por

Parswani (2013), a coronarios en consultas, el estudio de Griffiths (2009) en pacientes de
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rehabilitacién cardiaca, el de Tacon (2003) en mujeres con enfermedades del corazon o el que se
realiz6 en pacientes con Insuficiencia Cardiaca Crdnica por Sullivan (2009).

Todos estos estudios nos hacen reflexionar como los problemas emocionales, que acompafia a las
enfermedades relacionadas con el estrés como las patologias cardiovasculares entre otras, deben ser
tratados tan seriamente como el problema médico, dado que constituyen piedras angulares de la
solucion del mismo.

Por otra parte nuestros resultados del estudio sugieren una disminucion significativa del dolor en
los pacientes intervenidos con respecto a los del grupo de control, estudios como la revision de
Reiner, K., Tibi, L., & Lipsitz, J. D. (2013) avalan como Mindfulness puede conducir a cambios en
la tolerancia al dolor y la valoracion de la intensidad del dolor.

Hemos observado con atencion la variacion del comportamiento de las variables de estudio, de tal
forma que, los cambios producidos en la ansiedad pre intervencion del primer dia con una p= 0,881
y d=0,650 son mayores que los del segundo dia con p=0,029 y d=0,978; En el dolor observamos la
misma tendencia. Por tanto la cuantificacion de la relevancia del efecto obtenido, define que como
una mayor dosis, la p-valor y tamafio del efecto, en ansiedad y dolor, son mayores en el segundo dia
En cuanto al resultado obtenido de los parametros hemodinamicos estudiados, observamos una
tendencia significativa a la reduccién de la tension arterial sistolica en el grupo de terapia, aunque
con un p valor que de 0,031, lo que no se pueden considerar un resultado muy robusto, dado el
tamafio muestral. En esta misma linea, encontramos el metaanalisis de Abbott (2014) realizado a
poblaciones con enfermedad vascular, que obtuvieron beneficios psicoldgicos pero los efectos
sobre los pardmetros fisicos de la enfermedad no se establecieron. En contraposicion, Barnes (2008)
explica como en hipertensos afroamericanos con ERC registré una disminucion de Presion arterial
tras terapia Mindfulness. No se han encontrado diferencias significativas en el resto de las variables
hemodindmicas estudiadas.

Tal y como se ha comentado previamente, no se ha encontrado ningun estudio de pacientes
coronarios en su fase aguda, durante su estancia en UCI que se aplique Mindfulness y Compasién,
sin embargo si existe evidencia de estudios Loucks (2015) y Spatola (2014) que relacionan la
atencion plena con la salud cardiovascular; lo que plantea que puede ser una intervencién eficaz no
solo en el tratamiento sino también en la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

Respecto a las limitaciones de este estudio, habria que realizar mas medidas de seguimiento a largo
plazo para comprobar si se mantienen los efectos de esta terapia a lo largo del tiempo. Ademas, este
ensayo se realizo en la UCI del Hospital General de la Defensa de Zaragoza que pertenece a los
Hospitales de la Red Secundaria, por lo que a pesar de contar s6lo con 6 camas, se podria hacer

extensible a las UCI de Hospitales de la Red Primaria.
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Las instituciones pugnan por una cultura basada en la seguridad y calidad del paciente, por lo que,
compasion, aceptacion, atencién, presencia y escucha deben agregarse como elementos externos
para promover la salud.

La investigacion futura hacia la que nos tenemos que dirigir, sera conseguir que las enfermera/os
adquieran competencias profesionales, tanto para manejar sus propios procesos internos, como para
establecer intervenciones de Mindfulness y Compasion en estos pacientes como una herramienta
necesaria para ayudar a gestionar sus emociones y con ello establecer tanto la calidad asistencial por
parte del profesional, como la mejora de su calidad de vida tan deseada y anhelada por todos.
Resulta interesante continuar investigando sobre la efectividad en la disminucion del nivel de
ansiedad en los pacientes coronarios que aprenden a través de la experimentacion mediante audios

de autocompasion adaptados durante su estancia en Uci.
CONCLUSION

La practica del Mindfulness y Compasion se ha revelado como una potente herramienta de trabajo
para las enfermeras en las Unidades de Cuidados Intensivos, con un escaso costo econémico, que
justifica los beneficios tanto de los profesionales de salud como de los pacientes, estos beneficios a
obtener, justifican la relevancia de este estudio como sustento legal y eje para futuras

investigaciones.
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