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RESUMEN:

El aumento de la esperanza de vida junto a otros factores, incrementan la poblacién mayor, crénica, dependiente. Los cui-
dados de estas personas son asumidos por las familias, principalmente por el “cuidador informal”, desgastandolo fisica y
emocionalmente, resultando personas muy vulnerables con repercusiones multiples en la salud. Su “Calidad de Vida”
resulta afectada. Con este estudio se pretende demostrar que trazar un “Plan de Cuidados” para la atencion de la ansiedad
en los cuidadores informales de personas mayores, cronicas, dependientes, con intervenciones educativas basadas en el
Mindfulness, pueden mejorar la percepcion de su salud reduciendo la ansiedad y la percepcion de sobrecarga.
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Health education in mindfulhess to carers of chronically depen-
dent older adults

ABSTRACT

The increase in life expectancy, together with other factors, increases the elderly, chronically ill, disabled population. The
care of these people is taken over by the families, mainly by the “informal caregiver”, which wears them down and turns
them into very vulnerable people with multiple repercussions on their health. Their “quality of life” is affected. This study
aims at demonstrating that creating a “Care Plan” for the treatment of the anxiety of informal caregivers with educational in-
terventions based on Mindfulness can improve the perception of their health, resulting in a reduction of anxiety and perceived

overload.
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INTRODUCCION

ESTADO DE ARTE

En las Ultimas décadas, los cambios demogréficos y socia-
les han puesto de manifiesto un aumento de la esperanza
de vida y un descenso de la natalidad con el consiguiente
envejecimiento en la demografia espafiola. El acceso uni-
versal a los servicios sanitarios, las mejoras en la tecnologia
sanitaria y en los tratamientos de las enfermedades, asi
como las mejoras en la farmacéutica y en los estilos de vida
de la poblacién, junto a los cambios socio-econdémicos, son
algunas de las causas de ese aumento de la esperanza de
vida, pero también de una mayor prevalencia de las enfer-
medades crénicas que acaban generando personas disca-
pacitadas y en ocasiones dependientes para la realizacion
de las actividades instrumentales y béasicas de la vida diaria.
Segulin la OMS las enfermedades cronicas son “enfermeda-
des de larga duracion y por lo general de progresién
lenta’(1). Este tipo de enfermedades se correlaciona con la

edad. A mayor edad, mayor probabilidad de padecer una
enfermedad crénica. Si sumamos, a los efectos y cambios
propios del envejecimiento, las enfermedades cronicas afec-
taran de forma negativa a las personas, llegando a necesitar
ayuda y apoyos para la realizacion de las actividades basi-
cas de su vida diaria. Segun la OMS, las enfermedades cré-
nicas, “no sélo son las principales causas de muerte sino
que también representan enormes y crecientes causas de
deterioro y discapacidad para las personas’(2). “La disca-
pacidad no es una consecuencia “siempre presente” a
causa de padecer una enfermedad crénica, pero es cierto
que se trata de una condicion secundaria a estas patologias.
Ademas, la discapacidad y la cronicidad, estan vinculadas
a la fragilidad y vulnerabilidad, situacion que vive el paciente
y la familia ligada a él, sobre todo a medida que aumenta la
edad’(3).

Esta situacion provoca cambios en las familias y en la so-
ciedad, al elevar el gasto econémico, el consumo de recur-
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sos y el aumento de la carga asistencial en el Sistema sa-
nitario y por consiguiente del Estado, generando necesida-
des nuevas entre la poblacion, que es necesario abordar.
En Espafia segun los datos oficiales del Padron municipal
continuo (INE) de habitantes del 2018 (1 de enero de 2017),
habia 46.572.132 habitantes. Las personas de mas de 65
afios representan el 18'8% sobre el total de la poblacion. De
ellos el 6% aproximadamente tienen 80 afios y mas. En
1981, la poblacién mayor de 65 afios era de un 112% y
veinte afios después ha pasado a ser del 17'3% y de un
18'7% en el 2015(4)(5). La poblacién mayor se ha duplicado
en estos Ultimos afios y se calcula que en las proximas dé-
cadas seguira aumentando hasta el 2050. Se prevé que en
el 2066 habra mas de 14 millones(6).

En la encuesta de salud Europea en Espafia, afio 2014, ela-
borada por el INE, se desprende que el 20'7% de la pobla-
cién espafiola mayor de 65 afios presenta dependencia
funcional para realizar alguna de las actividades de la vida
diaria.

La “Atencion Socio-Sanitaria” es la respuesta a esta reali-
dad.

Por el momento en Espafia no existe una normativa que re-
gule las nuevas necesidades socio-sanitarias de las familias
y de la poblacion. En el 2003, tras la descentralizacion de
las competencias se promulga la ley de Cohesién y Calidad
para establecer mecanismos de coordinacién y cooperacion
entre CCAA, actuando simultdneamente, tratando de garan-
tizar la continuidad asistencial a esta poblacién cronica de-
pendiente. En ella se define la Atencién Socio-Sanitaria
“como los cuidados destinados a enfermos cronicos y per-
sonas con problemas de larga duracion con diferentes gra-
dos de dependencia’(7). En el 2006 se aprobé la Ley de
Dependencia(8), intentando completar la ley anterior del
2003, promoviendo la colaboracion entre diferentes admi-
nistraciones publicas. En su articulo 2, define la dependen-
cia como: “Estado de caracter permanente en el que se
encuentran las personas por razones derivadas de la edad,
la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta 0 a la
pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,
precisan de la atencién de otra u otras persona o ayudas
para la realizacion de las ABVD y AIVD (actividades basicas
de la vida diaria o instrumentales)...” Sin embargo, cabria
la posibilidad de reflexionar sobre las aportaciones reales
de esta ley y las carencias no cubiertas.

Segun la OMS, en su informe de salud de 2008 anticipa: “Es
dificilmente rebatible que los sistemas de salud tienen que
responder mejor y con mayor rapidez a los desafios de un
mundo en transformacion y la Atencion Primaria de Salud
puede afrontar esos desafios’(9).

De momento, en Espafia, todos los datos nacionales con-
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firman que la red familiar es el principal apoyo para esta po-
blacion.

Se conoce como “cuidador principal” a la persona con las
caracteristicas siguientes: “caracter no institucional, no re-
muneracion, desarrollo en el terreno de lo privado asentado
sobre relaciones personales y que se dan en grupo o red
reducida, lo que determina su invisibilidad’(10). Hoy, tam-
bién se conoce al cuidador principal como cuidador informal,
haciendo referencia fundamentalmente a “la familia, que
ejerce un papel muy importante en la asistencia al anciano
cronico dependiente”(11).

Cuidar a personas dependientes en muchos casos se pro-
longa durante tiempo indefinido y de forma continuada. Esto
supone para el familiar cuidador la necesidad de conoci-
miento, tanto sobre cuidados basicos como sobre apoyo
emocional y social, capacidades y habilidades muy diversas,
dedicacion diaria y constante, etc. Con los cambios demo-
graficos, sociales, econémicos... se esta poniendo a prueba
“El potencial familiar de cuidados’(12).

En el primer estudio realizado en Espafia por el IMSERSO
sobre el cuidador de personas dependientes, se pone de
manifiesto las dificultades que este presenta, como; “falta
de tiempo libre, el deterioro de la propia salud, reduccién de
la vida social, sentimientos de malestar, pensamientos erré-
neos, problemas laborales y alteraciones de la vida fami-
liar’(13). Se puede afirmar ademas que el cuidado de un
familiar no se reparte de forma igualitaria y equitativa entre
los miembros que componen la familia, en general, es uno
solo el “cuidador principal”. “En Espafia, el perfil del cuidador
es el de mujer de forma mayoritaria, colocandolas en situa-
cion de alta vulnerabilidad, estrés, incertidumbre, ansiedad...
haciendo necesarias las intervenciones de apoyo en su
labor de cuidadora’(14).

En el informe del IMSERSO en su ultima edicién (Diciembre
2006) sobre el cuidado a las personas mayores, dependien-
tes, en Espafia, expone que el 84% de los cuidadores son
mujeres, las mas habituales son las hijas en un (50%) o la
esposa o compafiera en un (16%) y las nueras en menor
medida un (9%) contrastando estos porcentajes con los por-
centajes de los cuidadores hijos, que corresponde a un
(8%), esposos o compaiieros en un (5%) y yernos en un
(2%)(14)(15).

En la Ley de Dependencia queda reflejado, en su articulo
18.4, que es necesario: “Promover acciones de apoyo a los
cuidadores no profesionales que incorporen programas de
formacion, informacion y medidas para atender los periodos
de descanso’(8). Mientras, en el articulo 7.2 de la Ley
442003, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias
(LOPS), de 21 de noviembre se expone: “Corresponde a los
Diplomados Universitarios en Enfermeria la direccion, eva-

{

‘ ﬁb
\

.



Varea-Pafio M, de la Osa-Borrego R. Educacion sanitaria en Mindfulness a los cuidadores de mayores crénicos dependientes

luacién y prestacion de cuidados de enfermeria orientados
a la promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud,
asi como a la prevencion de enfermedades y discapacida-
des’(16). Segun este marco normativo es competencia de
la enfermera el cuidado de la persona dependiente y el
apoyo al cuidador, orientandolos en la promocién y el man-
tenimiento de la salud, lo que favorecera su calidad de vida,
siendo el profesional de enfermeria una pieza clave, dentro
del sistema sanitario, para dar soporte a la familia y al cui-
dado del paciente crénico dependiente. “El rol de la enfer-
mera debe facilitar el aprendizaje de estrategias adaptativas
eficaces ante decisiones dificiles contribuyendo a la mejora
de la salud familiar”.(14)

Ademas, la enfermeria posee una disciplina que le aporta
autonomia y capacidad critica. Se centra particularmente en
el individuo y en la gestion de sus cuidados, (la esencia de
la practica enfermera), desde una perspectiva holistica, (la
persona como ser global y unico). En el ejercicio de su pro-
fesion, debe tomar decisiones de forma auténoma, abor-
dando las necesidades observadas en la persona desde el
enfoque biopsicosocial, segiin una valoracion donde se re-
cojan de forma sistemética y organizada, los datos y toda
la informacién necesaria para la realizacion del juicio clinico.
Posteriormente se ejecutaran las acciones que se derivan
de la resolucién de todo el proceso, tras acordar los objeti-
vos junto al individuo, estableciendo la relacion terapéutica
adecuada. Todo ello se evaluara y se obtendran conclusio-
nes para mejorar en lo posible los resultados obtenidos.
Esta sistematizacion enmarca la actividad enfermera en el
“método cientifico”, donde la herramienta principal es la “me-
todologia enfermera” que aporta calidad a los cuidados re-
alizados, ya que se basa en principios cientificos. A todo
este proceso se le conoce como PAE, “Proceso de Atencion
de Enfermeria”. La aplicacion del Proceso Enfermero es im-
prescindible para el desarrollo y avance de la enfermeria
como profesion. Presenta cinco etapas, todas ellas interre-
lacionadas y se centran en el Diagndstico Enfermero, la se-
gunda etapa tras la valoracién, donde se identifican los
problemas reales o potenciales del individuo, recogidos en
una taxonomia conocida como NANDA. Asi mismo, las in-
tervenciones, fijadas tras los objetivos, se recogen en la ta-
xonomia NIC y los resultados en la NOC. Todo ello queda
reflejado en el “Plan de cuidados de enfermeria”, el juicio
clinico, las intervenciones...

El rol de la enfermera resulta de gran valor para el apoyo al
cuidador informal. Mediante su “Plan de Cuidados” el pro-
fesional de la enfermeria debera trazar los cuidados nece-
sarios para la mejora del bienestar del cuidador informal y
en consecuencia aumentar su calidad de vida.

Se entiende por cuidar “todas las acciones que estan dirigi-

das a la persona para proporcionarle el soporte necesario
para la realizacion de las actividades habituales y los reque-
rimientos sanitarios “.(17)

Espafia es uno de los paises que puede celebrar el aumento
en la esperanza de vida en sus mayores, sin embargo este
hecho provoca el aumento de la dependencia y por consi-
guiente los cuidados informales también se veran afectados.
El apoyo de la enfermeria a través de sus cuidados se hace
mas necesario.

La incorporacién de la mujer a la vida laboral, asi como los
cambios estructurales en las familias..., provocan situacio-
nes especiales en las mismas. La mujer, ademas de traba-
jar, sigue realizando, en su mayoria, las actividades propias
de la casa y ahora asume también el cuidado de sus mayo-
res. La sobrecarga y el cansancio es mayor, mas aln
cuando su salud puede estar comprometida por la propia
edad, por enfermedades crénicas.... Se define como sobre-
carga del cuidador: “El grado en el que la salud fisica y emo-
cional, vida social o situacion financiera del cuidador se ven
afectadas negativamente a consecuencia del cuidado a su
familiar dependiente” (18). Existen otras definiciones ya que
es un concepto complejo en el que actualmente se esté in-
vestigando mucho. Todas las concepciones tienen en comun
que “es un cuadro plurisintomatolégico, que afecta a todas
las esferas de la persona y supone una claudicacion en las
labores del cuidado”(19).

“La depresion, la ansiedad y el estrés, son problemas co-
munes en los cuidadores principales, a los que hay que afia-
dir ademas, problemas fisicos que repercuten en el &mbito
social y familiar” afectando a la calidad de vida de los cui-
dadores. Estos se sienten cansados, aislados, agobiados...
porque les falta apoyo, informacién y preparacion”(10).

La administracion de cuidados por el cuidador informal,
como vemos, repercute negativamente sobre su salud y su
calidad de vida. Pero ¢ qué se entiende por calidad de vida?
La CV es un concepto que aparecio hacia mediados del
siglo pasado a causa de los cambios que se dieron en la
sociedad. La industria, el aumento de la contaminacion...
genero la reflexion de un “concepto muy complicado y mul-
tifactorial, influido por factores externos al sujeto (recursos)
y también los internos (cognitivos)’(20). Schalock y Verdugo
son autores de un manual sobre este tema que es referencia
en muchos articulos. “Proponen ocho dimensiones clave de
Calidad de Vida que son: bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar material, desarrollo personal,
bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y dere-
chos”(20). El Glosario de la Promocion de la salud la define
como: Percepcion subjetiva por parte de los individuos de
que se satisfacen sus necesidades y no se les niegan las
oportunidades para alcanzar un estado de felicidad y la au-
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torrealizacion personal”(20). En definitiva son muchas las
definiciones pero todas ellas tienen en comdn la relacion
existente entre la percepcion del estado de salud que la per-
sona siente y el estado de bienestar y/o la felicidad. Todas
comparten que la “salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel
de independencia, las relaciones sociales, el ambiente y las
creencias, ejercen una gran influencia”(20). La definicion
mas conocida es la de la OMS: “La percepcion de cada in-
dividuo sobre su posicion en la vida, en el contexto cultural
y de los sistemas y valores en los cuales vive, sobre sus ob-
jetivos, expectativas, patrones y preocupaciones, es un con-
cepto subjetivo y multidimensional, que incluye elementos
de evaluacion positivos y negativos”(21).

La OMS lanzé un grupo internacional para ir trabajando el
concepto de CV, conocido como HWO-QOL, “Health
Organization Quality of Life”, al observar el valor social que
estaba adquiriendo.

Para su evaluacion es importante la percepcion del individuo
y se incorporaron diferentes cuestionarios, escalas o instru-
mentos preparados para ello. El “Cuestionario de Zarit” es
el método mas ampliamente utilizado y como otros multidi-
mensional’(19), aunque existen mas...

Los niveles de sobrecarga varian en funcion del lugar de re-
sidencia. Entre un 48'9% y un 73'9% de los cuidadores la
presentan, mostrandose con méas frecuencia en muje-
res”(17). Entre las consecuencias negativas se encuentran,
el cansancio, la apatia, cefalea, alteracién del patron del
suefio, el estrés, la falta de concentracion, la ansiedad...
Algunos de los diagndsticos NANDA que la enfermera
puede captar en consulta, en el cuidador con sobrecarga
son(22):

00177
00146
00061
00062
00069

Estrés por sobrecarga del cuidador
Ansiedad
C io del rol del cuidad:
Riesgo de io del rol del cuidad
Afrontamiento ineficaz

La “ansiedad” es uno de los Diagnésticos de enfermeria
dentro de la taxonomia NANDA (cddigo de referencia
00146). Es definido como: “sensacién vaga e intranquiliza-
dora de malestar 0 amenaza acompafiada de una respuesta
auténoma (el origen de la cual con frecuencia es inespeci-
fico 0 desconocido para la persona); sentimiento de apren-
sion causado por la anticipacion de un peligro. Es una sefial
de alerta que advierte de un peligro inminente y permite a
la persona tomar medidas para afrontar la amenaza(22).

Ante un cuidador con sobrecarga, el enfermero debe trazar
un “Plan de cuidados’, a partir de una valoracion global, con-
siderando al ser humano como un todo, desde un enfoque
holistico, incluyendo la dimension energética(23).
Posteriormente, se buscan los objetivos y se definiran las
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intervenciones que favorezcan la disminucion de la misma,
con el consiguiente aumento en la calidad de vida del cui-
dador.

En la NIC(24), se incluyen distintas intervenciones que se
acercan a la dimension espiritual o energética del ser hu-
mano y que pueden ser propuestas al cuidador como ins-
trumentos para la mejora de su estado de “ansiedad”,
algunas son las siguientes:

REIKI 1520  APOYO EMOCIONAL 5270
MASAJE 1408  TECNICA DE RELAJACION 5880
APOYO ESPIRITUAL 5420  ENSENANZA: Grupo 5604
MANEJO DE 0180 OTROS...

ENERGIA

En la intervencién “Técnica de relajacion”, codigo 5880, de-
finida como: “Disminucién de la ansiedad del paciente que
presenta angustia aguda,” se proponen algunas actividades:
“Instruir al paciente sobre métodos que disminuyan la an-
siedad(24) (por ejemplo técnicas de respiracion lenta, me-
ditacion, o, lo que es lo mismo, Mindfulness).

Mindfulness (meditacién en atencién plena) es una herra-
mienta incluida de forma indirecta en la taxonomia NIC,
por ello, ante la ansiedad, la enfermera tiene las compe-
tencias propias para desarrollar una intervencion basada
en la técnica del Mindfulness, incluyéndola en una inter-
vencidn educativa, “Educacion para la salud a los pacien-
tes” cddigo 5510, (en el caso de este estudio: Educacion
para la salud al cuidador informal) para trasmitir los cono-
cimientos suficientes en la técnica del Mindfulness y para
que, a lo largo del taller la enfermera mejore las habilida-
des y la capacidad en la Atencién Plena en el cuidador in-
formal, disminuyendo los pensamientos erréneos, los
juicios...y asi disminuir la ansiedad que presenta por la so-
brecarga de la aplicacion de los cuidados diarios al mayor,
crénico, dependiente.

Para la OMS, la promocion de la salud "Permite que las
personas tengan un mayor control de su propia salud.
Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y am-
bientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la
calidad de vida individuales mediante la prevencion y so-
lucién de las causas primordiales de los problemas de
salud, y no centrandose Unicamente en el tratamiento y la
curacion’(25). La promocion de la salud, segun la OMS,
consta de tres componentes: Educacion sanitaria, buena
gobernanza sanitaria y ciudades saludables. Respecto a
la Educacién Sanitaria la OMS dice: “Las personas han de
adquirir conocimientos, aptitudes e informacion que les
permitan elegir opciones saludables”. En 1983, la OMS de-
finio la EpS como “cualquier combinacion de actividades
informativas y educativas que llevan a una situacion a que
la gente desee vivir sanamente, sepa como alcanzar la
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salud, haga lo que pueda individual y colectivamente y
busque ayuda cuando lo necesite”(25).

En la Carta de Otawa para la promocion de la salud, 1986,
“La Educacion para la Salud” es el elemento clave. Poco
a poco se va transformando en una herramienta para el
cambio. Hoy se concibe como una oportunidad para
aprender conscientemente adquiriendo conocimientos,
actitudes y comportamientos saludables.

Desde este punto de vista, podremos instruir al cuidador
informal en la técnica del Mindfulness, aumentando su
consciencia en el momento presente, el aqui y el ahora,
para cambiar los comportamientos y actitudes negativos
que generan una sobrecarga y una mayor ansiedad... en
el cuidador, por otros, que consigan disminuir su grado
de ansiedad y la percepcion de sobrecarga, consiguiendo
una mejora en su calidad de vida con una medida no far-
macoldgica, tal y como recomienda la OMS: “No adminis-
trar tratamiento farmacoldgico a aquellas personas cuyas
reacciones emocionales no sean graves e incapacitantes,
proponiendo el uso de psicoterapias y la combinacién de
éstas terapias con farmacos, como segunda opcion.”(26).
La técnica del Mindfulness o “At. Plena” tiene su base en
la cultura budista. El primer programa basado en
Mindfulness fue creado en occidente por el Dr. Kabat Zin
inspirandose en las ensefianzas de oriente que recibid de
un monje budista con el objetivo de reducir el estrés y el
control del dolor crénico, mediante un curso estructurado
de 8 semanas, con sesiones de 2h a 2'5h a la semana,
donde se incluian técnicas de yoga y técnicas meditati-
vas, practicas que se fundamentan en las antiguas prac-
ticas de budismo pero que se adaptaron a occidente. Hoy,
este curso se conoce como “Reduccion del estrés basado
en Mindfulness” o MBSR(27). “Esta considerada como
parte de las terapias de tercera generacion en Psicologia,
que pivotan alrededor del concepto de aceptacion’(28).
“Las intervenciones basadas en Mindfulness, han resul-
tado utiles en el tratamiento fisico, como psicoldgico e in-
cluso para incrementar el bienestar’(28). Los estudios que
realizd el Dr. Kabat demostraron “los efectos de la medi-
tacién en atencion plena en el cerebro, de como éste pro-
cesa las emociones, especialmente bajo el estrés, y del
efecto de estos procesamientos en la salud, incidiendo en
su influencia en el sistema inmune”(29).

Entre los efectos ligados a la salud se encuentran: Aumento
de la concentracion y atencion, autorregulacion del discurso
mental, disminucion de los efectos negativos de la ansiedad
y el estrés, potencia la autoconciencia y disfrute del mo-
mento presente, reduce la impulsividad y mejora la relacién
con el dolor asociado a la enfermedad... Los resultados fi-
siolégicos son: mayor actividad cardiaca y relajacion mus-

cular, Interrupcion de la produccion de CO2 en los musculos,
aumento de la circulacion sanguinea en el cerebro, dismi-
nucion del flujo sanguineo en el higado y rifiones y menor
frecuencia respiratoria, descenso en el lactato plasmatico,
cambios en los patrones en le metabolismo de la glu-
cosa(29).

Existen nuevas tendencias entre las practicas del
Mindfulness que se han ido desarrollando en occidente, en
base a las necesidades que aparecian. Ademas del MBSR
hay sesiones de Mindfulness como MBCT (Terapia
Cognitiva basada en Mindfulness). Este programa, se esta-
bleci para prevenir la recaida en una depresion recurrente,
mostrando efectos positivos al respecto. Su ambito de apli-
cacion se ha extendido a toda la poblacion en general al ser
beneficiosa en la mejora del bienestar psicoldgico. En
ambos casos el programa se realiza en grupo, por lo que
puede responder a una intervencion enfermera dentro de la
NIC, enmarcada en una intervencion de Educacion Sanitaria
grupal, como ya hemos explicado anteriormente. Los con-
tenidos en las diferentes sesiones incluyen practicas de
“Atencion Plena” permitiendo al individuo explorar el funcio-
namiento de la mente asi como aprender a gestionar pen-
samientos, emociones... generando y potenciando sus
habilidades y el autoconocimiento (NIC). Las técnicas para
la atencién plena que se usan son: escaner corporal, prac-
tica de respiracion lenta y profunda involucrada en la medi-
tacion consciente y la meditacion sentada con ejercicios de
yoga. En el caso de la MBCT se incluyen técnicas cognitivo
conductuales.

El Mindfulness “es una técnica atencional que cambia la ac-
tividad hormonal y autonoémica y la estructura cerebral, al
estar vinculada a sistemas implicados en procesos emocio-
nales, de aprendizaje y de memoria”(30), como puede ser
el que vive una persona cuidadora informal en el cuidado
de una persona mayor, cronica, dependiente. Cabe destacar
la “capacidad de facilitar al individuo la adaptacién a situa-
ciones nuevas y adversas, lo que se conoce con el nombre
de resilencia o flexibilidad ante las nuevas situaciones dis-
minuyendo el grado de estrés’(29).

El cuidador informal, persona encargada de cubrir las ne-
cesidades basicas del familiar dependiente, tiene una gran
responsabilidad. La enfermera debe prestar especial aten-
cion a las necesidades del cuidador, proponiendo en su
“Plan de Cuidados” aquellas intervenciones que reduzcan
la ansiedad, consiguiendo una mejora de su bienestar y fo-
mentando un aumento de su salud, a través de interven-
ciones educativas adecuadas y actividades reconocidas
dentro de su dominio y de su cuerpo de conocimientos pro-
fesional. Educar es mas que informar. La aportacion de co-
nocimientos es importante, pero se debe tener presente que
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cada individuo aprende desde su conocimiento, sus habili-
dades, sus vivencias previas... La enfermera en su rol de
educadora debe ensefiar a pensar, para que desde la ex-
periencia personal de cada uno se consiga la capacidad
para desarrollar los cambios de comportamiento necesarios
que le generen un aumento de la calidad de vida, fomen-
tando el autocuidado y el compromiso de vivir en salud. Al
ensefiar la técnica del Mindfulness al cuidador informal, se
le ensefia a vivir el momento presente, con “Atencion Plena”,
observando la experiencia vivida, sin pensamientos err6-
neos, sin realizar juicios que le pueden provocar malestar y
un aumento de la sobrecarga y/o ansiedad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ La educacion sanitaria a los cuidadores de mayores, cro-
nicos dependientes, a través de una intervencion educativa
en la técnica del Mindfulness, reduce la ansiedad y por tanto
la sobrecarga en el cuidador informal, mejorando su calidad
de vida?

HIPOTESIS DE PARTIDA DE ESTUDIO

La intervencién enfermera basada en un programa de
Educacion Sanitaria en la técnica de Mindfulness, medita-
cion basada en la Atencién Plena, a cuidadores informales
de mayores cronicos, dependientes, ayuda a disminuir la
ansiedad y en consecuencia la sobrecarga, mejorando su
calidad de vida.

OBJETIVOS

GENERALES

Demostrar la influencia que tiene la incorporacion del
Mindfulness en el “Plan de cuidados” de enfermeria en la
atencion al cuidador de una persona mayor crénica, depen-
diente.

ESPECIFICOS

1. Evidenciar la sobrecarga y el estado de ansiedad del cui-
dador de una persona crénica dependiente.

2. Conocer los beneficios generales del Mindfulness en el
cuidador informal.

3. Valorar la idoneidad de la intervencion enfermera (NIC)
“meditacién basada en la atencion plena” o técnica del
“Mindfulness” para prevenir o disminuir la aparicién de la an-
siedad y favorecer la buena salud, fomentando el equilibrio
emocional en el cuidador informal.

4. Evidenciar que con la practica diaria del Mindfulness se
mejora la capacidad de adaptacion y la resolucion de las si-
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tuaciones vitales nuevas en el cuidador de un familiar cro-
nico dependiente, disminuyendo la ansiedad generada por
los propios cuidados.

5. Demostrar que, a través de la ensefianza de la técnica
del Mindfulness o atencion plena, se aprende a evitar pen-
samientos repetitivos negativos o “erréneos” que aparecen
en la aportacion de cuidados diarios a un familiar depen-
diente cronico dependiente.

METODOLOGIA GENERAL INICIAL DEL TFM
DISENO

Revision Sistematica

En una primera parte, conocida la linea de investigacion, se
pensd en un tema relacionado con ella. Posteriormente se
planted la pregunta de investigacion siguiendo la estructura
PICO.

Poblacion: Poblacion cuidadora informal de mayores croni-
cos dependientes.

Intervencién: Con esta Revision Sistematica se pretende
analizar si son factibles sesiones de “Educacién para la
salud” a los cuidadores de mayores cronicos dependientes
en la técnica de Mindfulness, para reducir la ansiedad que
crea la administracion de los cuidados que precisa una per-
sona mayor, cronica y dependiente.

Comparacion: Se compararan diferentes estudios de inves-
tigacion donde comparan grupos basados en la técnica de
Mindfulness, con grupos de Psicoterapia... En algunos
casos, no se realiza comparacion.

Outcomes: Se demostrara que la Educacién Sanitaria en la
técnica de Mindfulness o “Atencion Plena” puede reducir los
sintomas de ansiedad. La medicion de la ansiedad se rea-
lizara con instrumentos especificos para ello, diferentes es-
calas...

En segundo lugar se plante6 la “hipétesis” del estudio, los
objetivos generales y especificos y la metodologia a seguir.
Posteriormente, en una segunda parte se establece una es-
trategia de busqueda para recopilar toda la informacion,
datos de estudios anteriores, existente en los 5 Ultimos afos.
Para la seleccion del material se establecen ademas unos
limites en la busqueda y unos criterios de inclusion y exclu-
sion de los articulos que conformaran la muestra. Se busca
la informacion en las bases de datos Pubmed, Medes, Nure,
Cuiden, Enfispo, Ibecs, Tripdatabase, Episteménikos.
También se usa “Literatura Gris” para el Estado del Arte.
Se extrajo toda la informacion y se selecciono, clasificando
los articulos adecuados, segun los criterios establecidos,
desechando duplicados y los no relevantes para el estudio.
En una tercera parte se completa el trabajo aportando una
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descripcion de los datos obtenidos a través de una lectura
critica de los articulos y del analisis de los mismos. En la
discusion se refleja la evidencia cientifica que da respuesta
alos objetivos planteados. Finalmente, en las conclusiones
se expondra la interpretacion de los resultados y se plantean
lineas para posteriores investigaciones.

La estrategia de busqueda que se sigui6 fue la que se refleja
en el mapa conceptual siguiente:

Para lograr el objetivo de este trabajo se determinaron los
criterios utilizados para la exclusion o inclusion de los arti-
culos. En la siguiente tabla estan expuestos los criterios em-

pleados:

Criterios de Inclusién
Articulos de estudios realizados:

Donde se incluyen las intervenciones en
cuidadores de personas mayores cronicas
acerca de la influencia del

NOT Children

NOT (Raliativos.
OR Gancer OR
"At Plena" Neoplasia)
OR
Mindfulness
OR
meditation

Caregivers
OR

“Cuidador
informal”

Ansiedad
OR
Anxiety

Mindfulness y el como afecta en la ansiedad
que presenta el cuidador

Donde se incluyen las intervenciones
educativas en técnicas de Mindfulness o
“Atencion Plena” y como afecta en la
ansiedad su practica en la poblacion con
sintomas de ansiedad o poblacién en general,
so6lo en Espafiol

Donde se incluyen las Revisiones

Donde se incluyen estudios primarios
relacionados con el objetivo que se pretende
estudiar.

Donde se incluyen estudios con técnicas en
Mindfulness; MBSR, MBCT, MBI.

Se incluyen los articulos en los idiomas:
Espaiiol e Inglés

Se incluyen los articulos de hace 5 afios. Uno
de hace 6, es incluido por ser rel te para el

Criterios de Exclusién
Articulos de estudios realizados en:

Donde se excluyen las intervenciones de
cuidadores de poblacion infantil o menores
de 18 afios

Donde se excluyen las Intervenciones en
cuidadores de personas con patologia
psiquiatica

Donde se excluyen las Intervenciones en

Donde se excluyen las Intervenciones en
cuidadores de personas en programas de
cuidados paliativos

Se excluyen las Intervenciones en cuidadores
de personas ingresadas en el hospital

Se excluyen biografias y estudios de
adaptaciones de escalas de ansiedad o
Mindfulness

Se excluyen investigaciones en profesionales

y

En la estrategia de busqueda se incluyeron las palabras
clave y sus sinénimos: “Cuidador Informal”, paliativo, cancer,
children, meditation, ansiedad y “AtenciénPlena’. Se utiliza-
ron los Tesauros MesH y DeCS para los términos en leguaje
controlado, se obtuvieron los Descriptores: Anxiety,
Caregivers, Neoplasia y Mindfulness. La busqueda se limito
alos 5 ltimos afios y se admitid un articulo de hasta 6 afios,
en un caso puntual, por ser relevante para el trabajo.

En la tabla siguiente, se exponen las estrategias de bus-
queda para cada base bibliografica, con palabras clave y
descriptores correspondientes:

"mindfulness"[MeSH Terms] OR "mindfulness"[All Fields]) AND
("caregivers"[MeSH Terms] OR "caregivers"[All Fields]) AND

Pubmed (“anxiety"[MeSH Terms] OR “anxiety” [All Fields])
Ibecs Mindfulness [Palabras del resumen] and ansiedad [Palabras del resumen]
. (("Mindfulness")OR("AtencionPlena"))AND(("ansiedad")OR("Cuidadores"))
Cuiden
((Mindfulness)OR( "Atencion PLena"))AND((ansiedad)OR (cuidadores))
Medes
. ((Mindfulness OR "atencion plena") AND (Anxiety) AND (Caregivers))
Tripdatabase NOT ((cancer) OR (Palliative) OR (Neoplasia)) NOT (children)

(itle:((title:(Mi OR abstract
OR abstract:(anxiety)) AND (title:
OR abstract:((title:

AND (title:(anxiety)
OR (abstract: i

OR abstract:(Mindfulness)) AND
wiety) AND (title:( OR
abstract:(caregivers))))

Epistemonikos

Enfispo Mindfulness

Nure Mindfulness

TFM

La estrategia inicial de

busqueda identifico un total de 304, se exploraron los titulos
ylo resimenes en caso de duda, obteniendo 25 articulos en
total, 19 en inglés y 6 en espafiol, Se procedio a la lectura
completa de los mismos y, tras asegurar que se cumplian
los criterios y que podian ser potencialmente Utiles para el
estudio de la tematica elegida, se redujeron a un total de
15. En el diagrama representado a continuacion (Figura 1),
se refleja el proceso de revision de todos los articulos ex-
traidos siguiendo la estrategia de bisqueda anteriormente
citada en cada una de las bases bibliograficas. La Ultima re-
vision realizada para la identificacion de los articulos fue el
dia 18 de octubre de 2018.

DISCUSION

En la presente revision se identificaron y analizaron los ar-
ticulos de estudios existentes hasta el afio 2013 sobre es-
tudios de intervenciones basadas en Mindfulness en
cuidadores de personas mayores cronicas y la repercusion
de la practica en “Atencion Plena” en la reduccion de la an-
siedad. Se obtienen un total de 7 articulos. De ellos 4 son
revisiones Sistematicas, 1 Ensayo Controlado y 2 Ensayos
no Controlados o Estudios Cuasiexperimentales.

De las Revisiones, una habla en las conclusiones de be-
neficios del Mindfulness a corto plazo(34), otra muestra
diferentes beneficios, aunque finalmente concluye con
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Estudios encontrados en cada base de datos:
Pubmed: (n=35) Cuiden: (n=24)
Ibecs: (n=41)

Medes: (n=12)

Enfispo: (n=14)  Nure: (n=45)

Lectura del titulo y /o
resumen

Articulos revisados:
Pubmed: (n=11) Cuiden: (n=3)
Ibecs: (n=5)  Medes: (n=3)

Dglmados: (n=16é

Excluidos: (n=10

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA, Proceso de revision y de eleccion de articulos.

Figura 1: Diagrama de Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA, Proceso de
revision y de eleccion de articulos.

S0 RESULTADOS
AUTORES Sl POBLACION | OBJETIVOS | INTERVENCION | COMPARACION | (VARIABLESDE |  CALIDAD
RESULTADO)
Revisién Personas

Lotte Berk, Justfcar la Intervencion basada  Grupos do MBCT,  STAI, SF-3,

Franca sistematica (RS) cuidadorasde  intervencionde en la cociencia

Warmenhoven, e ECAS. demenciay Mindfuness en  plena.

JimVasOs, 14 estudos pacientes

incuidos. (diadas).
Cuidadores de
personas con

TABLA1

Martin Van
Boxtel (31)
(2018)

cancer
(n=16>82)

N=78 cudadores.
Edades: 3262
aios

Robin R ECA (Estudo.
contrlado.

MaryJo Kreitzer,  gicatorio)

TABLA2

DISERO RESULTADOS
AUTORES corumo | POBLACION | oBuEmvos c (VARIABLES DE CALIDAD
RESULTADO)
e de autoayuda al que  instrumentos.
rtarmiento,

HouRJetal.  ECA(ensayo
(@8) controlado.

(2013) aleatorio)
(0=71)
Adltos <18
afios.

con CD.
Grupos de 1215 de sanidad

personas.
Evaluaciones al
inico, post sintomas de ansiedad
intervencion y alos
3meses do.
seguimiento.

34 partcpantes | Comprobarla | Sesiones durante8 | No grupo control |l programa ha

crterios de. para casa, 45 min tratamientodela | pequefia
inclusicn.

partipantes inclidos
en el estudio

post i
& intervencien. 18 iniciaron fa
interv

jencion "3 entregados, CDy 9.
Concluyeron 16. |

cion educativa en “Atencion Plena” en la ansiedad del cui-
dador(31), otra refiere mejoras significativas en solo 2 de
los 14 de los articulos que revisa y en 10 de ellos no pre-
sentan grupo control(33). La ultima de la Revisiones no
encuentra cambios significativos en los resultados al com-
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parar el grupo control con el grupo en estudio al que se
le realiza un programa de intervencién en
Mindfulness(37). En el Estudio Controlado Aleatorio si se
verifican cambios en la disminucion de la ansiedad del
cuidador, en una muestra de 62 pacientes(32), al igual
que en ambos estudios cuasiexperimentales. Sin em-
bargo, en estos ultimos, el numero de la muestra es pe-
quefio por lo que los resultados no son
concluyentes(35)(36). En dos de los estudios, no se rea-
liza un seguimiento a los cuidadores a los meses postin-
tervencion desconociendo los efectos a largo
plazo(36)(37).

Existe mucha bibliografia acerca del Mindfulness y/o
“Atencion Plena”, sin embargo Mindfulness especifica-
mente, como intervencion educativa en cuidadores de pa-
cientes cronicos mayores, es escasa. Por este motivo se
procedio a la recogida de articulos en espafiol (también
se incluyeron dos articulos en lengua inglesa, por su es-
pecial importancia, al estar reconocidos y publicados en
varias bases de datos como Pubmed y Tripdatabase),
acerca de la eficacia de las intervenciones educativas en
Mindfulness en la reduccién de la ansiedad en la pobla-
cién en general y en aquella que presenta sintomas de
ansiedad, para completar y para dar una mayor fortaleza
a la revision, reforzando los resultados que se han obte-
nido, de manera especifica, en los cuidadores.

Entre esta muestra de articulos se han aceptado 8 estu-
dios, después de filtrar toda la documentacién obtenida,
segun los criterios de inclusion y exclusién establecidos
en este TFM. De los 8 seleccionados se encuentran: 1
Estudio Controlado, 1 Metaanalisis, 4 Revisiones
Sistematicas y 2 Estudios Cuasiexperimentales (uno de
ellos es un Trabajo Fin de Especialidad).

El Metaanalisis refiere cambios poco significativos, sin em-
bargo introduce términos que pueden influir en los resulta-
dos, como son “las caracteristicas Motivacionales”, “las
caracteristicas cognitivas de la persona y las afectivas”(40).
En el Ensayo Controlado Aleatorio se observaron mejoras
significativas en relacion al grupo control(38). A los tres
meses post-intervencion se realizé un seguimiento a los par-
ticipantes no siendo concluyente el resultado, (no se obtuvo
una reduccion significativa de la ansiedad). En ambos es-
tudios Cuasiexperimentales, los resultados fueron positivos,
obteniéndose una disminucion en la ansiedad de los parti-
cipantes, sin embargo todos ellos estaban en tratamiento
con ansioliticos por lo que se concluyd que la intervencion
en Mindfulness tenia efectos positivos como coadyuvante
en el tratamiento de la ansiedad y que favorecia la disminu-
cién del tratamiento farmacolégico(39)(41), e incluso aumen-
taba y mejoraba la atencion y la concentracion, asi como
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los autocuidados o comportamientos saludables para si mis-
mos(44).

En las Revisiones Sisteméticas se encuentran dos revisio-
nes Narrativas y dos revisiones de estudios Controlados
Aleatorios. En las Revisiones Narrativas se han demostrado
cambios inducidos por la practica del Mindfulness. En la pri-
mera de ellas demuestran un aumento en la materia gris,
encargada de la regulacion de la afectividad, el estado de
animo, el autocontrol y la motivacion. Todas estas actitudes
favorecen la disminucion de la ansiedad al reducir la antici-
pacion a sucesos adversos(27). De ahi que el Mindfulness
sea una intervencion adecuada para disminuir la ansiedad
de las personas, incluida la del cuidador informal y en con-
secuencia aumentar la percepcion del bienestar, disminuir
la sobrecarga y aumentar la calidad de vida. En la segunda
Revision Narrativa concluyen que existen efectos significa-
tivos positivos, disminuyendo la ansiedad en los participan-
tes del programa de intervencién en Mindfulness, cuando
se compara con grupos control donde no se realiza ningun
tipo de intervencion psicoeducativa... Si el grupo control re-
aliza algun tipo de intervencion psicoeducativa o similar, los
resultados ya no son significativos. En cualquier caso si se
objetiva un aumento del bienestar subjetivo y una mejora
en la ansiedad, la empatia y la esperanza(43). En las otras
dos Revisiones Sistematicas, queda reflejado en la primera
que una intervencion con Mindfulness es un tratamiento efi-
caz para los trastornos de ansiedad y los sintomas de an-
siedad disminuyendo la severidad de los mismos y también
como tratamiento coadyuvante al tratamiento farmacolé-
gico(41), pero en la segunda concluyen que la eficacia de
una intervencién en Mindfulness es positiva y equivalente a
la respuesta obtenida en grupos de control activos, mientras
que es mayor en relacién a los grupos de control inactivos
(lista de espera), destacando que es una técnica ideal para
los contextos de Atencién Primaria.

En general existen bastantes limitaciones generadas por va-
rios factores. Se puede decir que los tamafios de las mues-
tras han sido pequefios(34)(35)(38)(43) y las caracteristicas
de los participantes poco definidas(40). En muchos de ellos
no se realiza la comparacion con un grupo con-
trol(35)(37)(42), provocando el sesgo de seleccion(35), y en
caso de existir un grupo control hay comparaciones poco
robustas(40). El seguimiento de los participantes, cuidado-
res u otros, seria importante para valorar la efectividad a
largo plazo(32)(33)(34)(35)(37)(38)(39)(41), pero tampoco
resultan claras las conclusiones ya que el seguimiento no
se realiza en todos los estudios(31)(36)(37), limitando los
resultados que se obtienen. Tampoco hay igualdad en las
intervenciones que se practican, nimero de sesiones,
tiempo de cada sesion, etc. La mayoria de los estudios se

realizan con grupos de MBSR, donde existe una pauta o
instruccion mas definida, pero en otros estudios se realizan
adaptaciones de la intervencion en Mindfulness(31), con
otros grupos, como los MBCT, TMI y esta situacion genera
diferencias en las comparaciones y resultados. Del mismo
modo, en unos estudios se especifica el uso de materiales
en casa con audiovisuales, CD, etc, manteniendo un trabajo
diario(35)(36)(38)(39), mientras que en otros no se hace
mencién a esta tarea, lo que puede provocar repercusiones
en los resultados finales de cada estudio. Otra limitacion es
la heterogeneidad de las muestras, tanto en los estudios
con cuidadores como en los estudios en poblacion en ge-
neral con o sin sintomas de ansiedad, tal y como explican
en dos de los articulos(37)(40), por lo que los hallazgos no
se pueden extender a toda la poblacion(40), repercutiendo
en la medicion de la ansiedad y en la evidencia disponible
acerca de los beneficios que se pueden obtener con una in-
tervencion en Mindfulness(37). Hay participantes que ade-
mas de ansiedad, presentan otros diagndsticos, como
aclaran Ricardo Hodann-Caudevilla et al. en su Revision
Sistematica, condicionando la respuesta que el efecto de la
intervencion pudo ejercer sobre los participantes.
Respecto a los resultados de la intervencién de Mindfulness
como tratamiento para la reduccion de la ansiedad, hay dos
articulos en los que se explica que para valorar la respuesta
a un tratamiento, en este caso intervencion, es necesario
un minimo de 12 meses, sin embargo, en ninguno de los
estudios escogidos se ha realizado un seguimiento durante
12 meses, generando cierta inseguridad y controversia en
los resultados que se han obtenido.

Otra limitacion es que solo en dos estudios de toda la mues-
tra que ha sido seleccionada se habla de los efectos secun-
darios que esta intervenciéon puede provocar(28)(34).
Ademas tampoco se hace referencia a las limitaciones del
tiempo, a pesar de ser una intervencion que requiere un
tiempo diario y los cuidadores de personas mayores, croni-
cas, dependientes no disponen de él con facilidad, gene-
rando dificultades para acudir a las sesiones. Por ello,
resulta fundamental la necesidad de generar una “motiva-
cion”(40) importante que favorezca la implicacion en la rea-
lizacion de la educacion sanitaria en Mindfulness.

La ultima de las limitaciones observadas hace referencia a
la medicion de los resultados. Las variables de resultado
son valoradas con diferentes escalas. Para la ansiedad se
utiliza principalmente la escala STAI, pero en algunos de los
estudios revisados se han empleado otras como la de
ZAS(35), BAI(36), POMS-A(37), DASS-Anxiety(41), conjun-
tamente, 0 no, a la de STAI, generando diferencias en los
resultados obtenidos y una nueva dificultad en la compara-
cion de los mismos. Para la medicion de los efectos del
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Mindfulness existe un mayor consenso. Los estudios se han
servido de la escala de FMMQ. Por otro lado, apenas se ha
llegado a conclusiones evidentes en la valoracion de la
Calidad de Vida tras la intervencion con Mindfulness. Cinco
de los estudios hacen referencia a ella(31)(32)(35)(36)(38).
Pero solo dos dan resultados positivos(31)(33), otro refiere
no ser eficaz en la mejora de la calidad de vida, a pesar de
ser efectiva en la reduccion de la ansiedad y del aumento
del bienestar(38), aunque reconocen no tener unos instru-
mentos de medida suficientemente sensibles para medir los
cambios en la calidad de vida(38). Respecto a la sobre-
carga, también presenta una dificil medicion al ser un con-
cepto muy amplio donde se pueden enmarcar tanto
caracteristicas objetivas como subjetivas. Es un concepto
multidimensional(32), por este motivo es un reto la medicion
de la misma. Segun Liu Z. et al. es la muy baja calidad de
las pruebas, lo que no favorece el andlisis de los resultados,
no aportando ninguna claridad ni resultado a favor en “la
carga del cuidador’(34).

Las fortalezas, por el contrario, son las siguientes: la primera
de ellas es que abarca muchas revisiones y estudios actua-
les y que en todos los articulos revisados, ECAS,
Revisiones... se concluye que con una intervencion en
Mindfulness en poblacién general, con sintomas de ansie-
dad o cuidadores de mayores cronicos, existe un efecto po-
sitivo en la disminucién de la ansiedad, en la severidad y en
los sintomas de ansiedad, similar al de otras técnicas psi-
coeducativas siendo bastante aceptada por las perso-
nas(33)(37) que estan dispuestas a continuar. Ademas, es
una técnica factible y accesible(31)(35), con pocos abando-
nos(35), con la posibilidad de ser administrada tanto a cui-
dador informal como al paciente cronico mayor, ansioso...
mediante una participacion conjunta (diadas)(31). También
fortalece este estudio la constante, en diversos articulos, de
que con una intervencién en Mindfulness hay una mejora
en el afrontamiento de las complicaciones que puedan apa-
recer en las vivencias del dia a dia(37), generando un pro-
greso, de forma indirecta, en el cuidado y relacién del
cuidador con la persona dependiente(31)(35)(36). Es impor-
tante destacar que esta técnica brinda la oportunidad de
aceptar, de prestar atencion al momento presente, mante-
niendo una tendencia a ser consciente de las propias expe-
riencias internas y externas con aceptacion(31)(37)(43),
liberandose de la interpretacion de pensamientos negativos
y juicios de valor(31), asi como también de la rumiacion de
ideas que perjudican y aumentan la ansiedad, el malestar y
la sobrecarga del cuidador y de las personas en gene-
ral(28)(33)(34)(42), favoreciendo el sentido de empodera-
miento y control(36), favoreciendo la capacidad de resilencia
y autonomia(31) y facilitando la disminucion de la ansiedad,
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el estrés, y otras formas de malestar psicolégico o sufri-
miento en la persona, en el cuidador informal de personas
mayores, cronicas, dependientes.

En la mayor parte de los articulos, que se centran en el cui-
dador, hacen referencia a la sobrecarga del mismo(31)(32)
al centrarse en el cuidado de su familiar y alejarse del suyo
propio(35)(37), provocando un aumento de la prevalencia
en el agotamiento, en los trastornos depresivos y en la an-
siedad(35), convirtiéndolos en personas vulnerables(34).
Con estos datos, se puede confirmar que “la sobrecarga del
cuidador” es un hecho real y hace visible la necesidad de
atender y apoyar al cuidador en su labor de “cuidador infor-
mal’”.

CONCLUSIONES

La mayoria de las revisiones demuestra que los estudios
han tenido resultados positivos, respecto a la reduccién de
la ansiedad(32)(34), sin embargo, los efectos han sido poco
satisfactorios al referirse a estos cambios, como poco sig-
nificativos en varios de ellos, cuando los comparan con gru-
pos control activos. A veces poco claros(34). Si podemos
concluir que la intervencion educativa en Mindfulness dis-
minuye la ansiedad en estudios con muestras pequefias, de
la misma forma que las intervenciones psicoeducativas en
muestras de mayor tamafio(27)(28)(32)(34)(35)(36)(38)-
(39)(41)(42). También se ha demostrado que el Mindfulness
resulta eficaz en el tratamiento de la poblacion con sintomas
de ansiedad(27)(28)(38)(39)(40)(41)(42)(43), reforzando el
efecto que puede darse en el cuidador informal que presente
ansiedad y los resultados de los estudios realizados hasta
hoy, en poblacion cuidadora.

La mejoria en la ansiedad genera indirectamente un au-
mento en la salud en general(32), percepcion del bienes-
tar(31), reduccion de la depresion, especialmente la terapia
con Mindfulness en grupos MBCT(27)(40)(41), pero no
queda claro el aumento en la calidad de vida percibida(36),
a causa de la dificultad en la valoracion de la misma, por
ser un concepto multidimensional con cargas objetivas y
subjetivas.

También es importante destacar que el receptor de los cui-
dados se beneficia de los efectos de una intervencion edu-
cativa en Mindfulness(31)(35)(36). El cuidador aumenta su
capacidad de atencion, asegurando menos errores en la
prestacion de cuidados y mejora la empatia, disminuye el
estrés, la ansiedad, el miedo y la ira. Ademés aumenta su
propio conocimiento personal y emocional, reconociendo
sus limitaciones, capacidades y habilidades, facilitando un
aumento en la calidad de la relacion entre ambos, cuidador
y receptor, y un aumento en la calidad de los cuidados rea-

lizados.
\
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Por otro lado, es necesario realizar nuevos estudios que for-
talezcan los ya realizados y sus conclusio-
nes(31)(34)(35)(38)(42), ensayos mas grandes vy
prospectivos(35). Estudios en los que los resultados sean
reforzados con grupos control(31) y se realice un segui-
miento a lo largo del tiempo(34)(35), a ser posible durante
12 meses, con intervenciones en Mindfulness similares vy,
materiales para el domicilio en todos los casos, que favo-
rezcan el trabajo diario, incluso, al finalizar la intervencion
para su mantenimiento a largo plazo.

Un aspecto importante a considerar es el de los abandonos.
Estos nos dan la posibilidad de realizar nuevos estudios,
dando luz acerca de por qué abandonan algunos participan-
tes una intervencién que perciben como positiva. Con esta
Revision Sistematica podemos decir que las causas son el
tiempo y el que las sesiones se realicen en grupo, pero es
necesario llevar a cabo nuevas investigaciones que confir-
men estos resultados(13).

El estudio de Clara Strauss, et al. nos lanza la posibilidad
de nuevas investigaciones acerca de los factores que pue-
den influir en el efecto de la intervencién en Mindfulness,
como las caracteristicas motivacionales, afectivas...(40).
Estos factores, entre otros muchos mas, pueden variar los
resultados, de manera que los perfiles de las personas que
pueden beneficiarse de esta técnica deben ser mas estu-
diados para maximizar la eficacia de la “Atencion Plena’(13).
Una via nueva de trabajo para una intervencion en
Mindfulness se abre con el uso de las nuevas tecnologias
entre las personas, jovenes y mayores. Ofrecen una mayor
flexibilidad de horarios a los cuidadores informales, llegando
a ser una herramienta de uso eficaz por su accesibilidad,
con la que se puede plantear y planificar un programa de
intervencion en Mindfulness en el domicilio. Seria importante
abrir estudios, lineas de investigacion en el campo de la en-
fermeria, donde se incluya la practica del Mindfulness, di-
sefiada especialmente para ser desarrollada con el uso de
las nuevas tecnologias en el domicilio y, posteriormente, va-
lorar el impacto de la intervencion y el efecto en la reduccion
de la ansiedad, la calidad de vida, etc(28).

También seria valioso para seguir avanzando en los bene-
ficios de la técnica de Mindfulness, plantearse nuevos es-
tudios que analicen el funcionamiento cerebral, al exponerse
a una intervencion en Mindfulness(27). Ya existe alguno,
pero seria beneficioso aumentar los estudios neurofisiol-
gicos(35) que puedan explicar el porqué se reduce la ansie-
dad, entre otros signos y/o sintomas, fortaleciendo los
resultados ya existentes o incluso amplidndolos.

El papel de la Enfermeria es esencial para la realizacion de
los cuidados del individuo, manteniendo un seguimiento ho-
listico de la persona y su estado de salud, incluyendo tanto

ala persona con problemas de salud como a los que se en-
cuentran proximos a ella, familia... especialmente al cuida-
dor informal, prestando el apoyo necesario mediante
intervenciones de educacion sanitaria en Mindfulness, que
pueden ser incluidas en el “Plan de Cuidados”, para que le
brinden la posibilidad de mejorar competencias en sus cui-
dados, habilidades... mientras favorecen su propio autocui-
dado al disminuir la ansiedad, el estrés, la depresion, laira...
mejorando su percepcion de bienestar.

La enfermeria debe reconocer en el cuidador un recurso va-
lioso(33). Su salud puede tener un impacto en los benefi-
ciarios de sus cuidados. Se sabe que el cuidado requiere
tiempo, esfuerzo, cambios en los roles, responsabilidades. ..
que pueden resultar una mayor carga fisica y emocional al
cuidador(33)(31)(35)(34). La enfermera debe estar atenta a
los cuidadores y ofrecerles los apoyos necesarios. Las in-
tervenciones psicoeducativas son importantes y ofrecen be-
neficios a los cuidadores, pero son necesarias nuevas
intervenciones que proporcionen nuevos beneficios en el
cuidado y en los cuidadores, garantizando un cuidado asis-
tencial continuo a la persona mayor, cronica, dependiente y
al cuidador “sobrecargado”. Con la técnica del Mindfulness
se pueden conseguir avances en este campo y/o comple-
mentar otras técnicas ya utilizadas y efectivas.
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