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Resumen: Objetivo. Evaluar el efecto de una intervencion cognitivo-conductual grupal sobre la
sintomatologia depresiva-ansiosa y el funcionamiento autonémico afectivo en mujeres con cancer de
mama. Método. Estudio pre-experimental con una muestra de 17 mujeres mexicanas con un nivel
de depresion de moderada-severa y diagnostico de cancer de mama. Los instrumentos de evaluacion
fueron el Inventario de Depresion de Beck y la Escala de ansiedad de Hamilton; ademas de una
evaluacion del funcionamiento autondmico mediante el registro intra-sesion de la temperatura periférica
nasal. Resultados. Se observd una reduccion de los sintomas de depresion (t=6,509, (12); p<0,001,
ansiedad (Z=-2,697; p=0,007) y un incremento de la temperatura al finalizar el tratamiento (Z=-2,669;
p=0,008) que se mantuvo por seis meses (t=-3,752, (15); p=0,002). Conclusion. La terapia cognitivo
conductual grupal fue eficaz para la reduccion de la sintomatologia depresiva-ansiosa y la regulacion
psicofisioldgica térmica en el grupo de mujeres con cancer de mama.
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[en] Group cognitive-behavioral therapy on depressive-anxious symptoms
and nasal temperature in women with breast cancer: A pilot study

Abstract: Objective. To assess the effect of a group cognitive-behavioral intervention on anxiety-
depressive symptoms and autonomic affective functioning in women with breast cancer. Method. Pre-
experimental study with a sample of 17 Mexican women with a moderate-severe depression level
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and a diagnosis of breast cancer. The assessment instruments were the Beck Depression Inventory
and the Hamilton Anxiety Scale; in addition to an evaluation of autonomic affective functioning
through intra-session recording of nasal peripheral temperature. Results. A reduction in symptoms of
depression (t=6.509, (12); p<0.001, anxiety (Z=-2.697; p=0.007) and an increase in temperature (Z=-
2.669: p=0.008) were observed at the end of treatment that was maintained for six months (t=-3.752,
(15); p=0.002). Conclusion. Group cognitive behavioral therapy was effective in reducing anxiety-
depressive symptomatology and thermal psychophysiological regulation in the group of women with
breast cancer.

Keywords: Breast cancer, peripheral temperature, depression, cognitive behavioral therapy.
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1. Introduccion

En México, el cancer de mama es la segunda causa de muerte por enfermedad en
mujeres con un rango de edad entre 30-54 anos). El diagnodstico y tratamiento
oncologico generalmente provocan sintomatologia depresiva-ansiosa”. En México,
el 44% de las mujeres con cancer de mama presentan comorbilidad con depresion y
88% con ansiedad®.

Una de las manifestaciones clinicas de la sintomatologia depresiva-ansiosa es
la alteracion del funcionamiento auténomo. De acuerdo con la Teoria Polivagal®
el incremento de la actividad simpdtica facilita la respuesta de movilizacion; sin
embargo, la activacion simpatica incluso en contextos seguros se vincula con
sintomas de ansiedad; el continuo predominio parasimpatico en la via vagal dorsal,
estd relacionada con una respuesta de inmovilizacion que genera fatiga cronica,
disociacion, depresion y aislamiento; una conducta de involucramiento social
estd mediada por la actividad parasimpatica en la via vagal ventral, promoviendo
sentimientos de seguridad, capacidad para hablar, escuchar y sentir empatia®>.

En mujeres con cancer de mama, la sintomatologia depresiva-ansiosa puede
mantenerse hasta cinco afios tras el tratamiento médico®, provocando una
disminucion de la calidad de vida y comorbilidad con enfermedades cardiovasculares
y/o respiratorias”, por ello la importancia de realizar una intervencion psicologica
especializada posterior al diagndstico oncologico.

En el metaanalisis de Ye et al.® se sugiere el enfoque cognitivo-conductual grupal
como el tratamiento no farmacoldgico de mayor efectividad clinica para el manejo
de los sintomas de ansiedad y depresion en mujeres sobrevivientes de cancer de
mama. La Tabla 1 reporta los estudios empiricos mas recientes de intervenciones
cognitivo-conductuales en grupos de mujeres con cancer de mama que presentan
sintomatologia depresiva-ansiosa.
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En Meékxico, el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente Mufiz”
(INPRFM) ha disefiado wuna intervencién cognitivo-conductual clinica y
estadisticamente eficaz en grupos de mujeres con sintomatologia depresiva en
un nivel de moderado a severo, cuyo efecto se mantiene dos afios posteriores al
tratamiento'?,

Para evaluar la efectividad de las intervenciones cognitivo-conductuales
generalmente se utilizan instrumentos psicométricos estandarizados en las
poblaciones estudiadas. Sin embargo, existen pocas investigaciones!'*'® que han
incorporado el uso de las mediciones psicofisiologicas autondmicas. Estas medidas
permiten valorar con precision el efecto de una estrategia cognitivo-conductual en
tiempo real y de manera colectiva sobre el funcionamiento autondémico afectivo.

Un marcador objetivo del funcionamiento autonémico afectivo es la temperatura
periférica de la nariz y dedos de las manos'”. La temperatura periférica es regulada
por el sistema nervioso autonomo: la actividad parasimpatica ventral vagal induce
un estado de relajacion y tranquilidad incrementando la temperatura periférica en
un parametro mayor o igual a 34°C"*!9); en contraparte, la activacion de la rama
simpatica genera un descenso térmico en manos y nariz por debajo de los 34°C,
acompafiado de emociones como ansiedad, estrés, miedo y dolor®?.

Asitambién, algunas técnicas psicoldgicas, tales como larespiracion diafragmatica
e imaginacion guiada, han mostrado un efecto psicofisiologico significativo con
el incremento o decremento de la temperatura periférica nasal>?). En mujeres
mexicanas con cancer de mama, se ha evaluado el efecto psicofisioldégico de una
intervencion psicologica sobre la actividad térmica facial e inflamatoria’®; sin
embargo, no existe algin estudio clinico en esta poblacion que presente sintomatologia
depresiva-ansiosa en un nivel moderado-severo que realice un registro intrasesion de
la temperatura periférica nasal.

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto de la intervencion psicoldgica
propuesta por el INPRFM{? sobre la sintomatologia depresiva-ansiosa y la actividad
autonomica afectiva en un grupo de mujeres con cancer de mama, ademas de evaluar
el efecto psicofisiologico del tratamiento post-intervencion a seis meses.

2. Método

Diserio de la investigacion

Disefio prospectivo, pre-experimental, pre-postintervencion paralasintomatologia
ansiosa-depresiva. Adicionalmente se utilizd un disefio de medidas repetidas para
evaluar el efecto psicofisioldgico del tratamiento en cada sesion.

Participantes

El servicio de atencion psicologica clinica del Hospital Regional General Ignacio
Zaragoza (HRGIZ) emiti6 una convocatoria a mujeres mexicanas con diagnostico de
cancer de mama que acudieron a la clinica de oncologia médica del mismo hospital
para participar en el estudio clinico. Como criterios de inclusion se considero:
tener un diagnostico de cancer de mama en cualquier estadio, presentar un nivel de
depresion de moderada a severa y aceptar participar en el estudio; como criterios de
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exclusion se considero: presentar psicopatologia, excepto ansiedad o depresion y
finalmente, los criterios de eliminacion fueron desercion o fallecimiento.

Las participantes fueron seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia. Las mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion (N = 25)
firmaron un consentimiento informado e iniciaron el tratamiento cognitivo-conductual
grupal. A lo largo de la intervencion se reporto la muerte de cinco participantes y tres
que decidieron acudir a atencion psicologica individual en el servicio de cuidados
paliativos del HRGIZ; en consecuencia, fueron eliminadas de la muestra (N = 8).

La muestra final incluyd 17 mujeres que concluyeron la intervencion cognitivo-
conductual grupal, de las cuales 16 asistieron a la sesion de seguimiento. Las
caracteristicas clinicas de las participantes se muestran en la Tabla 2. Entre los criterios
inclusion no se consideraron las experiencias de violencia entre las participantes; sin
embargo, se observo que son mujeres victimas de abuso sexual, violencia doméstica o
maltrato infantil, que forma parte del contexto psicosocial de las participantes, las cuales
pertenecen a comunidades con un alto grado de marginacion en la Ciudad de México.

Este estudio fue aprobado por el comité de Etica e Investigacion del HRGIZ con
el nimero de RPI 196.2019.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de las participantes

Variable N (%)
Edad Media=52,5 afios
(DT: 7,67)
Escolaridad Primaria 1 (5,8%)
Secundaria 4(23,5%)
Bachillerato 6 (35,2%)
Licenciatura 5(29,4%)
Posgrado 1 (5,8%)
Estadificacion clinica Estadio I 2 (11,7%)
Estadio IB 0
Estadio ITA 4(23,5%)
Estadio 1IB 2 (11,7%)
Estadio IITA 2 (11,7%)
Estadio I11B 2 (11,7%)
Estadio IV 2 (11,7%)
No reportado 3 (17,6%)
Tratamiento oncoldgico Mastectomia 17 (100%)
Quimioterapia 17 (100%)
Radioterapia 6 (35,2%)
Depresion Leve 0
Moderado 14 (82,3%)
Severo 3 (17,6%)
Ansiedad Ausente 0
Leve 2 (11,7%)

Severo 15 (88,2%)
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Equipo e instrumentos de recoleccion de datos

Termometro digital HTD880S8. Termometro frontal infrarrojo sin contacto con la piel
que permite medir a una distancia de entre 5 a 15 cm en < 1 segundo utilizado para
evaluar la temperatura periférica nasal.

Inventario de Depresion de Beck (BDI). Instrumento de autorreporte estandarizado
en poblacion mexicana con un alfa de Cronbach de 0,87 utilizado para medir la
severidad de sintomas de depresion en personas adultas. Consta de 21 reactivos,
cada uno proporcionando cuatro opciones con una puntuacion entre 0-3. El puntaje
total obtenido corresponde al nivel de depresion que se presenta: Depresion ausente
(0-9 puntos), leve (10-16 puntos), moderada (17-29 puntos) y severa (30 o mas)©@?.

Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A). Es utilizado para medir la intensidad
de los sintomas de ansiedad en personas adultas y adolescentes. Estandarizado en
su version en espaiiol con un alfa de Cronbach de 0,89. Consta de 14 reactivos que
evaluan sintomas somaticos, musculares y sensoriales en una escala Likert del 0-4
puntos. El puntaje total obtenido en la escala se clasifica en: No ansiedad (0-5 puntos),
ansiedad leve (6-14 puntos) y ansiedad severa (15 o mas puntos)*¥. Recomendado en
la guia practica clinica de diagndstico y tratamiento de los trastornos de ansiedad®?.

Procedimiento

El protocolo de evaluacion e intervencion se muestra en la Figura 1. La seleccion
de la muestra fue realizada por dos de los autores, psicologos(as) clinicos con
capacitacion en la aplicacion y calificacion del BDI y HAM-A, que también
dirigieron el tratamiento cognitivo conductual grupal en colaboracion con una de las
autoras, psicologa clinica.

Figura 1. Protocolo de evaluacion e intervencion psicoldgica

BDI PSICOEDUCACION BDI

HAM-A HAM-A
1. Definicion y desarrollo de la depresion.

2. Acontecimientos negativos en la infancia y
adolescencia.

3. Acontecimientos negativos en la vida adulta.
4. Autoestima e imagen corporal.

Presentacién - Duelo.

Conocimiento 6. Placer y sexualidad.

Integracion
grupal

Ejercicio de Relajacién
6 meses

~a ™ ..
Respiracion diafragmatica _— Seguimiento
= Imaginacion guiada =2

6 sesiones. Duracion: 120 min.
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El proceso de evaluacion inicio con la aplicacion de los psicométricos a todas las
pacientes con diagnostico de cancer de mama que acudieron a la clinica de oncologia
médica para el primer ciclo de quimioterapia en un horario de 7:30 am — 8:00 am de lunes
aviernes. Las mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion (N=25), se les brind6
informacion respecto a las caracteristicas del estudio y firmaron un consentimiento.

El tratamiento cognitivo conductual grupal se realizo en seis sesiones de 120
minutos cada 15 dias. La descripcion de las sesiones se muestra en la Tabla 3. El
INPRFM" propone una sesion de pretratamiento que incluye técnicas de integracion
grupal para favorecer la comunicacion e interaccion entre las participantes, las cuales
consistieron en presentarse y compartir cualidades e intereses a sus compaferas; en
cada sesion se colocaron las sillas en circulo para que pudieran verse y escucharse.
Asi también, se construyeron acuerdos de convivencia que promovieron el cuidado
mutuo; por ejemplo, la confidencialidad, el respeto y escuchar a las compafieras.

Tabla 3. Programa de intervencion cognitivo conductual grupal

Sesién/Tema Objetivo Técnicas

Facilitar la inte-
raccion entre las
participantes y cons-
truccion de acuerdos
para el cuidado
mutuo.

Integracion grupal Presentacion de general del modelo de inter-

vencion.
Presentacion individual.
Formacion de acuerdos de convivencia.

JEs dificil ser mujer? Una guia para la
depresion. El libro aborda los temas incluidos
en el programa psicoeducativo para que las
participantes puedan acceder a la informacién
antes de la sesion grupal; se les pidid que leye-
ran el libro en sus casas y escribieran sus pen-
samientos y reflexiones de cada tema en una
libreta para discutirlos en las sesiones.

1. ({Qué es la de-
presion y por qué
nos deprimimos?

Identificar y reflexio-
nar sobre los sinto-
mas de depresion, su
manifestacion fisio-
logica, cognitiva y
conductual, asi como
los factores que han
influido en su desa-
rrollo.

Psicoeducacion: Se describié de manera general
la manifestacion clinica de la depresion y los fac-
tores bioldgicos, psicologicos y sociales asocia-
dos con su desarrollo.

Eje de reflexion: Se les pidié escribir cémo
sienten la depresion, en su manifestacion fisio-
logica, cognitiva y conductual. Se discutieron
los sintomas de depresion y como influyen las
experiencias negativas en su desarrollo.

Ejercicio de relajacion: Se brindan las instruc-
ciones para realizar la respiracion diafragmati-
ca. Mediante un ejercicio de imaginacion guiada
se le pidi6 que imaginaran un lugar agradable en
el que deseaban estar, visualizando los detalles
del espacio, como el olor, las personas que le ro-
dean, la calidez; se acompafia de la respiracion
diafragmatica.
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2. Acontecimien-
tos negativos de la
infancia y adoles-
cencia.

Reconocer las ex-
periencias negativas
durante la nifiez y
adolescencia que in-
fluyeron como causa
de la depresion.

Psicoeducacion: La lectura aborda los factores
que influyen en el desarrollo la depresion, en
relacion a los acontecimientos de vida en la in-
fancia y adolescencia; por ejemplo, el rechazo,
abandono, muerte de la madre/padre, violencia
en la familia, abuso sexual y enfermedad de los
padres.

Eje de reflexion: Se invita a las pacientes a re-
memorar su historia de vida e identifiquen y es-
criban las experiencias negativas que influyen
en el desarrollo de la sintomatologia depresiva.
Se pide compartir al grupo.

Ejercicio de relajacion: Mediante un ejercicio
de imaginacion guiada, se le pide al grupo adop-
te una postura comoda, que cierren los 0jos e
imaginen o traten de recordar un lugar que le pa-
rezca ideal para estar en calma o a gusto, se hace
mencion de otras caracteristicas ideales para la
relajacion como la temperatura, el olor, sabor y
los sonidos del lugar imaginado.

3. Acontecimien-
tos negativos de la
vida adulta.

Identificar los even-
tos estresantes de la
vida que pueden pre-
disponer al desarro-
llo de la depresion.

Psicoeducacion: Se describen las experiencias
que han afectado el bienestar diario, y en los
eventos criticos de vulnerabilidad en la infan-
cia y sus posibles afecciones en la vida adulta.

Eje de reflexion: Se abre un espacio para discu-
tir experiencias negativas de la adultez, como
pérdidas/duelos, diagnostico de enfermedad,
pobreza, desempleo, asi como la condicion
social de las mujeres (especificamente con la
pareja que ejerce violencia doméstica).

Ejercicio de relajacion: Se le pide al grupo
que busque la posicion de mayor comodidad
posible tomando en cuenta que cada una de las
partes de su cuerpo se encuentre sumamente
relajada, en esa posicién deben cerrar sus 0jos
e imaginar que relajan progresivamente cada
una de las zonas de su cuerpo, acompaiiando
con ejercicios de respiracion.
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4. Autoestima e
imagen corporal

Reflexionar acerca
de los estereotipos
de género introyec-
tados en la imagen
de las mujeres y su
influencia en la au-
toestima, asi como
los efectos en el
aspecto fisico del
tratamiento oncolo-
gico.

Psicoeducacion: Se apoya en las reflexiones de
las lecturas previas, y se hace un acercamiento
a los efectos del tratamiento oncolégico en las
mujeres, de igual manera se trabaja con la idea-
lizacion de la corporalidad femenina y el sentir
de las pacientes, la cuales en su mayoria han
pasado por una cirugia de mastectomia.

Eje de reflexion: Se les pide a las participantes
que escriban una lista de cualidades y defec-
tos, de su cuerpo, su actitud, sus pensamientos,
su personalidad y sus habitos, se discutira el
efecto de los cambios fisicos vinculados con
la enfermedad y su tratamiento sobre el estado
emocional.

Reestructuracion cognitiva. Se trabajo con los
pensamientos disfuncionales relacionados con
la maximizacion de los defectos, errores y fra-
casos.

Ejercicio de relajacion: Se les pedird que se
imaginen en un espacio que les genere tranqui-
lidad y seguridad, desprendiéndose de las emo-
ciones negativas que experimentaron, acompa-
flando con ejercicios de respiracion.

5. Duelo

Reconocer los cam-
bios y pérdidas que
han tenido a partir
del diagnéstico on-
cologico, ademas de
identificar los recur-
sos de afrontamiento
para hacerle frente a
las pérdidas.

Psicoeducacion: Experiencias vitales estre-
santes asociadas a las pérdidas que puede des-
encadenar sintomatologia depresiva, como la
muerte de la pareja o personas amadas, jubila-
cioén o desempleo y la pérdida de la salud. Se
describen las etapas de duelo y las emociones
0 pensamientos que provocan.

Eje de reflexion: Se invita a compartir expe-
riencias de duelo, principalmente la pérdida
de la salud, su efecto en el estado emocional y
pensamientos asociados a los cambios fisicos,
en sus actividades de la vida diaria, en su traba-
jo, en su rol como madre o esposa.

Reestructuracion cognitiva. Se trabajdo con
los pensamientos disfuncionales relacionados
con ¢l miedo a la muerte, la enfermedad como
castigo y la percepcion de no tener una red de

apoyo.

Ejercicio de relajacion. Se les pide que ima-
ginen que se encuentran en el lugar en el que
desearian estar, percibiendo una brisa y tempe-
ratura agradable en sus cuerpos, se acompaiia
con la respiracion diafragmatica.
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6. Placer y sexua-  Reflexionar acerca Psicoeducacion. Se describe el contexto socio-
lidad de la vivencia de cultural que limita experimentar placer en las
la sexualidad y el mujeres, los efectos secundarios de la mastec-

placer posterior ala  tomia y quimioterapia, principalmente la pér-
perdida de mamasy  dida de un seno (o ambos), el dolor, la reseque-
efectos secundarios  dad de la piel, etc.

del tratamiento on- - .
coldgico. Eje de reflexion. Se les pide que compartan su

experiencia con los cambios de su cuerpo, el
miedo a tocarse o mirar sus cuerpos posteriores
al tratamiento oncoldgico.

Ejercicio de relajacion: Se les pidi6 a las par-
ticipantes que visualizaran un lugar agradable
para ellas, relajar progresivamente cada parte
de su cuerpo e imaginaran estimulos sensoria-
les y auditivos.

Cierre de la intervencion. Se discuten los be-
neficios obtenidos sobre su estado emocional,
en su conducta y pensamientos a partir del tra-
tamiento, se hablan de las posibles recaidas y
la importancia de comunicarse para pedir ayu-
da profesional en caso de que la requieran. Se
agradece la participacion y se externan pala-
bras de despedida.

La intervencion psicoldgica propuesta por el INPRFM!® proporciona un
programa psicoeducativo que utiliza un recurso pedagodgico para las pacientes: ;Es
dificil ser mujer? Una guia para la depresion, es un libro en forma de caricaturas
y lenguaje sencillo accesible para mujeres con baja escolaridad que explica la
depresion, los factores asociados con su desarrollo y propone actividades para el
manejo de los sintomas depresivo-ansiosos; es sensible a la cultura mexicana y al
contexto psicosocial de las mujeres en el mismo pais®).

La intervencion cognitivo conductual grupal retomo los temas psicoeducativos
propuestos por el INPRFM vy los sistematizd en seis sesiones (1. ;jQué es la
depresion y por qué nos deprimimos?; 2. Acontecimientos negativos en la infancia
v adolescencia; 3. Acontecimientos negativos de la vida adulta; 4. Autoestima e
imagen corporal; 5. Duelo 'y 6. Placer y sexualidad), cuya duracion ha demostrado
ser eficaz en la reduccion de sintomas de depresion en mujeres mexicanas!?.

Es cada sesion de tratamiento se realizé un ejercicio de relajacion que incluyo
las técnicas psicologicas de imaginacion guiada y respiracion diafragmatica, utiles
para la regulacion de la temperatura periférica nasal!'>?V, evaluadas mediante
el termometro digital infrarrojo en dos momentos: 1) al inicio y 2) al final. La
respuesta térmica periférica puede presentar variaciones causadas por estimulos
externos, para contrarrestarlos, en un contexto clinico experimental se recomienda
evitar la ventilacion directa del espacio para mantener la temperatura ambiente
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de entre 22-24°C@": se considerd un periodo de aclimatacion corporal de 10-20
minutos para el equilibrio térmico de la piel en la sala experimental, que se logra
mediante la restauracion de la actividad cardiovascular y respiratoria al mantenerse
en un periodo de reposo®?.

Una vez concluido el programa de intervencion psicologica se evaluo la
sintomatologia depresiva-ansiosa (BDI, HAM-A). Finalmente se realiz6 una sesion
de seguimiento a seis meses post-tratamiento de las técnicas de imaginacion guiada y
respiracion diafragmatica, para evaluar su efecto sobre la temperatura periférica nasal,
ademas se incluyo un espacio de discusion para las pacientes sobre la percepcion de
los efectos a largo plazo de la intervencion en su estado emocional.

3. Analisis de resultados

Los analisis estadisticos se realizaron con el software SPSS version 22. Se
extrajeron los datos descriptivos de las pruebas psicométricas y de la temperatura
periférica nasal para explorar la distribucion normal con la prueba estadistica de
Shapiro-Wilk. Se consider6 un nivel de significancia estadistica a > 0,05. Para los
datos que arrojaron una distribucion normal se utilizé una ¢ de student. Para las
distribuciones no normales se realizo un analisis estadistico no paramétrico con la
prueba de Wilcoxon.

La prueba ¢ para una muestra se utiliz6 para comparar la media de las mediciones
de temperatura con un valor de referencia de 34°C"%!1%), dado que es el valor clinico
esperado. Se considerd un nivel de significancia estadistica o < 0,05.

Por ultimo, se calcul6 el tamaiio del efecto mediante la d de Cohen para las variables
con distribucién normal con un criterio: pequefio (d = 0,2 - 0,5), medio (d = 0,5 - 0,8),
grande (d = 0,8 - 1,3) y muy grande (d = > 1,3), asi también se consider¢ el test de
Rosenthal para las variables con distribucion no normal que consider6 el parametro:
pequeio (r = 0,10), medio (r = 0,30), grande (r = 0,50) y muy grande (r = 0,70).

4. Resultados

4.1. Sintomatologia depresiva ansiosa

La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk arrojoé una distribucién normal en el BDI
(p = 0.234) y no normal en HAM-A (p = 0,044). La terapia cognitivo-conductual
grupal disminuy¢ clinica y estadisticamente la sintomatologia depresiva de una M.
=23,82, DT = 5,05 a una M, = 9,85, DT = 4,59 (t = 6,509, (12), p <0,001) con un
TE (d = 2,892), con correccion de Bonferroni de p = 0,0003662, y sintomatologia
ansiosa de una M, = 25,06, DT = 11,36 a una M= 14,31, DT = 9,835 (Z =-2,697,
p = 0,007) con un TE (r = 0,529) y correccion de Bonferroni de p = 0,00476 en el
grupo de mujeres con cancer de mama. En la Figura 2, se presentan los puntajes y
niveles pre-post intervencion de los sintomas de depresion y ansiedad.
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Figura 2. Efectos de la intervencion psicologica en la sintomatologia depresiva-ansiosa
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4.2. Temperatura periférica nasal

En la primera sesion se presentd una disminucion de la temperatura nasal
estadisticamente significativa (Z = -2,357, p = 0,18). Para la sesion 2 el decremento
de temperatura no fue significativo (Z =-1,246, p=0,213).

En las sesiones 3, 4 y 5 se observa un incremento térmico; sin embargo, no fue
hasta la sesion 6 donde el incremento térmico nasal fue estadisticamente significativo
(Z =-2,669, p=0,008), y el mismo efecto se mantuvo durante el seguimiento a seis
meses de la intervencion (t = -3,752, (15), p = 0,002).

Se obtuvo un tamafo del efecto pequenio en la sesion 2 (r = 0,266); un efecto
mediano en las sesiones 1 (r=0,462); 3 (r=0,368),4 (d=0,727) y 5 (r = 0,356); un
efecto grande en la sesion 6 (r = 0,531) y de seguimiento (d = 0,980), lo que indica
que el tratamiento favorecio un predominio parasimpatico al final del tratamiento
que se mantuvo a largo plazo.

LaFigura 3 muestra la evolucion psicofisiologica térmica a lo largo del tratamiento,
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la sesion 1, con las
sesiones 3 (Z = -2,240, p = 0,025), con correccion de Bonferroni de p = 0,02724; 5
(Z =-2,845, p =0,004) con correccion de Bonferroni de p = 0,00244 y seguimiento
(Z =-2,936, p=0,003) con correccion de Bonferroni de p = 0,001464.

Finalmente, en la Tabla 4 se compara la temperatura media con el valor de
referencia de 34°C antes y después de cada sesion. Hasta la sexta sesion se registro
un valor por encima 34°C; es decir, las pacientes alcanzaron una profunda relajacion
al final del tratamiento, mientras que en la sesion de seguimiento la temperatura
obtuvo el valor de relajacion (32,9°C)19.
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Figura 3. Evolucion del cambio térmico a lo largo del tratamiento psicologico
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Tabla 4. Comparacion de medias con valor de referencia 34°C

Sesion Media t (gl), p-value Por debajo Rango P(‘)r
©0O) Normal encima
. Pre 33,2 -1689 (12), p=0,117 v
Post 32,7 -2,777 (12), p=0,017 * v
5 Pre 33,5 -0,831 (10), p=0,426 v
Post 33,3 -1,391 (10), p=0,195 v
3 Pre 32,5 -2,932 (11), p=0,014 * v
Post 33,7 -0,742 (11), p=0,474 v
4 Pre 32,0 -3,141(10), p=0,010 ** v
Post 33,2 -2,337(10), p=0,042 * v
s Pre 333 -1,602 (14), p=0,131 v
Post 34,2 1,285 (14), p=0,219 v
6 Pre 33,6 -1,103 (12), p=0,292 4
Post 34,7 2,198 (12), p= 0,048* v
; Pre 32,9 -2,972 (15), p=0,010 ** v
Post 34 0,000 (15), p=1,000 v

Nota: * =p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001
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5. Discusion / Conclusion

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de una intervencion
cognitivo conductual grupal propuesta por el INPRFM, sobre la sintomatologia
depresiva-ansiosa (BDI, HAM-A) y la temperatura periférica nasal intra-sesion en
un grupo de mujeres con cancer de mama.

Las participantes presentaron una disminucion de la sintomatologia depresiva-
ansiosa al final del tratamiento, lo que indica que la intervencion propuesta por el
INPRFM fue 1util para el manejo de los sintomas de depresion y ansiedad en el grupo
de mujeres con cancer de mama.

Los resultados que reportamos en esta investigacion clinica son congruentes con
los de otras investigaciones®'>29, la intervencion cognitivo-conductual grupal fue
clinicamente efectiva para reducir los niveles de ansiedad y depresion en mujeres
con cancer de mama.

De acuerdo con la actividad térmica intrasesion, en las dos primeras sesiones se
observo un decremento de la temperaturanasal, lo cual sugiere un predominio nervioso
simpatico asociado a una respuesta autobnoma de movilizacion, cuyo efecto puede
atribuirse al contenido psicoeducativo de las sesiones 1: ;Qué es la depresion y por
qué nos deprimimos? y 2: Acontecimientos negativos de la infancia y adolescencia,
en las cuales las participantes compartieron experiencias emocionales relacionadas
con el diagndstico y tratamiento oncologico, maltrato infantil y abuso sexual, en
cambio en la sesion de sexualidad, expresaron las conductas de autocuidado que han
implementado para su cuerpo y el fortalecimiento del vinculo afectivo con sus parejas.
El decremento térmico nasal esta relacionado con la induccion de pensamientos con
valencia afectiva negativa y el incremento térmico con pensamientos de valencia
afectiva positiva’, lo que explica la disminucion de la temperatura en las primeras
sesiones y el incremento en la ultima (placer y sexualidad).

La intervencion propuesta por el INPRFM!? es sensible al contexto psicosocial
de las mujeres mexicanas; en el programa psicoeducativo se abordan los temas de
abuso sexual, violencia doméstica, abandono del padre/madre, pobreza y maltrato
infantil como acontecimientos negativos de la infancia o adolescencia que pueden
desencadenar sintomatologia depresiva-ansiosa en la vida adulta; sin embargo, el
tratamiento no sustituye los protocolos de atencion psicosocial para mujeres victimas
de abuso sexual o violencia doméstica, por consiguiente se sugiere una atencion
especializada y complementaria para las participantes victimas de violencia.

Por otro lado, la expresion emocional tiene un efecto sobre la regulacion
autonomica con la reduccion de la actividad simpdtica e incremento de la actividad
parasimpatica vagal ventral®”, lo que justifica abordar temas asociados a estados
emocionales negativos, porque facilita un espacio de discusion y expresion de temas
que incluso podrian no haber sido anteriormente verbalizados en un contexto que
genera la percepcion de apoyo social y seguridad. En consecuencia, a partir de los
resultados clinicos obtenidos, se sugiere que las intervenciones psicoeducativas
incluyan temas que faciliten la expresion emocional de afectos negativos y positivos,
tal como lo propone el programa disefiado por el INPRFM.

En las sesiones 3, 4 y 5, se observo un incremento de la temperatura, aunque
no estadisticamente significativo, sugiriendo que el tratamiento hasta ese momento
promovio la actividad parasimpatica, pero requeria disminuir el tono simpatico'®.
En la sesion 6 se observo un incremento significativo de la temperatura periférica
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vinculado con un predominio parasimpatico vagal ventral y reduccion del tono
simpatico que se mantuvo a largo plazo.

El incremento de la actividad parasimpatica en la via vagal ventral facilita las
conductas de involucramiento social®. Las participantes mostraron cambios en sus
interacciones durante el tratamiento, por ejemplo, se acompafaron a las sesiones de
quimioterapia, compartieron consejos respecto a como afrontar los efectos secundarios
de los tratamientos oncologicos, mostraron expresiones verbales y fisicas de afecto
y organizaron reuniones sociales en sus hogares, lo que sugiere que los efectos
psicofisiologicos de la actividad térmica también se acompafiaron de cambios
psicosociales.

En mujeres con cancer de mama, la terapia grupal se caracteriza por facilitar
cambios psicosociales, por medio de un espacio de reflexion y expresion emocional
para construir vinculos afectivos y redes de apoyo®. El apoyo social promueve
conductas de autocuidado de la salud, adaptacion a la enfermedad®), reduce la
sintomatologia depresiva-ansiosa, facilita las conductas de involucramiento social®”
e incrementa la temperatura nasal®’, en consecuencia, se sugiere para futuras
investigaciones evaluar la percepcion de apoyo social en mujeres con cancer de
mama que reciben una tratamiento cognitivo-conductual grupal.

Por otro lado, la respiracion diafragmatica e imaginacion guiada, fueron técnicas
psicologicas utiles para la regulacion autonomica de la temperatura periférica nasal,
coincidiendo con los resultados de algunas investigaciones!>?), En el presente estudio
se observaron incrementos térmicos a partir de la tercera sesion; sin embargo, no es
hasta la sexta sesion de entrenamiento que las técnicas psicologicas alcanzaron el
parametro esperado de 34°C"#!¥ un indicador clinico de la actividad parasimpatica
vagal ventral, en contraste con un grupo de estudiantes universitarios quienes
obtuvieron un incremento térmico nasal mediante la respiracion diafragmatica e
imaginacion guiada sin entrenamiento previo en la primera sesion'?, lo que sugiere
que las mujeres con cancer de mama con sintomatologia depresiva-ansiosa en
niveles moderados y severos, pudieran requerir un mayor tiempo de entrenamiento
para mostrar un efecto clinico psicofisiologico térmico.

Entre las limitaciones del estudio se destaca el tamafio de la muestra no representativa
de la poblacion, ni homogénea respecto al curso de la enfermedad y la ausencia de un
grupo control. Finalmente, la intervencion cognitivo conductual grupal propuesta por
el INPRFM mostré un efecto clinico en la reduccion de la sintomatologia depresiva-
ansiosa, en la regulacion autébnoma de la temperatura periférica nasal en el grupo de
mujeres con cancer de mama que facilité conductas de involucramiento social para la
formacion de redes de apoyo y adaptacion a la enfermedad. Ademas, se identifico la
necesidad de realizar investigaciones sobre las caracteristicas psicosociales en relacion
con los efectos psicofisiologicos de las participantes quienes ademas de afrontar un
proceso de enfermedad también fueron victimas de maltrato infantil, abuso sexual y
violencia doméstica; lo que puede tener un efecto sobre la sintomatologia depresiva-
ansiosa y su capacidad de regulacion autonoma.
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