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Resumen. Objetivo: El cancer de mama (CAM) es un problema de salud ptiblica mundial. La ansiedad
y depresion son las principales comorbilidades que aquejan a este sector, el programa psicoeducativo
de navegacion (PPN) se presenta como una estrategia psicosocial eficaz en hospitales publicos de
México. Método: Se realizo la adaptacion del PPN y la evaluacion de eficacia en 47 mujeres con
CAM de tres hospitales de la Zona Metropolitana de Guadalajara. El PPN integré acompafiamiento
emocional, educacion para la salud y técnicas de relajacion. Se evaluaron los sintomas y los niveles
de ansiedad y depresion, pre-post intervencion con la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
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(HADS). Resultados: Se encontrd una disminucion en los sintomas de ansiedad pre-test (M= 6,79,
DT=4,01) y pos-test (M= 4,19, DT= 3,03), igual que en los sintomas de depresion antes (M= 6,02,
DT=4,07) y después (M= 4,23, DT= 3,05). Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
entre las evaluaciones pre y post intervencion tanto en las dimensiones, como en la puntuacion
global (p<0,001). Conclusiones: El PPN mostro6 eficacia para disminuir los sintomas y los niveles
de ansiedad y depresion en mujeres mexicanas con CAM. Sugerimos replicar el programa en otros
contextos de atencion oncoldgica en seguimiento a las normativas nacionales.

Palabras Clave: Programa psicoeducativo, educacion para la salud, técnicas de relajacion, ansiedad,
depresion, cancer de mama.

[en] Design and evaluation of the efficacy of a psychoeducational navigation
program to reduce symptoms of anxiety and depression in Mexican women
with breast cancer

Abstract. Objective: Breast cancer (BC) is a public health problem. Anxiety and depression are the
main comorbidities that afflict this sector, the navigation psychoeducational program (NPP) is presented
as an effective psychosocial strategy in public hospitals in Mexico.Method: The NPP was adapted and
its efficacy evaluated in 47 women with BC from three hospitals in the Guadalajara Metropolitan Area.
The NPP integrated emotional accompaniment, health education and relaxation techniques. Symptoms
and levels of anxiety and depression were evaluated pre-post intervention with the Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS). Results: A decrease was found in anxiety symptoms pre-test (M= 6.79,
SD= 4.01) and post-test (M= 4.19, SD= 3.03), the same as in depression symptoms before (M= 6.02,
SD= 4.07) and after (M= 4.23, SD= 3.05). Statistically significant differences were obtained between
the pre- and post-intervention evaluations both in the dimensions and in the global score (p<0.001).
Conclusions: The NPP showed efficacy in reducing symptoms and levels of anxiety and depression
in Mexican women with BC. We suggest replicating the program in other cancer care contexts in
compliance with national regulations.

Keywords: Psychoeducational program, health education, relaxation techniques, anxiety, depression,
breast cancer.
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1. Introduccion

El cancer es un problema de salud publica a nivel mundial®, el cancer de mama en
las mujeres mexicanas en edad productiva representa el tipo de cancer de mayor
incidencia® y la primer causa de mortalidad de acuerdo a los reportes nacionales®;
por lo que, el impacto psicosocial de este padecimiento afecta la calidad de vida.
Los sintomas de ansiedad y depresion en las personas afectadas por el cancer de
mama son las principales comorbilidades descritas® y que ademas afectan los afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD) por el tiempo vivido con una salud menguada®.
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La literatura cientifica ha demostrado que las personas con céancer al recibir el
diagndstico y tratamiento ven afectada su calidad de vida por situaciones propias
de su condicion de salud a nivel fisico, fisioldgico y psicosocial®®); frente a este
panorama existe una gran necesidad de estrategias de intervencion que incrementen
las posibilidades de sobrellevar de manera adaptativa y con menor desgaste el
proceso oncologico.

El desarrollo del concepto de navegacion de pacientes!*!) fue relacionado
a los descubrimientos de las audiencias nacionales de la Sociedad Americana de
Cancer, frente al problema de salud oncoldgica en la poblacién en condiciones de
vulnerabilidad socioeconémica’?. Navegacion de pacientes se expreso a través de
dos vertientes: la navegacion comunitaria y la navegacion clinica®

El aporte realizado por el Dr. Harold Freeman en 1990, con la creacion del “Patient
Navigation” en los Estados Unidos, fue la piedra angular para considerar los factores
psicosocioculturales que inciden en la experiencia oncoldgica en personas de todo
el mundo¥

La intervencion psicoeducativa enfatiza los aspectos educacionales y estd pensada
para ensefiar maneras de afrontar la enfermedad y sus tratamientos'®. A diferencia
de los programas de intervencion psicoterapéutica, los programas psicoeducativos
son breves y con objetivos mas especificos, inmediatos y limitados. En el contexto
oncoldgico el objetivo es la ensefianza de habilidades de afrontamiento, comunicacion
y solucion de problemas relacionados con el cancer!!®,

Las estrategias psicoeducativas resultan centrales para lograr una atencion integral
en las mujeres afectadas por el CAM; con el objetivo de reducir el sentimiento de
indefension e inadecuacion relacionado con la incertidumbre y la falta de informacion,
fomentando el empoderamiento de la mujer e impactando en la reduccion de los
sintomas de ansiedad y depresion(¢17,

El objetivo del presente trabajo fue mostrar la adaptacion del modelo norteamericano
de navegacion clinica de Freeman!® a un programa psicoeducativo de navegacion en
México (fase 1), asi como evaluar la eficacia del programa (fase 2) para reducir los
sintomas de ansiedad y depresion en mujeres afectadas por el cancer de mama.

2. Método
Participantes y escenarios

Mujeres con cancer de mama, pacientes de tres hospitales de tercer nivel de la Zona
Metropolitana de Guadalajara; el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
de Occidente, Hospital de Ginecoobstetricia, ambos del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y el Instituto Jalisciense de Cancerologia de la Secretaria de Salud.

Las pacientes fueron invitadas a participar en el estudio y aceptaron de manera
voluntaria firmando el consentimiento informado.

Tipo de muestreo
Se utilizd6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando como

criterios de inclusion que las participantes presentaran un diagnostico de cancer
de mama, que otorgaran voluntariamente su consentimiento de participacion y que
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estuvieran en la fase de inicio de tratamiento en cualquiera de las instituciones antes
mencionadas para asegurar su posterior seguimiento.

Instrumentos

Ficha clinica y sociodemogrdfica. Se disefio una ficha de datos con el objetivo de
obtener datos de las pacientes como su edad, escolaridad, estado civil, su ocupacion
(remunerada o no), asi como algunos datos clinicos, la instituciéon donde recibia
atencion, la fecha del diagnostico y algunos datos del tratamiento.

La Escala Hospitalaria de Depresion y Ansiedad (HADS), se empled con el
objetivo de detectar sintomas de ansiedad y depresion, asi como determinar la
gravedad de los mismos. Es un instrumento que considera dimensiones cognitivas
y afectivas para evaluar a pacientes fisicamente enfermos. Estd constituido por
catorce reactivos (siete para ansiedad y siete para depresion) que miden la presencia
y severidad de sintomas experimentados durante la semana previa.

Las respuestas a las preguntas son ponderadas de cero a tres. La mayor cantidad
de puntos es de veintiuno. Para determinar la severidad de los sintomas los puntos de
corte se interpretan de la siguiente manera; las puntuaciones mayores a diez indican
morbilidad psiquiatrica, puntuaciones entre ocho y diez son interpretadas como
limitrofes, y puntuaciones inferiores a ocho son consideras como normales.

La evaluacion de propiedades psicométricas de la HADS en poblacion oncologica
mexicana mostré que el alfa de Cronbach de la subescala de ansiedad fue de 0,79,
en tanto que la subescala de depresion, de 0,80 por lo que en términos generales se
considera un instrumento adecuado para la evaluacion de los sintomas y niveles de
ansiedad y en pacientes afectados por el cancer!.

Procedimiento

Se conformd un equipo de trabajo por nueve profesionales del campo de la salud.
Dos psicologos y una enfermera estudiante de la maestria en psicologia de la salud,
quienes fungieron como facilitadores en cada una de las instituciones participantes.
Los tres facilitadores contaban con al menos un afio de experiencia trabajando con
poblacion oncologica.

Se integraron al equipo de investigacion seis pasantes de la licenciatura en
psicologia en proceso de realizar su servicio social y que fungieron como facilitadores
de apoyo. Por lo anterior, se construyeron tres equipos, de tres personas en cada
institucion, cuyos roles serian un coordinador de centro y dos psicologos de apoyo.

Se llevo a cabo un entrenamiento a los miembros de los equipos de cada institucion
por parte de la primera autora del presente trabajo, cuyo objetivo fue estandarizar
las competencias de los facilitadores para aplicar el Programa Psicoeducativo de
Navegacion (PPN). Se capacitdo también en el proceso de levantamiento de los
datos para la evaluacion, atendiendo criterios de validez empirica sefialados por las
normativas internacionales!'®.

El PPN se otorgd a las pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. El
programa se integrd de cinco sesiones en modalidad individual semanal y fueron
otorgadas como se describen a continuacion.

La primera sesion, incluyo la evaluacion pre-test de los sintomas de ansiedad
y depresion con la escala HADS y se realizo la entrevista clinica que ayudo a
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delinear los objetivos terapéuticos. Se brind6 el primer componente del programa
correspondiente al acompafiamiento emocional.

Enla segunda sesion, se revisaron tareas para casa y se realizo un reforzamiento de
las habilidades trabajadas durante la primera sesion de acompafiamiento emocional
para la expresion de emociones. Ademas, se trabajo la educacion para la salud con
el objetivo de empoderar a las pacientes en su proceso de recuperacion a través de
proporcionar informacion psicoeducativa validada por expertos.

En la tercera sesion, se revisaron las tareas para casa relacionadas a los dos
componentes previos del PPN y se trabajaron las técnicas de relajacion como estrategias
para regular el malestar asociado al tratamiento oncolédgico y los efectos secundarios.

En la cuarta sesion se hizo el refuerzo de los tres componentes del PPN y se procedi6 a
realizar un cierre de la intervencion. Ademas, se procedi6 a aplicar la evaluacion postest.

En la quinta sesién se program6 un seguimiento a dos meses después de la
ultima sesion, con el objetivo de conocer la condicion de las pacientes y evaluar la
permanencia de los cambios efectuados por la intervencion.

Consideraciones éticas

Existe un convenio de colaboracion entre la Universidad de Guadalajara y los hospitales
participantes para ofrecer diversos servicios a pacientes con CA mediante el PPN.

El presente estudio incorpora las consideraciones éticas de la investigacion con
seres humanos dictadas en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. Se
les explico a las pacientes el proposito de publicar los resultados de las evaluaciones,
aclarando que la informacion seria confidencial y explicando que podian retirarse del
estudio en cualquier momento.

3. Analisis estadistico

Se utilizé el programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 20.0.
Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables clinicas y sociodemograficas de
las participantes, utilizando frecuencias y porcentajes, asi como media y desviacion
estandar segtn el tipo de variable. Se uso la prueba t de Student para la comparacion
de muestras relacionadas en las variables sintomas de ansiedad y depresion.

Ademas, se aplico la medicién del tamafio del efecto (d) el cual se realiza cuando
el resultado de la prueba t es estadisticamente significativa. Los valores emitidos por
el célculo del tamaiio del efecto pueden ser interpretados de la siguiente manera:
0,20 pequeno, 0,50 mediano y 0,80 grande®®”.

4. Resultados
4.1. Resultados Fase 1. Adaptacion del programa

Con el objetivo de realizar la adaptacion del modelo norteamericano al modelo de
la Universidad de Guadalajara en el estado de Jalisco®”, se retomo la vertiente de
navegacion clinica de Freeman'® dando un enfoque psicosocial, tras la realizacion
de un diagnostico situacional que mostrd la importancia de incidir en los sintomas
psicologicos que presentaban las personas afectadas por el cancer.
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El recorrido por etapas para la construccion y desarrollo del PPN lo podemos
observar en la figura 1.

Figura 1. Proceso de adaptacion y desarrollo del modelo mexicano del PPN.
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En su estructura, el programa parte de las aplicaciones de la psicooncologia®2%
incluyendo técnicas psicoeducativas!', técnicas cognitivo-conductuales®2” y busca
generar conocimiento a través de procesos de investigacion evaluativa,® atendiendo
las pautas establecidas en la Norma Oficial Mexicana 041 para Céancer de mama
referentes al acompafiamiento emocional®.

La interaccion de los elementos que le dan soporte a la estructura del programa
pueden observarse en la figura 2.

Los componentes que integran el modelo mexicano del programa psicoeducativo
de navegacion son tres, a) el componente psicologico que se brinda a través del
acompariamiento emocional, b) el componente educativo que se entrega a través de
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la educacion para la salud y ¢) el componente conductual a través de las técnicas

de relajacion, estos componentes interactian de manera dindmica entre si, como se
puede observar en la figura 3.

Figura 2. Elementos que integran el PPN.
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Figura 3. Diagrama del modelo adaptado del PPN¢?,

Componentes Nivel en que operan Resultados

Cognitivo

Uso de los recursos cognitivos para
la comprension del padecimiento
oncoldgico, tratamientos, servicios
hospitalarios, depresion, ansiedad,
afrontamiento, autoeficacia,

Educativo

Educacion para la salud

relajacion.
Reduccion de los
sintomas de
IR Emocional i "
Psicolégico ansiedad y
depresién en
. . Facilita el rec imiento y la expresio .
Programa Acompafiamiento emocional . ) mujeres con
. .. de emociones. Ca.mx con pumuacmnes
psicoeducativo de R . cincer de mama
. altas en dimension depresion en HADS
navegacién (PPN) . . .
se hace derivacion a psiquiatria.

Conductual
Conductual

> Ampliacion del repertorio
Técnicas de relajacion

Incremento de conductas
gratificantes




128 Larios-Jiménez FE. et al. Psicooncologia 2023; 20(1): 121-138

A continuacion, se describe a detalle cada uno de estos componentes, con el
objetivo de explicar como fueron implementados en las sesiones del programa.

Acompariamiento emocional

El programa psicoeducativo favorece el incluir acciones relacionadas con la expresion
de emociones, ademas de fomentar el soporte emocional profesionalizado®”. Lo
anterior, en un entorno seguro para las usuarias a través de la construccion de una
alianza terapéutica favorable!'®.

Elproceso de apoyo emocional se gesta a través de una comunicacion caracterizada
principalmente por la empatia y escucha activa, creando un contexto emocional
adecuado donde la persona se sienta entendida, apoyada y libre de expresar las
emociones, pensamientos y sentimientos que experimenta.

Elacompafiamiento emocional tiene como propoésito orientar latoma de decisiones
informadas, favorecer el apego al tratamiento, el empoderamiento de pacientes y la
mejora de su calidad de vida®?.

Por su parte, el acompafiamiento emocional debe permitir la exploracion y
expresion de emociones, con el objetivo de facilitar la toma de decisiones y poner en
practica las acciones a seguir de acuerdo a lo establecido en Norma Oficial Mexicana
041-SSA2-2011 para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiologica del cancer de mama®“®.

Alo largo del proceso de acompafiamiento emocional, se fomenta un rol activo en las
usuarias, de manera que ellas marquen el ritmo de la intervencion; acorde a sus necesidades
y el proceso evolutivo de su estado emocional. Las sesiones suelen ser flexibles y no
directivas, centrandose en los temas que son de mayor interés o preocupacion para ellas,
segun el momento en que se encuentren del proceso oncoldgico®.

El acompafiamiento emocional ha sido un recurso importante considerado en el
tratamiento integral del cancer de mama en la poblacion de mujeres mexicanas, por
lo que en la normativa publicada en el afio 2011“% por parte de la Secretaria de
Gobernacion se estipul6 que “las unidades médicas con atencion oncolégica deberan
contar de preferencia con personal calificado para brindar la atencion psicologica y
acompafiamiento emocional”.

En respuesta a la necesidad de brindar este recurso de apoyo emocional a
mujeres mexicanas, se cred y publico el Manual de acompafiamiento emocional
para mujeres diagnosticadas con cancer de mama, en un esfuerzo de colaboracion
de la Universidad de Guadalajara con el Instituto Nacional de las Mujeres®?; cuyo
objetivo fue capacitar con herramientas precisas y eficaces a las personas interesadas
en realizar adecuadamente éste proceso, siendo ademas, el recurso principal con el
que el equipo de facilitadores fueron capacitados para realizar el acompafiamiento
emocional a las mujeres afectadas por el cancer de mama.

Educacion para la salud.

Las acciones psicoeducativas estan dirigidas a brindar informacion a un nivel
apropiado y comprensible para la persona, ademas de que sea en un momento
especifico del proceso; con el objetivo de generar aprendizajes significativos en
quienes la reciben. Estas acciones estan encaminadas a clarificar el panorama sobre
ideas preocupantes que tienen las pacientes de su condicion de salud, y también ante
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la falta de informacion que puedan presentar sobre el cancer y su tratamiento, lo
anterior con el objetivo de incrementar los recursos de afrontamiento®”, aumentar
la sensacion de control frente a la experiencia oncologica y por ende incrementar la
adaptacion a los cambios derivados por el diagnostico y el tratamiento!!73439),

La informacién aportada es en funcion de los objetivos y de las necesidades de
la persona. Por ello, es posible abordar temas como la enfermedad, los tratamientos,
efectos adversos, las repercusiones emocionales derivadas de los tratamientos
oncoldgicos y reacciones secundarias; entre otras necesidades identificadas a partir
de la evaluacion(!63637,

La informacién verbal que se entrega por parte del navegador en el encuentro
con las pacientes, suele complementarse con material bibliografico adaptado a las
necesidades y el nivel educativo de las personas, a través de folletos, videos y medios
electronicos. Estos materiales, fueron revisados previamente por expertos en el
campo de la oncologia para facilitar el proceso durante la intervencion y servir como
un apoyo posterior de consulta!!®1731:36),

Técnicas de relajacion

Los sintomas de estrés y ansiedad frente a la experiencia oncoldgica se han
reportado como una causa de malestar emocional en las personas con diagnostico
y tratamiento de cancer®. De acuerdo a la evidencia reportada para el manejo del
estrés y la ansiedad, las técnicas de relajacion y respiracion son recursos eficaces
en la disminucion del distrés psicologico®3!353®  Ademas, los efectos de la
implementacion de dichas estrategias ayudan a facilitar la participacion activa de los
pacientes en los tratamientos, mejorando el cumplimiento de los regimenes médicos;
asi como a incentivar el manejo de los efectos secundarios como dolor, niuseas,
vomitos y alteraciones del suefio.

Se han descrito una gran variedad de técnicas que van dirigidas a reducir la
ansiedad fisioldgica y el malestar emocional del paciente, asi como a mejorar su
bienestar fisico y psicologico!'® como la relajacion muscular progresiva, relajacion
pasiva, hipnosis, imaginacion guiada, visualizacion, respiracion diafragmatica,
relajacion, biofeedback, entre otras que; en la actualidad toman cada vez mayor
fuerza en cuanto a su evidencia empirica como es el caso de mindfulness®**?,

En el PPN fueron utilizadas dos técnicas de relajacion combinadas: 1. La
respiracion diafragmaticay 2. La imaginacién guiada, que son ampliamente utilizadas
por su eficacia para disminuir comorbilidades como el dolor, el estrés, los sintomas
de ansiedad y sintomas de depresion en poblacion oncologica®™! .

En nuestra experiencia, el combinar ambas técnicas nos reportd una eficacia
significativa en la disminucion de sintomas de malestar en pacientes con cancer en
tratamiento por quimioterapia ambulatoria®, donde se pudo observar que ademas
de las técnicas empleadas, influye también el contexto en el que se realizan; para que
las personas experimenten una mayor o menor relajacion.

4.2. Resultados Fase 2. Evaluacién de eficacia del programa psicoeducativo

El tamafio de la muestra se conform¢é de 47 participantes con diagnéstico de cancer
de mama que cumplieron los criterios de inclusion.
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En la tabla 1 se describen las variables sociodemograficas y clinicas de las
participantes del estudio en esta fase.

Tabla 1. Distribucion porcentual de acuerdo a las variables sociodemograficas y clinicas de

las participantes.

Variable Frecuencia Porcentaje
Estado civil
Casada 27 57,4
Soltera 8 17
Divorciada 5 10,6
Viuda 3 6,4
Uniodn libre 4 8,5
Escolaridad
Primaria 15 32
Secundaria 13 28
Preparatoria 6,4
Técnico/a 6,4
Licenciatura 10 21
Posgrado 42
Perdido 1 2
Ocupacion
Empleada 16 34
Desempleada 31 66
Residencia
Local (ZMG) 33 70
Foraneo 14 30
Hospital
Hospital de Especialidades IMSS 4 9
Hospital de Gineco-obstetricia IMSS 33 70
Instituto Jalisciense de Cancerologia 10 21
Etapa de atencion
Tratamiento 47 100
Tipo de tratamiento
Quimioterapia 40 85
Hormonoterapia 2
Cirugia 6 13

Para describir los sintomas de ansiedad y depresién antes y después de la
intervencion con el PPN se aplico la escala HADS®?,
En la figura 4 se muestran las medias de puntuaciones crudas para la escala
global, asi como para las dimensiones de ansiedad y depresion de manera separada.
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Figura 4. Comparacion entre las subescalas y el nivel global de la HADS antes y después de
la intervencion.

Se aplicaron pruebas t de Student para muestras relacionadas con el fin de
identificar si existian diferencias de medias entre el pre-test (diagonales) y el pos-
test (puntos) de la intervencion. Ademas, en atencion a las recomendaciones de la
American Psychological Association (APA) se midi6 el tamano del efecto el cual es
una medida estandarizada objetiva de la magnitud del efecto observado ya sea de una
manipulacion experimental o la fuerza de una relacion entre variables®?.

Se encontrd una disminucion en los sintomas de ansiedad los cuales, previo a
la intervencion eras mas altos (M= 6,79, DT= 4,01) en relacion a los niveles post-
intervencion (M= 4,19, DT= 3,03) y la diferencia fue estadisticamente significativa
con un tamarfio del efecto mediano (t(46) =3,89, p<0,001, d=0,50).

En esta misma direccion, los sintomas de depresion tendieron a la disminucion
ya que se mostraron mas elevados previo a la intervencion (M= 6,02, DT= 4,07) en
relacion a los niveles post-intervencion (M=4,23, DT=3,05) encontrando nuevamente
diferencias estadisticamente significativas con un tamafo del efecto muy cercano a
mediano (t(%) =3,53,p<0,001,d=0,46).

Por su parte, en la puntuacidn global de la escala HADS se encontr6 que previo a
la intervencion era mas elevada (M= 12,81, DT=7,42) en relacion con la puntuacion
post-intervencion (M= 8,43, DT= 5,40) y la diferencia fue estadisticamente
significativa y con un tamafio del efecto mediano (t(%) =4,21,p<0,001,d=0,53).

Los indicadores del tamafio del efecto reflejan que los resultados no solo son
estadisticamente significativos, sino clinicamente relevantes en un contexto de
intervencion breve con el programa psicoeducativo de navegacion.

Con el objetivo de conocer la interpretacion de las puntuaciones por puntos de
corte de la escala HADS se realizé un recuento de pacientes por niveles, para ello se
consider6 la validacion de Galindo et al.!® en poblacion oncoldgica mexicana.
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Los puntos de corte se interpretan de la siguiente manera: una puntuacion de 0-7
se considera normal, de 8-10 es dudoso y a partir de una puntuacion global de 11
0 mas se considera la presencia de un problema clinico de ansiedad y depresion en
poblacion oncologica.

En la figura 5 podemos observar el recuento de pacientes por niveles de ansiedad
y depresion acorde a los puntos de corte para México.

Figura 5. Comparacion del recuento de pacientes acorde a los niveles de ansiedad y
depresion de la escala global HADS antes y después de la intervencion.
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En relacion a este analisis se encontré que 11 (23,4%) mujeres con cancer de
mama que participaron en el estudio presentaban niveles normales de ansiedad y
depresion antes de la intervencion, mientras que después de las sesiones del PPN el
numero de mujeres con niveles de normalidad increment6 a 24 (51,1%).

Por su parte, el nivel dudoso se identificé en 11 (23,4%) mujeres con cancer de
mama previo a la aplicacion del PPN, mientras que después de las sesiones una
participante evolucion6 en su estado de problema clinico a dudoso, sumando un total
de 12 (25,5%) pacientes en este nivel.

Por ultimo, se encontré que antes de las sesiones del PPN, 25 (53,2%) presentaban
niveles de ansiedad y depresion que indicaban la manifestacion de un problema
clinico, mientras que, después de la intervencion el nimero de mujeres afectadas
se redujo a 11 (23,4%). En este mismo grupo se pudo observar que 10 (21,27%)
mujeres no tuvieron cambios después de concluir la intervencion con el PPN,

5. Discusion
El programa PPN fue evaluado en su eficacia como lo sugieren los organismos

internacionales para las acciones de los programas de atencion a la salud“” logrando
una alternativa de atencion integral de bajo costo, con lo que se pueden tratar los
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sintomas de ansiedad y depresion que son las principales comorbilidades en mujeres
con CAM®.

Aunque existen regulaciones nacionales mexicanas que enfatizan la importancia
de brindar atencion psicologica como parte del tratamiento para mujeres con
CAM%9, atin hace falta trabajo por realizar para lograr la cobertura de estos servicios
profesionales tal como lo mostr6 el estudio realizado por Sat-Mufoz et al.“®, en
donde, al evaluar la calidad de vida de las afectadas por cancer de mama, encontraron
bajos porcentajes de asistencia psicologica individual. Los resultados mostraron que
del total de la poblacion evaluada (n= 314) solo el 5,1% (n=16) recibieron apoyo
psicologico en el hospital de tercer nivel donde se realizo el estudio.

Por otra parte, se encontro la evidencia de un programa de navegacion en México
implementado en el hospital General Ajusco de la ciudad de México®®?, cuyo objetivo
principal fue facilitar la derivacion de un hospital de segundo nivel a la atencion
especializada en oncologia (tercer nivel), buscando reducir los tiempos de espera
a la cita con el especialista en un lapso menor a tres meses. Aunque los resultados
mostraron la factibilidad de acortar los tiempos de derivacion, no se reportan los
efectos a nivel psicoemocional.

Considerando lo anterior, podemos afirmar que el modelo del programa
psicoeducativo de navegacion (PPN) representa una iniciativa psicosocial viable,
para la atencion integral de las mujeres mexicanas afectadas por el cancer de mama.

El PPN muestra ser un modelo de intervencion eficaz que ofrece soluciones en
respuesta a la sugerencia realizada por Robles, Morales, Jiménez y Morales®” que en
su estudio con mujeres con cancer de mama; concluyen que, la utilidad practica del
estudio de la ansiedad y depresion en esta poblacion radica en implementar y probar
la eficacia de programas psicosociales integrales para la prevencion, deteccion
temprana y tratamiento de los sintomas de ansiedad y sintomas de depresion de la
poblacion oncoldgica®™.

La disminucion de los sintomas de ansiedad reportada en el analisis por subescalas
y el tamafio del efecto mediano concuerdan con lo reportado por Font y Rodriguez
G al encontrar que la ansiedad es uno de los aspectos que mejor responde mediante
intervenciones psicologicas individuales que incluyen acompafiamiento emocional
y educacion para la salud'”lo que a su vez favorece también la reduccion de los
sintomas de la enfermedad y efectos secundarios del tratamiento, asi como en el
incremento del cumplimiento del tratamiento médico

Los datos publicados por diversos autores“-) demuestran que la ansiedad y
la depresion son una condicion psicologica que de no ser tratadas en sus primeros
sintomas tiende a la cronicidad y puede ser mas complejo su manejo. Esto explica
la condicion de las 10 pacientes que puntuaban con problema clinico de ansiedad y
depresion y que no respondieron favorablemente al PPN.

En el caso de una paciente con puntuacion global que concordaba con problema
clinico se observo la tendencia a la disminucion de los sintomas, puntuando en nivel
dudoso al momento de la evaluacion final, lo que puede indicar que, en algunos
casos clinicos es importante derivar a un proceso de mayor numero de sesiones de
psicoterapia; como lo sugieren diversos autores®!-?,

En el grupo de mujeres que se captd para el estudio que presentaron niveles
de ansiedad y depresion considerados dentro de la normalidad (n=11), se observo
que posterior a la intervencion siguieron dentro de los criterios de normalidad; lo
cual concuerda con lo reportado en cuanto a los efectos del empoderamiento en
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salud cuando se tiene conocimiento de que las estrategias empleadas inciden en el
equilibrio de su salud fisica y mental!®!” fortaleciendo sus recursos de afrontamiento
a la enfermedad y disminuyendo el distrés psicologico®.

Por otra parte, es importante sefialar que la evaluacion de eficacia del PPN
presentd como limitacion la pérdida en el seguimiento a un nimero considerable
de participantes por dificultad en su localizacion al ser pacientes en tratamiento
ambulatorio, por ello no fue posible evaluar la permanencia de los cambios efectuados
tras la intervencion en el periodo de dos meses posteriores a concluir las sesiones
del PPN. Se sugiere que en estudios futuros se pueda contemplar la caracteristica
ambulatoria de esta poblacion y de desarrollen estrategias para amortiguar la pérdida
en el seguimiento.

6. Conclusion

Los desafios detectados en este proceso de investigacion, pueden ser abordados
desde la gestion de politicas publicas por los tomadores de decisiones del sector de
salud. Considerando el problema de salud publica que representa el CAM en México
y las respectivas comorbilidades de ansiedad y depresion que merman la calidad de
vida de las afectadas y sus familiares.

El presente estudio ofrece resultados que invitan a observar la viabilidad de que el
PPN pueda ser ofrecido y fortalecido como parte de los servicios de atencion publica
a las personas usuarias de los servicios de oncologia de las instituciones de tercer
nivel en México, quienes tendran acceso a servicios profesionales de bajo costo y
con eficacia demostrada.
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