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Resumen
El cancer de mama (CM) ha provocado un impacto grave en la vida de las pacientes, no solo
desde una representacion o aspecto corporal sino también emocional y psicolégico. Quienes
son diagnosticadas con esta enfermedad a menudo enfrentan sefiales de ansiedad, depresion y
estres, lo que afecta a su estilo de vida y su capacidad para enfrentarlo. El objetivo de la presente
investigacion es describir la eficacia de la terapia cognitiva conductual (TCC) en mujeres con
esta enfermedad mediante una revision bibliografica. En dicho sentido, se llevo a cabo una
revision narrativa de caracter descriptivo-cualitativo, mediante la seleccion de 11 articulos
encontrados en los repositorios Web of Science, Scopues y PubMed, que se analizaron
mediante una ficha bibliografica que describio el tipo de estudio, sintomatologia, objetivo y
resultados. De este modo, a través del analisis de los hallazgos importantes, se pudo encontrar
la eficacia de la implementacion de la TCC en mujeres con CM, ademas se destaca esencial y
eficaz para un correcto funcionamiento psicolégico de las pacientes con dicho diagnostico,
destacan la importancia de enfoques integrales que aborden tanto los aspectos fisicos, como
también los emocionales y psiquicos. Aunque los resultados son en su mayoria positivos,
existen limitaciones y desafios que deben abordarse en futuras investigaciones para fortalecer

la evidencia y mejorar las intervenciones.

Palabras clave: Terapia cognitiva conductual, cancer de mama, mujeres, intervencion

psicoldgica, depresion.



Abstract
Breast cancer (BC) has had a serious impact on the lives of patients, not only from a physical
aspect but also emotionally and psychologically. Women diagnosed with this disease often
experience symptoms of anxiety, depression and stress, which affect their lifestyle and their
ability to cope. This research aims to describe the effectiveness of Cognitive Behavioral
Therapy (CBT) in women with this disease through a literature review. For this purpose, a
descriptive-qualitative narrative review was conducted, through the selection of 11 articles
found in databases such as Web of Science, Scopus, and PubMed, which were analyzed using
a bibliographic record that described the type of study, symptoms, objective and results. Thus,
through the analysis of the important findings, the effectiveness of the implementation of CBT
in women with BC was confirmed, and it is also highlighted as essential and effective for the
correct psychological behavior of patients with this diagnosis, emphasizing the importance of
comprehensive approaches that address physical emotional, and psychological aspects.
Although the results are mostly positive, there are limitations and challenges that must be

addressed in future research to strengthen the evidence and improve interventions.

Keywords: Cognitive behavioral therapy, breast cancer, women, psychological intervention,
depression.
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Introduccion

El cancer de mama representa un reto considerable dentro del &mbito de la salud publica debido
a su elevada frecuencia y al impacto fisico y emocional que ocasiona en quienes lo padecen.
Esta enfermedad, reconocida como la neoplasia mas prevalente en mujeres a nivel mundial, se
caracteriza por un crecimiento anomalo y descontrolado de células malignas en el tejido
mamario, lo que puede desencadenar complicaciones sistémicas y generar una significativa
carga emocional; méas alla de los desafios clinicos que plantea, el cancer de mama conlleva
importantes consecuencias psicolégicas, derivadas tanto del impacto del diagnéstico como de
los tratamientos médicos necesarios, tales como quimioterapia, radioterapia y procedimientos
quirdrgicos (OMS). De este modo, aunque las presentes intervenciones pueden ser esenciales
para controlar la enfermedad, también consigue la aparicién de trastornos como ansiedad,
depresidn y estrés postraumatico, afectando la calidad de vida de las pacientes y dificultando
su adherencia a los tratamientos. En este marco, las estrategias de atencion integral se vuelven
cruciales, con las intervenciones psicologicas ocupando un lugar destacado como recursos

clave para reducir el impacto emocional asociado a esta condicion (Xion et al., 2024).

Entre estas estrategias, la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) que se hablard a mayor
profundidad més adelante, mismo que se ha posicionado como un método eficaz, enfocado en
modificar pensamientos y comportamientos disfuncionales. Diversas investigaciones han
respaldado su utilidad para disminuir el distrés emocional y fomentar un afrontamiento positivo
en personas con cancer. Sin embargo, aln es necesario realizar estudios méas especificos que
evallen su efectividad en mujeres con cancer de mama, con el fin de determinar su capacidad
para aliviar sintomas emocionales y optimizar el bienestar general de las pacientes. Este estudio
tiene como propdsito aportar al desarrollo de un modelo de atencion psicolégica que aborde de
manera integral las complejas necesidades de esta poblacion, subrayando la importancia de

incluir enfoques basados en evidencia en la préactica clinica oncoldgica (Li, et al., 2024).
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El cancer de mama (CM) representa un problema de salud publica a nivel global, con
una incidencia estimada de mas de 2.3 millones de nuevos casos cada afio, segun han revelado
los datos mas recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esta enfermedad se
caracteriza por la transformacion de células sanas de la glandula mamaria en células anormales
que se vuelven tumorales, proceso que se relaciona con la influencia de las hormonas sexuales
femeninas tras la pubertad (Osorio et al., 2020). Asimismo, Palermo et al. (2022) ofrecen una
definicion mas detallada, describiendo el cancer de mama como una "neoplasia” que afecta a
la zona mamaria, donde las células malignas proliferan sin control, lo que puede derivar en

graves afectaciones al organismo.

El diagnostico de esta enfermedad, junto con los efectos secundarios del tratamiento,
como por ejemplo quimioterapias, radioterapia o cirugias invasivas, generan trastornos
emocionales importantes. Dentro de las distintas manifestaciones psicolégicas mas frecuentes
se encuentran la ansiedad, la depresion, el estrés postraumatico y los trastornos del suefio, las
cuales determinan la capacidad de las mujeres para afrontar las situaciones asociadas a la
enfermedad (Phoosuwan & Lundberg, 2022). Este tipo de sintomas psicolégicos no solo
interfiere en el bienestar emocional sino también obstaculiza la adherencia al tratamiento

médico.

Recientemente han cobrado importancia las intervenciones psicoldgicas, como es el
caso de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC). La TCC es un enfoque basado en la evidencia
que trata de identificar y cambiar los patrones de pensamiento y comportamientos
disfuncionales (Teixeira, 2021). En el ambito oncoldgico la TCC ha demostrado tener
resultados prometedores para afrontar el distrés emocional, el manejo de la ansiedad y la
depresion. Sin embargo, con relacion a las mujeres con CM se observa la necesidad de llevar
a cabo investigaciones mas profundas para comprobar su eficacia en la gestién de los

problemas psicoldgicos generados tras formulaciones diagnosticas y de los tratamientos.
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Este estudio tiene como objetivo analizar la eficacia de la TCC en mujeres con cancer
de mama, enfocandose en su capacidad para reducir sintomas emocionales como la ansiedad y
la depresion, asi como en su contribucion al bienestar general y la calidad de vida de las
pacientes. Con ello, se busca aportar evidencia que respalde el uso de intervenciones
psicoldgicas estructuradas y accesibles para abordar las necesidades emocionales de esta

poblacion, promoviendo una atencion integral en el contexto oncolégico.

Presentacion del problema

Un estudio indica que el diagnéstico de CM logra provocar altos niveles de malestar
psicoldgico en las pacientes. Con presencia de sentimientos relacionados a la ansiedad vy el
estrés que surgen debido a la necesidad de aceptar el diagnostico, someterse a tratamientos,
gestionar los efectos secundarios, enfrentar conscientemente la posibilidad de recaida y lidiar
con un futuro incierto. Estas fases estresantes contribuyen a la inestabilidad psicolégica y
pueden dar lugar a sintomas depresivos u otros trastornos del estado de &nimo (Dinapoli et al.,
2021). Esta enfermedad presenta un alto riesgo de causar malestar psicolégico, lo cual reduce
significativamente el bienestar en términos de salud mental, siendo una experiencia comun
entre las pacientes con esta enfermedad. Se conoce que el mas del 25% de las mujeres
diagnosticadas CM experimentan sefiales de depresién, ansiedad y estrés, lo que puede llevar

a un colapso emocional (Phoosuwan & Lundberg, 2022).

Por otro lado, Crook et al. (2022) destacan que las mujeres con CM tienen niveles
significativos de ansiedad clinica y preocupacion. Dichos sintomas estan correlacionados con
una mayor prevalencia de los problemas cognitivos y de salud mental que pueden aparecer tras
el diagndstico. Tales dificultades pueden exacerbar el malestar psicologico y dificultar el

tratamiento de la enfermedad. Esta circunstancia pone de manifiesto la necesidad de una
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atencion global que contemple tanto los componentes fisicos como los aspectos psicoldgicos

del cancer.

El aspecto corporal en mujeres diagnosticadas con esta enfermedad con frecuencia
genera preocupacion y angustia, dado que la pérdida de un seno esta intimamente ligada a su
identidad y sexualidad. Ademas, investigaciones han mostrado que estas pacientes pueden
enfrentar deficiencias cognitivas, ya que el estrés asociado con la enfermedad puede influir en
la neurogénesis del hipocampo y modificar la expresion de los receptores GABA-A, que estan
relacionados con la ansiedad y los trastornos del estado de &nimo (Boscher et al., 2020). Segun
Bernal et al. (2018), estos factores pueden predisponer a problemas de suefio en las pacientes
debido a una respuesta adversa o desadaptada al diagndstico. Estas variables afectan y

desequilibran el bienestar psicolégico de las pacientes, deteriorando su condicion médica.

De esta forma, la intervencion psicoldgica para pacientes oncoldgicos se centra en
escuchar, brindar apoyo emocional, y facilitar una mejor adaptacion a las diversas etapas de la
enfermedad. Incluye la preparacion para intervenciones quirurgicas, la aceptacion a cambios
en la imagen corporal debido a los tratamientos, y la reduccion de malestar psicoldgico
(Moraga et al., 2020). Por otro lado, Pang et al. (2023) sefialan que proporcionar informacion
y apoyo psicologico a estos pacientes facilita la comunicacion con la familia y el equipo
médico, ayuda a los pacientes a expresar y manejar sus temores, y les ensefia a controlar el
sufrimiento. Esto, a su vez, fomenta el desarrollo de nuevas habilidades de afrontamiento y

adaptacion frente a los cambios que conlleva un diagnéstico de CM.

Varios estudios han comprobado que la TCC es efectiva en el procedimiento de
pacientes oncoldgicos, mostrando resultados positivos significativos en esta poblacién. Por
ello, se sugiere la utilizacion de la TCC para pacientes con problemas psicologicos y la

realizacion de mas investigaciones para ampliar la evidencia sobre sus efectos a largo plazo y
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en grupos de pacientes menos estudiados. Sin embargo, también se reconocen desafios en la
adaptacion adecuada de los modelos terapéuticos, los cuales deben considerar variables como
el estadio del cancer, caracteristicas genéticas y la respuesta a tratamientos previos para

determinar el enfoque mas efectivo para cada paciente (Santos et al., 2022).

Aspectos como la falta de acceso a pruebas diagndsticas, el limitado conocimiento que
presentan los profesionales de la salud, la carencia de recursos disponibles, asi como la escasa
accesibilidad de las pacientes a la atencion terapéutica pueden dificultar la adaptacion de los
modelos terapéuticos a las necesidades individuales de cada paciente (Trivifio et al., 2020). En
este contexto, Soldato et al. (2023) indican que hay que enfrentar estos desafios mediante la
investigacion y el desarrollo de modelos terapéuticos mas precisos. Una adecuada adaptacion
de los modelos terapéuticos puede proporcionar tratamientos mas efectivos, potenciacion del
bienestar personal, y aumentar sus posibilidades de supervivencia y adherencia a los

tratamientos médicos necesarios.

Pregunta guia de investigacion

e Cudl es laeficacia de la terapia cognitiva conductual en mujeres con cancer de mama?

Justificacién

La revision bibliogréfica sobre la eficacia de la TCC en mujeres con CM es importante
tanto a nivel terico como préactico. En términos de valor teérico y conocimiento, esta revision
bibliografica contribuye a una comprension mas profunda de como la TCC puede influir en el
bienestar psicoldgico de las pacientes, proporcionando un marco robusto para evaluar el nivel
de eficacia de las intervenciones psicologicas en contextos clinicos especificos (Saunders y
Rava, 2023). La incorporacion de la TCC en el tratamiento de esta patologia refleja un avance

significativo en la psicologia clinica, respaldado por evidencias empiricas que sugieren su
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efectividad en el descenso de sintomatologia ansiosa, depresiva, y en la mejora del bienestar

general (Ardizzone et al., 2022; Guarino et al., 2020)

Desde la conveniencia y relevancia social, la investigacion resalta la importancia de
integrar la TCC, como una intervencion clave para abordar los factores psicosociales asociados
con el CM, que afectan profundamente el bienestar de las pacientes (Wu et al., 2023). La
identificacion y tratamiento de estos aspectos emocionales pueden mitigar el rechazo al
tratamiento y mejorar la adherencia, lo que tiene un impacto directo en la efectividad del
tratamiento y el grado de confort. Ademas, la TCC de mujeres con CM, ayuda a reducir los
prejuicios sociales y la autopercepcion, elementos cruciales en la rehabilitacion y la busqueda

de atencion médica (Svétlak et al., 2023).

En cuanto a las implicaciones précticas y de desarrollo, la evidencia de la eficacia de la
TCC proporciona a los profesionales médicos herramientas practicas para sobrellevar el estrés
y las emociones en pacientes con CM, facilitando una atencién mas integral y personalizada
(Devarakonda et al., 2023). La implementacion de la TCC de mujeres con CM en la practica
clinica puede contribuir a una mejor regulacion emocional y a la promocion de una actitud
positiva frente al diagndstico médico, lo que a su vez mejora el bienestar general y el estado

emocional de las pacientes (Macia et al., 2022).

Finalmente, desde la relevancia social, esta revision aborda la mejora de la calidad de
vida y el bienestar social de un grupo vulnerable. La integracion de componentes
psicoeducativos y la adaptacion de la TCC a las necesidades individuales de las pacientes
refuerzan la importancia de métodos de intervencion personalizados y basados en la evidencia
para enfrentar el cAncer de mama de manera mas efectiva (Ardizzone et al., 2022; Wu et al.,

2023).
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Objetivos

Objetivo General

e Describir la eficacia de la Terapia Cognitiva Conductual en mujeres con cancer de

mama.
Materiales y métodos
Disefio
La siguiente investigacion se realiz6 mediante una revision bibliografica de tipo

narrativa con un alcance descriptivo de enfoque cualitativo.

Estrategias de busqueda

En esta investigacion, se recopilé informacion utilizando las bases de datos Web of
Science, Redalyc, Scopus y PubMed, que permitieron acceder a revistas cientificas de alto
impacto. Para realizar la basqueda, se emplearon las siguientes palabras clave en espafiol e
inglés: Cancer de mama, modelos psicoterapéuticos, intervencion, mujeres, eficacia, terapia
cognitivo conductual, breast cancer, psychotherapeutic models, intervention, women, efficacy,
cognitive behavioral therapy. Ademas, se utilizaron operadores booleanos como AND, OR, y
NOT en combinacion con las palabras clave, optimizando asi la busqueda de articulos
relevantes. Todo el proceso se llevé a cabo a través de la biblioteca de la Universidad Catélica

de Cuenca.

Criterios de seleccién

Para esta revision bibliografica se consideraron articulos con las siguientes
caracteristicas: (a) publicadas entre 2014 y 2024; (b) en idiomas espafiol e inglés; (c) de tipo
ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados, casos clinicos, metaanalisis; (d) articulos

cientificos; (e) centrados en poblacion adulta y adultos mayores. Se excluyeron los siguientes
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articulos: (a) de impacto regional; (b) no relacionados con los objetivos planteados; (c) fuera

del rango de afos establecidos.

Extraccion de datos

El proceso de seleccion de datos para esta revision bibliografica se presenta en la Figura

1. Este flujograma detallas las etapas de identificacion, seleccién, elegibilidad e inclusion.

Figura 1

Flujograma del proceso de seleccion de estudios
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El flujograma de seleccion de estudios, presentado en la Figura 1, representa un analisis
detallado y progresivo para identificar los articulos que cumplian con los criterios de inclusion
establecidos en esta revision sobre la eficacia de la TCC en mujeres con cancer de mama.
Inicialmente, se identificaron 5,730 articulos provenientes de bases de datos como Scopus,
Wed of Science, Puubmed y Redalyc, los cuales se redujeron a 203 tras aplicar los filtros
basados en acceso abierto, tiempo, tipos de articulos, lenguaje y area de estudio. En la etapa de
eliminacién de abstrac y de analisis del texto completo, se excluyeron nimeros estudios por
razones especificas, entre ellas, la intervencion no era especifica, dado que muchos evaluaban
combinaciones de terapias psicoldgicas sin centrarse en la TCC o se enfocaban en tratamientos
no psicolégicos, como farmacoterapia o fisioterapia, desviandose del objetivo de nuestra
investigacion. Asimismo, se descartaron articulos cuya poblacion no era relevante, como
aquellos que analizaban resultados en pacientes con diferentes tipos de céncer sin detallar
especificamente cancer de mama, o que incluian hombres sin analisis clasificado por género.
También se excluyeron estudios que no cumplian con criterios relacionados con el rango de
edad o la etapa de cancer definidos previamente. En cuanto al disefio metodoldgico, se
eliminaron estudios de baja calidad que carecian de un grupo de control o analisis comparativo,
y aquellos que no evaluaban directamente la eficacia de la TCC. Adicionalmente, se excluyeron
articulos con falta de datos relevantes o analisis estadisticos solidos, asi como aquellos
duplicados, publicados fuera de rango temporal definido, en idiomas no accesibles o con
problemas de accesibilidad al texto completo. Finalmente, solo 11 estudios cumplieron con
todos los criterios establecidos, destacando la rigurosidad y transparencia del proceso, y
asegurando un enfoque metodoldgico robusto en la seleccion de los articulos incluidos en esta
revision.

Esta seleccion se organizé mediante una tabla sisteméaticamente con caracteristicas

como titulo, autores, afio de publicacion y tipo de estudio; seguido de los objetivos,
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caracteristicas de la poblacién, intervenciones empeladas, técnicas especificas utilizadas y
reactivos psicoldgicos aplicados. Asimismo, se registraron las sintomatologias abordadas, tanto
psicologicas (ansiedad, estrés, depresion), como médicas (sintomatologia del cancer de mama
como efectos de los tratamientos oncoldgicos). Finalmente se analizaron los resultados y
conclusiones, destacando la eficacia de la Terapia cognitiva conductual para mejorar el
bienestar psicoldgico, junto con sus limitaciones metodoldgicas. Este proceso permitio

sintetizar la evidencia solida y generar lineas claras para futuras investigaciones.
La extraccion de informacion en la revision bibliografica en donde constan:

e Lareferencia completa: Autor(es) (Afo). Titulo del estudio. Tipo de estudio. Fuente (si
aplica).

e Objetivo: una breve descripcion del objetivo principal del estudio.

e Intervencion: Detalles sobre la intervencion aplicada (tipo de terapia, duracion,
frecuencia, etc.).

e Sintomatologia: Sintomas especificos que se midieron (ansiedad, depresion, calidad de
vida, etc.).

e Resultados: Principales hallazgos, incluyendo estadisticas relevantes (tamafio del

efecto, p-valores, etc.).

De manera que este formato permite una extraccion de datos clara y organizada,

facilitando la comparacion y andlisis de los diferentes estudios que se incluyen en la tabla 1.

Andlisis de informacion

La informacidn se presentd de acuerdo con las diversas variables y estudios de la
poblacién examinada. Asimismo, se evaluaron la fiabilidad y validez de los articulos
seleccionados basandose en la calidad de revistas cientificas de alto impacto y revistas

especializadas. Estas fuentes fueron analizadas cualitativamente considerando las
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caracteristicas seleccionadas en funcion de las variables y los métodos de intervencion que

respondieran a los objetivos planteados en la investigacion.

Desarrollo

En el documento se presentan diversas investigaciones que abordan la eficacia de la
Terapia Cognitivo Conductual (TCC) en el manejo de la ansiedad y depresion en mujeres con
cancer de mama. El orden de presentacion de los estudios sigue un enfoque cronoldgico,
comenzando con investigaciones mas antiguas y avanzando hacia las mas recientes, lo que
permite observar la evolucion de los hallazgos y enfoques en este campo. Cada estudio se centra
en objetivos especificos, como la reduccion de sintomas emocionales, la mejora en la calidad
de vida y la regulacion psicofisioldgica, proporcionando una vision integral de cémo la TCC
ha sido aplicada y sus resultados en diferentes contextos y poblaciones. Este enfoque facilita
la comprension de la progresion de la investigacion y la consolidacion de evidencias sobre la

efectividad de la TCC en este grupo de pacientes.

Eficacia en terapia

Es crucial entender que el término "eficacia" esta estrechamente relacionado con el
logro de objetivos o ideales establecidos antes de implementar una intervencién o plan de
accion. La eficacia es la capacidad para obtener resultados favorables mediante la aplicacion
de diversas directrices y procedimientos, considerando la situacién inicial, los resultados

obtenidos y el impacto del procedimiento en la poblacion objetivo (George et al., 2021).

En el contexto terapéutico, la eficacia se manifiesta como la consecucion de resultados
positivos reales derivados de un plan de intervencion psicologica. Esto implica que, a través de
un modelo de intervencion especifico y el uso de herramientas psicoterapéeuticas, se busca
llevar a cabo un proceso terapéutico adecuado para el paciente. El objetivo es proporcionar al

paciente una experiencia comoda durante el tratamiento, orientada hacia el cumplimiento de
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los objetivos establecidos inicialmente para el plan de intervencion, adaptados a las necesidades

del paciente (Moraga et al., 2020).

Fundamentos de la terapia cognitiva conductual

La TCC es una corriente psicoldgica centrada en la modificacion de cogniciones y
conductas negativas para promover una mejor adaptacion del paciente a su entorno. Esta terapia
se basa en técnicas y estrategias especificas que facilitan el cumplimiento de metas en cada
caso. Su enfoque se fundamenta en principios clave que orientan el proceso de intervencion,
garantizando un abordaje adecuado y agradable tanto para el paciente como para el terapeuta

(Martin, 2023).

Durante el proceso de intervencion, la TCC se centra en permitir que el paciente guie
el camino mediante el establecimiento de metas deseadas. Con el apoyo psicoldgico y la
interaccion mutua, se trabaja en los factores necesarios para alcanzar dichos objetivos. Ademas,
la TCC ayuda al paciente a identificar los obstaculos que afectan su funcionamiento cotidiano,
reconociendo pensamientos, emociones y acciones que impiden el logro de sus metas. Este
enfoque permite que el paciente registre las caracteristicas que obstaculizan su progreso

(Salzano et al., 2023).

El modelo de la TCC se apoya en diversas técnicas para alcanzar los objetivos
terapéuticos durante las sesiones. Una de estas técnicas es la psicoeducacion, que brinda
informacidn adecuada al paciente para mejorar su comprension de la situacion estresante. Otra
técnica relevante es la reestructuracion cognitiva, que se enfoca en identificar y evaluar
criticamente pensamientos disfuncionales, reemplazandolos por cogniciones mas adaptativas
con el objetivo de reducir o eliminar la alteracion emocional o conductual asociada (Castro,

2023).
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Ademas, el entrenamiento en habilidades de afrontamiento es una técnica fundamental
de la TCC, disefiada para proporcionar estrategias para manejar situaciones desafiantes. Esta
técnica incluye herramientas practicas, como la resolucion de problemas y el manejo del estres,
que ayudan a la paciente a enfrentar y adaptarse a circunstancias adversas. El objetivo es
promover un bienestar emocional y conductual estable en la vida cotidiana, subrayando la

importancia de la regulacion emocional en esta poblacion (Mansouri, 2023).

Evidencia de la eficacia de la TCC en pacientes con cancer de mama

La tabla 1 proporciona un analisis comparativo de diversos estudios que exploran la
eficacia de intervenciones psicoldgicas, especialmente la TCC, en mujeres con CM. Utilizando
diversas metodologias, como estudios de campo, ensayos aleatorizados, metaanalisis y
revisiones sistematicas, estos estudios emplean estimadores como el tamafio del efecto (ES), la
d de Cohen, la reduccién de sintomas de depresion y ansiedad, mejoras en la calidad de vida y
resultados a largo plazo. Los resultados evidencian como la TCC impacta positivamente en la

sintomatologia emocional y psicoldgica asociada con la enfermedad.



Tabla 1

Investigaciones relacionadas a eficacia de la TCC en el cancer de mama
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Tema

Estudio

Objetivo Sintomatologia

Resultados

Eficacia de la terapia

Demostrar la
efectividad de la TCC

La TCC es efectiva para disminuir los sintomas
depresivos y ansiosos, aungue con mayor relevancia
se observan cambios en la sintomatologia ansiosa.

Reduccién de la Depresion: Se obtuvo una d de
Cohen de 0,95, indicando un efecto grande del
tratamiento en la depresién, con una reduccion
clinicamente significativa, aunque no
estadisticamente significativa, segun la escala HAD.
Mejora en la Calidad de Vida: Las puntuaciones en
las subescalas del WHOQOL BREF aumentaron

cognitivo  conductual en  EStudio Cuasll en un grupo de énsmdgpl, significativamente en salud fisica y relaciones
mujeres con cancer de mama experimenta i pac[en'ées epresion interpersonales del pre al post-tratamiento, reflejando
lagnosticadas con una mejora en la percepcion de calidad de vida.
Autor: (Gonzélez et al., 2015) CM. Efectos en la Ansiedad: El tratamiento mostrd una
reduccion significativa en la ansiedad y el malestar
emocional, apoyando la eficacia de la terapia
cognitivo conductual en pacientes con céancer de
mama.
Efectividad del tratamiento . Meljoras (Ien la Cfalldzls\d de Vida: Las puntuaciones
cognitivo conductual Estudio de campo Ana izar la _ en la escala emociona aymgntarqn de 55,95 a 73,97,
efectividad de la Ansiedad, reflejando una mejora significativa en la capacidad
centrado en el malestar con una muestra - o ! ] i . . .
; . terapia cognitiva depresion, estrés,  de las pacientes para manejar emociones y participar
emocional de pacientes con no controlada de . S L
. ; conductual desde un emociones en actividades diarias.
cancer de mama. pacientes con : . o . . TS
tratamiento negativas. Reduccién de Sintomatologia Psicoldgica: Las

Autor: (Aberturas et al., 2016)

cancer de mama.

protocolizado.

puntuaciones de ansiedad (HADS-A) disminuyeron
de 9,43 a 3,71y las de depresion (BDI-II) de 10,43 a
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2,85, mostrando una reduccion notable en ambos
sintomas tras el tratamiento.

Manejo de la Ira: La puntuacion de ira rasgo se
redujo de 9,57 a 6,85, indicando un mejor manejo de
la ira y una adaptacion emocional mas efectiva.
Efectos en Estrategias de Afrontamiento: Aunque
no estadisticamente significativos, hubo una
tendencia hacia mejoras en afrontamiento adaptativo,
como la reinterpretacion positiva.

Limitaciones y Consideraciones: El pequefio
tamafio de muestra (n=7) y la falta de un grupo
control limitan la generalizacion de los resultados,
sugiriendo la necesidad de estudios méas rigurosos.

Intervenciones psicoldgicas
eficaces en pacientes con
cancer de mama en

El presente estudio
busca identificar de
manera clara la

Latinoamérica y Espafia: una d_isponibiliglad d_e Male_zstar .
DA 2. ) . literatura cientifica de emocional, Se exhibe que el modelo de la TCC es uno de los
revision sistematica. Revision . - : . N
sistematica Latlnf)amerlca y pensamientos _ mas implementados, acompafiado de Ia§ _
) . . Espafia acerca de la recurrentes intervenciones grupales, mostrando mayor eficacia.
Autor: (Quintero y Finc, 2018) . - .
intervencion negativos.
psicolégica en
mujeres con CM en
un periodo especifico.
La TCC resultd efectiva en la reduccion de la
The Efficacy of Cognitive ansiedad, sin embargo, no se obtuvieron resultados
Behavioral Therapy to Treat favorables en cuanto a la disminucion de la
Depression and Anxiety and Evaluar las funciones depresion.
Improve Quality of Life psicosociales de Ansiedad, Ansiedad: El cambio medio estandarizado (SMD)
Among EarlyStage Breast Metaanalisis sobrevivientes de CM  depresion. Calidad fue de -0.65 (IC del 95% =-1.27 a -0.03; P = 0.04; I2
Cancer Patients en estadio temprano de vida. = 93%), indicando una mejora significativa en la

Autor: (Sun et al., 2019)

para determinar la
eficacia de la TCC.

ansiedad en el grupo con TCC respecto al grupo
control.

Depresion: EI SMD fue de -0.06 (IC del 95% =-0.32
a 0.21; P = 0.68; 12 = 84%), lo que muestra que no
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hubo una reduccién significativa en la depresion en
el grupo de TCC comparado con el control.

Calidad de Vida (QoL): No se encontr6 una
diferencia significativa en la calidad de vida entre los
grupos de intervencién y control, sugiriendo que la
TCC no mejoro6 notablemente este aspecto.
Heterogeneidad: Se observd alta heterogeneidad en
los resultados, con 12 de 93% para ansiedad y 84%
para depresion, lo que indica una variacion
considerable entre los estudios analizados.

Estudio de la efectividad de la
intervencion psicoldgica en
pacientes con cancer de
mama localizado.

Autor: (Moraga et al., 2020)

Este fue un estudio
cuasi experimental

Analizar la
efectividad de la
intervencion
psicolégica en
mujeres con CM de
TCC, G2 que se basa
en el counselling y la
psicoeducacién, y el
GC que no tiene
intervencion
psicologica.

Depresion,
ansiedad.

Los principales resultados de esta investigacion son:
Reduccion de la Ansiedad: Se observo una
disminucién significativa en los niveles de ansiedad
en el grupo que recibi6 Terapia Cognitivo
Conductual (TCC) en comparacion con el grupo de
control. Las medias de ansiedad fueron G1=5,74,
G2=2,88 y GC=6,63, con diferencias significativas
(F=19,08; p=<0,05) 8.

Reduccién de la Depresién: Las intervenciones
también resultaron en una disminucion significativa
de los niveles de depresion. Las diferencias entre los
grupos  fueron estadisticamente  significativas
(F=17,8; p<0,05), y la prueba de Bonferroni mostré
diferencias significativas en todos los pares de
comparaciones 8.

Mejora en el Espiritu de Lucha: Se encontraron
diferencias significativas en el espiritu de lucha
(F=18,3; p<0,05; n? parcial=0,111), lo que indica que
las intervenciones psicoldgicas contribuyeron a un
aumento en esta variable 8.

Efecto en la Desesperanza: Las intervenciones
redujeron la  desesperanza, con diferencias
significativas (F=11,09; p<0,05) entre los grupos 9.
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Evitacion Cognitiva y Fatalismo: No se
encontraron diferencias significativas en las variables
de evitacion cognitiva y fatalismo a lo largo del
tiempo, lo que sugiere que estas areas no se vieron
afectadas por las intervenciones

Terapia de Activacion
Conductual Breve para la

Estudio de caso

Analizar la
efectividad de la

Los resultados mostraron un efecto positivo
significativo de la intervencion, indicando que el
protocolo BATD-R es eficaz para disminuir el
malestar psicoldgico en pacientes con CM.

Disminucion de la Depresién: Todas las
participantes  presentaron  una  disminucién
clinicamente significativa en los niveles de

depresion, segun las puntuaciones del BDI-II. El
Indice de Cambio Fiable (RCI) se reportd en un rango

e T et Dbt DO 255245 o idoauncanbio sgnaaie
clinicos - i?]tervencién relacion con los en los sintomas depresivos.
: . Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS):
sintomas depresivos y Las participantes dos, cuatro y cinco mostraron los
Autor: (Becerra et al., 2020) el bienestar de las > P P ' y ;
. mejores resultados en la CVRS, con un cambio
mujeres con CM. A !
clinico significativo en el RCI que vario6 de -2.01 a -
5.44. Esto sugiere que estas participantes
experimentaron mejoras notables en su calidad de
vida relacionada con la salud.
The Effectiveness of Tamaio del Efecto (ES): Los estudios
Psychological Treatments in Examinar la eficacia Ansiedad, mostraron tamafios del efecto grandes entre -

Women with Breast Cancer:
A Systematic Review and
Meta-Analysis

Autor:(Guarino et al., 2020)

Este estudio se
desarrolla desde el
metaanalisis.

de tratamientos
psicologicos en el
CM.

depresion, calidad
de vida, estado de
animo.

2.34 'y -0.83, con variaciones que sugieren
mejoras en la salud psicoldgica, aunque no en
todos los casos.

Duracion de las Intervenciones: Las
intervenciones de 6 a 12 semanas tuvieron un
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tamarfio del efecto mas alto (ES = -0.40), lo que
indica que la duracion es crucial para su
efectividad.

Tipos de Intervencién: Las terapias cognitivo-
conductuales (CBT) y de ejercicio psicoldgico
(PET) mostraron mayores efectos, destacando
su eficacia en la reduccion de la depresion y
mejora de la calidad de vida.

Proveedores de Intervencion: Las
intervenciones con proveedores diversos
(psicélogos, psiquiatras, enfermeras) tuvieron
un mayor tamano del efecto (ES = -0.94),
sugiriendo que la variedad en el enfoque mejora
los resultados.

Conclusiones Generales: Las intervenciones
psicoldgicas son efectivas, pero factores como
la duracion y el tipo de terapia son clave para
maximizar los beneficios
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Terapia cognitivo-conductual
grupal sobre la
sintomatologia depresiva-
ansiosa y temperatura nasal
en mujeres con cancer de
mama: Estudio piloto:
Intervencién cognitivo
conductual para mujeres con
depresion y cancer de mama

Autor: (Martinez et al., 2020)

La investigacion se
llevé a cabo
utilizando

un disefio pre-
experimental,
especificamente un
disefio pre-post
intervencion.

Evaluar la eficacia de
la intervencion
cognitivo-conductual
grupal en la reduccién
de la sintomatologia
depresiva y ansiosa,
asi comoen la
regulacion
psicofisioldgica
(medida a través de la
temperatura periférica
nasal) en mujeres con
cancer de mama que
presentaban niveles
de depresion de
moderada a severa.

Depresion,
ansiedad.

Los principales resultados de la investigacion sobre
la intervencién cognitivo-conductual grupal en
mujeres con cancer de mama son los siguientes:
Reduccion de sintomas: Se observé una reduccion
significativa en los sintomas de depresion (t=6,509,
p<0,001) y ansiedad (Z=-2,697, p=0,007) al finalizar
el tratamiento.

Mejora en la temperatura periférica: Hubo un
incremento en la temperatura periférica nasal al
finalizar el tratamiento (Z=-2,669; p=0,008), lo que
indica una regulacion psicofisioldgica térmica que se
mantuvo durante seis meses de seguimiento (t=-
3,752, p=0,002).

Efecto de una intervencion
cognitivo conductual breve
sobre el afrontamiento y las
sintomatologias ansiosa y
depresiva de pacientes con
cancer de mama sometidas a
mastectomia

Autor: (Orozco et al., 2016)

Estudio
cuasiexperimental.

El objeto de este
estudio fue analizar el
impacto de una
intervencién cognitiva
condutal en los estilos
de afrontamiento, asi
como en los niveles de
ansiedad y depresion,
en  pacientes con
cancer de mama que se

sometieron a una
mastectomia  radical
modificada.

Estilos de
afrontamiento, la
sintomatologia
ansiosa y
depresiva.

Los resultados de este estudio indican que la
intervencion cognitiva conductual tuvo un impacto
relevante en varios aspectos de la sintomatologia
emocional, en especifico en los sintomas de ansiedad.
Sintomas depresivos: La frecuencia de los sintomas
mostro una disminucion a lo largo de las
evaluaciones. En el prestest, el 34% de las
participantes cumplié con los criterios de depresién
en el postest el 30% y en seguimiento 26%.

Medidas de ansiedad y depresién: La media global
de la ansiedad fue de 3.69, y la depresion fue de 4.05.
La variabilidad entre sujeto fue de 2.15 para a la
ansiedad y 2.52 depresion. Se encontraron
diferencias significativas en los tres momentos de
evaluacion para la ansiedad (F=5.09, p=0.01), con
una disminucion entre el pretest y el postest. No se
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encontraron diferencias significativas en la depresion
entre las tres mediciones.

Estilos de afrontamiento: En el pretest, las
participantes utilizaron principalmente estilos de
afrontamiento pasivos, como el apego a la religién
(n=10) y la auto distribucion (n=9). Después de la
intervencion, los estilos de afrontamiento cambiaron
hacia formas mas activas, con el uso de estrategias
como aceptacion (n=6) y reevaluacion positiva (n=5).
En el seguimiento, el (89%) adoptaron estilos de
afrontamiento activos o centrados en la solucion de
problemas.

Impact of the Cognitive—
Behavioral approach and
Psychoeducational
Intervention in breast cancer
Management: a prospective
randomized clinical trial.

Autor: (Ardizzone et al., 2022)

Esta investigacion
fue un estudio
clinico prospectivo
monocéntrico
aleatorizado

Evaluar la eficacia de
tres sesiones
individuales de
terapia psicoeducativa
cognitivo-conductual
(TCC) frente a una
guia informativa
autogestionada y
sesiones de
asesoramiento sin
intervencion
psicoldgica
especifica.

Depresion,
Ansiedad

Los resultados fueron los siguientes:

Reduccion de la Ansiedad y Depresion: El 65% de
las mujeres reportaron ansiedad elevada al inicio,
pero solo el 8.33% continu6 con ansiedad alta tras
dos meses; la depresion severa disminuy6 al 3.33%
en el seguimiento.

Efecto de la Psicoeducacion: La intervencion
psicoeducativa mejor6 el manejo del estrés y redujo
el aislamiento, alineandose con estudios previos que
respaldan su eficacia en la ansiedad, depresion y
fatiga en pacientes con cancer de mama
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Terapia cognitiva conductual
basada en mindfulness en el
manejo de ansiedad para
mujeres mayores de 18

afos con cancer de mama:
revision sistematica

Autor: (Carmiol y Chinchilla,
2024)

Revision
sistematica.

Determinar la eficacia
de la terapia cognitivo
conductual basada en
mindfulness en la

., Ansiedad
reduccion de la L
. . depresion, calidad
ansiedad en mujeres .
de vida.

diagnosticadas con
cancer de mama entre
enero de 2018 'y
septiembre de 2023.

Los principales resultados fueron:

Eficacia en la Reduccion de la Ansiedad: La TCC
basada en mindfulness fue efectiva para reducir
significativamente la ansiedad, depresion y estrés
psicolégico en mujeres con cancer de mama.
Impacto en la Calidad de Vida: Intervenciones
como MBSR mejoraron el bienestar emocional y la
calidad del suefio, impactando positivamente la
calidad de vida de las pacientes.

Resultados a Largo Plazo: Los beneficios de laTCC
basada en mindfulness se mantuvieron hasta 12
meses después de la intervencidn, sugiriendo efectos
duraderos.

Necesidad de Capacitacién y Rutina: Se resalto la
importancia de un profesional capacitado, préactica
regular y sin distracciones para optimizar los
resultados terapéuticos.

Nota. Recopilacion de las investigaciones relacionadas a la eficacia de la TCC en el cancer de mama.
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La TCC se distingue por su capacidad para mejorar el estado emocional y la habilidad
para afrontar la enfermedad, al modificar esquemas cognitivos disfuncionales y disminuir el
malestar personal. A través de diversas estrategias, como la reestructuracion de pensamientos
negativos automaticos y el fomento del optimismo y el pensamiento positivo, la TCC ha
demostrado ser efectiva en la disminucién de la ansiedad, la depresion y el estrés, lo que
contribuye a una mejora general del bienestar. Su eficacia en la reduccion de estos sintomas ha
sido ampliamente documentada en estudios con diferentes poblaciones de pacientes. Ademas,
el componente psicoeducativo del tratamiento incrementa la conciencia personal sobre la
condicion médica y sus implicaciones, lo que favorece el bienestar psicolégico (Guarino et al.,

2020)

Desde la perspectiva de la psicooncologia, el abordaje del cancer se distingue por su
énfasis en un enfoque multidisciplinario que prioriza tanto la salud fisica como emocional del
paciente. En este marco, se pone especial atencion a las caracteristicas emocionales del paciente
y su familia, reconociendo la relevancia de las intervenciones psicoldgicas en el manejo del
CM (Lo6pez & lIriondo, 2019). Estas intervenciones son fundamentales para mitigar los
sintomas clinicos y el deterioro fisico y emocional, ademas de apoyar a la creacién de redes de
apoyo familiar. Por ello, se recomienda la implementacién de apoyo psicolégico tanto
individual como grupal, utilizando un enfoque cognitivo-conductual, que permite intervenir en
los habitos, pensamientos, conductas y emociones del paciente. Ademas, diversas
investigaciones indican que este enfoque no solo optimiza el bienestar del paciente, sino que

también facilita su adaptacion a la enfermedad (Nascimento & Otoni, 2020).

Ademas, la TCC se ha establecido como un enfoque principal en el tratamiento del CM
debido a su efectividad en abordar los problemas psicolégicos asociados con esta enfermedad.
La depresion se encuentra entre los trastornos mas comunes en estas pacientes, afectando a mas

de la mitad con sintomas depresivos leves y al 38% con depresién mayor. La TCC también es
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efectiva en el tratamiento de estos trastornos psiquiatricos, contribuyendo significativamente a
la disminucion del riesgo de ansiedad y depresion en esta poblacion. Sin embargo, la
investigacién en este campo es aun limitada, ya que su aplicacion en otros tipos de cancer no
ha sido suficientemente explorada. Establecer una fdérmula generalizada para la
implementacion de la TCC en el tratamiento de esta enfermedad representa una direccion

crucial para futuras investigaciones (Lin et al., 2022)

Por su parte, la investigacion realizada por Aberturas et al. (2016) se centr6 en un grupo
no controlado de pacientes con cancer de mama (CM) en diversas etapas de la enfermedad.
Inicialmente, el estudio incluyé a 49 pacientes oncologicos, pero 42 fueron excluidos por no
cumplir con los criterios establecidos, lo que resultdé en una muestra final de 7 pacientes, de
entre 40 y 60 afos, con diferentes estados civiles y predominantemente con estudios superiores.
Para evaluar la sintomatologia, se utilizaron instrumentos validados como la Escala de
Ansiedad en Pacientes Hospitalarios (HADS-A), el Inventario de Depresién de Beck-11 (BDI-
I1) y el Inventario de Expresién de Ira Estado-Rasgo. El tratamiento psicoldgico incluy6 varios
modulos, que abordaron técnicas como la desactivacion fisioldgica (relajacion abdominal,
muscular o autégena), la activacion conductual, el control de preocupaciones, y el manejo del
estrés y de pensamientos negativos o desadaptativos. Los resultados mostraron cambios
significativos en los niveles de malestar psicoldgico de las pacientes. No obstante, el estudio
presentd dos limitaciones principales: el reducido tamafio de la muestra y la falta de un grupo
control. A pesar de estas limitaciones, los hallazgos sugieren que la TCC puede ofrecer
beneficios a pacientes con CM, incluyendo reducciones significativas en emociones negativas

y un afrontamiento mas adaptativo de la enfermedad.

Un metaandlisis de datos cuantitativos que demuestra la eficacia de la TCC en
comparacion a otras terapias, como la terapia grupal de apoyo expresivo y el tratamiento

psicoeducativo. El analisis revela que la TCC no solo reduce la depresidn, sino que también
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mejora el estado de animo y bienestar generales de los pacientes. Las principales caracteristicas

evaluadas incluyeron la ansiedad, la depresion y el estado de animo (Guarino et al., 2020).

Los resultados indican que la TCC es particularmente efectiva en la reduccién de la
depresion. Ademas, tanto la TCC como las intervenciones psicoeducativas mostraron ser
igualmente efectivas para disminuir la ansiedad, mientras que las intervenciones expresivas de
apoyo no presentaron beneficios significativos en este aspecto. La TCC también tuvo un
impacto positivo en el bienestar general, superando a otras terapias en este ambito. Los
tratamientos breves, de seis a doce semanas, produjeron los mejores resultados. Sin embargo,
el estudio presenta limitaciones debido a la escasez de investigaciones en el area y a la baja

calidad metodoldgica de algunos estudios incluidos (Guarino et al., 2020).

En la investigacion de Orozco et al. (2016) se evaluaron los efectos de la TCC en
pacientes con CM que se sometieron a una mastectomia. Esta intervencion abarco herramientas
de relajacidn, reestructuracion cognitiva y psicoeducacion. Las participantes fueron 26 mujeres
sobre los 18 afios diagnosticadas con CM, aspirantes a una mastectomia radical modificada.
Para valorar la sintomatologia, se empled la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS), adaptada para la poblacién oncoldgica, y el Inventario de Afrontamiento Brief Cope-

28 para analizar los estilos de afrontamiento.

Las participantes recibieron una intervencion de cinco sesiones, que incluy6
evaluaciones antes de la cirugia y seguimiento hasta dos meses después de la misma. Los
resultados mostraron que 13 participantes no presentaron sintomas de ansiedad en ninguna de
las evaluaciones, y algunas lograron reducir significativamente sus sintomas de ansiedad y
depresion tras el tratamiento. Pero no existieron cambios importantes en la depresion, y se

presentd un efecto de piso similar al observado en la ansiedad (Orozco et al., 2016).
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Algunas pacientes experimentaron un aumento en los sintomas ansiosos, lo que podria
explicarse por la experiencia previa en cirugias que reduce la ansiedad preoperatoria y la falta
de redes de apoyo. Ademas, el incremento de la ansiedad durante el seguimiento podria estar
asociado con el inicio de tratamientos como la quimioterapia. A pesar de estas limitaciones, el
estudio evidencio que herramientas como la psicoeducacion y la reestructuracion cognitiva
contribuyeron a abordar las preocupaciones futuras de las pacientes, incluyendo el miedo a la

muerte (Orozco et al., 2016).

Este metaandlisis realizado por Sun et al. (2019) examind datos de ocho investigaciones
sobre la eficacia de la TCC en pacientes con CM, con un enfoque en sintomas de depresion,
ansiedad y bienestar general. Se incluyeron pacientes en etapas | y Il que habian completado
su tratamiento médico y no presentaban metastasis. Los estudios revisados aplicaron la TCC
como una intervencion psicosocial destinada a mejorar el bienestar psicoldgico, utilizando
herramientas como la psicoeducacion, cambios conductuales, regulacion emocional y

reevaluacion cognitiva.

Los resultados revelaron que la TCC demostré ser eficaz para mitigar la ansiedad, pero
no mostré mejoras significativas en la depresion durante periodos de cuatro meses. Las
variaciones en los resultados podrian estar relacionadas con los criterios de inclusion y las
caracteristicas especificas de los estudios. Ademas, se observé que la terapia grupal era mas
efectiva que la terapia individual para tratar la ansiedad y la depresidn, sugiriendo que la TCC
podria ser mas eficaz en un contexto grupal. A pesar de que la TCC parece prometedora para
mejorar los trastornos psicolégicos en mujeres con CM, las limitaciones metodoldgicas y
clinicas de los estudios revisados impiden una determinacién definitiva de sus beneficios (Sun

etal., 2019).



36

Otro estudio realizado por Gonzalez et al. (2015) centrado en los trastornos psicoldgicos
y métodos de afrontamiento en mujeres con CM, en donde se evaluo lo eficaz de la TCC en la
disminucion de la ansiedad y depresion. Se llevo a cabo una intervencion individual compuesta
por diez sesiones, utilizando instrumentos de evaluacion como la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (HAD) y el WHOQOL-BREF. Participaron quince pacientes de un

hospital publico, quienes fueron evaluadas al comienzo y al finalizar el tratamiento.

La intervencion se estructuré en fases de evaluacién, tratamiento y seguimiento,
consistiendo en un promedio de diez sesiones individuales de 60 minutos, adaptadas a las
necesidades de cada paciente. Los resultados indicaron mejoras significativas tanto a nivel
clinico como estadistico en el malestar emocional, con un enfoque particular en la reduccion
de la ansiedad. Aunque la disminucién de la depresion no alcanzé significancia estadistica, se

observé una mejora clinica relevante en este aspecto (Gonzales et al., 2015).

Moraga et al. (2020) llevaron a cabo una investigacion para analizar la efectividad de
la intervencidn psicologica en mujeres con cancer de mama (CM) localizado, comparando dos
enfoques: la terapia cognitivo-conductual (TCC) y el counselling con psicoeducacion. El
estudio evalu6 el impacto de cada intervencién en los niveles de ansiedad, depresion y las
estrategias de afrontamiento, en comparacion con un grupo control que no recibi6 intervencion
psicoldgica, tras un periodo de 7 meses. El disefio del estudio fue cuasi-experimental, con un
pretest-postest para los grupos de intervencion y solo postest para el grupo control. Las
participantes fueron seleccionadas de manera no probabilistica y remitidas desde el Hospital

Universitario y Politécnico La Fe.

En total, se incluyeron 180 mujeres, distribuidas en tres grupos: 50 en el grupo de TCC,
98 en el grupo de counselling con psicoeducacion, y 32 en el grupo control. La ansiedad y la

depresion se evaluaron utilizando la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS),
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mientras que las estrategias de afrontamiento fueron medidas mediante el test MINI-MAC. Los
resultados revelaron que esta intervencion disminuye de gran manera los niveles de ansiedad y
depresion en pacientes con CM, siendo la TCC mas eficaz en comparacion con el counselling
y la psicoeducacion. Aunque el counselling también demostro efectividad, especialmente en
mantener el espiritu de lucha y reducir la preocupacion ansiosa, la TCC superé a los otros

enfoques en la disminucién de la sintomatologia identificada en las mujeres.

El estudio de Becerra et al. (2020) implemento una intervencion basada en TCC
utilizando un procedimiento revisado de Terapia de Activacion Conductual Breve (BATD-R).
La muestra consistié en seis pacientes con CM en remisién, con edades entre 31 y 75 afios.
Esta intervencion, se llevo a cabo en tres fases a lo largo de seis sesiones de aproximadamente
50 minutos cada una, incluyé una evaluacion inicial, planificacion y priorizacion de

actividades, y refuerzo de estrategias terapéuticas.

En la primera fase, se realizd una evaluacion inicial mediante entrevistas y la aplicacion
de inventarios de ansiedad y depresion, tales como la HADS y el Inventario de Depresion de
Beck 11 (BDI-1I), ambos validados para la poblacion oncoldgica. La segunda fase se enfoco en
la planificacion y priorizacion de actividades, mientras que la tercera fase consistio en la
conclusion de la intervencion y el refuerzo de las estrategias terapéuticas. Las sesiones
incluyeron técnicas como control de estimulos, respiracion, resolucion de problemas y
entrenamiento en habilidades sociales, ajustadas segun el andlisis funcional de la conducta de

cada paciente (Becerra et al., 2020).

El estudio mostro una baja significativa de la depresion que fue evaluada mediante las
escalas HADS y BDI-1I. Aunque la disminucion de la ansiedad no era el objetivo principal del
estudio, también se observo una reduccion en los niveles de ansiedad en la subescala de HADS.

Estos hallazgos corroboran investigaciones previas que sugieren que el diagnostico de esta
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enfermedad puede aumentar los niveles de ansiedad y depresion, y que el protocolo BATD-R
es eficaz para reducir ambos. La intervencién evidencié que la realizaciéon de actividades
programadas mejora la percepcion de energia, motivacion y patrones de pensamiento (Becerra

et al., 2020).

El estudio de Ardizzone et al. (2022) se propuso evaluar la efectividad de tres sesiones
individuales de terapia psicoeducativa cognitivo conductual (TCC) en comparacién con una
guia informativa autogestionada y sesiones de asesoramiento sin tratamiento psicologico
especifico. La muestra incluy6é 60 mujeres diagnosticadas con CM, distribuidas aleatoriamente
en dos grupos: uno recibid la terapia psicoeducativa, mientras que el otro solo recibié la guia
informativa y el asesoramiento. La evaluacion de la ansiedad, depresion, angustia y calidad de
vida se realiz6 al inicio y dos meses después, utilizando herramientas como la HADS, el

Termometro de Angustia (DT) y EORTC QLQ-C30.

Las participantes, con edades entre 35 y 70 afios, mostraron mejoras significativas en
los sintomas psicologicos desde el inicio hasta el seguimiento. Al inicio, el 65% de las mujeres
presentaba niveles elevados de ansiedad, pero solo el 8,33% mantenia estos niveles después de
dos meses. En términos de depresion, el 18% report6 sintomas graves al comienzo, mientras
que solo el 3,33% continud con sintomas graves tras el tratamiento. Ademas, el 36,6% de las
mujeres experimentaba un alto nivel de sufrimiento al inicio, pero ninguno report6 este nivel

después de dos meses.

Los resultados respaldan la efectividad de las intervenciones psicologicas, destacando
los beneficios de la TCC y otras estrategias para reducir el deterioro del bienestar psicologico
en el cancer de mama. Aunque no existieron cambios importantes entre los grupos, los

hallazgos sugieren que tanto las guias informativas como la TCC contribuyeron a mejorar el
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bienestar psicoldgico de las participantes, indicando que ambas intervenciones pueden ser

complementarias en el tratamiento (Ardizzone et al., 2022).

Un estudio realizado por Quientero y Finc (2018) con el proposito de reunir y evidenciar
la efectividad de la TCC en mujeres con CM en América Latina y Espafia subraya la
importancia de proporcionar apoyo a esta poblacion, ya sea de manera individual o grupal. Este
enfoque terapéutico ha demostrado ser efectivo para alcanzar los objetivos iniciales en las
primeras intervenciones, como el cambio de patrones de comportamiento y pensamientos

disfuncionales que a menudo se instauran tras el diagnostico de cancer

El estudio muestra que la TCC ha logrado una baja importante de los sintomas adversos
desde lo psicoldgico, abordando eficazmente las interacciones entre cognicion, afecto y
conducta que experimentan las mujeres con esta patologia. Para obtener estos resultados, se
empled una metodologia rigurosa que incluyé la seleccion de articulos cientificos a través de
las principales bases de datos como BVS y PsyNet-APA, utilizando palabras clave especificas
para acercarse a la informacion relevante en funcion del objetivo del estudio (Quintero & Finc,

2018).

En la investigacion realizada por Martinez etal. (2020) se utiliz6 un disefio
preexperimental, con medidas repetidas, lo que permitio evaluar a las participantes antes y
después de la intervencidn. Se incluyeron 17 mujeres que cumplieron con criterios especificos,
como tener un diagnostico de cancer de mama y niveles de depresion de moderada a severa.
La intervencion consistio en sesiones grupales de terapia cognitivo-conductual, que se
enfocaron en proporcionar herramientas y estrategias para manejar la ansiedad y la depresion.

Se midieron los efectos de la intervencién en cada sesién, asi como al final del tratamiento.

Se utilizaron instrumentos estandarizados para medir la sintomatologia depresiva

(Inventario de Depresion de Beck) y la ansiedad (Escala de Ansiedad de Hamilton), asi como
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una evaluacion psicofisioldgica mediante el registro de la temperatura periférica nasal y es asi
que los resultados mostraron una reduccion significativa en los sintomas de depresion y
ansiedad, asi como una mejora en la regulacién psicofisiologica, lo que sugiere que la terapia
cognitivo-conductual grupal es efectiva para mejorar el bienestar emocional y la calidad de

vida de las pacientes con cancer de mama.

Carmiol y Chinchilla (2024) sefialan en su investigacion evaluaron la eficaciade la TCC
basada en mindfulness en la reduccion de la ansiedad en mujeres adultas diagnosticadas con
cancer de mama. La investigacion se llevo a cabo mediante una revision sistematica de la
literatura publicada entre 2018 y septiembre de 2023, utilizando el método PRISMA (2020)
para la seleccion y analisis de los articulos relevantes. El estudio encontré que la TCC basada
en el mindfulness es efectiva para la reduccion de la ansiedad en mujeres con cancer de mama
ya que las intervenciones generaron una disminucidn significativa ansiedad, depresion y estrés
psicoldgico. Otro aspecto importante fue que se encontraron resultados a largo plazo de la
aplicacion de la TCC los mismos que se mantuvieron hasta 12 meses después de finalizada la

intervencion, lo que indica que los beneficios pueden ser duraderos.

Conclusiones

Este estudio propuso evaluar la eficacia la terapia cognitiva condutal (TCC) en mujeres
con cancer de mama, respondiendo a la pregunta guia de investigacién sobre como esta
intervencion puede influir en el bienestar psicoldgico de las pacientes. A través de una revision
bibliogréfica exhaustiva, se logro identificar que la TCC ademas de contribuir a la reduccién
de sintomas ansiosos y depresivos, también mejora la calidad de vida, los estilos de
afrontamiento y el bienestar emocional de las pacientes, abordando de manera efectiva las

preocupaciones asociadas a la enfermedad.
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Los hallazgos obtenidos a partir de los estudios revisados, indican que la TCC tuvo un
impacto significativo en el bienestar emocional de las mujeres con cancer de mama, logrando
reducir sintomas emocionales, principalmente en la sintomatologia ansiedad. En términos de
depresién y ansiedad, varios estudios concluyeron disminuciones relevantes, con efectos que
varian entre niveles moderados y grandes dentro de los puntos de cortes establecidos,
destacando la efectividad de la TCC. Sin embargo, los resultados referentes a la depresion,
tuvieron mayor variabilidad al contrastar con algunos estudios, mostrando una reduccion
notable de los sintomas, mientras que otros, no lograron evidenciar cambios significativos

clinicamente.

En razén de ello, la TCC aplicada, tanto en la modalidad individual como grupal,
mostro ser un enfoque valioso para abordar problemas emocionales derivados del Cancer de
Mamaé (CM) entre ellos, su sintomatologia y tratamientos oncolégicos. Siendo particularmente
relevante que, las intervenciones con sesiones mas prolongadas en el tiempo como de 10
semanas demuestran ser las mas efectivas, destacando la importancia de la duracion el
fortalecimiento de los resultados psicoldgicos. Ademas, se evidencio que técnicas como la
relajacion, la detencién de pensamientos negativos, restructuracion cognitiva y el
entrenamiento en habilidades de afrontamiento, son esenciales para mejorar la adaptacion
emocional de las pacientes. Asimismo, dentro de estos estudios se logr6 el analisis de la
importancia de abordar factores psicosociales que afectan a las mujeres, lo que podria mejorar

la adherencia al tratamiento.

A pesar de estos resultados positivos, las limitaciones metodoldgicas fueron muy
comunes entre los estudios, como el tamarfio reducido de muestras, la falta de grupos de control
y la heterogeneidad de los protocolos de intervencion, dificultando la generalizacién de los

resultados.
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Finalmente, las conclusiones de este estudio tienen importantes implicaciones practicas
para los profesionales de la salud mental. La evidencia de la eficacia de la TCC proporciona
herramientas valiosas para abordar el estrés y las emociones en pacientes con cancer de mama,
facilitando una atencién maés integral y personalizada. La formacion en TCC y su integracion
en los planes de tratamiento puede mejorar significativamente el bienestar emocional de las

pacientes, ayudandolas a enfrentar los desafios asociados con su diagnostico y tratamiento.
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