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Introducción: el cáncer de mama (CM) es la neoplasia más 
frecuente. Como consecuencia del tratamiento oncológico, 
se pueden presentar diferentes efectos adversos, como los 
emocionales. Las opciones de tratamiento para síntomas 
como ansiedad, depresión o estrés son limitadas. 
Objetivo: analizar la efectividad de talleres psicoeducati-
vos en pacientes con CM sobre los síntomas de ansiedad 
y depresión. 
Material y métodos: ensayo clínico aleatorizado por blo-
ques en 42 pacientes con CM en estadios II y III, distribui-
das en 2 grupos de 21 casos (intervención) y 21 controles. 
Se llevaron a cabo 9 talleres psicoeducativos semanalmen-
te. Se hizo una medición inicial y una final con la Escala 
hospitalaria para ansiedad y depresión (HADS). 
Resultados: para el grupo de intervención, la mediana del 
puntaje de ansiedad al inicio del estudio fue de 9.09 a 5.85 
final (p = 0.0005). En el grupo control, la mediana para an-
siedad fue de 8.7 a 6.7 final (p = 0.0494). Respecto a los 
síntomas de depresión al inicio, la mediana en el grupo de 
intervención fue de 5 a 3.2 final (p = 0.0216). En el grupo con-
trol, la mediana fue de 4.7 al inicio a 4.6 al final (p = 0.6359). 
Conclusión: los talleres psicoeducativos demostraron un 
efecto en la disminución en los puntajes de ansiedad y de-
presión. La educación y consejería oportunas en pacientes 
con reciente diagnóstico de CM deben ser consideradas 
como parte del tratamiento para prevenir o disminuir dichos 
síntomas.

Resumen Abstract
Background: Breast cancer (BC) is the most frequent 
neoplasm. As a consequence of the oncologic treatment, 
there are diverse adverse effects, as the emotional ones. 
Treatment options for emotional symptoms like anxiety, de-
pression or stress are limited. 
Objective: To analyze the effectiveness of psychoeducatio-
nal workshops among women with BC over the anxiety and 
depression symptoms. 
Material and methods: A randomized clinical trial by blocks 
with 42 BC patients in stages II and III of the disease, dis-
tributed into 2 groups of 21 cases (intervention) and 21 
controls. There were 9 psychoeducational workshops per-
formed weekly. It was carried out an initial and final mea-
surement according to the Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS).
Results: For the intervention group, the median score for 
anxiety was 9.09 at the beginning of the study and 5.85 at the 
end (p = 0.0005). In the control group, the median for anxiety 
was 8.7 and 6.7 at the end (p = 0.0494). According to the 
depression symptoms, the median for the intervention group 
was 5 at the beginning and 3.2 at the end (p = 0.0216). For 
the control group, the median was 4.7 at the beginning and 
4.6 at the end (p = 0.6359). 
Conclusion: The psychoeducational workshops demons-
trated effectiveness to decrease the symptom burden for 
anxiety and depression. Early education and counselling for 
recently diagnosed BC patients should be considered part 
of the treatment to prevent and decrease these symptoms.
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Introducción

El cáncer de mama (CM) es la neoplasia más frecuente 
a nivel mundial. De acuerdo con la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), para el 20301 un 30% de las muertes 
estarán asociadas al cáncer.2 En el caso de México, de 
acuerdo con las Estadísticas de Defunciones Registradas 
(EDR), durante 2023 hubo 89,633 fallecimientos debido 
a tumores malignos en personas de 20 años o más.3 De 
estos, 8034 fueron atribuidos al CM con una mortalidad de 
7992 (99.5%) en mujeres de 20 años o más. Para el 2023 
por cada 100,000 mujeres de 20 años o más, la tasa de 
mortalidad por CM fue de 17.9 casos.4 La edad promedio 
de presentación de los casos de CM para México es de 54.9 
años, una incidencia en el grupo de 50 a 59 años de 45%, 
que lo hace el mayor de todos los casos.1

La evidencia en México muestra el impacto emocional 
que conlleva el saberse con algún diagnóstico de cáncer, 
sobre todo el de mama.5 Los principales efectos adversos 
relacionados al tratamiento oncológico son los psicosocia-
les, con síntomas de ansiedad en un 12 a 47%, seguidos 
por depresión6 y ansiedad en 11 al 16%, respectivamente, 
así como estrés en un 20 a 47%.7 El Instituto Nacional del 
Cáncer de los Estados Unidos categoriza dentro de sus 
Criterios comunes para eventos adversos los desórdenes 
psiquiátricos, específicamente la ansiedad y la depresión, 
en grado 1 (síntomas leves que no requieren intervención) 
hasta el grado 4 o 5, que se interpretan como síntomas que 
amenazan la vida.8 

Estudios previos sobre las necesidades emocionales 
de las pacientes con CM indican que al menos un 45% 
de las pacientes solicitaron ayuda psicológica, así como 
conocer sobre su padecimiento durante el tratamiento del 
cáncer,9 recibir atención a sus necesidades físicas (como 
el dolor postquirúrgico o el linfedema),10 en general, todo 
aquello que les permitiera comprender y aceptar el impacto 
que tiene la enfermedad en su vida cotidiana. Respecto al 
impacto psicológico y emocional que conlleva el diagnóstico 
de cáncer, este puede deberse a la forma como el médico 
comunica el diagnóstico, así como a la historia psicológica 
y la personalidad de la paciente.11

Las opciones de tratamiento para este tipo de síntomas se 
limitan a la disponibilidad de los servicios de psicooncología 
interinstitucionales, pero muchas veces no se logra la detec-
ción oportuna de los estados de ansiedad o depresión y, por 
ende, su tratamiento oportuno al momento del diagnóstico 
oncológico o durante la evolución de la enfermedad.12

La implementación de talleres psicoeducativos en 
pacientes con CM que presentan síntomas de ansiedad 
o depresión es una medida factible de cuidado temprano 

y oportuno, con el objetivo de enfatizar dicha consejería 
desde el diagnóstico de la enfermedad y durante los tra-
tamientos para la misma. Brindar conocimientos sobre la 
enfermedad y su manejo médico se vuelve una estrategia 
efectiva y eficaz de intervención para el afrontamiento del 
CM en las mujeres que lo padecen, además de que implica 
pocos recursos humanos y financieros, y repercute en el 
bienestar y la sobrevida de las pacientes al fomentar la 
adherencia a los tratamientos oncológicos.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue analizar el 
impacto de los talleres psicoeducativos en la disminución 
de los síntomas de ansiedad o depresión en un grupo de 
pacientes con CM de un hospital de tercer nivel de León, 
Guanajuato, México.

Material y métodos

Se realizó un ensayo clínico en el cual las participantes 
aceptaron participar con previo consentimiento informado. 
El muestreo fue por disponibilidad y aleatorio. Se incluyeron 
42 participantes de reciente diagnóstico de CM en estadios 
II y III que fueron atendidas en la clínica del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) T1 y residentes de la ciudad 
de León, Guanajuato. Las participantes fueron aleatorizadas 
en 2 grupos de 21 mujeres cada uno. La aleatorización se 
realizó por bloques debido al tamaño de la muestra y bus-
cando la igualdad entre ambos grupos; se generó mediante 
asignación de expedientes. De esta manera, se integró el 
grupo de intervención (grupo A), que recibió los talleres psi-
coeducativos, y el grupo control (grupo B), que recibió el 
tratamiento estándar de consejería y apoyo de acuerdo con 
el algoritmo de atención del IMSS para pacientes con CM 
que cuentan con asesoría psicológica y psiquiátrica.

Se brindaron 9 talleres psicoeducativos, con una perio-
dicidad semanal. Para medir los síntomas de ansiedad y 
depresión se aplicó al inicio y al final de la intervención la 
Escala de ansiedad y depresión hospitalaria (HADS por sus 
siglas en inglés), validada a nivel hospitalario. 

La HADS consta de 14 reactivos autoaplicables, 7 de 
ellos evalúan ansiedad (reactivos impares) y 7 depresión 
(reactivos pares). El puntaje, de acuerdo con la escala de 
Likert, va del 0 al 3, por lo que da un puntaje total de 21 
puntos para cada subescala y un total de 42 puntos para 
todo el instrumento. Dichas mediciones al inicio y al final del 
estudio tuvieron el objetivo de medir el efecto de los talleres 
en la disminución de los síntomas de ansiedad o depresión. 

Para ambos grupos, se midieron variables sociodemográ-
ficas (ocupación, escolaridad, estado civil, hijos, etcétera), 
así como antecedentes del diagnóstico de la enfermedad. 
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Las evaluaciones fueron realizadas en un horario matutino. 
Los talleres se brindaron con una duración aproximada de 
50 minutos cada uno en las instalaciones del Hospital de 
Especialidades T1 del Centro Médico del Bajío, Instituto 
Mexicano de Seguro Social, de la ciudad de León, Guana-
juato. Los 9 talleres abordaron tópicos que fueron imparti-
dos por los expertos en el tema correspondiente: Licenciada 
en Nutrición (Nutrición en cáncer de mama), Licenciado en 
Ciencias de la Actividad Física y Salud (Cuidados físicos 
generales durante el tratamiento de cáncer de mama), Ciru-
jano oncólogo (Reconstrucción mamaria), Médico tesista 
(Introducción al estudio y generalidades en cáncer de 
mama, quimioterapia, ansiedad/depresión y fases del duelo 
ante la enfermedad), Uroginecóloga (Sexualidad en cáncer 
de mama), Médico tesista y Licenciado en Ciencias de la 
Actividad Física y Salud (Manejo del estrés frente al cáncer 
de mama/ Técnicas de relajación), Radiooncóloga (Radio-
terapia en cáncer de mama). 

Se evaluó la adherencia a los talleres con el porcentaje 
de asistencia de las participantes, a fin de poder conocer 
cuáles eran los temas de mayor interés.

El estudio tuvo la aprobación por el Comité de Ética e 
Investigación del IMSS (R-2017-1001-1), y por el Comité 
Institucional de Bioética en Investigación de la Universidad 
de Guanajuato (CIBIUG-P-27-2017). 

El análisis estadístico se realizó con los puntajes en 
números enteros arrojados de las evaluaciones de la 
HADS. Para el análisis inferencial de los grupos de ansie-
dad y depresión en sus valoraciones iniciales, se empleó la 
prueba de rangos de Wilcoxon al ser una muestra con una 
distribución anormal.

Resultados 

La media de edad fue de 47± 8.9 años en el grupo de 
intervención y 53± 9.1 en el grupo control. En el grupo con-
trol predominó la escolaridad primaria (42%) y secundaria 
en el grupo de intervención (47%). El 90% de las participan-
tes practicaban la religión católica, esto para ambos grupos. 
Más del 80% de las participantes tenían hijos. Respecto a 
la ocupación, en el grupo de intervención la mitad de las 
participantes trabajaron fuera del hogar frente al 62% en el 
grupo control, que se dedicaban al hogar. 

El tiempo para iniciar el tratamiento a partir del diag-
nóstico fue de 12 meses como máximo y de un mes como 
mínimo. Al momento del ingreso al estudio, las participantes 
se encontraron en su mayoría en fase de cirugía previa al 
tratamiento sistémico de quimioterapia (adyuvancia) en un 
90% para ambos grupos. 

Respecto a los síntomas de ansiedad y depresión al ini-
cio del estudio para el grupo de intervención, el 43% pre-
sentaron síntomas de ansiedad moderada, y para el grupo 
control fue desde la ausencia de síntomas de ansiedad 
hasta la presencia de síntomas moderados, pero en ambos 
casos en un 28%. La medición al final de los talleres psico-
educativos demostró la ausencia de síntomas de ansiedad 
en ambos grupos, lo cual predominó en un 47%. 

De acuerdo con los síntomas de depresión, al inicio de la 
intervención predominó la ausencia de síntomas en un 47% 
para ambos grupos, con una disminución de los síntomas 
depresivos (ausencia del 76% en el grupo de intervención y 
62% en el grupo control), como se muestra en el cuadro I.

Grupo de intervención

La mediana de ansiedad al inicio fue de 9 puntos, lo cual 
significó una ansiedad moderada y al final un decremento 
a  5.85 puntos (p = 0.0005), sin ansiedad. Para el rubro de 
depresión (p = 0.0216), la disminución fue de 2 puntos al 
final de las evaluaciones.

Grupo control

Se presentó una disminución de 2 puntos en la mediana 
de puntajes para ansiedad y no hubo una disminución en 
depresión; la diferencia significativa para ansiedad fue de 
p = 0.0494 y para depresión de p = 0.6359.

Se hizo la comparación intergrupo de los puntajes de 
ansiedad y depresión; la diferencia significativa se calculó 
con base en los puntajes finales de cada grupo, la cual se 
realizó con el estadígrafo no paramétrico U de Mann-Whit-
ney intergrupal y los valores correspondientes arrojaron 
una diferencia entre ansiedad de p = 0.63 y para depresión 
de p = 0.23. No hubo diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre el grupo de intervención y el grupo control. 

Al finalizar el estudio se calculó el poder de la prueba 
para ambos grupos y se obtuvo que la sintomatología de 
ansiedad y depresión disminuyó en un 89%.

Se calculó el número necesario a tratar y se obtuvo que 
para ansiedad (razón de riesgo [RR] = 0.67, intervalo de con-
fianza al 95% [IC 95%] 0.34-1.29) y depresión (RR = 0.76, 
IC 95% 0.52-1.13) fue de 6 participantes para cada síntoma. 

Los temas con mayor asistencia fueron respectivamente 
radioterapia y fases del duelo ante la enfermedad con un 
100% (21 asistentes), y generalidades sobre cáncer de 
mama y nutrición con un 81%.
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Cuadro I Comparación de los niveles de intensidad de los síntomas de ansiedad y depresión (HADS) al inicio y al final para el grupo 
control y de intervención

Grupo intervención

p

Grupo control

p
Inicial Final Inicial Final

n = 21 n = 21 n = 21 n = 21

	 n  	(%) n  (%) n  (%) n  (%)

Intensidad de los síntomas de ansiedad 0.0005 0.0494

   Ausencia de síntomas 	 2 	(10) 	 10 	(47) 	 6 	(28) 	 10 	(47)

   Síntomas leves 	 6 	(28) 	 9 	(43) 	 4 	(19) 	 3 	(14)

   Síntomas moderados 	 9 	(43) 0 	 5 	(24) 	 4 	(19)

   Síntomas severos 	 4 	(19) 	 2 	(10) 	 6 	(28) 	 4 	(19)

  IC 95%

0.34-1.29

p

Intensidad de los síntomas de depresión 0.0216 0.6359

   Ausencia de síntomas 	 10 	(47) 	 16 	(76) 	 14 	(67) 	 13 	(62)

   Síntomas leves 	 9 	(43) 	 2 	(14) 	 3 	(14) 	 4 	(19)

   Síntomas moderados 	 0 	(0) 	 2 	(10) 	 4 	(19) 	 3 	(14)

   Síntomas severos 	 2 	(10) 0 	 0 	 (0) 	 1 	(5)

  IC 95% 

0.52-1.13

Discusión

La intervención con 9 talleres psicoeducativos no demos-
tró una diferencia significativa intergrupo (p = 0.63 para 
ansiedad y p = 0.23 para depresión), pero sí se demostró al 
final de la intervención una disminución de los síntomas de 
ansiedad y depresión. 

Se han evaluado diferentes estrategias de atención a 
los síntomas emocionales de los pacientes oncológicos y 
se encontró que brindar información en modelo educativo 
era la medida más adecuada y solicitada por las pacientes 
con cáncer de mama,11,12,13 sin buscar una modificación 
en su comportamiento y con el solo objetivo de brindar una 
herramienta, en este caso la información, y evaluar si esta 
disminuía los síntomas de ansiedad y depresión durante la 
enfermedad;14 igualmente, se han evaluado poblaciones 
“sanas” en las cuales se ha demostrado la eficacia de los 
modelos psicoeducativos con el objetivo de difundir la auto-
exploración y la detección oportuna del cáncer de mama.15

De acuerdo con el estudio llevado a cabo por Martínez 
Arriaga,16 las necesidades emocionales se pueden detectar 
desde el momento del diagnóstico y prevalece la sintomato-
logía ansiosa debido a la incertidumbre ante la enfermedad. 
En el metaanálisis sobre psicoeducación, llevado a cabo por 
Setyowibowo,17 se concluyó que la psicoeducación es una 
intervención prometedora para las pacientes con cáncer de 

mama,18 por lo que los resultados de nuestro estudio en 
el grupo control mostraron una diferencia significativa en la 
reducción de la ansiedad (p = 0.494), reducción que puede 
explicarse por las herramientas de afrontamiento con que 
las pacientes sobrellevaron su enfermedad y las infografías 
que obtuvieron con información sobre su padecimiento. Los 
resultados también nos llevan a sopesar dicha intervención 
como maniobra para reducir esta sintomatología aunada a 
la terapia congnitivo-conductual19 o incluso a la terapia tipo 
mindfulness.20,21

Una limitante fue el tamaño de muestra, que se calculó 
solo con la literatura que arrojaba puntajes en la disminu-
ción de la sintomatología y no con las múltiples variables del 
estudio, además de que dicha limitante afecta la generaliza-
ción de resultados. También el planteamiento en el diseño 
se vería más fortalecido con un diseño longitudinal y un con-
trol de variables sociodemográficas con mediciones en el 
mismo grupo para así poder demostrar la hipótesis de que 
en el ámbito intragrupo sí existen diferencias entre el antes 
y el después de los talleres psicoeducativos para disminuir 
ansiedad y depresión en las mujeres con CM.

Finalmente, se concluye que las mujeres con CM mues-
tran afectación global no solo en la sintomatología física 
sino también en la emocional, lo que según el estudio lle-
vado a cabo por Kumar22 les condiciona un pobre bienestar 
psicoemocional.23 Por lo tanto, el enfoque de tratamiento 
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hacia estas pacientes debería ser multidisciplinario con el 
objetivo de abarcar todas estas vertientes.24

Conclusión

Los talleres psicoeducativos demostraron un efecto en 
la disminución en los síntomas de ansiedad y depresión; 
dichos talleres podrían ser una intervención prometedora y 
una estrategia complementaria al manejo estándar de edu-
cación y consejería implementadas de forma oportuna en 
pacientes con reciente diagnóstico de CM. Se recomienda 
realizar estudios multicéntricos con mayor tamaño de 
muestra y diseño longitudinal para validar hallazgos.
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