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Resumen: Introduccién: FORT es una intervencion grupal manualizada y estandarizada, que
utiliza componentes cognitivos, asi como elementos de las terapias existenciales. En México, se
implementd un proceso interactivo y exhaustivo de adaptacion cultural al espafiol; sin embargo,
falta explorar sus efectos directamente en las supervivientes con cancer de mama (FORT-Mx)
para comenzar a generar evidencia hacia su implementacion. Objetivo: evaluar los resultados
preliminares de la terapia FORT-Mx en formato en hibrido sobre ansiedad, depresion, miedo la
recurrencia del cancer (MRC)y calidad de vida en supervivientes de cancer de mama mexicanas.
Método: se invitd a las mujeres con cancer de mama, mayores de 18 afnos, que hubieran terminado
su primera linea de tratamiento. Se realizaron 3 grupos de intervencion FORT- MX (de 5-8 pacientes).
Incluyéndose un total de 14 participantes. La modalidad del grupo fue hibrida: 5 sesiones de manera
remota, y 1sesion presencial. El procedimiento de la terapia siguio la estructura proporcionada por
los manuales culturalmente adaptados del terapeuta y paciente. Resultados: el MRC, ansiedad y
depresion disminuyeron significativamente después de la intervencion. En ansiedad se notd mayor
efecto: mas sobrevivientes lograron un cambio clinico significativo. No se encontraron diferencias
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signficativas en calidad de vida. Conclusiones: este estudio piloto muestra resultados positivos del
efecto de FORT-Mx en espaniol, después de un proceso exhaustivo para adaptarla culturalmente a
sobrevivientes de cancer de mama mexicanas.

Palabras clave: Miedo a la recurrencia al cancer, FORT, supervivencia al cancer, intervencion,
ansiedad, depresion.

ENGThe preliminary results of the culturally adapted Fear of
Recurrence Therapy for Mexican breast cancer survivors
(FORT-Mx)

ENG Abstract: Introduction: FORT is a standardized and manualized group intervention using
cognitive components and existential therapy elements. In Mexico, an interactive and thorough
process was carried out to adapt it culturally to Spanish; however, its effects on breast cancer
survivors (FORT-Mx) have not being explored directly to generate evidence for its implementation.
Objective: To evaluate the preliminary results of the FORT-Mx therapy in a hybrid format on anxiety,
depression, fear of recurrence, and quality of life in Mexican breast cancer survivors. Method:
Women with breast cancer over 18 years old who had completed their first line of treatment were
invited to participate. Three intervention groups of FORT-Mx (5-8 patients per group) were
conducted, with 14 participants. The group format consisted of 5 remote sessions and one in-
person session. The culturally adapted therapist and patient manuals were used. Results: FCR
(fear of cancer recurrence), anxiety, and depression significantly decreased after the intervention.
The effect on anxiety was more pronounced: More survivors showed clinical change compared
to depression. No significant differences were found regarding quality of life. Conclusions: This
pilot study shows positive results regarding the effects of FORT-Mx in Spanish after an exhaustive
process of culturally adaptation to the Mexican survivors of breast cancer.

Keywords: Fear of cancer recurrence (FCR), FORT, cancer survivorship, intervention, anxiety,
depression.

Sumario: 1. Introduccion 2. Método 3. Resultados 4. Discusion 5. Conclusiones 6. Referencias
bibliograficas
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recurrencia adaptada culturalmente para sobrevivientes mexicanas (FORT-Mx) con cancer de
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1. Introduccion

Después de ser diagnosticada por cancer de mama (CM), la tumoracién oncolégica mas comun
en poblaciéon femenina a nivel mundial®, transitar a la sobrevivencia®® presenta nuevos retos y
desafios fisicos y psicolégicos*®. En México, de un corte de 56.000 pacientes sin seguridad
social se registro que el 72% tuvo una sobrevivencia global a 5 afios; de estas, el 90% diagnosti-
cadas en etapas tempranas, sobrevivieron®.

Entre los desafios psicoldgicos mas reportados en los sobrevivientes de cancer, se encuen-
tra el miedo a la recurrencia (MRC)™. Definido como “el miedo o preocupacion sobre el regreso o
progreso del cancer"®, tiene una prevalencia en niveles de moderados a altos de 59%, y un 19%
en niveles clinicos®. En un estudio en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) de México, se
identificd que después de las necesidades de informacion, la necesidad psicolégica mas apre-
miante para las supervivientes de CM es el MRC),
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El MRC es esperado y normal. En niveles bajos puede promover mayor adherencia terapéutica
y la adopcidn de estilos de vida saludables(™2. Sin embargo, los niveles clinicos pueden causar dis-
tress (en espaniol: malestar emocional) significativo, caracterizado por la rumiacion frecuente sobre
la posibilidad de recurrencia del cancer®™), deterioro de la calidad de vida y de la salud mental®®,

Los niveles clinicos de MRC pueden persistir alo largo de los afios y tener implicaciones debi-
litantes; por ejemplo, existe asociacion significativa entre niveles elevados de MRC y niveles altos
de ansiedad, depresion, estrés, sintomas de respuesta al estrés, dificultades de planeacion futu-
ra y menor calidad de vida®®*, Igualmente se ha descrito que niveles clinicos de MRC predicen
visitas no programadas al médico u otros profesionales de la salud, a servicios de emergencia,
mayor ingesta de medicamentos, auto-monitoreo corporal excesivo, entre otros®41),

Existen intervenciones psicoterapéuticas dirigidas a este problema que han mostrado efec-
tividad en paises desarrollados®™™, Una de las que cuenta con amplia evidencia es la terapia
canadiense para disminuir el MRC (Fear of Cancer Recurrence Therapy, FORT)™'®, FORT es una
intervencion grupal manualizada y estandarizada, dirigida por dos terapeutas. Utiliza componen-
tes cognitivos; asi como elementos de terapias existenciales @), Consta de seis sesiones sema-
nales con duracion de 90 a 120 minutos cada una, e incluye tareas y ejercicios para llevar a casa™.

De acuerdo con lo anterior, y considerando la falta de una intervencion dirigida al MRC en
espanol, se decidid llevar a cabo un proceso sistematico de adaptacion cultural enfocado en so-
brevivientes con cancer de mama mexicanas (FORT-Mx)?9, A pesar de que este proceso genero
resultados confiables y satisfactorios, aun falta explorar sus efectos directamente en las super-
vivientes para comenzar a generar evidencia hacia su implementacion. Por tanto, el presente
estudio piloto tiene como objetivo evaluar los resultados preliminares de la terapia FORT-Mx en
formato en hibrido, en ansiedad, depresion, miedo a la recurrencia y calidad de vida en supervi-
vientes de cancer de mama mexicanas; asi como explorar su viabilidad y satisfaccion desde la
perspectiva de las pacientes y sus terapeutas.

2. Método

Participantes

Se incluyeron 19 mujeres mayores de 18 afos, supervivientes de cancer de mama, que: a) hubie-
ran terminado su primera linea de tratamiento (con excepcién de la hormonoterapia); b) acepta-
ran participar de forma voluntaria y firmaran consentimiento informado; c) contaran con recursos
tecnoldgicos para llevar a cabo las sesiones virtuales, y d) tuvieran la oportunidad de presentarse
a una sesion presencial. Se excluyeron a sobrevivientes que faltaran a mas de 2 sesiones, o reti-
raran el consentimiento.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las sobrevivientes

n (%)
Edad Media: 45 (DE= 94) [IC95%= 43,23-52,57]
Escolaridad Preparatoria 2(11))
Licenciatura 14.(778)
Posgrado 21,
Ocupacion Hogar 10 (55,6)
Empleada 8(44,4)
Etapa clinica | 5(278)
I 4(22,2)
M 4(22,2)
v 2(11,1)
Desconoce 3(16,7)

Terapia psicoldgica Si 15(83,3)
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Escenario
Cancer Center Tec 100, centro oncoldgico privado ubicado en la ciudad de Querétaro, México.

Diserfo
Cuasi-experimental, con dos mediciones, pre y post intervencion.

Variables e instrumentos

Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS): originalmente desarrollada por Zigmond y
Snaith®), Escala de tamizaje para depresion y ansiedad. Consta de 12 reactivos; se utilizo la ver-
sion al validada para poblacion oncoldgica mexicana®?, que tiene consistencia interna de Alpha
de Cronbach= 0,86; asi como, de 0,79 y 0,80 para cada subescala (ansiedad y depresion).

Inventario de Miedo a la Recurrencia al Cancer (FCRI)?¥, Se emple6 la version validada en
México por Judrez et al.?¥, Consta de 42 reactivos donde se exploran siete subescalas: desenca-
denantes, gravedad, distrés, estrategias de afrontamiento, alteraciones funcionales, conciencia
del miedo y busqueda de seguridad. Los participantes asignan una puntuacién en una escala
tipo Likert de O a 4 puntos, donde puntajes mas altos indican niveles mas elevados de MRC.
El instrumento permite obtener puntaje por subescala. Entre ellas, destaca la de gravedad con
puntos de corte clinicos (utilizados y aceptados ampliamente por la literatura internacional): >16.
que el MRC se encuentre a niveles clinicos®. El puntaje total del instrumento es de 168 puntos.
En su version en espafiol mantuvo su estructura de siete factores con indicadores cercanos a
los ideales. También mostré valores de alfa de Cronbach con puntajes adecuados para todas las
subescalas del FCRI (0,71 a 0,92).

Escala de calidad de vida, EORTC (QLQ- C30). Mide calidad de vida relacionada con la salud
en pacientes con cancer. Consta de escalas funcionales (fisica, de rol, cognitiva, emocional y so-
cial); tres escalas de sintomas (fatiga, dolor y nausea/vomito); escala global del estado de salud;
seis escalas de un solo item (disnea, insomnio, pérdida del apetito, estrefimiento, diarrea y difi-
cultades financieras). Validada para uso en poblacién mexicana con cancer de mama por Cerezo
et al.?®, ha mostrado un coeficiente de alfa de Cronbach mayor a 0,70 y adecuadas propiedades
psicomeétricas para ser utilizado con esta poblacion.

Materiales

Se utilizaron los manuales FORT para terapeuta y paciente, culturalmente adaptados para la po-
blacién mexicana ©°

Procedimiento

Se invitd a las pacientes que cumplieran con los criterios de inclusidn a participar en los grupos
de FORT-Mx; también se hicieron invitaciones mediante redes sociales del centro oncolégico
donde se llevaria a cabo la intervencion.

El muestreo fue por conveniencia; por lo que se iban agregando pacientes conforme cumplie-
ran criterios de inclusion hasta alcanzar el formato esperado para cada grupo (de 5-8 pacientes).
Al cumplirse el cupo por grupo, se asignaban al siguiente grupo por abrir. Se realizaron 3 grupos
de intervencion FORT- MX, incluyéndose un total de 14 participantes. La modalidad de la terapia
fue hibrida: 5 sesiones de manera remota, y 1 sesion presencial.

El equipo de terapeutas de FORT-Mx consistioé de 5 psicélogos, con experiencia de minimo
3 anos tratando pacientes con cancer. Dos psicologos hicieron las evaluaciones iniciales: una
entrevista estructurada para el presente estudio y la aplicacidon de los instrumentos de evalua-
cion: FCRI, HADS, QLQ-30. Los otros dos psicolégos fueron terapeuta y co-terapeuta de la inter-
vencioén; el otro psicélogo era observador y tomaba notas durante las sesiones. Al final, los dos
psicologos que hicieron la evaluacion inicial aplicaron la post-evaluacion. En esta ultima, adicio-
nalmente se pregunto a las sobrevivientes y a tres de los terapeutas su satisfaccion y percepcion
de viabilidad sobre FORT-Mx.
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El proceso de laintervencion siguid la estructura de la intervencion original™. Véase en la tabla

2 para mayor detalle.

Tabla 2. Estructura de la Terapia FORT

Numero de sesion

Descripcion

Sesion 1: ;Qué

es el miedoala
recurrencia (o
regreso) del cancer?

Introduccioén del equipo e historias de las participantes con respecto a MRC.

- Presentacion de los modelos de terapia ABC y MRC.

- Ensenar la relajacion muscular progresiva.

Tarea para casa: Practicar relajacion muscular progresiva; completar el registro
de pensamientos desadaptativos sobre MRC.

Sesion 2:
Informacion
necesaria para
sobrellevar la
incertidumbre

Ayudar a las participantes a afrontar la incertidumbre.

- Discutir las formas de recuperar la sensacion de control.

- Ensenar el uso de las autoinstrucciones tranquilizadoras.

- Preparar las preguntas para la visita del profesional de la salud sobre los signos
de recurrencia (sesion 3).

Tarea para casa: escuchar relajacion; practicar autoinstrucciones

tranquilizadoras; completar registro de pensamientos y cuestionar pensamientos

desadaptativos sobre el MRC, y preparar preguntas para el profesional de la

salud.

Sesion 3:
Aprendiendo
habilidades para
enfrentar el miedo y
la incertidumbre

- Visita de un profesional de la salud para responder las preguntas de las
participantes.

- Cuestionar las creencias erréneas sobre los beneficios de la preocupacion.

Disminuir las estrategias de afrontamiento desadaptativas.

- Ensefiar imaginacion guiada.

Tarea para casa: practicar la imagineria guiada; continuar desafiando creencias

erroneas sobre beneficios de la preocupacion; completar el registro de

pensamientos

Sesion 4:
Reconociendo
los miedos
mas
profundos

- Proporcionar psicoeducacion sobre la preocupacion y la necesidad de
exponerse a los peores miedos.

- Promover la expresion de emociones y confrontar los miedos especificos que
subyacen al MRC.

- Escribir sobre el peor escenario

- Ensenar el ejercicio de atencion plena.

Tarea para casa: leer el peor escenario cada dia y practicar el ejercicio de

atencion plena.

Sesion 5: ;Como
superar los
miedos mas
profundos?

- Repasar la exposicion al ejercicio del peor escenario.

- Discutir las formas de afrontar algunos de los resultados temidos.

- Animar a las participantes a que vuelvan a comprometerse con los objetivos
vitales importantes, las personas o las actividades que hayan abandonado.

- Discutir qué significado tienen para ellas el futuro y la planificacion del
presente.

- Repasar el ejercicio de atencion plena.

Tarea para casa: escribir objetivos y las prioridades para el futuro.

Sesiodn 6: Revisiony
conclusiones

Repasar todo el contenido cubierto.

- Discutir los objetivos futuros.

- Establecer nuevas prioridades.

- Promover la expresion de despedida del grupo y proporcionar un cierre.

Nota: Adaptado de Maheu et al. (2016)™p. 6 . ABC (por sus siglas en inglés) antecedentes, pensamientos y

consecuencias; MRC: miedo a la recurrencia del cancer.
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Aspectos éticos

El estudio fue sometido al comité de investigacion del centro y aprobado por el mismo. A todos
las pacientes se les explicaron los procedimientos y objetivos del estudio; se cuidé la confiden-
cialidad y privacidad de los datos. Todos firmaron consentimiento informado de forma libre y vo-
luntaria, sin que se afectara el seguimiento médico.

Analisis

Se realizaron analisis descriptivos de la evaluacion inicial y final de las participantes. El cambio
clinico significativo®” fue medido para cada resultado. Se realizé la prueba de Wilcoxon para co-
nocer la diferencia entre las mediciones pre y post. La viabilidad de la intervencién adaptada fue
evaluada con una entrevista semiestructurada con preguntas abiertas respondidas por pacien-
tes y terapeutas (2 terapeutas y 1 observador).

3. Resultados

En total se incluyeron a 14 pacientes, con una mediana de 45 afios (rango= 33-67 afios). Se ex-
cluyeron 2 pacientes que faltaron a mas de 2 sesiones; en la pérdida de seguimiento fue n=2y 1
paciente retiro su consentimiento (Figura 1).

Las sobrevivientes que formaron parte de los grupos se caracterizaron por tener escolaridad
del nivel bachillerato; eran amas de casay se encontraban distribuidas clinicamente entre la eta-
palalalll.

Evaluados para

seleccion
N=19
Exclusién: Retiro de
consentimiento (n=1)
v
Intervencion
n=18

Exclusion por faltar a
mas de dos sesiones
(n=2)

Pérdida de seguimiento
(n=2)

A4

Segunda evaluacion

n=14

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio

La tabla 3 muestra que el MRC (FCRI) disminuyé significativamente después de la intervencién, y
que 6 pacientes lograron un cambio clinico significativo (>20%). La ansiedad y depresion igual-
mente disminuyeron significativamente; en ansiedad se noté mayor efecto, mostrado por las



Sierra-Murguia, M., et al. Psicooncologia 22(1), 2025: 97-107 103

diferencias en las medianas pre-post y porque mas sobrevivientes lograron un cambio clinico, en
comparacion con los cambios obtenidos en depresidn. No se encontraron diferencias signficati-
vas en calidad de vida.

Tabla 3. Analisis pre-post estadistico y de cambio clinico significativo de FORT-Mx

N=14 Pre Post CCO Wilcoxon
Me (Q1; Q3) Mediana, (Q1; Q3) (N de pacientes (Z; p)
con CCO >20%)
FCRI 82(73,2;90) 70,5 (60,7; 87) 6 (-2,7; 0,006)**
Ansiedad 6(4;8) 4,5(2,0; 8,20) 1 (-2,3; 0,020)*
Depresion 3(1;5) 2,0(0,75; 3,3) 9 (-2,3; 0,017)*

Calidad de Vida 83 (67; 85) 88,0 (73;100) (1,2; 0,227)

Nota: FCRI= Inventario de miedo a la recurrencia del cancer. CCO= Cambio clinico significativo (>20%). En
la escala EORTC, a mayor puntaje, es mejor calidad de vida. *p=<0,05; *p=<0,01

En cuanto a los casos clinicos de MRC (obtenidos a través del puntaje de la escala de grave-
dad del FCRI), el punto de corte utilizado fue 16, sugerido para ensayos clinicos o tratamientos
intensivos para el MRC porque representa un equilibrio entre sensibilidad y especificidad®. El
numero de participantes que resulté con MRC clinicamente significativo previo a la intervencion
fue 13; mientras que al terminar la intervencion fueron 8. El andlisis de McNemar arrojé un es-
tadistico de prueba de 0,800 (gl=1, p=,371), por lo que, aunque hubo disminucién de casos, la
diferencia no fue estadisticamente significativa.

Todos los terapeutas estuvieron satisfechos con el tiempo y el nimero de sesiones, asi como
con el formato. Los terapeutas coincidieron en que el tiempo de evaluacion inicial y la modalidad
hibrida pudieron mejorar (Tabla 4 ).

Tabla 4. Viabilidad y satisfaccion con FORT-MX de los terapeutas

Escala de satisfaccion Observador Terapeuta 2 Terapeuta 3

Cumplid las necesidades de los 9 10 9

pacientes

Utilidad 9 10 9

Satisfaccion 9 10 8

Duracién Muy Satisfecho Muy Satisfecho Neutral

Tiempo en evaluacion inicial Neutral Muy Satisfecho Poco Satisfecho

Modalidad Hibrida Neutral Muy Satisfecho Neutral

Modalidad Grupal Muy Satisfecho Totalmente Totalmente
satisfecho satisfecho

Escala de satisfaccion= 0 Nada satisfecho a 10 La mayor satisfaccion posible

En las entrevistas de viabilidad, los pacientes coincidieron que necesitaban mas sesiones
“creo que habria sido enriquecedor dos sesiones mas, para poder abordar mas a detalle los te-
mas” (42 afos, sobreviviente ECII HER triple negativo). Opinaron sobre el formato hibrido “A lo
mejor yo creo que pudiera ser mejor presencial al inicio y tambien la de los peores miedos y las
de enmedio virtuales” “Me parecid bien que fuera hibrida, aunque hubiera estado bien 3 sesiones
presenciales y 3 en linea”. En cuanto a su satisfaccion, y al formato grupal mencionaron “me ayu-
ddé muchisimo a poder comprender la situacion por la que estaba pasando. Estoy muy agradecida
por el tiempo que me dedicaron para sentirme mejor” (46 anos, sobreviviente ECII); “Me encanté
que haya existido y haya podido participar, me senti como rescatada, porque me sentia olvidada,
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desde una perspectiva de agradecimiento me comprometi mucho con el tratamiento, la terapia me
parecio super atinada para mi por el momento en que me toco experimentarla, dejé de sentirme
olvidada” (54 afios, sobreviviente ECIl luminal A).

El ejercicio que les parecio mas util fue el de exposicion al “miedo mas profundo” (sesion 4):
“me viforzada a enfrentar lo que mas miedo me da, sola no lo habria hecho” (42 afos, sobrevivien-
te ECIl HER triple negativo); “me movié emocionalmente para expresar lo que sentia” (62 afios,
sobreviviente ECII); “Me gusté mas la sesion de los pensamientos alternativos, porque me preocu-
paba por cosas que no eran importantes” (46 anos, sobreviviente ECII).

En relacion a las sugerencias refirieron “fue complicado enfrentarme a mis miedos, y poderlos
compartir”; “creo que es importante tener terapia individual para complementar” (43 afos, super-
viviente ECII); “lo del ABC ahi'si, porque no fue sencillo de entender, tuve que requerir a otras hojas
que ya tenia para poderlo entender, se me hizo como que existe muy poca informacion para en-
tenderlo, no profundizan y no ponen tantos ejemplos para explicarlo bien”(54 afios, sobreviviente
ECIl luminal A).

Finalmente, tanto pacientes como terapeutas coincidieron en que se necesitaban hacer cam-
bios en los manuales (p.ej., el soporte visual del modelo FCR no era claro), como que los manua-
les para pacientes y terapeutas no coincidian en su formato, lo que dificultaba la entrega de las
sesiones (Tabla 3).

4. Discusion

El objetivo de este estudio fue evaluar los resultados preliminares de la implementacion piloto
de una intervencion (culturalmente adaptada) dirigida el MRC de sobrevivientes con cancer de
mama mexicanas (FORT-Mx). También se exploré la viabilidad y satisfaccion de los involucrados.

De acuerdo con los resultados preliminares pre-post, se encontré que el FCRI disminuyo sig-
nificativamente mas de 8 puntos del puntaje total obtenido, lo que es consistente con los estu-
dios controlados alteatorizados de la intervencioén aplicada a poblaciones caucasicas de cancer
de mama y cervicouterino™®, La consistencia se entiende por varias razones. La primera debido
al proceso de adaptacion cultural riguroso®??, que al mantener la fidelidad permitio transladar
los efectos a esta aplicacion. Estudios previos a favor de la adaptacion cultural han demostrado
que intervenciones que siguen procedimientos rigurosos son mas efectivas que las que no?®. La
segunda: haber seguido el modelo tedrico que subyace a la intervenciéon®®. Consideramos que
manipular las variables descritas en el modelo permitié alcanzar la modificacion de la intensidad
del miedo. Estos resultados ademas reafirman su solidez tedrica, al demostrarse en grupos cul-
turales distintos.

En tercer lugar, que la intervencion disminuyera los valores de MRC también se evidencio por
la equivalencia conceptual entre el instrumento de evaluacion (FCRI)?® y el modelo tedrico de la
intervencion®?. De acuerdo con esto, algunas de las técnicas clinicas de FORT (la promocién de
expresion de temores que subyacen el miedo; el conocimiento sobre los sintomas de una posible
recurrencia; la practica de técnicas de relajacion, autoinstrucciones; asi como el establecimiento
de prioridades realistas en la vida) fomentaron globalmente mejoria en el manejo de la incerti-
dumbre, de la reafirmacion de sus creeencias y de las estrategias de afrontamiento (subescalas
del FCRI), lo que a su vez, disminuy6 la frecuencia e intensidad de los sintomas relacionados al
MRC: los detonadores, el malestar emocional y las alteraciones funcionales.

La gravedad del MRC fue la unica subescala del FCRI en la que se evallio especificamente el
cambio pre-post. Aunque no todas las pacientes alcanzaron un cambio clinicamente significativo
(diferencias mayor del 20% antes-después), se nota que la mayor proporcion lo logro. Es posible
que esto haya ocurrido debido a la heterogeneidad de la muestra en cuanto a los factores de ries-
go para tener valores altos de MRC (e.g., edad, etapa clinica, comorbilidades)+3°-32, Estudios fu-
turos que utilicen medidas para explorar efectos especificos por sintomatologia propia del MRC
podrian precisar estas interpretaciones.

La mejoria exhibida en ansiedad y depresion entre 1y 2.5 puntos después de FORT-Mx fue
significativa estadisticamente. El cambio mas importante fue en ansiedad, ya que pasé de nivel
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leve a ninguno®, lo que puede coincidir con los cambios inferidos en la subescala de malestar
emocional del FCRI. Dada la connotacion ansiosa del MRC®?, es un resultado esperado, al mismo
tiempo que se conoce la disminucion del MRC (a través del puntaje total del FCRI). En estudios
futuros, pudiera incluirse una entrevista clinica que explore mas ampliamente a qué se debieron
estos cambios en ansiedad.

La calidad de vida aumento hasta 5 puntos (en puntaje normalizado) en la evaluacion post, lo
que tambien puede coincidir con el cambio inferido en alteraciones funcionales (medidas a tra-
vés del FCRI). Empero, no alcanzé diferencias estadisticas. Posiblemente este resultado se deba
a que, a diferencia de las alteraciones funcionales (que exploran aspectos mas psicosociales) el
EORTC enfatiza la evaluacién de la calidad de vida a través de la funcionalidad fisica, aspecto al
que no se dirige la FORT-Mx. En el futuro, se podrian incluir escalas de bienestar para explorar el
efecto de esta terapia hacia esa variable.

Se subraya que los valores de ansiedad, depresion y calidad de vida se encontraban saluda-
bles en linea base, por lo que el cambio obtenido es notable, ya que alcanzar mejoria en puntajes
considerados sin importancia clinica es una meta complicada.

La satisfaccion con la intervencion se identificé desde la alta tasa de aceptacion de la sobre-
vivientes a participar en la terapia hasta los reportes post-tratamiento sobre su utilidad y relevan-
cia. La respuesta consistente al respecto de los terapeutas indica que los esfuerzos asociados a
proveer una intervencion apropiada culturalmente y especializada en dicha problematica van en
la direccion correcta. Ello confirma la existencia del MRC en esta poblacién como una necesidad
psicoldgica a satisfacer(™.

Aunque la intervencion mostro ser viable. Las sobrevivientes y los terapeutas coincidieron
que el numero de sesiones y el formato hibrido podrian cambiar, ya que al parecer en esta cultura
dedicar mas tiempo y mayor cercania fisica producira mayor complacencia con una intervencion
psicoldgica. Particularmente, los terapeutas notaron la necesidad de que los manuales de la tera-
pia se adecuaran a su manera de trabajar, punto que se considerara en el futuro como necesidad
de mejora.

Las limitaciones de este estudio se centran en las caracteristicas de la muestra: el tamano, la
seleccion en un solo centro oncoldgico y por la heterogeniedad de la misma en términos clinicos.
Posiblemente el formato hibrido y la cantidad de sesiones pudo haber influido en los resultados,
dado que es una cultura colectiva que prefiere la cercania fisica como elemento que fortalece
una interaccion social. Una limitacion importante radica en la falta de grupo control, sin la que
no puede establecerse la efectividad del tratamiento. Igualmente en estudios futuros se deben
incluir mediciones de seguimiento para precisar la duracién del efecto.

5. Conclusiones

Este estudio da cuenta de los resultados preliminares de la primera implementacion de FORT-Mx
en espafol, después de un proceso exhaustivo para adaptarla culturalmente a poblacién mexi-
cana sobreviviente de cancer de mama. Los resultados son positivos. Esto es, las sobrevivientes
disminuyeron clinica y estadisticamente su frecuencia e intensidad de sintomatologia de MRC,
y los puntajes de ansiedad y depresion. Aunado a esto, tanto los terapeutas como las pacientes
mostraron satisfaccion global con la intervencion.

Se destaco que los valores iniciales de las sobrevivientes no mostraron puntajes preocupan-
tes en ninguna de las variables, por lo que resulta notable alcanzar cambios positivos con FORT-
Mx. Ello alienta a trabajar con este grupo de pacientes en momentos previos a la presentacion
de gravedad clinica.

Los resultados de este estudio piloto resaltan la relevancia clinica, fuerte necesidad y la
oportunidad viable de continuar con estudios dirigidos al bienestar de los sobrevivientes con
cancer en México, que presenten MRC. Igualmente, contribuye a la provision de una poten-
cial herramienta clinica dirigida a los profesionales de la salud mental que usan espafiol como
principal lengua. Por tanto, es necesario continuar con el siguiente nivel de evidencia de la
intervencién adaptada.
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