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Resumen
Introduccion: Los sintomas de depresion y ansiedad son unos de los principales problemas
psicosociales en las pacientes con cancer de mama. Como parte de la oncologia integrativa, la
acupuntura ha demostrado ser una terapia complementaria que puede ser til en el manejo de
estos sintomas y tener un efecto positivo en la calidad de vida de este grupo de pacientes.
Objetivo: Evaluar el efecto de la estimulacion de acupuntos mediante la implantacion de catgut
en los sintomas de depresion, de ansiedad y en la calidad de vida de pacientes con diagnostico de
cancer de mama. Método: Estudio piloto pre-experimental pretest-postest. Instrumentos:
Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria, HADS, y la Escala para la calidad de vida
percibida por el paciente con cancer, EORTC QLQ C-30y el suplemento para cancer de mama
QLQ-BR-23. Intervencion: Posteriormente, se les administrd el tratamiento con implantacion de
catgut en los siguientes acupuntos seleccionados: (V13), (V15), (V17), (V20) y (V23) colocados
de forma bilateral, en tres sesiones espaciadas una cada tres semanas. Analisis estadisticos: Los
resultados se analizaron utilizando t de student para el resultado de las mediciones pre-test, pos-
test. Resultados: Se encontr6 una disminucion de los sintomas de depresion y ansiedad, asi
como una mejoria en el puntaje de calidad de vida después del tratamiento con implantacion de
catgut. Conclusiones: Se identifico que el tratamiento complementario de implantacion de catgut
tuvo un efecto de reduccion de los sintomas de depresion y ansiedad, asi como una mejoria en la
calidad de vida percibida. Se requieren mayores estudios al respecto.

Palabras clave: acupuntos, catgut, cancer de mama, sintomas de depresion y de ansiedad.



Summary
Introduction: Symptoms of depression and anxiety are among the main psychosocial problems
in breast cancer patients. As part of integrative oncology, acupuncture has been shown to be a
complementary therapy that can be useful in the management of these symptoms and have a
positive effect on the quality of life of this group of patients. Objective: To evaluate the effect of
acupoint stimulation by catgut implantation on symptoms of depression, anxiety, and quality of
life in patients diagnosed with breast cancer. Method: pre-experimental pretest-posttest pilot
study. Instruments: Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS, and the Scale for Cancer
Patient Perceived Quality of Life, EORTC QLQ C-30 and Breast Cancer Supplement QLQ-BR-
23. Intervention: Subsequently, treatment was administered with catgut implantation in the
following selected acupoints: (V13), (V15), (V17), (V20) and (V23) placed bilaterally, in three
sessions spaced one every three weeks. Statistical analysis: The results were analyzed using
Student's t-test for the pre-test and post-test measurements. Results: A decrease in depression
and anxiety symptoms was found, as well as an improvement in quality of life score after
treatment with catgut implantation. Conclusions: We identified that the adjunctive treatment of
catgut implantation had a reduction effect on symptoms of depression and anxiety, as well as an
improvement in perceived quality of life. Further studies are required.

Key words: acupuncture, catgut, breast cancer, depression, and anxiety symptoms.
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Introduccion
La sintomatologia depresiva en el paciente oncoldgico es un grave problema de salud, no solo
por su elevada incidencia y la complejidad de su tratamiento, sino porque ha sido
infradiagnosticada y en muchas ocasiones se le ha dado un manejo inadecuado (Balaji, 2017;
Pousa, 2015). Se ha observado en estudios previos que las pacientes con diagnéstico de cancer
de mama presentan sintomas de depresion y ansiedad como una de sus principales
comorbilidades, lo que afecta negativamente el estado general de las pacientes, su respuesta al
tratamiento y su calidad de vida (Villar, 2017). Las mujeres con un diagnostico de cancer de
mama pueden experimentar resultados fisioldgicos y psicosociales adversos relacionados con la
enfermedad y el tratamiento a corto y largo plazo. Estos resultados pueden afectar negativamente
al prondstico, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y su funcidn psicosocial y
fisica (Lahart, 2018).
Las pacientes deprimidas con cancer de mama presentaron significativamente mayor nimero de
efectos secundarios y afectacion de su funcionalidad, a pesar del éxito del tratamiento
oncologico, por lo cual es necesario encontrar opciones terapéuticas complementarias que
resuelvan su problema (Krishnan et al., 2017).
Varios estudios han mostrado asociaciones entre sintomas de ansiedad y determinadas variables
sociodemograficas y psicosociales (edad, estado civil, nivel educativo, historia de comorbilidad o
de tratamiento previo para la ansiedad y/o depresion) (Stafford, 2016). Se ha relacionado a los
altos niveles de ansiedad con la intensificacion de los sintomas fisicos y con un aumento de la
percepcion de los efectos adversos de los tratamientos de la paciente con cancer de mama (Villar,

2017).
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El manejo del paciente oncologico con sintomas de depresion y ansiedad es complejo,
principalmente en las pacientes con cancer de mama con receptores estrogénicos positivos (ER+)
a quienes se les administran farmacos anti-estrogénicos como el tamoxifeno, el cual puede
presentar interacciones medicamentosas no deseables al usar farmacos antidepresivos triciclicos
como la paroxetina, fluoxetina, duloxetina, sertralina los cuales deben evitarse (Irarrazaval,
2016). Debido a esto, es necesario un manejo integrativo que incluya medicinas
complementarias que se centran en las necesidades del paciente y tienen evidencia de su utilidad
clinica (Witt et al, 2017).

Ademas, las pacientes con cancer de mama suelen recurrir a métodos como la acupuntura,
meditacion, herbolaria y suplementos dietéticos, ademas de su tratamiento convencional contra
el cancer. La definicion consensuada de este campo llamado oncologia integrativa es la
siguiente:

"La oncologia integrativa es un campo centrado en el paciente y basado en la evidencia enfocado
en la atencidn al paciente con cancer, y que utiliza practicas mentales y corporales, productos
naturales y/o modificaciones del estilo de vida de diferentes tradiciones junto con los
tratamientos convencionales contra el cancer. La oncologia integrativa pretende optimizar la
salud, la calidad de vida y los resultados clinicos en todo el proceso de atencién al paciente con
cancer, y capacitar a las personas para que prevengan el cancer y se conviertan en participantes
activos antes, durante y después del tratamiento del cancer” (Witt et al., 2017, p. 7).

En 2003 se establecié la Sociedad de Oncologia Integrativa (SIO, Society of Integrative
Oncology), y a partir de ese afio el término de oncologia integrativa comenzé a ganar

popularidad e interés en este nuevo campo.
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En 2018, la American Society of Clinical Onconlogy (ASCO) determina como relevantes las
guias publicadas por la SIO, basadas en evidencia acerca del uso de terapias complementarias,
durante y después del cancer de mama para el manejo de maltiples sintomas resultado de su
enfermedad y del tratamiento oncoldgico. En estas guias se recomienda el uso de la acupuntura
para el manejo de trastornos del animo como depresion y ansiedad en la paciente con cancer de
mama (Lyman et al., 2018).

La estimulacion de acupuntos mediante la implantacion de catgut (Wu, 2020), estimula los
acupuntos mediante la insercion de fragmentos de hilo biodegradable tipo catgut, lo cual tiene un
efecto mas prolongado que la simple acupuntura con agujas. Esta técnica ha resultado atil para el
manejo de sintomas de depresion y ansiedad. Sin embargo, no existe mucha evidencia de la
utilidad de la implantacion de catgut como terapia complementaria de los sintomas de depresion
y ansiedad en pacientes con cancer de mama (Luo, 2020).

El presente estudio piloto se realiz6 con el objetivo de evaluar el efecto positivo de este
tratamiento complementario en mujeres mexicanas con cancer de mama, y conocer su utilidad en
disminuir sus sintomas de depresion y ansiedad y tener un impacto positivo en su calidad de vida
sin agregar toxicidad a su tratamiento. Este estudio podria contribuir a la conformacion y
establecimiento del campo de la oncologia integrativa en nuestro pais, como complemento en el

tratamiento del paciente oncoldgico.
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Capitulo 1: Cancer de mama
El cancer de mama es el cancer mas comun y la principal causa de muerte en mujeres a nivel
mundial, ademas de ser una enfermedad heterogénea, que comprende multiples entidades con
caracteristicas histolégicas y bioldgicas distintivas, con presentaciones clinicas y respuestas al
tratamiento muy diversas (Winters, 2017).
El cancer es una enfermedad muy relevante a nivel mundial, cuyo diagnéstico se ha visto
obstaculizado durante el afio 2019 debido a la pandemia de covid-19 (Siegel, 2021).

1.1 Epidemiologia
Epidemiologia internacional
La Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer estimé que para el 2020 la incidencia
de cancer de mama en el mundo fue de 2,261,419, ocupando el 11.9% de la incidencia de todos
los tipos de cancer a nivel mundial (GLOBOCAN, 2020).
El cancer de mama es la causa mas comdn de cancer y la principal causa de mortalidad por
cancer en las mujeres en Ameérica Latina, debido a que la mayor parte de los casos se
diagnostican en fases avanzadas, con bajas probabilidades de curacién. En las Gltimas dos
décadas, la mortalidad por cancer de mama en los paises desarrollados ha disminuido, debido
principalmente a la deteccién por mamografia y al tratamiento oportuno.
En cambio, en América Latina, la mortalidad por cancer de mama ha aumentado en las ultimas
dos décadas debido a que el diagnostico se realiza en la mayoria de los casos en etapas
avanzadas, y se calcula que solo el 5-10% de los nuevos diagndsticos se realizan en la fase | de
la enfermedad. Ademas, la supervivencia del cancer de mama es, en promedio, un 20% mas baja

en dichos paises que en los Estados Unidos y Europa (Azamjah, 2019).
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Segun estadisticas de la American Cancer Society del 2021, el cancer de mama es mas comun en
mujeres blancas de 40 afios 0 mas. Las tasas de incidencia en la poblacion norteamericana
aumentaron en el caso de los canceres de mama con receptores de estrégeno positivos en las
mujeres blancas mas jovenes, las mujeres hispanas de 60 a 69 afos y todas las mujeres
afroamericanas, excepto las de mayor edad.

En Estados Unidos de Ameérica, el cancer de mama representa el 15.2% de todos los casos
nuevos de cancer diagnosticados en el pais. Para el afio 2021 se estiman 281,550 nuevos casos de
cancer invasivo y 49,250 casos de cancer ductal in situ en mujeres, con aproximadamente 44,130
defunciones.

De 2008 a 2017 la incidencia de cancer de mama invasivo se incremento alrededor de 0.5% por
afio en este pais, sin embargo, la tasa de supervivencia a 5y 10 afios se ha incrementado en los
altimos afios, estimandose para 2021 una tasa de mortalidad de 20.1 con base en los datos entre
2013y 2017. Finalmente, para la poblacién hispana/ latina de EUA, las tasas de incidencia y
mortalidad estimada para el afio 2021 son de 94.8 y 13.8 respectivamente (American Cancer
Society, 2021).

En contraste, los canceres de mama con receptores de estrogeno negativos disminuyeron entre la
mayoria de los grupos de edad y raciales/étnicos. Estas tendencias divergentes pueden reflejar la
heterogeneidad etioldgica y los diferentes efectos de algunos factores, como la obesidad y la
paridad, en el riesgo por subtipo de tumor (Fahad Ullah, 2019).

Epidemiologia nacional

En México, al igual que en otros paises latinoamericanos, se ha producido un cambio de estilo de
vida, llamado “occidentalizacion”. Este fenomeno pudiera estar asociado a las diferencias

regionales en la incidencia del cancer de mama, cuya frecuencia es mayor en los estados del



15

norte y centro del pais, donde el nivel socioecondmico y la escolaridad de las mujeres es mas
elevado.
En México se estimé una incidencia de 1 668 904 casos nuevos en mujeres entre 20 y 64 afos,
con una tasa de incidencia de 68.2 casos por 100,000 habitantes, y una tasa de mortalidad de 16.4
por 100,000 en mujeres de este rango de edad durante el afio 2020 (GLOBOCAN, 2020). En
2019, la tasa de incidencia de tumor maligno de mama a nivel nacional fue de 18.55 casos
nuevos por cada 100 mil habitantes de 20 afios y mas (INEGI, 2021).
De manera general, en México las tasas de mortalidad observadas por tumor maligno de mama
han tenido una tendencia al alza. En 2020 se registran en México 7 820 defunciones femeninas
por cancer de mama. El cancer de mama representa una pesada carga de muertes prematuras. Las
tasas mas altas se registran en los grupos de 45 a 59 afios y de 60 afios 0 mas (26.79 y 49.08
defunciones de mujeres por cada 100 mil mujeres, respectivamente); es decir, mueren mas
mujeres por este padecimiento conforme incrementan su edad (INEGI, 2021).

1.2 Clasificacion
El cancer de mama puede clasificarse en subgrupos clinicamente significativos de acuerdo con el
grado y el tipo histologico, que se refiere a patrones morfoldgicos y citologicos especificos. El
grado es una evaluacion del nivel de diferenciacion (es decir, la formacién de los tabulos y el
pleomorfismo nuclear) y la actividad proliferativa (es decir, el indice mit6tico) de un tumor, y
refleja su agresividad (Elston y Ellis, 1991; Fahad Ullah, 2019). Existen varios tipos de cancer de
mama: carcinoma ductal in situ (CDIS), carcinoma ductal invasivo (CDI), carcinoma tubular de
la mama, carcinoma medular de la mama, carcinoma mucinoso de la mama, carcinoma papilar

de la mama, carcinoma cribiforme de la mama, carcinoma lobular invasivo (CLI). El tipo méas
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comun de carcinoma de mama son los llamados carcinomas ductales invasivos, no especificado
(CDI-NOS) (Weigelt, 2010).
El objetivo de la clasificacion del cancer es proporcionar un diagndstico preciso de la
enfermedad y predecir el comportamiento del tumor para facilitar la toma de decisiones
oncologicas. La clasificacion tradicional del cancer de mama, basada principalmente en las
caracteristicas clinicopatoldgicas y en la evaluacidn de biomarcadores rutinarios, puede no captar
los diferentes cursos clinicos de los cAnceres de mama individuales.
La biologia subyacente en el desarrollo y la progresion del cancer es complicada. Recientemente
se han utilizado tecnologias de alto rendimiento que han afiadido informacion importante con
respecto a las alteraciones genéticas subyacentes y los eventos bioldgicos en el cancer de mama,
con miras a una clasificacién molecular (Tsang, 2020).

1.3 Patogénesis
El cancer de mama es una enfermedad maligna que se inicia en las células mamarias. Al igual
que otros tumores malignos, existen numerosas causas que pueden aumentar la posibilidad de
desarrollar un cancer de mama. Aunque no se han podido definir causas directas del cancer de
mama, se ha postulado que la creacién de la heterogeneidad celular en los trastornos mamarios
depende de las series celulares del desarrollo primario de la mama habitual. Esta heterogeneidad
del carcinoma de mama podria producirse a partir del cambio neoplasico de una célula
mioepitelial o epitelial, o bien a partir de una célula madre que tiene la capacidad de convertirse
en células mioepiteliales o epiteliales (Fahad Ullah, 2019).
Existe la posibilidad de que las células cancerosas superen los genes supresores del crecimiento.
También la lesion del acido desoxirribonucleico (ADN) y la alteracion hereditaria pueden

orientar hacia el cancer de mama. Algunas pacientes heredan fallas en el ADN y en genes como
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el P53, BRCAL y BRCAZ2 entre otros. Las pacientes con antecedentes familiares de cancer de
mama o de ovario tienen la posibilidad de desarrollar cancer de mama. El sistema inmunitario
suele tratar de encontrar las células cancerosas y las celulas con ADN dafiado y las destruye. El
cancer de mama podria ser el resultado de un mal funcionamiento de esta util defensa y
vigilancia inmunitaria. EI cancer de mama suele producirse debido a una asociacion entre
factores genéticos y ambientales (Akram, 2017; Katsura, 2022).

Cuando se producen mutaciones en los genes que intervienen en la codificacion de las vias de
proteccién, como la via RAS/MEK/ERK y la via PI3K/AKT que impiden la muerte programada
de las células normales, las células se vuelven incapaces de suicidarse cuando ya no son
necesarias, lo que conduce al desarrollo del cancer. Se ha confirmado que estas mutaciones estan
asociadas experimentalmente a la exposicion a los estrégenos. Se sugiere que la deformacion de
la sefializacion de los factores de crecimiento puede ayudar al crecimiento de las células
malignas. La sobreexpresion del tejido adiposo mamario a la leptina aumenta la proliferacion de
células y el cancer (Strode, 2017).

1.4 Factores de riesgo

Si bien no hay causas directas, existen factores de riesgo que incrementan la probabilidad de
aparicion del cancer de mama. Se define como factor de riesgo a algo que aumenta la posibilidad
de desarrollar una enfermedad, segun el Instituto Nacional del Cancer (NCI por sus siglas en
inglés). Los factores de riesgo se pueden dividir en no modificables y modificables.

Los factores de riesgo no modificables son constitutivos de la persona, la que siempre tendra ese
factor de riesgo y no es posible revertirlo o eliminarlo. Entre ellos destacan: la edad (a mayor

edad, mayor riesgo), la raza, antecedente de menarca temprana (antes de los 12 afios) y de
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menopausia tardia (después de los 55 afios), la predisposicidn genética (presencia de mutaciones
en los genes BRCA1 y BRCA2), hiperplasia mamaria, entre otros (Winters, 2017).
Los factores de riesgo modificables son aquellos que pueden ser corregidos o eliminados a través
de cambios en el estilo de vida, por lo que resulta sumamente relevante enumerarlos. Entre los
factores de riesgo modificables relacionados al desarrollo de cancer de mama, el cual es sensible
a estrogenos, se encuentran: recibir tratamientos hormonales anticonceptivos o terapia de
reemplazo hormonal (para el tratamiento de la menopausia), vivir en zonas altamente
industrializadas, la obesidad, fumar, la ingesta de café, dieta rica en carbohidratos y baja en fibra,
ingesta de alcohol, estrés, padecer depresion, no tener hijos o tener el primero después de los 35
afios, no dar leche materna y llevar una vida sedentaria (Moncada-Madrazo, 2020; American
Cancer Society, 2021).
Ademas, estar expuesto a radiaciones electromagnéticas o ionizantes, y contaminantes
ambientales como pesticidas organoclorados que tienen capacidad de interactuar con los
fitoestrogenos y otros xenoestrogenos. (Winters, 2017).

1.5 Sintomatologia
Los sintomas y signos del cancer de mama pueden incluir: un bulto o engrosamiento en la mama
que se siente diferente del tejido que la rodea, cambio de tamafio, forma o aspecto de una mama,
cambios en la piel que se encuentra sobre la mama, como formacién de hoyuelos, inversion
reciente del pezon, descamacion, desprendimiento de la piel, formacion de costras y
descamacion del area pigmentada de la piel que rodea el pezon (areola) o la piel de la mama,
enrojecimiento o pequefios orificios en la piel que se encuentra sobre la mama (“piel naranja”)

(Katsura, 2022).
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1.6 Diagndstico
En el caso del cancer de mama, el diagnostico y el tratamiento tempranos son fundamentales
para mejorar la supervivencia y la calidad de vida a largo plazo. En general, los servicios
sanitarios se han visto sometidos a una gran presion durante la pandemia por COVID-19y, en
muchos sitios donde se utiliza la deteccién por mamografia, los esfuerzos para diagnosticar y
tratar el cancer de mama de forma méas temprana se han pausado o han tenido una capacidad
reducida. Los retrasos resultantes en el diagndstico y el tratamiento pueden dar lugar a
necesidades de tratamiento mas intensas y, potencialmente, a un aumento en la mortalidad
(Breast Screening Working Group (WG2) of the Covid-19 and Cancer Global Modelling
Consortium, 2021).
La primera Norma Oficial Mexicana (NOM-041) para el control del cancer de mama fue
publicada en 2003 y actualizada en 2011. La NOM-041 recomienda: 1) autoexamen de mama
(AEM) mensual para las mujeres a partir de los 20 afios, 2) examen clinico de mama (ECM)
anual a partir de los 25 afios, y 3) mamografia de deteccion cada 2 afios para las mujeres de 40 a
69 aros.
A pesar de estas politicas de deteccion precoz, la mayoria de las mujeres con cancer de mama
son diagnosticadas con enfermedad localmente avanzada o metastasica. La mediana del tiempo
transcurrido desde el descubrimiento de los sintomas hasta el inicio del tratamiento es de 7 meses
y los mayores retrasos se producen entre el primer contacto de la paciente con los servicios de
salud y la confirmacion del diagndstico.
El diagnostico del cancer de mama se inicia con una adecuada educacion para la salud mediante
la cual la poblacion femenina esté consciente de los sintomas del cancer de mama, se autoexplore

para poder notar cualquier cambio en la glandula mamaria y acuda oportunamente a un servicio
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médico. Posteriormente se realiza una exploracion fisica adecuada, y se confirma con estudios de
imagen como ultrasonido en mujeres menores de 39 afios. La mamografia esta indicada en
mujeres mayores de 40 afios y posee una alta especificidad. También se puede realizar una
resonancia magnética. Si se encuentra una imagen sospechosa, se debe confirmar el diagndstico
por medio de una biopsia con aguja fina o gruesa, que sirve para determinar el grado y tipo
histologico (Ginsburg, 2020).
También se puede analizar si las células del tumor presentan receptores para dos tipos de
hormonas, los estrogenos y la progesterona. Esto es importante debido a que su expresion
confiere mejor prondstico y porque indican que las pacientes que los tienen van a responder a la
terapia hormonal (Barzaman, 2020).
La HER-2 (receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano): es una proteina que
participa en el crecimiento de las células. Esta presente en células normales y en la mayoria de
los tumores, pero en un 15-20% de los tumores de mama se encuentra en concentraciones
elevadas y esto confiere al tumor mayor agresividad. Estos tumores con sobreexpresion de HER-
2 son con mucha frecuencia sensibles al tratamiento con tratamientos anti-HER 2. Los tumores
con indices de proliferacion altos (>14%) tiene peor prondstico (Zepeda-Castilla et al., 2008).
1.7 Tratamiento
El tratamiento ha mejorado sustancialmente los resultados relacionados con el cancer de mama,
tanto en los estadios tempranos como en los tardios, con mejoras sustanciales en la supervivencia
libre de enfermedad y global. Las decisiones terapéuticas no sélo se basan en las caracteristicas
clinicas y tumorales, sino que con la evolucion de la biologia molecular y los microarrays (o chip
de ADN), de tejidos se han encontrado subtipos intrinsecos. Se esta intentando traducir la terapia

a partir de la arquitectura genémica de cada cancer de mama individual. Esto facilita la
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personalizacion del tratamiento evitando toxicidad, costos e inconvenientes innecesarios
(Furrukh, 2018).
El tratamiento del cancer de mama puede ser quirdrgico o médico, o generalmente es una
combinacion de ambos, y se debe personalizar en cada caso.
1.7.1 Tratamiento Quirurgico: Existen diferentes técnicas quirurgicas utilizadas para el
tratamiento del cancer de mama, entre los que se encuentran (Katsura, 2020):
1. Una mastectomia, que extirpa toda la mama
2. Una lumpectomia, cirugia para extirpar el cancer u otro tejido mamario anormal, y un
poco del tejido normal que lo rodea, pero no la mama. Es posible que se extraigan
algunos ganglios linfaticos debajo del brazo para hacer una biopsia. A veces también se
extirpa parte del revestimiento de la pared toracica cuando el cancer esta cerca de este.
Tambieén se llama cirugia para conservar la mama, cirugia para preservar la mama,

cuadrantectomia, mastectomia parcial, mastectomia segmentaria y tumorectomia.

1.7.2 Tratamiento Médico: El tratamiento médico del cancer de mama se puede dividir en las
siguientes modalidades: coadyuvante, neoadyuvante, tratamiento de la enfermedad metastasica y
finalmente quimioprofilaxis (Hernandez, 2007).

a. El tratamiento coadyuvante: El objetivo es prevenir a futuro la reaparicion del cancer de
mama. Se indica una vez realizado el tratamiento locorregional del tumor primario, y no debe
existir evidencia de enfermedad a distancia después de haber realizado los estudios
complementarios pertinentes (gammagrama 6seo, radiografia de torax, ultrasonido hepatico).

Con la terapia coadyuvante, se aumenta en forma general la sobrevida global entre un 20 % a
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30 % a los 10 afios. Este tratamiento puede incluir como modalidad, el tratamiento hormonal, la
quimioterapia, 0 ambos.

b. El tratamiento neoadyuvante: Se define como aquel tratamiento inicial, con el tumor primario
in situ, dirigido a reducir a su maxima expresion el tumor de tal manera de poder realizar una
cirugia conservadora; ademas de disminuir el riesgo de metéstasis a distancia. Se usa la
quimioterapia u hormonoterapia.

- La enfermedad metastasica es una enfermedad incurable y en este caso el objetivo es prolongar
la vida con una buena calidad. Se utiliza la monoguimioterapia, poliquimioterapia, y/u
hormonoterapia, que impide que las células cancerosas reciban las hormonas que necesitan para
crecer.

- La quimioprofilaxis va dirigida a prevenir el desarrollo de cancer de mama en aquellas
pacientes con alto riesgo para su desarrollo. Finalmente, a pesar de todos estos avances, sigue
siendo el diagnostico precoz la piedra angular para garantizar un buen pronostico.

c. El tratamiento adyuvante: La radioterapia es considerado el tratamiento estandar de atencién
para el cancer de mama después de la cirugia conservadora de la mama. Se han establecido
directrices de consenso para los margenes de su uso en la enfermedad del cancer invasivo y el
carcinoma ductal in situ, en la irradiacién parcial de la mama y la irradiacion hipofraccionada de
toda la mama, y para la radioterapia postmastectomia y el alcance de la cobertura ganglionar

(Castaneda, 2017).
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Capitulo 2: Alteraciones del animo y calidad de vida en pacientes con cancer de mama

2.1 Introduccion
Segun la literatura, casi el 50% de los pacientes con cancer sufren trastornos psiquiatricos, y la
sintomatologia de ansiedad y depresion se consideran generalmente las comorbilidades
psicopatoldgicas mas importantes. Mas de un tercio de las pacientes con cancer de mama pueden
sufrir trastornos psicopatologicos, producidos por multiples antecedentes y factores
concomitantes que afectan a la funcién psiquicay a la calidad de vida (Villar, 2017).
Un alto porcentaje de los pacientes con cancer pueden presentar sintomas depresivos y de
ansiedad en las primeras semanas después de recibir el diagndstico de cancer, y la mayoria de
estos pacientes a la larga pueden desarrollar un trastorno depresivo mayor. Debido a esto es de
suma importancia su deteccion y atencion oportunas, las cuales nos permitirian poner en marcha
iniciativas e intervenciones pertinentes que pueden contribuir en un aumento significativo del
bienestar de las pacientes con cancer de mama (Valderrama, 2018).
La necesidad de un manejo integrativo y de la colaboracién de distintos profesionales de la salud
se pone de manifiesto por las diferentes dimensiones que afectan a la calidad de vida. En la
actualidad, el tratamiento de la depresion consiste principalmente en antidepresivos
farmacoldgicos, y se ha confirmado que la tasa de no respuesta oscila entre el 30 y el 50%.
Ademas, los antidepresivos pueden provocar efectos secundarios como cefalea, insomnio,
taquicardia, hipertension, anorexia o reacciones gastrointestinales, lo que puede acarrear graves
efectos secundarios a los pacientes deprimidos (Tsara, 2018).
En la actualidad, el retraso en el efecto terapéutico y la insuficiente tasa de remisién indican que
en la etiologia de la depresion intervienen multiples factores. Por lo tanto, es un reto urgente

explorar continuamente estrategias antidepresivas mas completas (Chen, 2020).
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2.2 Sintomas de depresion
Los sintomas de depresion se caracterizan por la presencia de tristeza, con animo decaido,
pérdida de interés o placer, energia disminuida, sentimientos de culpa o baja autoestima,
alteraciones del suefio o apetito, mala concentracion entre otros (WFMH, 2020).
La prevalencia global de la depresion en pacientes oncoldgicos sigue sin estar clara, y segun
estudios anteriores, la prevalencia se situa entre el 15% y el 58%. La amplia gama de tasas puede
deberse a varios factores, entre ellos: (i) el uso de diferentes instrumentos para evaluar la
depresion con diferentes propiedades psicométricas, (ii) el uso de diferentes criterios para definir
la depresion, y (iii) las diferencias entre las poblaciones de cancer incluidas en los estudios con
respecto al tipo de cancer, el estadio y la modalidad de tratamiento (Balaji, 2017; Tsaras, 2018).
En un estudio realizado en Colombia en mujeres con cancer de mama se encontré ansiedad
clinica en el 84,1% (1C95%, 75,8-90,5%) de las pacientes y depresion clinica en el 25,2%
(1C95%, 17,3-34,6%), utilizando la escala de HADS (Valderrama, 2018).
En un estudio realizado en poblacion mexicana con 225 derechohabientes del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente del Instituto Mexicano del Seguro
Social de Guadalajara, Jalisco, con diagnostico de cancer de mama, se encontrd una prevalencia
de sintomas de depresion de 14.2% y ansiedad del 26.5%, con un promedio de 22% de la
muestra del estudio utilizando la Escala de HADS (Morales-Chavez et al., 2007).
A pesar de gque la sintomatologia depresiva presenta una incidencia elevada en el paciente
oncoldgico, generalmente es infradiagnosticado y en muchas ocasiones no se le da un
tratamiento adecuado. Esto resulta en una mala calidad de vida, una inadecuada adherencia al

tratamiento y una menor tasa de supervivencia en esta poblacion (Villar et al., 2017).
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El hecho de padecer cancer de mama o de recibir tratamiento ha sido considerado como una
experiencia traumatica para las mujeres debido al impacto en la imagen que tienen de si mismas
y de sus relaciones sexuales, por lo que la mayoria de las pacientes con cancer de mama tienen
reacciones psicoldgicas como la negacion, la ira o el miedo intenso hacia su enfermedad y el
proceso de tratamiento, y muchas de ellas tienen comorbilidades psiquiatricas (Tsara, 2018).
Muchas de las pacientes con cancer de mama experimentan fatiga, depresion y/o ansiedad meses
0 afios después de su diagndstico de cancer de mama, y estos sintomas se asocian a una mayor
discapacidad y a una peor calidad de vida (Rogers, 2017).

Se ha demostrado que el estado proinflamatorio, que esta presente en el paciente con cancer, es
un eslabén importante en el proceso patoldgico de la depresion. Y se ha informado de que la
respuesta inflamatoria esta positivamente correlacionada con la gravedad de la depresion. Los
estudios han demostrado que la neuroinflamacion inducida por el estrés es el proceso patoldgico
clave de la depresidn (Osimo, 2020).

La activacion de la microglia mediada por el estrés podria contribuir a comportamientos
similares a la depresion y a la neuroinflamacién en el hipocampo. Ademas, también se ha
observado un aumento de los mediadores inflamatorios, como la IL-6, la IL-18, la IL-1y la IL-4,
en el hipocampo de las ratas expuestas al estrés cronico (Chen, 2022).

Entre los factores de riesgo para desarrollar sintomatologia depresiva en el paciente con cancer
se deben tomar en cuenta el tipo de cancer (canceres paraneoplasicos o con liberacion de
citocinas), estadio del cancer, tratamiento oncoldgico en curso, antecedentes de depresion, dolor,

limitada red social, pobre estado funcional, menor edad (Villar, 2017; Pousa, 2015).
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Ademas, el desempleo, pertenecer a una clase social baja, el estadio clinico 4 y el tratamiento de
quimioterapia aumenta el riesgo de tener depresion en pacientes con cancer de mama (Arbuld-La
Torre, 2019).

Especificamente se asocian con la presencia de sintomas de depresion y ansiedad en el paciente
oncologico: los antecedentes psicopatologicos, radioterapia previa, baja capacidad funcional
(indice de Karnofsky), bajo apoyo social y presencia de sintomas fisicos, principalmente dolor,
insomnio y astenia (Moncayo, 2008).

Debido a los factores psicosociales, médicos y hormonales Unicos que pueden influir en el estado
de animo de las pacientes con cancer de mama, los datos epidemioldgicos y de tratamiento de la
depresion de otras poblaciones no pueden generalizarse a esta poblacion. (Tsara, 2018).

En cuanto a las opciones de tratamiento, las intervenciones psicoldgicas, como la terapia
cognitivo-conductual, la terapia de grupo de apoyo-expresivo, el yoga y la acupuntura han
demostrado efectos positivos en pacientes con cancer de mama, mientras que la farmacoterapia
clasica, como los antidepresivos, debe reservarse para los casos de verdadera depresion (Lyman,
2018).

Las pacientes con cancer de mama con receptores estrogénicos positivos (ER+) a quienes se les
administran farmacos anti-estrogénicos como el tamoxifeno, el cual puede presentar
interacciones medicamentosas no deseables al usar farmacos antidepresivos triciclicos como la
paroxetina, fluoxetina, duloxetina, sertralina los cuales deben evitarse (Irarrazaval, 2016).
Debido a esto, es necesario un manejo integrativo que incluya medicinas complementarias que se
centran en las necesidades del paciente y tienen evidencia de su utilidad clinica (Witt et al,

2017).
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En conclusién, los sintomas de depresion se presentan como una comorbilidad muy frecuente en
la paciente con cancer de mama, debido a multiples factores tanto bioldgicos como psicosociales.
Estos sintomas de depresion tienen un impacto muy importante en la evolucion y en el
prondstico a largo plazo, tanto de la respuesta al tratamiento, la sobrevida y principalmente en la
calidad de vida que percibe este grupo de pacientes. Debido a esto, es crucial detectar estos

sintomas oportunamente y darles un manejo adecuado.

2.3 Sintomas de ansiedad
Por otro lado, la ansiedad es un estado emocional displacentero que se acomparia de cambios
somaticos y psiquicos, que puede presentarse como una reaccion adaptativa, 0 como sintoma o
sindrome que acomparia a diversos padecimientos médicos y psiquiatricos. La ansiedad afecta a
mas de 280 millones de personas en el mundo, y generalmente se presenta acompafiando a los
trastornos depresivos (WFMH, 2021).
Segun la literatura, se reporta una prevalencia de sintomatologia ansiosa y de malestar
psicoldgico en aproximadamente el 20-30% entre las pacientes con cancer de mama. Esta
ansiedad esta relacionada con el miedo a la muerte y a la incertidumbre sobre el futuro, la
enfermedad y el curso del tratamiento. La ansiedad severa, el diagndstico de cancer y los
tratamientos recibidos repercuten en la calidad de vida de la paciente con cancer de mamay
pueden provocar un deterioro de la calidad de vida, asi como la forma en que se adapta a su
nueva situacién (Villar, 2017).
Las pacientes con cancer de mama que fueron diagnosticadas en el estadio IV del cancer
presentan un alto riesgo de depresién y ansiedad en comparacién con las pacientes en estadio |

(Tsara, 2018).
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Hace tiempo que se ha sugerido que los sistemas monoaminérgicos desemperian un papel
importante en la depresion y los trastornos de ansiedad. (Bandelow, 2017).

La 5-HT es una monoamina gue se encuentra en el SNC, en las plaquetas de la sangre y en el
tracto gastrointestinal. La principal fuente de liberacion de serotonina en el cerebro son los
nucleos del rafe en el tronco cerebral. Se supone que tienen un doble papel en las contingencias
adversas (Deakin, 2013).

La 5-HT puede inhibir las respuestas de lucha/huida mediadas por la materia gris periacueductal
ante las amenazas, mientras que también puede facilitar las respuestas de ansiedad mediadas por
la amigdala. Este ultimo mecanismo se ha demostrado tanto en animales como en humanos
(Deakin, 2013).

Estas diferencias pueden explicar en parte los diferentes tipos de emociones y trastornos de
ansiedad observados en los seres humanos. Por lo tanto, las amenazas mediadas por la amigdala
parecen estar relacionadas con la emocion denominada "ansiedad", como el trastorno de ansiedad
general (TAG) (Bandelow, 2017).

Se han mostrado asociaciones entre sintomas de ansiedad y determinadas variables
sociodemograficas y psicosociales (menor edad, estado civil soltera, nivel educativo bajo,
historia de comorbilidad o de tratamiento previo para la ansiedad y/o depresion) (Stafford, 2016).
También se ha relacionado a los altos niveles de ansiedad con la intensificacion de los sintomas
fisicos y con un aumento de la percepcion de los efectos adversos de los tratamientos de la
paciente con cancer de mama (Villar, 2017).

Otros factores de riesgo de ansiedad en mujeres con cancer de mama son tratamientos
farmacoldgicos especificos, preocupaciones relacionadas con miedo a la muerte y a la

recurrencia de la enfermedad, imagen corporal alterada, alteracion de la feminidad,
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sexualidad y atractivo (Reich et al., 2008).

La quimioterapia adyuvante conduce a un mayor riesgo de depresion, ansiedad o ambos durante
el tratamiento, pero no después del tratamiento (Beatty y Kissane, 2017).

Ademas, los pacientes con cancer y depresion tienen peor ansiedad, mayor dolor y fatiga, asi
como un funcionamiento mas deficiente que los demas pacientes con cancer, y son mas
propensos a tener pensamientos suicidas (Tsara, 2018).

A las alteraciones psicolégicas, como la ansiedad, que se presentan inicialmente por el
diagnostico de la enfermedad, en el caso de pacientes con cancer de mama se adicionan los
efectos secundarios de los tratamientos: linfedema, trastornos sensoriales, dolor persistente
asociado a la reduccion de la funcién del brazo y los efectos secundarios de la quimioterapia, que
pueden deteriorar la funcion fisica, el bienestar psicologico y, consecuentemente, la calidad de
vida (Valderrama, 2018).

Con respecto a la ansiedad, su influencia en el pronostico del cancer de mama sigue siendo
objeto de debate. Se ha descubierto que la ansiedad predice la mortalidad por todas las causas en
pacientes con cancer de mama, y que la ansiedad esté asociada a la supervivencia sin recaida,
pero no a la supervivencia global. Aungue hay estudios que niegan esta asociacion (Shim, 2020).
En conclusién, debido a que los sintomas de ansiedad y de depresion suelen coexistir como
comorbilidad principal en la paciente con cancer de mama, es crucial identificarlos de manera
temprana, y proveer un tratamiento de manera oportuna y eficaz, que no agregue mayor
toxicidad a la que la paciente pudiera estar recibiendo por medio de su tratamiento convencional
del cancer. La acupuntura ha demostrado ser una terapia complementaria reconocida,
recomendada y que cuenta con evidencia cientifica para el manejo de los sintomas de depresion

y ansiedad en la paciente con cancer de mama.
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2.4 Calidad de vida
La Organizacion Mundial de la Salud define la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
como ““la percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura 'y los
sistemas de valores en que viven y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones. Es un concepto de amplio alcance afectado de una manera compleja por la salud
fisica, el estado psicologico, el nivel de independencia, las relaciones sociales de las personas y
su relacion con las caracteristicas mas destacadas de su entorno” (WHO, 2012).
La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) desde el punto de vista subjetivo, es la
valoracion que realiza una persona, de acuerdo con sus propios criterios del estado fisico,
emocional y social en que se encuentra en un momento dado, y refleja el grado de satisfaccion
con una situacion personal a nivel: fisiologico (sintomatologia general, discapacidad funcional,
situacion analitica, suefio, respuesta sexual), emocional (sentimientos de tristeza, miedo,
inseguridad, frustracion), y social (situacién laboral o escolar, interacciones sociales en general,
relaciones familiares, amistades, nivel econémico, participacion en la comunidad, actividades de
ocio, entre otras) (Rogers, 2008).
Con respecto a la Calidad de vida Relacionada a la Enfermedad, se debe considerar que, a nivel
psicosocial, las enfermedades cronicas producen altos niveles de estrés teniendo un efecto
negativo sobre el ajuste psicologico de las personas que las padecen y requieren un periodo de
adaptacion de parte del individuo y de la familia. Se han identificado cinco procesos
relacionados con el ajuste a las enfermedades cronicas: como la adaptacién a sus actividades
diarias, la conservacién del estado funcional, la percepcion de la calidad de vida en sus diferentes
dimensiones, y la ausencia de trastornos psicolégicos y emociones negativas (Stanton, et al.,

2007).
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Debido al aumento de la incidencia del cancer de mama, se han logrado avances en el
diagnostico y el tratamiento de dicha enfermedad. Asi es como las modalidades de tratamientos
locales y las terapias sistémicas contra el cancer, conducen a mejorar los resultados de
supervivencia de las pacientes, incluyendo la supervivencia libre de enfermedad y la
supervivencia global. Sin embargo, en la actualidad ademas de la supervivencia, la calidad de
vida se ha convertido en una importante medida de resultado en las investigaciones clinicas del
cancer de mamay en los estudios de supervivencia (Mokhtari-Hessari, 2020).

Algunos autores proponen agrupar el impacto del cancer de mama en 3 areas que pueden estar
relacionadas con posibles trastornos psiquiatricos: alteraciones del estado de animo (como
sintomas de ansiedad, de depresion e ira), cambios en el estilo de vida (como malestar fisico,
problemas de pareja o sexuales, disminucion del nivel de actividad) y el miedo o la preocupacién
(relacionados con la mastectomia y/o pérdida de la mama, la imagen corporal, la recurrencia de
la enfermedad o la muerte) (Valderrama, 2018).

La calidad de vida de la paciente con cancer de mama se ve inicialmente afectada negativamente
por las comorbilidades previas y la medicacion ansiolitica, entendiendo que estas mujeres tienen
una peor calidad de vida de partida debido a sus patologias previas asociadas. La retraccion del
pezdn también se asocia a puntuaciones de calidad de vida mas bajas, pues se asocia a estadios
mas avanzados de la enfermedad que suele manifestarse de forma mas sistémica y afectar en
mayor medida a la calidad de vida global (Alonso-Molero, 2020).

También los efectos adversos del tratamiento del cancer de mama, entre los que se encuentran la
fatiga, el insomnio, la disfuncién cognitiva, los sintomas reproductivos y relacionados a la
menopausia, y linfedema, tienen un impacto negativo en la calidad de vida las pacientes con

cancer de mama y las sobrevivientes de la enfermedad (Mokhtari-Hessari, 2020).
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Durante el periodo de diagnostico y administracion de quimioterapia, las pacientes suelen estar
expuestas a cambios y sintomas fisicos desagradables. También experimentan molestias y
efectos deletéreos en su calidad de vida y especialmente en su estado psicoldgico. Entre estos
sintomas, la neuropatia periférica puede ser causada por agentes antineoplasicos como los
taxanos. Se caracteriza por entumecimiento, parestesia y dolor. Ademas, la quimioterapia puede
causar un dolor persistente que se asocia a una mala calidad de vida después del tratamiento
(Omari, 2020).

El nivel educativo también influye en la calidad de vida. Las mujeres con estudios universitarios
tienen puntuaciones de calidad de vida mas altas, lo que puede derivarse de un mayor nivel
cultural y de conocimientos, asi como de empleos mejor remunerados, mayores recursos
econdmicos y estrategias de afrontamiento para adaptarse a la enfermedad (Villar, 2017).

Una mayor probabilidad de supervivencia refuerza la importancia de estudiar la calidad de vida
relacionada con la salud vida (CVRS) y los factores que pueden influir en la calidad de vida de
las supervivientes de cancer de mama.

Los principales factores asociados a los cambios en la CVRS incluyen variables
sociodemograficas como la edad, estado civil, situacion laboral o el nivel educativo, el
tratamiento y las variables clinicas como la cirugia o el estadio de la enfermedad, y otros factores
relacionados con el estilo de vida, como la actividad fisica, el apoyo social o el tabaquismo
(Alonso Molero, 2020).

La calidad de vida puede ser un importante predictor de mejores resultados del tratamiento. Se ha
reportado un aumento de la satisfaccion a largo plazo entre los pacientes sometidos a cirugia. Sin
embargo, la calidad de vida en pacientes con cancer de mama que se someten a cirugia incluso

podria depender del proceso de toma de decisiones y del estilo de comunicacion de los médicos
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que las atienden. Se encontro que las pacientes que recibieron una comunicacion dominada por
el médico tenian una funcién fisica inferior en comparacion con que las que adoptaron un papel
mas activo en el proceso de tratamiento. Por lo tanto, se sostiene la necesidad de aumentar la
informacion de los pacientes para evitar remordimientos de la decision, un fendmeno comun tras
la reconstruccion mamaria (Mokhtari-Hessari, 2020).

Por lo tanto, es crucial prestar atencion al impacto que la enfermedad del cancer de mama'y su
tratamiento tienen en la calidad de vida de las pacientes y sobrevivientes del cancer de mama.
Los sintomas de depresion y ansiedad deterioran la calidad de vida percibida por las pacientes y
su respuesta al tratamiento. Al proveer un manejo oportuno y adecuado de dicha sintomatologia

ansiosa y depresiva, se espera un efecto positivo en la calidad de vida de este grupo de pacientes.
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Capitulo 3: Acupuntura en el manejo complementario de los sintomas de depresion y
ansiedad del paciente oncoldgico

3.1 Oncologia Integrativa
Actualmente el manejo del paciente oncoldgico busca un abordaje mas integral llamado
oncologia integrativa. La definicion consensuada de este campo llamado oncologia integrativa es
la siguiente, citada textualmente:
"La oncologia integrativa es un campo de atencién al cancer centrado en el paciente y basado en
la evidencia que utiliza practicas mentales y corporales, productos naturales y/o modificaciones
del estilo de vida de diferentes tradiciones junto con los tratamientos convencionales contra el
cancer. La oncologia integrativa pretende optimizar la salud, la calidad de vida y los resultados
clinicos en todo el proceso de atencion al cancer y capacitar a las personas para que prevengan el
cancer y se conviertan en participantes activos antes, durante y después del tratamiento del
cancer" (Witt et al., 2017).
En 2003 se establecid la Sociedad de Oncologia Integrativa (Society of Integrative Oncology-
SI0), y el término de “oncologia integrativa” comenzo a ganar popularidad e interés en este
nuevo campo.
Los pacientes con cancer que se encuentran en paises con ingresos medianos o bajos suelen
recurrir a la medicina tradicional y complementaria, que es mas accesible, generalmente menos
costosa y ampliamente disponible. Sin embargo, las esferas de influencia y las tensiones entre la
medicina convencional y la medicina tradicional pueden perturbar ain mas los esfuerzos en la
atencion al cancer basada en la evidencia (Cazap, 2018).
La medicina tradicional y complementaria es ampliamente utilizada por los pacientes con cancer

en paises de América Latina. Se estima que entre el 50% al 90% de los pacientes adultos o
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pediatricos con cancer usa la medicina tradicional y complementaria. Los productos naturales y
los suplementos nutricionales son los mas utilizados, seguidos de las practicas espirituales. Las
terapias mentales y corporales méas reconocidas son la meditacion, el yoga, el tai chi, la
acupuntura, el masaje, etc. (Mao, 2022).

Cada vez hay mas pruebas que apoyan el uso de las terapias integrales, especialmente las terapias
mente-cuerpo, como estrategias eficaces de cuidados de apoyo durante el tratamiento del cancer
de mama. La Sociedad de Oncologia Integrativa (SI1O), en sus guias de practica clinica
recomienda el uso de terapias integrativas para indicaciones clinicas especificas antes, durante y
después de padecer cancer de mama (Greenlee, 2017).

La mayoria de las mujeres que se someten a un tratamiento convencional para el cancer de mama
también adoptan enfoques complementarios e integrativos. Los profesionales de la salud que
conocen la evidencia cientifica que sustentan la medicina integrativa pueden contar con
herramientas terapéuticas para ayudar a las pacientes a obtener una mejor calidad de vida y, en
ocasiones, una mayor supervivencia (Lemanne, 2018).

El término "préacticas mentales y corporales”, que ha sido implementado por el Centro Nacional
de Salud Complementaria e Integrativa, trata de abarcar un amplio abanico de métodos,
incluyendo terapias manuales como la acupuntura, el masaje y la quiropréactica, asi como otras
terapias que trabajan mas a nivel mental, como la hipnosis y las técnicas de relajacion. Si
tomamos el ejemplo de la medicina china, todos sus componentes quedan cubiertos por la
siguiente definicion: la acupuntura como terapia corporal, el gigong como terapia mental y
corporal, las hierbas como productos naturales y los consejos dietéticos como modificacién del

estilo de vida. No obstante, para algunos profesionales y pacientes puede seguir siendo dificil
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clasificar las intervenciones que practican o reciben en una de las categorias de intervencion mas
abstractas utilizadas en la definicion (Witt, 2017).

Con base a esta revision de los desafios globales del control del cancer y el estado actual de la
oncologia integrativa, se han propuesto las siguientes recomendaciones: 1) educar e integrar a los
proveedores de medicinas tradicionales y complementarias en las medidas de control del cancer
para promover la reduccion de riesgos y los estilos de vida saludables culturalmente relevantes;
2) desarrollar y probar intervenciones de medicinas tradicionales y complementarias para tratar
los sintomas del cancer o los efectos adversos relacionados con el tratamiento oncolégico (p. €j.,
dolor, insomnio, fatiga); y 3) difundir y aplicar las diferentes medicinas tradicionales, basadas en
la evidencia como parte de los cuidados paliativos y de supervivencia para que los pacientes de
todas las culturas puedan vivir con o mas alla del cancer con respeto dignidad y vitalidad (Cazap,
2020).

Con la medicina convencional y la medicina tradicional unidas bajo un marco cohesivo, la
oncologia integrativa puede proporcionar a toda la poblacién mundial acceso a una atencién
oncoldgica segura, eficaz, basada en la evidencia y culturalmente sensible a la atencion del
cancer.

La oncologia integrativa ofrece una definicion clara y un enfoque sistematico para unir la
medicina tradicional y complementaria, y la atencién convencional del cancer y presenta la
oportunidad de hacer que la atencién de la salud sea mas asequible y equitativa para los pacientes
con cancer en todo el mundo, y en particular en los paises de ingresos bajos y medios. Mediante
el desarrollo de una investigacién rigurosa, una formacion sélida y de alta calidad, y politicas
inclusivas, la oncologia integrativa puede ser parte de la solucién para abordar los retos globales

actuales y futuros del cancer (Mao, 2022).



37

3.2 Terapias que integran la oncologia integrativa
Los pacientes con cancer suelen utilizar métodos como la acupuntura y la meditacion, y recursos
como la herbolaria y suplementos dietéticos, ademas de su tratamiento convencional contra el
cancer. Esto se ha observado de manera creciente en la Gltima década, y los pacientes lo hacen
con la finalidad de mejorar el efecto del tratamiento convencional, aumentar sus posibilidades de
supervivencia, y/o reducir su carga sintomatica asociada al cancer o a los tratamientos, asi como
mejorar su calidad de vida. (Witt et al, 2017; QOei et al., 2021).
La Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO) en sus guias de practica clinica sigue las
recomendaciones de la Sociedad para la Oncologia Integrativa (SIO) del uso de terapias
complementarias para el manejo de sintomas y efectos adversos de la enfermedad y del
tratamiento oncoldgico de la paciente con cancer de mama (Lyman, 2018).
Las terapias complementarias recomendadas por la ASCO incluyen musicoterapia, meditacion,
manejo del estrés basado en “mindfulness”, yoga y acupuntura. Los cambios en la nutricion,
suplementos nutricionales y/o herbolaria, y el ejercicio también forman parte de las terapias
complementarias recomendadas por la Sociedad para la Oncologia Integrativa (S10) (Mishra,
2022).
En los dltimos 10 afios se han realizado y publicado estudios, tanto en chino como en inglés, del
uso de terapias complementarias en el paciente con cancer de mama (Zhang, 2021).
La pregunta clinica es ¢Qué terapias integrativas pueden utilizarse para prevenir, tratar y manejar
los sintomas y efectos secundarios que se presentan durante el tratamiento del cancer de mama,
el cual incluye por lo general cirugia, quimioterapia, terapia hormonal/biolégica y radioterapia?
Las terapias que tienen evidencia cientifica y que han sido recomendadas por la ASCO se

enlistan en la Tabla 1.
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Tabla 1 Clasificacion de acuerdo al grado de evidencia de las terapias integrativas

recomendadas en pacientes con cancer de mama

Terapia Recomendacién Grado de

evidencia
Acupuntura (Acupresion) Ansiedad, depresion, fatiga, dolor, bochornos, C
Electroacupuntura nauseas/vomitos inducidos por quimioterapia B
mejorar la calidad de vida C
Musicoterapia Ansiedad/estrés, depresion B
Yoga Ansiedad/estrés, insomnio B
Meditacion/Relajacion Ansiedad/estrés, depresion A
Masaje Trastornos del animo, insomnio B
Hipnosis Fatiga C
Suplementos alimenticios Nauseas/vomitos inducidos por quimioterapia C
Aloe vera, acido hialurénico Quemaduras de la piel por radiacion D

Nota: Recomendaciones de la Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO), basadas en la Guias de Practica
clinica de la SIO, para pacientes con cancer de mama antes, durante y después de su tratamiento (Lyman 2018).

Las definiciones del grado de las recomendaciones son las siguientes: EI grado A recomienda la
modalidad (hay una alta certeza de que el beneficio neto es sustancial: ofrecer/proveer esta
modalidad). El grado B recomienda la modalidad (hay una alta certeza de que el beneficio neto
es moderado, o hay una certeza moderada de que el beneficio neto es de moderado a sustancial:
ofrecer/proveer esta modalidad). EI grado C recomienda ofrecer o proporcionar este servicio de
forma selectiva a pacientes individuales, basandose en el juicio profesional y en las preferencias
del paciente (existe al menos una certeza moderada de que el beneficio neto es pequefio:
ofrecer/proveer esta modalidad a pacientes seleccionados, dependiendo de las circunstancias
individuales). El grado D desaconseja el servicio (hay una certeza moderada o alta de que la
modalidad no tiene ningun beneficio neto: desaconsejar el uso de esta modalidad). EI grado H
desaconseja el servicio (existe una certeza moderada o alta de que los dafios superan a los
beneficios: desaconsejar el uso de esta modalidad) (US Preventive Services Task Force. Grade

Definitions, 2014).
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En sintesis, el paciente oncoldgico acude a las medicinas tradicionales y complementarias en
busca de una mejoria de los sintomas de su enfermedad o los que son resultado de su tratamiento
oncologico, y para mejorar su respuesta al tratamiento. Existe evidencia cientifica que avala el
uso y la recomendacion de terapias complementarias, como la acupuntura, para el manejo de
varios sintomas de la paciente con cancer de mama en todas las etapas de su enfermedad. La
acupuntura ha demostrado ser Util para el manejo de los sintomas de depresion y ansiedad en la
paciente con cancer de mama, ademas de tener un impacto positivo en la calidad de vida de este

grupo de pacientes.

3.3 Evidencia del uso de la acupuntura como medicina complementaria
Contexto de la Acupuntura en la Medicina Tradicional China
La acupuntura es una terapéutica que es parte de la Medicina Tradicional China (MTC) y
conlleva la estimulacion de diferentes puntos del cuerpo, llamados acupuntos, para corregir el
desbalance energético en el cuerpo con fines terapéuticos (Smith, 2018). Se han descrito mas de
300 acupuntos, los cuales se localizan segun las referencias de mapas de acupuntura y con base a
las referencias anatomotopograficas (Focks, 2008).
La Medicina Tradicional China se basa en la Teoria de Yiny Yang, Teoria de Cinco Elementos y
de Organos y Visceras, y contiene un marco tedrico para el diagndstico sindromatico y
tratamiento. Una aplicacion occidentalizada de la acupuntura implica el uso de puntos gatillo,
puntos segmentarios y férmulas de puntos. Existen diferentes métodos de estimulacion de los
acupuntos (agujas, laser acupuntura, electroestimulacion e implantacién de catgut) que se eligen

de acuerdo con la meta terapéutica (Smith, 2018; Jing y cols., 1990; Wu, 2020).
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La depresion se puede caracterizar a la luz de la Medicina Tradicional China (MTC), no solo con
el fin de establecer su fisiopatologia, sino proveer las herramientas para realizar un diagnostico
preciso y asi establecer una meta terapéutica que nos permita determinar un tratamiento
especifico y apropiado que nos permita obtener resultados satisfactorios (Maciocia, 2015).

De acuerdo con la MTC, se puede definir a la depresion como una condicion generada por
emociones reprimidas, que resultan en la imposibilidad de mover la energia, Qi. Esta enfermedad
se caracteriza por labilidad emocional, insatisfaccion por las actividades de la vida diaria,
plenitud u opresion toracica, distension o dolor subcostal, llanto y bolus histericus (Maciocia,
2015).

La Medicina Tradicional China considera que la depresion es una enfermedad tipo Yu, o de
estancamiento, causada inicialmente por un estancamiento de Qi de Higado. Mas tardiamente
este estancamiento puede causar una deficiencia y producir calor, el cual puede lesionar el yin,
ocasionando a la larga una deficiencia de yin de Rifion. También puede existir una produccion de
flema que concluya en una deficiencia de Bazo. El estancamiento resultado del estrés emocional
o ira, lesionara principalmente a Higado, Pulmoén, Bazo y Corazon (Maciocia, 2011).

Segun la diferenciacion sindromatica asociada al paciente oncoldgico con depresion, los
sindromes que se pueden encontrar en este grupo de pacientes son: Deficiencia de yang,
Deficiencia y estancamiento energético, Estancamiento energético de Higado (depresion),
Deficiencia de yin (calor interno, sintomas vasomotores, ulceraciones, inflamacion cronica,
ansiedad), Deficiencia de xue (cansancio, caida del cabello, astenia, depresién, falta de
concentracion), Estancamiento Xue (fibrosis).

En la medicina china, la ansiedad se considera parte de los desordenes del Shan You Si que

afecta a los 6rganos Zang, y se asocia con mayor frecuencia a los trastornos del Corazén y del
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Shén, y en menor medida del Higado y los Rifiones. EI Shén y el Hun estan agitados por el Calor
y el estancamiento, 0 no estan asentados, sino desestabilizados por el Qi del corazén, o la
deficiencia de Yin o Sangre (Xue) (Maciocia, 2011).

La medicina china tiene una filosofia diferente a la de la medicina convencional. La medicina
china no se dirige directamente contra un sintoma o una patologia, sino que hace hincapié en el
mantenimiento de la armonia entre las fuerzas vitales de un individuo. La calidad de vida de los
estados fisicos o psicologicos generales se interpreta de forma diferente en la medicina china, y
se considera gue esta estrechamente relacionada con la constitucion humana. En la terapéutica, la
medicina occidental ha apuntado a la especificidad, pero la medicina china hace hincapié en el

concepto del organismo como un todo (Wong, 2008).
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Mecanismos de Accion de la Acupuntura

La funcion de los acupuntos depende principalmente de la integridad del sistema nervioso. Se
han realizado diversos estudios sobre el mecanismo de accion de la analgesia acupuntural,
describiendo que existe una estrecha relacion del sistema nervioso periférico con el acupunto, y
proponiendo el término unidad neuro-acupuntural.

Esta unidad esta constituida por componentes neuronales capaces de activar las vias nerviosas,
los cuales se encuentran distribuidos en la piel, el musculo y el tejido conjuntivo que rodean a la
aguja cuando se inserta en la zona donde se refieren los acupuntos. Dentro de los componentes
neuronales esta una cantidad abundante de terminaciones nerviosas libres, receptores cutaneos
encapsulados (Merkel, Meissner, Ruffini, y los corplsculos de Pacini), propioceptores (husos
musculares y érganos tendinosos), y sus fibras aferentes (Zhi-Qi, 2008).

Dentro de los componentes capaces de activar vias nerviosas de los puntos se incluye a tejidos no
neuronales y células que liberan diversos mediadores capaces de modular la transmisién de las
fibras aferentes del acupunto (mastocitos, vasos sanguineos ricos en nervios simpaticos y vasos
linfaticos pequefios) (Stux y Pomeranz, 2000).

Esta bien documentado que algunos mediadores de la inflamacién (NA liberada por tejidos,
oxido nitrico, factores tumorales y mastocitos que liberan 5HT e histamina), estan involucrados
en la determinacion de las propiedades eléctricas (alta conductancia y capacitancia) de los
acupuntos. La nocicepcion en los acupuntos superficiales estimula las fibras C y Ad aferentes en
presencia de mediadores liberados por dafio tisular. Los estimulos de baja frecuencia, en
acupuntos relacionados con tejidos profundos (musculo), activan mecanorreceptores y fibras A

y Ad, y tienen un efecto a distancia (Zhang- Jin, 2012).
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El estimulo acupuntural se transmite a través de fibras nerviosas aferentes tipo Il y 111 0 nervios
cutaneos (fibras Ad) y hacen sinapsis con el tracto anterolateral que se conecta con tres centros:
la medula espinal (con liberacion de encefalinas y dinorfinas), el cerebro medio (con liberacion
de serotonina y noradrenalina mediante encefalinas) y el complejo hipotalamo-hipofisiario (con
liberacion de B-endorfinas via nucleo arqueado del hipotalamo ventromedial y via ACTH) (Stux
y Pomeranz, 2000).

Se propone que la modulacién de la actividad del sistema limbico puede constituir una via
importante para la accion de la acupuntura, al regular negativamente el tono dopaminérgico y
noradrenérgico, aunado a la regulacion positiva del tono serotoninérgico, que puede iniciar una

cascada de reacciones que resultan en los efectos tardios de la acupuntura (Hui y cols., 2005).

La acupuntura se utiliza a menudo en el ambito de la oncologia para tratar nauseas y vomitos
inducidos por la quimioterapia, en el tratamiento del dolor, de trastornos musculoesqueléticos,

bochornos, fatiga, estrés, ansiedad y trastornos del suefio (Greenlee, 2017).

Se ha comprobado en un estudio en ratas, que la acupuntura mejora la activacion de la microglia
y la region CA1 del hipocampo. Ademas, la acupuntura reduce el aumento de TNF-a en el suero
inducido por el estrés. En conjunto, el papel de la acupuntura en el alivio del comportamiento

depresivo asociado a la neuroinflamacion en el modelo de depresion (Chen, 2022).
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La acupuntura como parte de la Oncologia Integrativa

La préctica de la acupuntura esta normada y regulada en México (PROY-NOM -017-SSA3-2018).
En dicha Norma Oficial Mexicana se especifica que la acupuntura debe ser llevada a cabo por un
médico especialista en acupuntura, quien lo realizara en este protocolo. También se incluye en
dicha Norma diferentes técnicas de la acupuntura, incluyendo la implantacién de catgut descrita

en el numeral 5.5.2.9 (como Hilos biodegradables) (PROY-NOM-017-SSA3-2018).

La acupuntura ha demostrado ser una terapia complementaria que puede ser Gtil en el manejo de
los sintomas de depresion y ansiedad y que pudiera tener un impacto positivo en la calidad de vida
(Ver tabla 1), como se menciona en la revision sistematica de Cochrane publicada en el 2018, la
segunda en ser publicada en esta libreria sistematica acerca del uso de la acupuntura en el manejo
de la depresion. En esta revision se analizaron 64 estudios, con 7104 participantes, y muestra que
en estos estudios se utilizaron diferentes formas de estimular los acupuntos, ya sea con agujas de

acero inoxidable, laser, electroestimulacion (Smith et al., 2018).

Se concluyd que los estudios tenian en su mayoria baja calidad metodoldgica, y muestran que la
acupuntura tiene un efecto leve (disminucion de 1.69 puntos en promedio utilizando la escala de
Hamilton) en el control de sintomas de depresién comparandolo con acupuntura control, y un
beneficio menor al compararlo con medicamento, reportando en la mayoria de los estudios mala
calidad metodoldgica, y el uso de diferentes formas de estimulacion de los acupuntos y diferentes

tipos de medicamentos.

Sin embargo, se observé mayor efecto al utilizar acupuntura junto con medicamento comparado

con el medicamento solo. Algunos de los estudios revisados refieren un efecto positivo en la
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calidad de vida de los participantes que recibieron tratamientos de acupuntura. Se concluye

también la necesidad de realizar ensayos clinicos con alta calidad metodoldgica.

Segun la revision sistematica de 834 estudios y un total de 1216 participantes con diagndstico de
cancer de mama, se evaluo el efecto del uso de la acupuntura como terapia complementaria para
el manejo de los efectos del tratamiento de la paciente con cancer de mama, y se observé que la
acupuntura puede aliviar los sintomas relacionados con el tratamiento, tales como: sintomas
vasomotores, dolor, nduseas y vomito, asi como reducir el nivel de fatiga, la ansiedad y depresion,

y mejorar la calidad de vida de las pacientes (Jang, 2020).

En la revision sistematica realizada por Zhang y colaboradores en los 29 estudios incluidos, se
encontrd que lo mas sobresaliente que reportaron las pacientes con cancer de mama que recibieron
tratamiento con acupuntura fue una mejoria en la calidad de vida medido por la escala QLQ-C30,
asi como mejoria estadisticamente significativa en la percepcion de sintomas como dolor,
bochornos, fatiga, sintomas de ansiedad, insomnio. En cuanto a sintomas de depresion, la cantidad
de estudios que se referian al respecto fue muy reducido y la diferencia de la acupuntura con el

grupo control no fue estadisticamente significativa (Zhang, 2021).

En 2018, la Sociedad Americana de Oncologia Clinica (American Society of Clinical Onconlogy
-ASCO), determina como relevantes las guias basadas en evidencia acerca del uso de terapias
integrativas, como la acupuntura, durante y después del cancer de mama, publicadas por la SIO
(Society of Integrative Onconlogy).

En estas guias se recomienda el uso de la acupuntura para el manejo de trastornos del animo

como depresion y ansiedad en la paciente con cancer de mama, entre otros sintomas que
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presentan este grupo de pacientes como fatiga, nduseas y/o vomitos derivados por la
quimioterapia, bochornos y sintomas vasomotores, entre otros (Lyman, 2018).

De acuerdo a la revision sistematica y meta-analisis de la literatura acerca del uso de la
acupuntura para tratar los sintomas asociados al tratamiento del cancer de mama realizado por
Jang y cols., se encontraron 19,483 registros identificados, de los que quedaron 835 articulos tras
el cribado de titulos y resimenes, con un total de 19 ensayos clinicos aleatorizados (ECAS) que
fueron incluidos en su analisis. Se concluy6 que la acupuntura puede aliviar los sintomas
relacionados con el tratamiento del cancer de mama (Jang, 2020).

Los estudios revisados han indicado que la Medicina Tradicional China no sélo alivia los
sintomas (por ejemplo, la fatiga, el dolor cronico, la anorexia/caquexia y el insomnio) de los
pacientes con cancer y mejora su calidad de vida, sino que también disminuye las reacciones
adversas y las complicaciones causadas por la quimioterapia, la radioterapia o la terapia dirigida.
Todo lo anterior resulta en una mejoria de la calidad de vida percibida por el paciente con cancer
que recibe este tipo de tratamiento complementario (Zhang, 2021).

Entre todas las distintas técnicas para la estimulacion de acupuntos que se han descrito
anteriormente, para el presente estudio piloto se selecciond la implantacién de catgut porque
permite disminuir el nimero de sesiones requeridas para lograr un efecto terapéutico, y realizar
las sesiones de manera mas espaciada. Esto se debe a que la implantacion de catgut produce un
efecto terapéutico mas potente y de mas larga duracion. A continuacion, se describe la técnica de

implantacion de catgut.
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Tabla 2 Evidencia del Efecto de la Acupuntura en el manejo de la Depresion en comparacion con otras Intervenciones.

Autor/ afio P | C (0] S T Limitaciones Metodoldgicas
Biblioteca
Smith CA, et al Individuos con Acupuntura -Acupuntura vs: La acupuntura es beneficiosa en reducir la Revisién Hasta Disminucién moderada a leve de
2018 depresion, adultos, en Electro- -no tratamiento severidad de la depresion. sistematica junio los sintomas de depresion.
64 estudios 7104 acupuntura -Acupuntura control Mejoria en la calidad de vida 2016 Evidencia de baja a moderada
SR Cochrane participantes Laser acupuntura - vs.medicamento calidad metodolégica (LQE).
- méas medicamento Falta de seguimiento en los
estudios
Zhang, et al. Pacientes con cancer Acupuntura, Acupuntura control, Las participantes reportaron principalmente y Revisién Entre La revision fue limitada por la
2021 de mama, en 29 Electroacupuntura vs. medicamento mejora la calidad de vida medida con escala sistematica 2006 cantidad y calidad de los estudios
Pubmed estudios en inglés y QLQ-C30, asi como mejoria en su sintomatologia ~ Metaanalisis y revisados. Falta realizar estudios de
chino de dolor, bochornos, fatiga, sintomas de ansiedad, 2020  calidad para corroborar la evidencia
insomnio. Los sintomas de depresion igual en el
grupo control.
NE Haddad, et Individuos con Acupuntura Antidepresivos La acupuntura tiene el potencial para mejorar las Revisién De Se requieren estudios de mayor
al depresion con (fluoxetina, afecciones psicologicas de los pacientes con sistematica enero  calidad, con una metodologia de la
2014 diagnéstico de cancer, velafaxina) cancer en la préactica clinica. La acupuntura del aplicacion de la medicina
Pubmed en 12 estudios Acupuntura sham parece tener un efecto positivo en la calidad de 2000 tradicional china de forma
Tratamiento vida de los pacientes. aabril  detallada, solo 2 de los 12 estudios
convencional del cumplieron con los requisitos de
2013 STRICTA(b)
Jang, et al 1216 pacientes con Acupuntura Grupo control, La acupuntura puede aliviar los sintomas Revisién De Falta calidad en los estudios y
2020 diagnostico de cancer Electroacupuntura placebo, velafaxina, relacionados con el tratamiento del cancer de sistematicay 2006 detalles en los reportes de la
Pubmed de mama, 835 estudios acupuntura sham, mama, tales como sintomas vasomotores, dolor, metaanalisis a metodologia, criterios de inclusién,
ejercicio, hormonas, nauseas y vomito, reducir el nivel de fatiga, 2018 seguimiento, asi como varias
relajacion ansiedad y depresion, y mejorar la calidad de vida omisiones.
Lyman G,etal  Terapias integrativas, Acupuntura, - La acupuntura se recomienda para el manejo de Guias de 1990 Se recomienda realizar ensayos
2018 acupuntura, en el Electroacupuntura depresion y alteraciones del &nimo en pacientes préctica a clinicos de mayor calidad
ASCO(c) manejo de los con cancer de mama clinica 2015
Clinical sintomas de pacientes
Practice con cancer de mama,
Guideline depresion, alteraciones
Pubmed del &nimo

Utilizacion de PICOST (Nang, 2015; Weiseler, 2010) Poblacion, Intervencion, Control, Outcome o resultado, Study o tipo de estudio, Tiempo

Abreviaturas:

(@) ERGE (Enfermedad por reflujo gastroesofagico)

(b) STRICTA (STandards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture)

(c) ASCO (American Society of Clinical Oncology)
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3.3.1 Técnica de implantacion de catgut.
La implantacion de catgut es una técnica que se utiliza en la Medicina Tradicional China para
estimular los acupuntos, y que consiste en la introduccién de fragmentos pequefios (1.5 a 2.5
centimetros de largo) de hilo quirdrgico biodegradable y absorbible (tiempo de absorcion de tres
semanas aproximadamente) e hipoalergénico tipo catgut a través de la superficie corporal, en
puntos de tratamiento especificos utilizados en la acupuntura, y se deposita debajo de la piel con
la finalidad de inducir un estimulo irritativo, de baja intensidad, continuo, sobre los receptores,

vias, centros nerviosos y otros elementos que acttan en el fendbmeno acupuntural (Luo, 2020, ver

figura 1).

Catgut
Catgut é\/
feeding

Catgut cartridge

"
\ e Catgut
segment
Catgut A NN s o
cutting
Scissor

Catgut —_— W)
i —O
insertion Catgut \/

segment Hypodermic needle

Acupuncture AT
needle insertion N2 pcupuncture

needle

Catgut
embedding

Figura 1 Implantacion de catgut (Kuo, 2017)

El uso de la implantacion de catgut inicia en la década de los afios 60 y desde entonces su uso se
ha difundido y ampliado en los Gltimos afios, siendo una de las técnicas mas activas, ya que tiene
la ventaja de ofrecer un estimulo constante en los acupuntos, durante al menos tres semanas y de

ser menos lesiva, puesto que no es necesario puncionar los puntos diariamente (Gonzalez, 2011).
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Una de las principales ventajas de esta técnica es que debido a que el hilo permanece en el
cuerpo alrededor de tres semanas, se mantiene un estimulo constante, que permite espaciar la
frecuencia de las sesiones terapéuticas (Comunicado IPN, 2011).

Desde el afio 2000 al 2022 se encuentran publicados en el buscador Pubmed 190 articulos sobre
la implantacion de catgut (acupoint catgut embedding) en el tratamiento de diversas patologias,
incluyendo 33 revisiones sistematicas del uso de implantacion de catgut en protocolos para
obesidad, sindrome de colon irritable, fatiga cronica, migrafia, osteoporosis posmenopausica,
colitis ulcerosa, dolor del nervio ciatico, hiperlipidemia, obesidad en el paciente con diabetes tipo
2, psoriasis, acné, dolor cronico, dismenorrea, dispepsia, sindrome de ovario poliquistico, etc.
(ver tabla 3).

La implantacion de catgut se ha utilizado de manera eficaz para el tratamiento de diversas
patologias de caracter cronico, como obesidad, insomnio, reflujo gastroesofagico, Ulcera péptica,
sintomas vasomotores en la menopausia, resistencia a la insulina en diabetes, insomnio, dolor
postquirurgico, migrafa, ciatica, asma, sindrome de colon irritable y estrefiimiento (Wu, 2020).
En las revisiones sistematicas acerca del uso de la implantacién de catgut se reporta que dicha
terapia es efectiva en resolver los sintomas, en ocasiones se reporta mayor efectividad en
combinacion con el tratamiento convencional que los resultados del tratamiento convencional
solo. También se reporta como una terapéutica segura con pocos efectos adversos reportados
(Huang, 2019).

En un estudio realizado en pacientes con reflujo gastroesofagico con sintomas de depresion y
ansiedad, se comparo el efecto del tratamiento convencional para el reflujo y la implantacion de
catgut. Se encontr6 que las puntuaciones de los sintomas como el reflujo y la acidez estomacal,

asi como el estado mental y psicoldgico y la calidad de vida, disminuyeron en los dos grupos
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significativamente después del tratamiento (p < 0,05), y las del grupo de implantacion de catgut
en acupuntos fueron mucho mas bajas que las del grupo de medicina occidental (p < 0,05) (Lou,
2022).

La tasa de efectividad total fue del 90% en el grupo de acupuntos y 53,33% en el grupo de
medicina occidental, con una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05).

Los coeficientes de correlacion r entre la puntuacion de la escala para medir el reflujo y las
puntuaciones de sintomatologia ansiosa y sintomatologia depresiva fueron de 0,563 y 0,322,
respectivamente, y entre la puntuacion para la calidad de vida del paciente con reflujo
gastroesofagico y las puntuaciones de sintomatologia ansiosa y sintomatologia depresiva fueron,
respectivamente, 0,506 y 0,435.

Se concluyo que la eficacia en el grupo de acupuntura es superior a la del grupo de medicina
occidental. EI método de implantacion de catgut en acupuntos puede regular eficazmente los
sintomas de ansiedad y depresion de los pacientes, y que puede complementar la eficacia de los
inhibidores de la bomba de protones y beneficiar a un mayor numero de personas (Luo,
2020).Segun una revision sistematica y meta-analisis de 835 articulos en cuanto al uso de
acupuntura en pacientes con cancer de mama, las técnicas reportadas son acupuntura
convencional y electroacupuntura, las cuales se administraron al menos una o dos veces por
semana. El periodo de tratamiento oscild entre 3 dias y 12 semanas; cuatro ensayos tuvieron
periodos de 4 semanas 0 menos, siete ensayos tuvieron periodos de 5 a 8 semanas y ocho
tuvieron periodos de 9 a 12 semanas. El nimero total de sesiones de tratamiento oscil6 entre 4 y

40 sesiones (Jang, 2020).
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Autor, titulo/ afio
Biblioteca

P

C

O

Limitaciones
Metodoldgicas

Wu, et al
2019
Acupuntura de
Implantacion de
catgut para el
tratamiento de la
obesidad en adultos:
Un protocolo de
revision sistematica

Pubmed

8 bases: Registro
Cochrane, PubMed,
EMBASE, la
Infraestructura
Nacional de
Conocimiento de
China, la Base de
Datos de Revistas
Cientificas de China,
la Base de Datos Wan-
fang, la Base de Datos
de Disertaciones
Doctorales de China

Implantacién
de catgut

-Implantacion de
catgut vs:
no tratamiento
-Acupuntura control
- Electroacupuntura
-Ventosas

Se describen y actualizan las pruebas existentes sobre la
eficacia y la seguridad de la implantacion de acupuntos
con catgut para la obesidad en adultos. Los efectos de la
implantacién de catgut fueron superiores o iguales a
otras intervenciones en cuanto a la mejora del peso
corporal, el IMC, el indice de mejora, el perimetro de
cintura y de cadera.

Evidencia de baja a
moderada calidad
metodoldgica (LQE).

Wu J,

2020
Eficacia y seguridad
de la implantacion
de acupuntos en el
intestino irritable
con predominio de
diarreay
estrefiimiento (SlI-
C, SII-D): Revisién
Sistematica y un
Meta-Analisis
Pubmed

30 ensayos con 1889
participantes

Implantacion
de catgut

Acupuntura control,
vs. Medicamento
Herbolaria
Auriculoacupuntura
Dieta
Moxibustién

La implantacion de catgut de acupuntos sola 0 mas
medicina occidental oral o mas otra terapia basada en
acupuntos, o mas medicina china tradicional oral fue

significativamente mejor en comparacion con el uso de
medicina occidental oral sola en términos de eficacia
para el SII-C y el SII-D. Ademas, podria mejorar la tasa
efectividad y disminuir la tasa de recurrencia para el Sll-
D en comparacion con el uso de la medicina occidental
oral. Los eventos adversos, encontrados en el 21.1%)
incluyen induracién local, enrojecimiento, hinchazén y
comezon, pero todos fueron leves y desaparecieron
rapidamente con las intervenciones locales ordinarias

La revision fue limitada
por la cantidad y calidad
de los estudios revisados.
Falta realizar estudios de
calidad para corroborar la

evidencia

Heterogeneidad de los

estudios

Luo, etal
2020
Efecto de la
implantacion de
catgut en el punto de
acupuntura del
meridiano Du sobre
las condiciones
mentales y
psicolégicas de los
pacientes con
enfermedad de
reflujo
gastroesofagico.
Pubmed

60 pacientes con
enfermedad por
Reflujo
Gastroesofagico
(ERGE), sintomas de
ansiedad y depresion.
Divididos en dos
grupos de 30
participantes.

Implantacion
de catgut

Lansoprazol tabletas

(1) Los principales sintomas, como el reflujo &cido y la
acidez estomacal, el estado mental y psicoldgico y la
calidad de vida, mejoraron en los dos grupos, pero la

eficacia en el grupo de los acupuntos es superior a la del
grupo de la medicina occidental. (2) Los sintomas
clinicos y las puntuaciones de la calidad de vida de los
pacientes estan positivamente correlacionados con el
grado de su ansiedad y depresion. (3) El método de
implantacion de acupuntos puede regular eficazmente
los sintomas de ansiedad y depresion de los pacientes,
complementando la eficacia de los medicamentos

S T
Revision De
sistematica enero

2015-
diciem
bre
2018
Revision Hasta
sistematica febrero
Metaanalisis 2020
ECA 2020

Muestra relativamente
pequefia
Este estudio carece de
indices de evaluacion mas
objetivos, como la
comparacion en la
dinamica esofagicay el
examen del pH esofagico
antes y después del
tratamiento.

Utilizacion de PICOST (Nang, 2015; Weiseler, 2010) Poblacion, Intervencion, Control, Outcome o resultado, Study o tipo de estudio, Tiempo

Abreviaturas:

(a) ERGE (Enfermedad por reflujo gastroesofagico)
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De acuerdo con un estudio acerca de los efectos adversos del tratamiento de implantacién de
catgut, estos se dividieron en 9 tipos, entre los que se encontraban: molestias tras el tratamiento,
hematoma local o la hemorragia subcutanea leve, hinchazén local, induracion local, dolor
intenso, rechazo al hilo corporal, prurito local, aumento de la temperatura corporal tras el
tratamiento, enrojecimiento local, hinchazon, fiebre y dolor.

La tasa de incidencia de acontecimientos adversos fue del 21,15%, y la incidencia de
acontecimientos adversos graves fue de 0. Entre los pacientes con reacciones adversas, 58
pacientes (82,86%) se aliviaron sin tratamiento, y 12 pacientes (17,14%) recibieron tratamiento
sintomatico; ningun paciente tuvo secuelas debido el tratamiento de implantacién de catgut en
acupuntos, y se concluyo que esta terapia es relativamente segura y la incidencia de reacciones
adversas es baja (Wang, 2020).

En general, el método de implantacion de catgut de acupuntos compensa las deficiencias de la
acupuntura ordinaria o de la electroacupuntura tradicional, como la duracién del efecto por poco
tiempo, el largo curso del tratamiento y las sesiones repetidas, ademas de que prolonga el tiempo
de retencidon de la aguja y refuerza el efecto terapéutico.

Seleccidn de la férmula de acupuntos

El tratamiento con implantacidn de catgut en este estudio se colocara en puntos Shu dorsales
bilaterales cuya nomenclatura internacional es: Feishu (V13), Xinshu (V15), Geshu (V17), Pishu
(V20), Shenshu (V 23), el cual ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de la depresién

(Dévila-Hernandez, 2018) (ver figura 2).
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(V13)
(V15)
(V17)
(V20)

(V23)

Figura 2 Localizacién de acupuntos (Focks, 2008)

En el presente estudio piloto se utilizé la siguiente formula de acupuntos en base a su funcion de

acuerdo con la Medicina Tradicional China. A continuacion, se describe su localizacion:

1.

(V13) localizado a 1.5 in (pulgada) lateral al borde inferior de la ap6fisis espinosa de la
tercera veértebra torécica,

(\V15) localizado a 1.5 in lateral al borde inferior de la apofisis espinosa de la quinta
veértebra torécica,

(V17) situado a 1.5 in lateral del borde inferior de la apdfisis espinosa de la séptima
veértebra torécica,

(\V20) localizado a 1.5 in lateral del borde inferior de la ap6fisis espinosa de la undécima
vértebra toracica, y

(V23) localizado a 1.5 in lateral del borde inferior de la apofisis espinosa de la segunda

vértebra lumbar.

El fundamento cientifico de la utilizacion de esta formula de puntos se basa en publicaciones

indexadas. En el buscador Pubmed se encuentran 192 articulos publicados desde el afio 2000 a la
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fecha que describen el uso de la implantacion de catgut para el manejo de padecimientos
cronicos principalmente.

La guia tedrica de la terapia de implantacion de catgut en puntos de acupuntura es *Mantener el
estimulo durante el mayor tiempo posible para el manejo de enfermedades crénicas”. Basada en
la técnica de la acupuntura tradicional, esta terapia se ha desarrollado utilizando la tecnologia
moderna. Asi se aprovecha la estimulacion del acupunto mediante el cambio fisicoquimico de la
sutura en el cuerpo humano (Chen, 2020).

Segun el estudio con un modelo de depresién de Davila-Hernandez en 2021, en el que se
utilizaron los mismos puntos que se eligieron en este protocolo para el tratamiento de la
depresion, se sugiere que el efecto antidepresivo de la implantacion de catgut podria estar
relacionado con una mejora de la expresion de la proteina BDNF en el hipocampo, asi como con
las alteraciones de la corticosterona y las hormonas sexuales asociadas a la exposicién
prolongada al estrés causado por el aislamiento social. Los presentes hallazgos tienen
implicaciones para el tratamiento de la depresion en individuos expuestos tempranamente al
estrés (Davila-Hernandez, 2021).

En sintesis, la implantacion de catgut es una técnica para la estimulacion de acupuntos con
evidencia cientifica para el manejo de maultiples trastornos cronicos de manera segura, eficaz y
con pocos efectos adversos. La implantacion de catgut tiene como ventaja principal que permite
lograr un efecto terapéutico mas potente y prolongado, debido a la permanencia del filamento

biodegradable en el sitio del acupunto hasta su degradacion.
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Método

Planteamiento del problema
Recibir la noticia del diagndstico de cancer y el proceso de la propia enfermedad y de su
tratamiento generan frecuentemente en el paciente un malestar emocional considerable, ya que
afecta al individuo globalmente, tanto a nivel fisico, como psicolégico y social. Debido a esto,
se generan sintomas de ansiedad y depresion. Muchos de estos sintomas no se tratan porque no
son diagnosticados, ya que suelen considerarse reacciones “normales” a la enfermedad o bien
porque se considera que los sintomas observados pueden ser debidos al cancer y a los
tratamientos oncoldgicos. Las pacientes con cancer de mama que padecen sintomatologia
depresiva y ansiosa responden mal al tratamiento, y pueden presentar afectaciones en su calidad
de vida durante y posterior a su tratamiento. Ademas, en muchos casos las sobrevivientes al
cancer que estan deprimidas tienen dificultad para reintegrarse a sus actividades fisicas y
laborales, lo cual conlleva un impacto negativo en la sociedad. La oncologia integrativa busca
incluir terapias complementarias que tengan evidencia cientifica, como la acupuntura, para el
manejo de los sintomas resultado de la enfermedad o del tratamiento que presenta la paciente con
cancer de mama. La estimulacion de acupuntos mediante la implantacion de catgut ha
demostrado ser eficaz en el tratamiento de los sintomas de depresion y ansiedad, con posibles
efectos en la calidad de vida, y con la ventaja de ser una terapia segura en manos de un
profesional, de bajo costo y que no produce efectos adversos graves a la paciente con cancer de
mama. Existe un vacio en la informacién acerca del efecto de la implantacion de catgut en
acupuntos para el manejo de los sintomas de depresion y ansiedad, y la calidad de vida de la

paciente con cancer de mama.
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Justificacion
Debido al caracter crénico y recidivante de la sintomatologia depresiva y ansiosa asociada al
cancer de mama, utilizar terapias complementarias, como la acupuntura, que actia mediante la
estimulacidn de acupuntos es una alternativa terapéutica para su tratamiento, y ha demostrado ser
eficaz desde su primera aplicacion para tratar dicha sintomatologia, y que conlleva casi pocos
efectos adversos. La técnica de estimulacion de acupuntos mediante implantacion de catgut
produce un efecto prolongado, y disminuye el niUmero de sesiones necesarias para alcanzar un
efecto terapéutico. No hay evidencia reportada del efecto de la implantacion de catgut en
poblacidn oncoldgica mexicana, por lo que es necesario realizar el presente estudio que tiene
como finalidad estudiar el efecto de la estimulacion de acupuntos en pacientes con cancer de
mama que presentan sintomas de depresion y ansiedad y el impacto en su calidad de vida, para
asi contar con recursos para un manejo integrativo de la paciente con cancer de mama en nuestro
pais. Este grupo de poblacion juega un papel crucial en la sociedad como pilar en las familias
mexicanas, ya que son las esposas y madres en muchas de ellas, y también representan una
proporcién importante de la poblacion econdmicamente activa. Este estudio de tipo piloto pre-
experimental exploro si los cambios se dan en la tendencia esperada para probar las hipétesis en
una muestra mayor, y pretende aportar evidencia fidedigna y util que pueda contribuir a la

atencion de este grave problema.
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Pregunta de Investigacion
¢Cual es el efecto de la estimulacion de acupuntos mediante la implantacion de catgut en los
sintomas depresivos, los sintomas de ansiedad y la calidad de vida de pacientes con diagnostico

de cancer de mama?

Objetivos
Objetivo Principal.
Evaluar el efecto de la estimulacion de acupuntos mediante la implantacién de catgut en los
sintomas de depresion, los sintomas de ansiedad, y la calidad de vida de pacientes con

diagndstico de cancer de mama.

Objetivos Especificos.
1. Evaluar el nivel de los sintomas de depresién antes y después del tratamiento con
implantacion de catgut.
2. Evaluar el nivel de sintomas de ansiedad antes y después del tratamiento con
implantacion de catgut.
3. Evaluar el nivel de calidad de vida antes y después del tratamiento implantacién de
catgut.
4. Evaluar el cambio clinico objetivo mediante las mediciones pretest — postest, en los
sintomas de depresion, ansiedad y la calidad de vida de las participantes.
Hipotesis
H1 La estimulacion de acupuntos mediante la implantacion de catgut, disminuye los sintomas de

depresion en pacientes con cancer de mama.
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H2 La estimulacion de acupuntos mediante la implantacion de catgut, disminuye los sintomas de
ansiedad en pacientes con cancer de mama.

H3 La estimulacion de acupuntos mediante la implantacion de catgut, mejora la calidad de vida
en pacientes con cancer de mama.

H4 La estimulacion de acupuntos mediante la implantacion de catgut resulta en un cambio
clinico objetivo de los sintomas de depresion, sintomas de ansiedad y la calidad de vida de las

pacientes con cancer de mama.

Disefio de investigacion
Estudio clinico piloto, pretest-postest de un solo grupo (Sampieri, 2018; Lopez et al., 2014). El

disefio del estudio se diagramaria asi:

G 00 X 02

Donde a un grupo de participantes (G) que cumplan con los criterios de inclusion, se le realizo
una medicién previa al tratamiento (01), después se les aplico el tratamiento con implantacién de
catgut en tres sesiones (X), y finalmente se le aplicé una prueba posterior al tratamiento (02).

Un estudio piloto es el primer paso de todo el protocolo de investigacion y suele ser un estudio
de menor tamafio que ayuda a planificar y modificar el estudio principal.

Mas concretamente, en los estudios clinicos a gran escala, el estudio piloto o a pequefa escala
suele preceder al ensayo principal para analizar su validez. Una de las principales razones por las
gue se necesita un estudio piloto es para obtener los datos preliminares necesarios para calcular

el tamafo de la muestra para el resultado primario (In, 2017).
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Tipo de muestreo:
No probabilistico, de conveniencia, el cual es ampliamente utilizado por su sencillez de
aplicacion, al incluir a voluntarios a quienes se les requiere firmar un consentimiento informado.
Ademas, que se ajusta a las limitaciones de tiempo y presupuesto del estudio. EI muestreo no
probabilistico limita el uso de la prueba de hipotesis y disminuye la precision y la generalizacion
de los resultados. Sin embargo, debido a las condiciones de pandemia actuales, y a las
restricciones para llevar a cabo un estudio con un muestreo aleatorio, se eligio este tipo de
muestreo no probabilistico de conveniencia para favorecer la viabilidad de llevar a cabo este
estudio piloto en las condiciones sociales y de salud actuales, y en el tiempo que el programa de
maestria lo requiere.

Tamafio de la muestra:
El tamafio de la muestra fue de 12 participantes. Este tamafio se calcul6 considerando las
pérdidas que pudieran existir al finalizar el estudio piloto pre-experimental, con un minimo de 8

participantes que concluyeron el estudio.

Criterios de Inclusién
- Muijeres de 18 a 65 afios.
- Diagnostico de cancer de mama mediante estudio clinico e histopatoldgico en estadios 0,
I, 11olll.
- Valoracién de la sintomatologia de depresion y ansiedad igual o mayor a 9 puntos por

medio de la Escala de HADS.
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Criterios de Exclusion
(La siguiente informacion se obtendra de lo reportado por la participante y de sus estudios de

laboratorio)

Paciente metabolicamente descompensado.™

Paciente con proceso infeccioso o datos de sepsis.*

- Paciente que haya sido sometida a cirugia de mama en los ultimos 2 meses.*

- Que estén recibiendo quimioterapia o radioterapia en el momento del estudio*.

- Que presenten defectos de la coagulacion (plaquetas < 50,000/mL).*

- Presencia de lesiones, tumores o alguna alteracion en la piel que impida la aplicacién del
tratamiento.

- Que la participante reporte que esta recibiendo otras terapias complementarias o
psicoterapia para la sintomatologia de depresion o ansiedad, o para su calidad de vida.

- Antecedente de diagndstico de depresion u otro trastorno mental, o uso de antidepresivos.

*Datos que fueron recabados del expediente de la participante.

Criterios de Eliminacion
- Faltar a una sesion de tratamiento.

- Decidir abandonar el estudio.
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Tabla 4 Tabla de variables, definicién y medicion

61

Definicién Conceptual Definicion Operacional Nivel de
Medicién
Variables
dependientes
Sintomas de Presencia de tristeza, pérdida de Los niveles de sintomas de Escalar
Depresion interés o placer, sentimientos de depresién se mediran en base
culpa o falta de autoestima, trastornos  a los puntajes de la escala de
del suefio o del apetito, sensacién de ~ HADS. Puntaje (0-21)
cansancio y falta de concentracién 0-7 normal
(OMS, 2017) 8-10 dudoso
Mas de 11 depresion
Sintomas de Estado emocional displacentero que Los niveles de sintomas de Escalar
Ansiedad se acomparfia de cambios sométicosy  ansiedad se mediran en base a
psiquicos, que puede presentarse los puntajes de la escala de
Como una reaccion adaptativa, o HADS. Puntaje (0-21)
como sintoma o sindrome que 0-7 normal
acompafia a diversos padecimientos 8-10 dudoso
médicos y psiquiatricos (Cenetec, Mas de 11 ansiedad
2010)
Calidad de Es la percepcion del individuo sobre  El nivel de calidad de vida se Escalar
vida su posicién en la vida dentro del medira en base a los puntajes
contexto cultural y el sistema de de la escala de EORTC QLQ-
valores en el que vive y con respecto  C30 (Puntaje del 0-100) y el
a sus metas, expectativas, normas y suplemento QLQ-BR-23
preocupaciones (Urzla, 2012) (Puntaje 23-92)
Variable
independiente
Acupuntura  Terapéutica parte de la medicina Acupuntos (V 13), (V15), Nominal
tradicional china que consiste en la (V17), (V 20), (V 23)
estimulacion de acupuntos en sitios
especificos del cuerpo (Smith, 2018)
Instrumentos

Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS).

En este estudio se utilizd la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (Hospital Anxiety and

Depression Scale-HADS), disefiada por Zigmond y Snaith (1983). Cuestionario autoaplicado de

14 items, que se compone de dos subescalas de 7 items cada una, en escala Likert 0-3. La HAD-

A (ansiedad) se compone de los items impares, la HAD-D (depresion) de los items pares, con
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rango de puntuacion en cada subescala de 0-21. A mayor puntuacion, mayor ansiedad y
depresion. Para ambas subescalas, los autores sugieren que las puntuaciones superiores a once
indicarian "caso" y mayores de ocho se considerarian ""caso probable” (Zigmond y Snaith, 1983).
En este estudio se consider6 como caso una puntuacion igual o mayor a 9. Dicha escala ha sido
traducida al espafol y validada en poblacion oncoldgica mexicana en el Instituto Nacional de
Cancerologia. En los andlisis estadisticos se determind la estructura factorial por medio de un
analisis factorial de componentes principales con rotacién Varimax.

Los criterios utilizados para el andlisis factorial fueron: 1. cargas factoriales >.40; 2. factores con
por lo menos tres reactivos y 3. coeficiente de consistencia interna por cada factor alfa de
Cronbach >.60. El alfa de Cronbach de la subescala de ansiedad de la HADS (6 reactivos) fue de
0.79, en tanto que la subescala de depresion (6 reactivos), de 0.80. El alfa de Cronbach, con 12
reactivos, alcanz6 0.86. En conclusion, se encontro una sensibilidad de 0.74-0.84, una
especificidad de 0.78-0.80, y una consistencia interna con una alfa de Conbrach 0.83-0.85
(Galindo, 2015).

Puntos de corte Escala de HADS:

Para calcular los puntos de corte se tomaron los valores obtenidos a partir del percentil 50 para
considerar como caso de sintomatologia ansiosa o depresiva.

Igualmente, para considerar pacientes sin depresion (0-5), depresion leve (6-8), depresion
moderada (9-11) y depresion grave (12 en adelante). Para la subescala de ansiedad: sin ansiedad
(0-5), ansiedad leve (6-8), ansiedad moderada (9-11) y ansiedad grave (12 en adelante).

Los resultados de los cuestionarios aplicados antes de la intervencion mostraron que las ocho
participantes que completaron el estudio tuvieron puntajes equivalentes a sintomas de depresion

y ansiedad.
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Escala de Calidad de Vida (EORTC QLQ-C30) version 3y el Suplemento de

la escala de calidad de vida en pacientes con cancer de mama (QLQ-BR23).

También se uso la Escala de Calidad de Vida (EORTC QLQ-C30) version 3y el Suplemento de
la escala de calidad de vida en pacientes con cancer de mama (QLQ-BR23). La EORTC QLQ-30
tiene una alfa de Conbrach de 0.72-0.86. Es una escala multi-item: 5 funcionales (fisica, de rol,
cognitiva, emocional y social), 3 de sintomas (fatiga, dolor y ndusea-vomito) y una que evalua el
estado de salud global/calidad de vida; y también 6 escalas de un item. Consiste en 30 preguntas
tipo Likert (Aaronson, 1993).

El suplemento QLQ-BR-23, que potencializa la escala EORTC QLQ-C30 en pacientes con
cancer de mama (Sprangers, 1996), consta de 23 items en 5 escalas de elementos maltiples:
sintomas de enfermedad; efectos secundarios del tratamiento; imagen corporal; y funcionamiento
sexual. Los elementos individuales evaltan la perspectiva futura, el disfrute sexual y caida del
cabello. Tiene una alfa de Conbrach mayor a 0.70. Ambas escalas estan traducidas al espafiol y
validadas en poblacion mexicana con cancer de mama, y han demostrado validez equivalente y
transcultural (Cerezo, 2012).

La escala que se utilizé para medir la calidad de vida fue EORTC QLQ C30 y el suplemento
BR23, cuyo valor maximo es 100, y se estandarizé en base a las diferentes subescalas, y se
interpret6 como la mejor calidad de vida con valor 100, y los valores menores como el grado de

afectacion en esa area en particular.
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e (alfa . -
Escala Validacion Cronbach) No. De reactivos Caracteristicas
Autoaplicable
~ No incluye
HADS 2015, Espafiol . sintomas
. Poblacién -Subescala ansiedad 7 -
Zigmond y oncologica 86 -Subescala depresion 7 somaticos
Snaith, 1983 109 P relacionados al
mexicana :
cancer osu
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Escalas multi-item: 5 funcionales
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Poblacion Mayor . . . sensibilidad y
Sprangers, L secundarios del tratamiento; o
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sexual y caida del cabello.
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Procedimiento

Este estudio se llevo cabo en las instalaciones del Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) de
la Ciudad de México durante el periodo de mayo del 2022 a agosto del 2022. Se contacto a
pacientes atendidas en dicha institucion mediante folletos informativos colocados en los
consultorios pertenecientes a la clinica de mama del INCan. Se incluyeron a las participantes que
cumplieron con los criterios de inclusidn a quienes se les informo de manera clara y concretamente,
de forma verbal y por escrito acerca del protocolo con el tratamiento de estimulacion de puntos de
acupuntura mediante la implantacion de catgut, y los riesgos que se pudieran presentar, y mediante
un consentimiento informado. Posteriormente se les solicitd a las participantes llenar una ficha de
identificacion, un cuestionario de salud mental, asi como la escala de HADS. A las participantes
que obtuvieron un puntaje de nueve o0 mas en esta escala, se les incluyd en el estudio, y se les
solicitd llenar las escalas EORTC QLQ-C30, y el suplemento QLQ-BR-23. Inmediatamente se
procedio a la intervencion con implantacion de catgut en puntos de acupuntura (ver descripcion

detallada del procedimiento en el Anexo V).

Para la implantacién del catgut se utilizé la siquiente metodologia:

Se utiliz6 la siguiente formula de puntos en base a la funcion del acupunto: (V13) localizado a 1.5
in (pulgada) lateral al borde inferior de la apofisis espinosa de la tercera vértebra toracica, (V15)
localizado a 1.5 in lateral al borde inferior de la apdfisis espinosa de la quinta vértebra toracica,
(V17) situado a 1.5 in lateral del borde inferior de la apdfisis espinosa de la séptima vértebra
toracica , (V20) que se encuentra a 1.5 in lateral del borde inferior de la apdfisis espinosa de
onceava Vértebra toracica, y (V23) localizado a 1.5 in lateral del borde inferior de la apdfisis

espinosa de la segunda vértebra lumbar.
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1. Con el paciente en decubito ventral y con la espalda al descubierto, primeramente, se
localizaron los puntos (V13), (V15), (V17), (V20) y (V23) en forma bilateral y se marcaron
utilizando un marcador de tinta indeleble.

2. Se prosiguié a la aplicacién generosa de solucion superoxidada de cloruro de sodio
(microdacyn 60) con un atomizador para realizar la antisepsia.

3. El procedimiento se llevo a cabo con técnicas de asepsia y antisepsia adecuadas y se usé
equipo esterilizado y desechable. Se colocaron guantes estériles. La implantacion de catgut se llevo
a cabo utilizando una aguja hipodérmica convencional o bien un trocar para introducir el pequefio
fragmento de hilo tipo catgut, mismo que una vez que la aguja ha atravesado la piel y llegado a la
profundidad deseada de 1.5 a 2 cm, es empujado con una guia o émbolo para dejarlo en el sitio.
4. Después de colocar el catgut, se realiz6 hemostasia y limpieza del area con una torunda
con alcohol.

El tratamiento con implantacidn de catgut en acupuntos, se realizd en tres ocasiones, una sesion
cada tres semanas. Después de tres semanas del ultimo tratamiento con implantacién de catgut,
se aplicaron nuevamente las escalas de HADS, EORTC QLQ-C30, y el suplemento QLQ-BR-23.
Se calculd el cambio clinico objetivo para cada variable. Se llevd a cabo el analisis estadistico de
los resultados obtenidos. Finalmente se realizaron la discusion y conclusiones (Figura 3).
Anélisis Estadistico

Se utilizo el programa de Office Excel 2020 y SPSS. Los datos (obtenidos de los objetivos 1 al

3) se analizaron mediante la prueba t de student para muestras relacionadas (muestras pequefias).
Para describir las variables sociodemograficas se utilizaron medidas de tendencia central. Los
valores se expresaron como media y se tomara como valor significativo los resultados (con p <

0.05).
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Consideraciones éticas

El presente protocolo se llevé a cabo bajo los principios éticos establecidos para la investigacion
en seres humanos (Arrant, 2020), de acuerdo con la Declaracion de Helsinki del 2013 (principios
5y 6) con miras a realizar una investigacion evaluada bajo la evidencia cientifica para que sea
segura, eficaz, y accesible (World Medical Asociation, 2013) y de acuerdo a las Pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos (CIOMS,
2016), en total procura de los derechos humanos de las participantes. También se tomaron en
consideracion los siete requisitos éticos reconocidos universalmente para la investigacion en
seres humanos (Emanuel, Grady & Crouch 2008) con el fin de que la investigacion tuviera
validez cientifica y un valor social, reduciendo al maximo los posibles riesgos, y con el objetivo
de mejorar la salud mental de las participantes. Ademas, este estudio tuvo como valor cientifico
el desarrollo de informacion relevante y evidencia cientifica con respecto a la utilidad de la
intervencion con implantacion de catgut en acupuntos en la atencién mas integral de la paciente
con cancer de mama en nuestro pais en el contexto de la oncologia integrativa, de acuerdo con la
Pauta 1 de las Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con
seres humanos (CIOMS, 2016). Se sometié ante el Comité de Etica e Investigacion del Instituto
Nacional de Cancerologia (INCan) de la Ciudad de México (Numeral 23, Declaracion de
Helsinki, 2013), No. de oficio del Comité de Investigacion 0664 de 2022 y No. de oficio del
Comité de Etica e Investigacion 0519 de 2022. Se llevé a cabo por un médico especialista en
Acupuntura Humana, debidamente calificado para la aplicacion del tratamiento (Numeral 8 del
Caodigo de Nuremberg, 1947), y que conto con el entrenamiento cientifico y ético apropiado

(Numeral 12 de la Declaracion de Helsinki, 2013) (World Medical Asociation, 2013).
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La convocatoria para participar en el estudio se realizé tomando en cuenta el principio de una
seleccidn equitativa de los sujetos, sin favoritismos ni prejuicios, y estuvo dirigida a todas las
pacientes con diagndstico de cancer de mama atendidas en el Instituto Nacional de Cancerologia
(INCan). Aplicando el principio de justicia, todas las pacientes de la clinica de mama tuvieron la
misma oportunidad de participar, contactandolas de manera personal en los consultorios de la
clinica de mama, y la seleccion de las participantes se llevo a cabo en base al cumplimiento de
los criterios de inclusion (Requisito 3, Emanuel EJ, 2000). Bajo este principio de justicia, se
selecciond el INCan debido a que es una institucion de tercer nivel, y la mas relevante en nuestro
pais y en Latinoamérica en cuanto a investigacion y atencion al paciente con cancer.

Aplicando el principio de autonomia, las personas que decidieron voluntariamente participar en
la investigacion firmaron un consentimiento informado que leyeron, o se les leyo en caso de que
no puedan hacerlo, junto con dos testigos, de acuerdo con el Codigo de Niremberg de 1947, en
su decalogo de puntos concerniente a guardar la autonomia de la persona a participar en la
investigacion o negarse a hacerlo. Se les entreg6 una copia del consentimiento informado a cada
participante. También se les informd a las participantes que podian abandonar el estudio cuando
lo decidieran sin que esto afectara su atencién dentro del Instituto.

De acuerdo con el principio de beneficencia aplicado a esta investigacion, se considera que los
beneficios directos de esta investigacion fueron brindar informacion a las participantes para que
pudieran reconocer la presencia de sintomas de depresion y ansiedad en mujeres que sufren
cancer de mamay la necesidad de atenderlos con el fin de mejorar su salud mental para que
pudieran continuar en mejores condiciones con el tratamiento de su enfermedad oncoldgica.

Los beneficios indirectos fueron proveer conocimiento y evidencia acerca de la utilidad del

empleo de terapéuticas complementarias, como la estimulacion de acupuntos mediante la
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implantacion de catgut, en el manejo de los sintomas de depresion y ansiedad y la mejoria en la
calidad de vida de la paciente con cancer de mama, asi como la promocion de nuevas
investigaciones en este nuevo campo de estudio de la oncologia integrativa en nuestro pais, esto
de acuerdo con la Pauta 4 de las Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada
con la salud con seres humanos (CIOMS, 2016).

También se minimizaron los riesgos de participar en el estudio, los cuales se le explicaron a la
participante de manera verbal y por escrito. La presente investigacion tuvo un riesgo mayor al
minimo de acuerdo con el articulo 17, Titulo 11, capitulo I del Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud, modificado por Gltima vez en 2014 (Reglamento
de la Ley General de Salud, 1987). Estos riesgos fisicos podrian incluir: desde sintomas leves
como dolor en el lugar de la puncion, sangrado escaso en el lugar de la puncion, equimosis, y en
raras ocasiones, infeccion del punto de insercion del catgut y la formacion de granulomas. Para
afrontar estos riesgos el investigador realizé un monitoreo constante del estudio, asegurando que
el procedimiento se llevo a cabo por un médico especialista en acupuntura, utilizando las
técnicas de asepsia y antisepsia pertinentes (uso de material estéril, guantes, solucién antiséptica,
material desechable, y de acuerdo al manual de procedimientos del INCan para el manejo y
recoleccion de residuos bioldgico-infecciosos en apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
ECOL-SSA1-2002 sobre el manejo de RPBI, Proteccion ambiental- Salud ambiental - Residuos
peligrosos biologico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. En caso necesario,
se administrarian analgésicos y antibiéticos (Pautas 1, 4 de las CIOMS, 2016). Los riesgos
emocionales que se pudieron presentar en los participantes podrian ser agravamiento de los
sintomas de ansiedad, y depresion, labilidad emocional, etc. Para afrontar estos riesgos el

investigador realiz6 una escucha activa y les proporciond a las participantes folletos informativos
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acerca de los sintomas de depresion y ansiedad en el paciente con cancer de mama. Si el
investigador identificara la necesidad de acompafiamiento sugeriria a la participante acudir a una
interconsulta al servicio de psicooncologia del Instituto Nacional de Cancerologia, donde se
evaluaria el estado de la participante, se le daria apoyo y se valoraria su capacidad de continuar
en el estudio. Esta primera consulta seria gratuita, pero si necesitara llevar un seguimiento en
este servicio la participante deberia cubrira los gastos.

Bajo el principio de confidencialidad, toda la informacion obtenida de las participantes y sus
expedientes fue resguardada en archivos electronicos con acceso restringido por el investigador
principal mediante claves, asegurando la privacidad y confidencialidad de su informacion. Al
finalizar el estudio el investigador se comprometi6 a publicar y difundir los resultados obtenidos
mediante una tesis de grado y un articulo en una revista especializada, y proveer a las
participantes los resultados de la investigacion de acuerdo con lo establecido en las Pautas 2 y 24
de las Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres
humanos de la CIOMS (CIOMS, 2016), la cual establece que la oportuna publicacion de los
resultados es crucial para el valor social de la investigacion, dando a conocer de manera exacta
tanto los datos negativos y no concluyentes, asi como los positivos.

El investigador declara que no tiene ningin conflicto de interés con los colaboradores del
estudio, ni con la institucion en la cual se llevara a cabo, como se sefiala en la Pauta 23
(CIOMS,2016). El estudio se realizo con recursos del investigador, quien conto con el apoyo de

una beca del CONACyT.
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Resultados
Se incluyeron a nueve participantes que cumplen con los criterios de inclusion, y que aceptaron
participar en el estudio. Una participante decide abandonar el estudio después de la primera

intervencion. Un total de ocho participantes concluyeron el estudio.

Evaluados para
seleccion (n=31)

Excluidos (n=23)
_|-No cumplen criterios de inclusidn (n=18)
| - Tienen otro cancer concomitante (n=3)

v - Decidié no participar (n=2)
( )
Escala de HADS
L (9 0 mas) )
( )
| EORTC QLQ-C30, QLQ-BR23 |

l

Intervencion con Acupuntura
Asignados (n=9)
Recibieron la lera
intervencioén (n=9)
Concluyeron (n=8)

l

Pérdidas de seguimiento (n=0)
Interrumpen la intervencion (n=1)

Analizados (n=8)
Excluidos del andlisis (n=1)

Figura 4 Diagrama de flujo del proceso de las fases de un estudio piloto pretest-postest de un solo grupo

(esto es, reclutamiento, asignacion, seguimiento y analisis)
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En la figura 4 se muestra el diagrama del proceso de un estudio piloto, adaptado de la
Declaracion de CONSORT para ensayos clinicos aleatorizados. (Cobos-Carbo, Declaracion

CONSORT, 2011).

Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas y médicas de las participantes se muestran en la Tabla 6.

Tabla 6 Caracteristicas sociales y médicas de la muestra (n=8)

F (%)
Edad (afios) Media 54.1
rango 38-65

Estado civil

Casada 3 (37.5%)

Soltera 1 (12.5%)

Divorciada 2 (25%)

Viuda 1 (12.5%)

Union libre 1 (12.5%)
Tuvo embarazos 5 (62.5%)

Hijos 3 (37.5%)
Escolaridad

Licenciatura 4

Posgrado 2

Secundaria 2
Ocupacion

Hogar 3

Empleada 3

Estudiante 1

Desempleada 1
Religion

Catolica 6 (75%)

No especificada 2 (25%)
Asociacion civil 2 (25%)
Apoyo social 8 (100%)
Efecto negativo por COVID 8 (100%)
Pérdidas o duelos (Gltimos 5 afios) 5 (62.5%)
Duracion enfermedad (meses) Media 19.25
Cirugia 8 (100%)
Quimioterapia actual 1 (12.5%)
Radioterapia actual 1 (12.5%)
Inhibidores aromatasa 3 (37.5%)

Tratamiento psiquiatrico 1 (20%)
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La mayoria de las participantes fueron casadas (37.5%). El 75% con estudios de licenciatura o
posgrado, y el mismo porcentaje de religion catélica. Se encontrd que el 100% de las
participantes contaban con una red de apoyo social. También el 100% informo que la pandemia
por covid-19 tuvo un efecto negativo en su salud mental. Cerca del 62.5% notifico haber sufrido
una perdida de una persona cercana en los Gltimos 5 afios.

En cuanto a sus antecedentes médicos, el promedio de duracion de la enfermedad del cancer de
mama a partir del diagnostico a la fecha fue de 19.25 meses (1.6 afios). Todas las participantes
(100%) habian recibido tratamiento quirtrgico al momento de participar en el estudio. Una
participante estaba recibiendo quimioterapia y una radioterapia en el momento del estudio, y tres
de ellas (37.5%) estaban recibiendo inhibidores de la aromatasa (Tabla 6).

Sintomas de depresion y de ansiedad

Los resultados de la Escala de HADS se subdividieron en el puntaje de la subescala de ansiedad,
la subescala de depresion, y el puntaje total de la escala. Todas las participantes cumplieron el

criterio de obtener un puntaje igual o0 mayor a 9 en la medicion pretest con HADS (ver figura 5).

Resultado pretest Escala de HADS

35
30
25
20

15
LY. VIR EE 1 |
S BN
0

1 2 3 4 5 6 7 8

Puntaje

Participantes

B Subescala ANSIEDAD Subescala DEPRESION Puntaje Total

Figura 5 Resultado de la Escala de HADS antes del tratamiento con acupuntura (subescalas de ansiedad, y
depresién y puntaje total). Punto de corte igual a 9 en cada subescala, marcado con una linea amarilla.
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A continuacion se presentan los resultados de los puntajes de la Eslada de HADS antes y después

de la intervencion de las cuatro participantes que completaron el protocolo, como se muestra en

la figura 6.

Puntaje de la Escala de HADS antes y después de la
intervencion

25

Puntaje
-
(9]

=
o

ANSIEDAD DEPRESION HADS_Total
Subescalas y Puntaje Total

— Pre Post

Figura 6 Resultado de los puntajes de la Escala de HADS antes y después de la intervencion

Como se muestra en la gréafica, se observo una disminucién del puntaje de los sintomas de
depresién y los sintomas de ansiedad después del tratamiento con implantacion de catgut en

acupuntos. Asi como en el puntaje total de la Escala de HADS.
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Calidad de vida

La escala EORTC QLQc-30 indicd el grado de afectacion en su calidad de vida causado por la

enfermedad y el tratamiento contra el cancer, como se muestra a continuacion en la figura 7.

Puntaje de la Escala de Calidad de vida (EORTC QLQ-
C30) antes y después de la intervencion

90
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Area funcional Sintomas Salud Global
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Figura 7 Resultado de las Escalas EORTC QLQ-C30 antes y después de la intervencién dividido por

subescalas.

En esta figura se observa un aumento en el puntaje de la funcionalidad percibida por la paciente,
y una disminucién de los sintomas después de la intervencion con la estimulacion de acupuntos.

También se observa un aumento del puntaje de la salud global percibida después del tratamiento.
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En cuanto el Suplemento BR23, los resultados se presentan en la siguiente gréafica:

Puntaje del Suplemento BR23 antes y después de la
intervencion
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Subescalas
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Figura 8 Resultado del puntaje del Suplemento BR23 antes y después de la intervencion con

implantacion de catgut

Se observo una mejoria en la subescala que mide la funcionalidad (imagen corporal, funcién
sexual, disfrute sexual, y perspectiva del futuro). También se observé una disminucion en la
subescala de sintomas que comprenden los efectos adversos del tratamiento sistémico, sintomas

de la mama y del brazo y la molestia por la pérdida de pelo.
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Prueba T de Student

1. Serealizé la prueba de normalidad Shaphiro- Wilk tanto para los resultados de la Escala
de HADS, como para los resultados de la Escala EORTC QLQ C30, obteniéndose una
p>0.05, por lo que se acepta que los datos vienen de una distribucion normal.

2. Se analizaron los resultados pretest- postest de la Escala de HADS, tomando en cuenta
los resultados de la subescala de ansiedad, la subescala de depresion y el puntaje total,

COmo Se muestra a continuacion:

Tabla 7 Prueba t de muestras relacionadas Escala de HADS

Prueba't

Diferencias emparejadas

95% de intervalo

de confianza de

Desviacién Error la diferencia Sig.
Media  Estédndar  promedio Inferior Superior t gl (bilateral)
Ansiedad_pre-postest 6.750 3.615 1.278 3.727 9.773 5.281 7 .001
Depresion_pre-postest 5.125 2.532 .895 3.008 7.242 5725 7 .001
Puntaje_Total pre-post 11.875 5.410 1913 7.352 16.398 6.208 7 .001

En base a la prueba t con un valor de p=0.001 (p<0.05) se rechaza la hip6tesis nula, lo cual
significa que la estimulacion de acupuntos mediante la implantacion de catgut, disminuyé los

sintomas de depresion y los sintomas de ansiedad en pacientes con cancer de mama.
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3. Se analizaron los resultados pretest-postest de la Escala de Calidad de vida EORTC QLQ

C30, en las subescalas de funcionalidad, subescala de sintomas, y subescala de salud

global.

Tabla 8 Prueba t de muestras relacionadas Escala EORTC QLQ C30

Pruebat

Diferencias emparejadas

95% de intervalo

de confianza de la

Desviacién Error diferencia Sig.
Media Estandar  promedio  Inferior  Superior t gl (bilateral)
Funcionalidad_pre-postest -23.875 26.278 9.291 -45.844 -1.906 -2.570 7 .037
Sintomas_pre-postest 23.723 19.954 7.055 7.041 40.404 3.363 7 .012
Salud_Global_pre-postest -38.760 18.384 6.500 -54.129 -23.391 -5.963 7 .001

En base a la prueba t con un valor de p=0.001, se rechaza la hipétesis nula, lo cual significa que
la estimulacién de acupuntos mediante la implantacién de catgut, mejord la percepcion de la
calidad de vida en pacientes con cancer de mama.

Al analizar los resultados de las subescalas, se encontrd que la estimulacién de acupuntos mejord
la funcionalidad, y disminuy® los sintomas fisicos, lo cual resulté en una mejoria de la salud

global percibida por las participantes.
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4. Se analizaron los resultados pretest-postest del suplemento BR 23, en las subescalas de

funcionalidad, funcionalidad sexual, y subescala de sintomas

Tabla 9 Prueba t de muestras relacionadas del suplemento BR23

Prueba't

Diferencias emparejadas

95% de intervalo

de confianza de la

Desviacion Error diferencia Sig.
Media Estandar  promedio  Inferior  Superior t gl (bilateral)
Funcionalidad_pre-postest -32.350 27.598 9.757 -55.422 -9.278 -3.315 7 .013
Sintomas_pre-postest 19.781 23.709 8.382 -.040 39.602 2.360 7 .050

En base a la prueba t con un valor de p= 0.013 para la subescala de funcionalidad, y de p=0.05

para la subescala de sintomas, se rechaza la hipdtesis nula, lo cual significa que la estimulacién

de acupuntos mediante la implantacion de catgut, mejoro la percepcion de la calidad de vida en

pacientes con cancer de mama.

Los items para funcionalidad y disfrute sexuales no pudieron analizarse estadisticamente pues

solo el 25% de las participantes estaban sexualmente activas.

Al analizar los resultados de las subescalas, se encontr6 que la estimulacién de acupuntos mejoro

la percepcion de la imagen corporal, efectos secundarios de la terapia sistémica, sintomas en los

senos y en los brazos. Ademas, mejoro los items individuales que evaltan la perspectiva de

futuro y el estar molesto por la pérdida de cabello
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Cambio Clinico Objetivo

Para evaluar los efectos de esta intervencion se aplicé la formula de Cambio Clinico Objetivo
(CCO) (Cardiel, 1994) donde la magnitud del cambio se puede estimar en funcion de la
condicion inicial de cada sujeto, el resultado se multiplica por 100 para obtener el porcentaje del

resultado. Un cambio superior a 2.0 (0 20%) puede considerarse clinicamente significativo
CCO = Postest-Pretest * 100
Pretest
Tabla 10 Analisis del Cambio clinico objetivo en las &reas evaluadas con las escalas

Cambio Clinico Objetivo (CCO) (%)

Participante  HADS HADS HADS EORTC EORTC EORTC BR23 BR23
Ansiedad Depresion Total Funcion Sintomas Salud Funcién Sintomas

global
1 20 18 19 7 14 S7 100 11
2 80 100 88 12 89 22 70 75
3 S7 33 44 21 47 48 0 15
4 100 100 100 93 90 80 100 94
5 50 25 42 52 56 100 100 34
6 67 67 67 17 75 37 30 0
7 29 44 38 6 37 33 37 33
8 64 57 62 28 83 40 50 85

Nota: HADS (Escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria), EORTC (Escala de Calidad de vida en el paciente
oncoldgico), BR23 (Suplemento BR23, de Calidad de vida en pacientes con cancer de mama).
-Se marca en negritas los porcentajes mayores a 20% indicativos de cambio clinico objetivo.

Practicamente no hubo casos con deterioro que pudiera considerarse clinicamente objetivo (PCO

>20%).
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El 100% de las participantes obtuvo un CCO de los sintomas de ansiedad. Se observé que un
87.5 % de las participantes tuvieron un CCO en el puntaje total de la Escala de HADS.

En cuanto a la calidad de vida medida por la Escala QLQ C30, el 50% de las participantes tuvo
un CCO de su funcionalidad, y la mayoria (87.5%) reportd una mejoria en sus sintomas fisicos.
El 100% de las participantes tuvo un CCO de la percepcion de su salud global.

En cuanto al suplemento BR23, el 87.5% tuvo un CCO en la mejoria de su funcionalidad, y el
62.5% mostré un CCO en los sintomas relacionados a los efectos secundarios de la terapia

sistémica, sintomas en los senos y en los brazos.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos de la estimulacion de acupuntos en los
sintomas de depresion y ansiedad y en la calidad de vida de pacientes con diagnostico de cancer
de mama. En general, los resultados sefialan que la intervencion empleada result6 eficaz para
mejorar el estado de las variables estudiadas. Se lograron obtener datos que indican una
respuesta a la intervencion con la disminucion de los sintomas de depresion y de ansiedad, y una
mejoria en la calidad de vida percibida.

Como indica la literatura, se comprobd que los sintomas de depresién y ansiedad son una
comorbilidad presente en las pacientes de cdncer de mama (Villar, 2017).

Por otro lado, cabe mencionar que el 100% de las participantes reportaron haber sufrido un
efecto negativo en su estado de animo debido a la pandemia por COVID-19, y el 62.5%
reportaron haber sufrido una pérdida o duelo en los Gltimos cinco afios. Ambos factores pudieron

estar relacionados con la presencia o el agravamiento de los sintomas de ansiedad y depresion.
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Se obtuvieron resultados estadisticamente significativos (p<0.05), al comparar las medias de los
resultados pretest-postest de la Escala de HADS (en sus subescalas de sintomas de depresion,
sintomas de ansiedad y el puntaje total de la escala). Se encontrd una disminucion de los
sintomas de ansiedad y depresion después de la intervencion con implantacion de catgut. Estos
resultados concuerdan con la literatura acerca del efecto de la estimulacion de acupuntos
mediante la implantacion de catgut para el manejo de los sintomas de depresion y ansiedad (Luo,
2020) disminuyendo los puntajes de ambas subescalas para sintomas de ansiedad, sintomas de
depresion y el puntaje total de la Escala de HADS.

También se identificd que se logré un cambio clinico objetivo mediante la intervencion al
comparar los puntajes antes y después del tratamiento, con una mejoria desde el 20 hasta el
100% de la sintomatologia.

En cuanto a la calidad de vida, los resultados obtenidos concuerdan con lo reportado en la
literatura acerca del efecto que tiene la estimulacion de acupuntos para el mejoramiento de la
calidad de vida del paciente con cancer de mama (Zhang, 2021), al mejorar la funcionalidad de
las pacientes con cancer de mama, disminuir el porcentaje de sintomas fisicos como dolor, fatiga,
insomnio, etc., y aumentar el porcentaje de calidad de vida percibida por las pacientes. Estos
resultados también fueron estadisticamente significativos (p<0.05) al comparar las medias de los
resultados pretest-postest de la Escala EORTC QLQ C30 y el suplemento BR23.

Con los resultados obtenidos se obtuvo evidencia que apoya las hipétesis de investigacion, y se
comprueba la utilidad de la acupuntura como terapia complementaria para el manejo de los
sintomas de depresion y ansiedad de la paciente con cancer de mama (Lyman, 2018).

La estimulacion de acupuntos mediante la implantacion de catgut, disminuyd los sintomas de

depresion y los sintomas de ansiedad en las pacientes con cancer de mama que participaron en el
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estudio. También la estimulacion de acupuntos mediante la implantacion de catgut, mejoro la
calidad de vida percibida por las pacientes con cancer de mama que participaron en el estudio.
Este punto no solo se reflejo en el puntaje de las escalas de calidad de vida utilizadas en el
estudio, sino en la descripcion personal que dejaron de forma voluntaria por escrito algunas de
las participantes.

Una de las participantes que estaba en etapa de seguimiento de su enfermedad describio
brevemente su experiencia durante el estudio de la siguiente manera:

GA “Recupero poco a poco la confianza en mi misma. Estoy contenta y con ganas de hacer las
cosas...Empiezo a vestirme frente al espejo. Mi actitud ha ido cambiando poco a poco para
mejorar. Ya no me siento en una gran oscuridad, veo luz en mi vida... he visto cambios en mi,
hoy no tengo miedo de ir a esta sesion porque si me esta sirviendo mucho.”

Otra participante que recibia tratamiento hormonal como prevencién de la recidiva del cancer
escribi6 su experiencia al finalizar el estudio y comparte lo siguiente:

LM “Yo me sentia muy adolorida, fatiga extrema y ya a punto de decidir dejar el tratamiento
hormonal. Sin embargo, la acupuntura me disminuyé casi al 100% el dolor, las preocupaciones,
y tuve ganas de verme bien. También me ayudo6 a aceptarme tal y como soy, con los cambios que
ha tenido mi cuerpo y a lucir bien asi. Disfruto més de la vida, de cada detalle de todo lo que
hago. También he logrado tener mas ganas de trabajar y reincorporarme a mis actividades, feliz
de hacerlas de nuevo. Tengo més energia .

Este tipo de registro por parte de las participantes enriquecen la comprension del efecto que la
estimulacién de acupuntos mediante implantacion de catgut puede tener en la calidad de vida de

la paciente con cancer de mama, afectando positivamente varios aspectos tanto fisicos, como su
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funcionalidad y la disminucién de su sintomatologia, como la aceptacion de su aspecto, de la
pérdida de su cabello, de sus expectativas sobre el futuro, entre otros.

También se comprobo el impacto positivo de la acupuntura en la calidad de vida de la paciente
con cancer de mama, al mejorar su funcionalidad (cognitiva, de su rol, emocional y social), y
disminuir los sintomas fisicos como nauseas, vomito, dolor, fatiga, insomnio, disnea, pérdida de
apetito, y estrefiimiento y/o diarrea (Greenlee, 2017).

Asimismo, la estimulacion de acupuntos mejoré la funcionalidad en cuanto a la imagen corporal,
la perspectiva del futuro, y la disminucion de los sintomas por efectos adversos de los
tratamientos sistémicos, los sintomas de la mama y el brazo y las molestias por la pérdida del
pelo (Sprangers, 1996).

La estimulacion de acupuntos mediante la implantacion de catgut resulté en un cambio clinico
objetivo de los sintomas de depresion, sintomas de ansiedad y la calidad de vida de las pacientes
con cancer de mama que participaron en el estudio.

La pandemia por COVID-19 requirié medidas sanitarias de distanciamiento social, filtros
sanitarios y uso de cubrebocas para la evitar la propagacién de la enfermedad, que impactaron la
manera en que se llevaron a cabo los protocolos de investigacion, y retardaron el contacto fisico
con las participantes con el fin de resguardar su seguridad y de la investigadora. A pesar de que
este estudio se realizd en tiempos de pandemia, se logré completar la muestra de 8 participantes
que concluyeron el estudio.

En el contexto de las condiciones prevalentes en la mayoria de las instituciones publicas de salud
en paises como México, los resultados son alentadores por su relevancia clinica y su probable

relacion costo-beneficio.
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Conclusiones

Los resultados de este estudio clinico piloto muestran que la estimulacion de acupuntos con
implantacion de catgut tuvo un efecto estadisticamente significativo en la disminucién de los
sintomas de depresion y de ansiedad, y en la mejoria de la calidad de vida percibida por las
pacientes con cancer de mama que participaron en el estudio.

Este estudio es relevante pues despierta el interés por realizar estudios clinicos con mayor
validez interna que sigan evaluando el efecto de la estimulacién de acupuntos como parte de las
terapias de la oncologia integrativa, que pudieran tener un beneficio real y practico para la
paciente con cancer de mama.

Si se llevan a cabo dichas investigaciones, se lograria un gran avance en la atencion del paciente
oncologico en México, un cambio de paradigma hacia la oncologia integrativa, y una
divulgacion de la evidencia cientifica del uso de terapias complementarias como la acupuntura al
gremio médico interesado en la atencién de este grupo de pacientes.

Limitaciones, aportaciones y perspectivas futuras

Una de las principales limitaciones del estudio fue el impacto que tuvo la pandemia de COVID-
19, que llevo a la necesidad de ajustar la metodologia y obligo a recabar una muestra pequefia de
pacientes con cancer de mama que presentaban sintomas de depresion y ansiedad, lo que impide
extrapolar los resultados a la poblacion general. EI muestreo no probabilistico limita el uso de la
prueba de hipoétesis y disminuye la precision y la generalizacién de los resultados. También el
muestreo por conveniencia favorece la participacion de personas motivadas. Sin embargo,
debido a las restricciones derivadas de la pandemia, se eligid este tipo de muestreo no

probabilistico de conveniencia para favorecer la viabilidad del estudio.
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Otra limitacion de este estudio fue la ausencia del grupo control que permitiera conocer la
factibilidad de la investigacion, y el efecto del tratamiento al compararlo con el grupo control.
Un aspecto por considerar para mejorar los resultados obtenidos es desarrollar ensayos clinicos
de mayor calidad metodoldgica, con mayor tamario de la muestra, y con diferentes tiempos de
evaluacion, para asi poder obtener un conocimiento mas amplio y a largo plazo, del efecto de la
acupuntura como terapia complementaria para el paciente oncolégico.

Una aportacion de este estudio piloto fue el haber implementado la metodologia para evaluar el
efecto de la estimulacién de acupuntos como parte del cuidado integral de la paciente con cancer
de mama. Ademas, el presente trabajo puede servir de base para futuras investigaciones en esta
linea de investigacion del efecto de la estimulacion de acupuntos en el paciente con cancer.
Finalmente, hay que destacar la importancia de realizar trabajos como el presente, directamente
en escenarios clinicos hospitalarios, donde las medicinas complementarias deberian jugar un
papel cada vez méas importante como parte de la oncologia integrativa en nuestro pais.

Se espera que los hallazgos obtenidos de este estudio piloto Ilamen la atencion, abran el
panorama de una atencién mas integral para la paciente con cancer de mama, despierten el

interés y promuevan la realizacién de mas estudios en el campo de la oncologia integrativa.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACUPUNTURA

Investigador principal: Jazmin Cabrera Jayo/ Dr. Juan Enrique Bargallé Rocha
Nombre de la Institucion: Instituto Nacional de Cancerologia.

Teléfono: 5628-0400. Ext 60259; 5524002038 Correo:

Numero de expediente:

Usted esta invitado(a) a participar voluntariamente en el proyecto de investigacion, titulado:

“Efecto de la estimulacion de acupuntos en los sintomas de depresion y ansiedad, y en la calidad
de vida de pacientes con cancer de mama”.

¢ Cual es el proposito de esta investigacion?

Determinar el efecto que tiene la estimulacion de acupuntos (puntos de acupuntura) en el manejo
de los sintomas de depresion y de ansiedad, y en la calidad de vida de pacientes con cancer de
mama en poblacion mexicana. Si tiene alguna duda o no entiende alguna parte de la informacion,
pregunte al Dr. Oscar Galindo Vazquez, jefe del Servicio Psicooncologia del INCan. También
puede comentarlo con su familia.

¢Cual es el procedimiento? Su participacion consistira en:

1. Llenar tres cuestionarios en espafiol, de manera honesta, los cuales contestard en dos
ocasiones, antes y al finalizar el estudio:

i) Escala de depresion y ansiedad hospitalaria (HADS) que mide sintomas de depresion y
ansiedad como tristeza, nerviosismo, preocupacion, taquicardia.

i) Escala para evaluar la calidad de vida para el paciente oncolégico (EORTC QLQ-C30) que
mide la calidad de vida, la dificultad para realizar sus actividades cotidianas, o malestar fisico.

iii) Suplemento de Escala de calidad de vida para el paciente con cancer de mama (QLQ-BR-
23) que mida aspectos especificos relacionados a cdmo tener cancer de mama ha afectado su
imagen, aspecto y sexualidad.

2. Recibir el tratamiento de estimulacion de acupuntos mediante la implantacion de catgut
utilizando una técnica que consiste en la colocacién de pequefios fragmentos de hilo de uso médico,
hechos de material biodegradable en puntos especificos del cuerpo. Este tratamiento consiste en
tres sesiones espaciadas una cada tres semanas.
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La participacion en esta investigacion no tiene costo alguno. Si en algin momento durante la
investigacion desea retirarse lo podré hacer. Si usted tiene dudas el investigador le resolvera sus
preguntas.

¢Cuénto durard mi participacion? El llenado total de los tres cuestionarios tendra una duracién
aproximada de 15 minutos, lo cual se realizara Unicamente en 2 ocasiones, al inicio y al finalizar
el estudio. Seran 3 sesiones de implantacion de catgut. Cada sesion de implantacién de catgut
durara aproximadamente 30 minutos, y sera una sesion cada tres semanas. En total el estudio
durard 12 semanas.

¢Mi participacion en el estudio se mantendra confidencial?

Toda la informacion que proporcione serd estrictamente confidencial y privada; al publicarse los
resultados de esta investigacién nunca se mencionara su nombre o algin otro dato que la pueda
identificar. Asi mismo, se le comunica que la Comision Federal para la Proteccién Contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) y los Comités de Investigacion y/o Etica en Investigacion del INCan,
podran revisar los documentos originales, incluyendo el expediente del paciente, para verificar la
precision y veracidad de sus datos.

¢Cuales son los posibles beneficios que obtendré al participar?

Usted directamente podria recibir el beneficio recibir informacion para que pueda reconocer la
presencia de sintomas de depresion y ansiedad y la necesidad de atenderlos con el fin de mejorar
su salud mental para que pueda continuar en mejores condiciones con el tratamiento de su
enfermedad. Se espera que el tratamiento con implantacion de catgut disminuya sus sintomas de
depresion y ansiedad, y mejore su calidad de vida. Ademas, con los resultados de este estudio se
podran tener evidencias de un tratamiento complementario Util y confiable para el manejo de los
sintomas de depresion y ansiedad, y que mejore la calidad de vida de las pacientes con cancer de
mama en México. Finalmente, si se dispone de nueva informacion que pueda ser relevante se le
hara saber, para que tome la decision de continuar participando en el proyecto de investigacion.

¢Cuales son los posibles riesgos de participar?

Los riesgos fisicos podrian incluir: desde sintomas leves como dolor y sangrado minimo por el
piquete, moretdn, y en muy raras ocasiones, infeccion en el sitio donde se puso el hilo. Por este
motivo el procedimiento se llevard a cabo cuidadosamente por un médico especialista en
acupuntura, utilizando las técnicas de limpieza y desinfeccién, vigilando y controlando
inmediatamente las molestias como el ligero sangrado, y en caso necesario se le indicaran
medicamentos para el dolor y antibidticos para la infeccion. Durante el llenado de los tres
cuestionarios se pueden tocar temas que le causen sentimientos desagradables. Por este motivo
estara disponible un psicdlogo con el que pueda hablar y ayudarle a sentirse mejor.

¢Habra compensacion? No habra compensaciones econémicas por su participacion en el estudio.
¢ Qué hacer si usted tiene alguna duda sobre su participacion en esta investigacion?

Toda duda o pregunta, podra consultarla con el médico especialista en acupuntura, Dra. Jazmin
Cabrera Jayo al nimero celular 5524002038. Si tiene dudas sobre sus derechos como participante,
puede comunicarse con el Dr. Oscar Galindo Vazquez, al nimero 5628-0400. Ext 60259.
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Si acepta participar, por favor firme el presente consentimiento informado que implica que usted
ha comprendido su contenido. Este formulario debe ser firmado antes de llevar a cabo cualquier
evaluacion o intervencidon. Usted recibira una copia de este.

Yo, declaro que estoy de acuerdo en
participar en el proyecto de investigacion: “Efecto de la estimulacion de acupuntos en los sintomas
de depresion y de ansiedad, y en la calidad de vida de pacientes con cancer de mama”, cuyo
objetivo, beneficios y riesgos me fueron especificados por el investigador. EI me ha ofrecido
contestar cualquier duda o pregunta que surja durante el desarrollo de la investigacion.

Ciudad de México a de del 2022.

Participante
Nombre

Firma Teléfono

Direccion

Testigo 1.
Nombre

Parentesco Teléfono

Direccion

Testigo 2.
Nombre

Parentesco Teléfono

Direccion

Investigador principal.
Dra. Jazmin Cabrera Jayo
Estudiante de Maestria en Ciencias de la Salud - UNAM
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ANEXO Il - ESCALA HADS

Servicio de Psicooncologia INCan

Escala de Ansiedad y Depresidon Hospitalaria — HADS — M —

Instrucciones: Este cuestionario se ha construido para ayudar al equipo de salud que le atiende para s

saber como se siente. Lea cada frase y marque la respuesta que mejor describa como se ha sentido

durante la dltima semana incluyendo el dia de hoy.

11.

Me siento tenso(a) o nervioso(a)

3 Todos los dias
2 Muchas veces
I A veces

0 Nunca

Tengo una sensacion de miedo, como si algo
horrible me fuera a suceder

3 La mayoria de las veces

2 Con bastante frecuencia

1 A veces, aunque no muy a menudo

0 Sélo en ocasiones

Tengo mi mente llena de preocupaciones
3 La mayoria de las veces

2 Con bastante frecuencia

1 A veces, aunque no muy a menudo

0 Soélo en ocasiones

Tengo una sensacion extrafa, como de
“aleteo” en el estomago

Nunca

En ciertas ocasiones
Con bastante frecuencia
Muy a menudo

Wi - o

Me siento inquieto(a), como si no pudiera
parar de moverme

3 Mucho

2 Bastante

1 Poco

0 Nada

Me asaltan sentimientos repentinos de
pinico

3 Siempre

2 Muy a menudo
I No muy a menudo
0 Nunca

8.

10

b

Todavia disfruto con lo que antes me gustaba

0 Como siempre

I No tanto como antes
2 Solo un poco

3 Nunca

Puedo reirme y ver el lado divertido de las
cosas
0 Igual que siempre

1 A veces
2 Casi nunca
3 Nunca

Me siento alegre

0 Casi siempre

1 A veces

2 No muy a menudo
3 Nunca

He perdido el interés en mi aspecto personal

3 Totalmente

2 No me preocupo tanto como debiera
1 Podria tener un poco mds de cuidado
0 Me preocupa igual que siempre

Me siento optimista respecto al futuro

0 Igual que siempre

1 Menos de lo acostumbrado

2 Mucho menos de lo acostumbrado
3 Nada

Me divierto con un buen libro, el radio o un
programa de television

0 A menudo

1 A veces

2 Nomuy a menudo

3 Raravez

Servicio de Psicooncologia INCan



ANEXO 11l - ESCALA EORTC QLQ-30

&

EORTC QLQ-C30 (version 3)
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Estamos interesados en conocer algunas cosas sobre usted y su salud. Por favor, responda a todas las preguntas personalmente,
rodeando con un circulo el nimero que mejor se aplique a su caso. No hay respuestas “correctas” o “incorrectas”. La

informacion que nos proporcione sera estrictamente confidencial.

Por favor, escriba sus iniciales: 0000

Su fecha de nacimiento (dia, mes, afio): OOOOO0OOO
Fecha de hoy (dia, mes, afio): 31 OOOOO0OOO

1. ¢ Tiene alguna dificultad para realizar actividades

que requieren de un esfuerzo importante, como llevar

una bolsa de compras pesada 0 una maleta?

2. ¢ Tiene alguna dificultad para dar un paseo largo?
3. ¢ Tiene alguna dificultad para dar un paseo corto

fuera de casa?

4. ;Tiene que permanecer en la cama o sentado/a
en una silla durante el dia?

5. ¢Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse
o iral sanitario?

Durante la semana pasada:

6. ¢ Ha tenido algin impedimento para hacer su trabajo
u otras actividades cotidianas?

7. ¢{Ha tenido algin impedimento para realizar
sus aficiones u otras actividades de ocio?

8. ¢Sintid que se le corto la respiracion?
9. ¢Ha tenido dolor?

10. ¢ Necesito parar para descansar?

11. ;Ha tenido dificultades para dormir?
12. ;Se ha sentido débil?

13. ¢Le ha faltado el apetito?

14. ;Ha tenido nduseas?

15. ¢Ha vomitado?

16. ¢Ha estado estrefiido/a?

En

absoluto

En

absoluto

un
poco

un

poco

Bastante

Bastante

Mucho

Mucho



Por favor, continle en la pagina siguiente

Durante la semana pasada:

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

28.

¢Ha tenido diarrea?

¢Estuvo cansado/a?

¢El dolor interfirié en sus actividades diarias?

¢Ha tenido dificultad para concentrarse en cosas como leer el periédico o ver
la television?

¢ Se sintié nervioso/a?

¢Se sinti6 preocupado/a?

¢Se sintio irritable?

¢ Se sinti6 deprimido/a?

¢Ha tenido dificultades para recordar cosas?

¢Su estado fisico o el tratamiento médico han interferido en su
vida familiar?

. ¢Su estado fisico o el tratamiento médico han interferido en sus

actividades sociales?

¢Su estado fisico o el tratamiento médico le han causado dificultades
financieras?
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En un
absoluto poco Bastante Mucho
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

En las siguientes preguntas por favor, dibuje un circulo en el nimero del 1 al 7 que mejor se aplique a usted:

29.

30.

¢Como valoraria, en general, su salud durante la semana pasada?

Pésima Excelente

¢Como valoraria, en general, su calidad de vida durante la semana pasada?

Pésima Excelente

© QLQ-C30 Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. Reservados todos los derechos. Version 3.0



ANEXO IV SUPLEMENTO EORTC QLQ-BR23

™
@)  EorTCOIlO-BR:

SPANISH (MEXICO)
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Las pacientes dicen que en ocasiones tienen los siguientes sintomas o problemas. Por favor, indique hasta qué
punto usted ha experimentado alguno de estos sintomas o problemas durante la Gltima semana.

Durante la semana pasada:

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41

42.

43

. ¢Ha tenido la boca seca?
¢Sintié la comida y la bebida con sabor diferente a lo normal?
¢Tuvo los ojos irritados, llorosos o con dolor?

¢Tuvo algo de pérdida de cabello?

Conteste esta pregunta solo si se ha tenido pérdida de cabello: Si es asi,
¢ Estuvo preocupada por la caida de cabello?

¢ Se sinti6 enferma o con malestar?
¢ Tuvo bochornos?

¢ Tuvo dolor de cabeza?

¢Se ha sentido menos atractiva desde el punto de vista fisico como
resultado de su enfermedad o tratamiento?

¢ Se ha sentido menos femenina como resultado de su
enfermedad o tratamiento?

. ¢Le resulto dificil verse sin ropa?
¢Se ha sentido insatisfecha con su cuerpo?

. ¢Ha estado preocupada sobre su salud en el futuro?

Durante las Gltimas guatro semanas:

44

45

46

. ¢Hasta qué punto estuvo interesada en el sexo?

. ¢Hasta qué punto tuvo vida sexual activa? (teniendo o no
relaciones sexuales)

. Conteste esta pregunta solamente si ha estado sexualmente activa: ;Hasta
qué punto disfruto del sexo?

Para Un Bastante Mucho

nada poco

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
Para Un
nada poco
1 2
1 2
1 2

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Bastante Mucho

3 4
3 4
3 4



Por favor, continte en la siguiente

pagina

Durante la semana pasada:

47

48.

49.

50.

51.
52.

53.

. ¢ Tuvo dolor en el brazo o en el hombro?

¢Se le hinché el brazo o la mano?

¢Fue dificil levantar el brazo o moverlo hacia los lados?
¢Ha tenido dolor en el area del pecho afectado?

¢Estuvo hinchada el &rea del pecho afectado?

¢Sintié que la zona del pecho afectado estaba mas sensible que de
costumbre?

¢Ha tenido problemas de la piel en la zona del pecho
afectado (por ejemplo, comezdn, resequedad o descamacion)?

Para
nada

1

1

un
poco

2

2

Bastante

110

Mucho
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ANEXO V - CARTA DESCRIPTIVA DEL PROCEDIMIENTO

Primera sesion extra-temporal

Duracién: 30 minutos

Obijetivos:

1. Presentacion del protocolo, revision de los objetivos del estudio.

2.

Explicar a la paciente la dinamica de la intervencion con implantacion de catgut

utilizando laminas ilustrativas, su duracién, numero de sesiones y evaluacion.
3. Obtener la firma del consentimiento informado.
4. Aplicar las escalas.
5. Agendar la cita para la primera sesion de la intervencién con implantacion de catgut.

Tabla 11 Primera sesion extra-temporal

DURACION

ACTIVIDAD

2 min

7 min

3 min

6 min

10 min

2 min

Contactar a la participante con uso de cubrebocas obligatorio, medicién de la
temperatura y aplicacion de gel antibacterial.
Presentacion del médico especialista en acupuntura humana.

Presentacion del protocolo, revision de los objetivos del estudio

Introduccién y breve descripcion de la técnica de implantacion de catgut con apoyo
visual de laminas.

Explicar los efectos adversos que se podrian presentar debido a la intervencion: dolor
leve, sangrado en el punto de la implantacion, equimosis, menos frecuentemente
infeccion del punto de implantacion (calor, rubor, dolor, tumoracion).

Proceso de obtencion de la firma del consentimiento informado.

Si acepta se le entrega una copia y se continuara con lo siguiente:

Obtencion de los datos demograficos de la participante (mediante entrevista y el
expediente clinico)

Aplicacion de escalas (HADS)
Conteo del puntaje obtenido. Si es igual o0 > 9 se continuara con lo siguiente:

Aplicacion de la escala (EORTC QLQ-C30) y el suplemento (QLQ-BR-23)
Conteo del puntaje de las escalas.

Se explica a la paciente que ha cumplido con los criterios de inclusion y que es
participante del estudio.

Agendar la cita para la primera sesion de la intervencion.

Despedida de la paciente.
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Procedimiento para la intervencion con implantacion de catgut
Sesion 1 - (Duracion aproximada 25 minutos):

Objetivos

1. Revisar los objetivos del protocolo, cerciorarse de la firma del consentimiento informado.

2. Explicar qué es la implantacion de catgut como una técnica para la estimulacion de
acupuntos.

3. Distinguir efectos secundarios de la implantacion de catgut.

Tabla 12 Cronograma de actividades - Sesion 1

DURACION ACTIVIDAD

2 min Recepcién de la participante con uso de cubrebocas obligatorio, medicion de la
temperatura y aplicacion de gel antibacterial.

Presentacion del médico especialista en acupuntura humana.
Verificar la firma del consentimiento informado.

5 min Revisar los objetivos del protocolo.

Introduccién y breve descripcion de la técnica de implantacion de catgut con apoyo
visual de laminas.

Explicar los efectos adversos que se podrian presentar debido a la intervencion: dolor
leve, sangrado en el punto de la implantacion, equimosis, menos frecuentemente
infeccion del punto de implantacion (calor, rubor, dolor, tumoracién).

2 min Solicitar a la paciente descubrir su espalda y con el paciente en dectbito ventral y con la
espalda al descubierto.

Localizar los puntos (V 13), (V15), (V17), (V20) y (V23) en forma bilateral y se marcan
utilizando un marcador de tinta indeleble.

1 min Se prosigue a la aplicacion generosa de agua superoxidada de cloruro de sodio
(microdacyn 60) con un atomizador para hacer la antisepsia.

Se colocan guantes quirdrgicos estériles y el campo estéril incluidos en el kit estéril de
implantacion de catgut.

9 min Implantacion del catgut: utilizando una aguja hipodérmica convencional o bien un trocar,
se introduce el pequefio fragmento de hilo, mismo que una vez que la aguja ha atravesado
la piel y llegado a la profundidad deseada (aproximadamente 1.5 a 2 cm), es empujado
con una guia o émbolo para dejarlo en el sitio.

El procedimiento se lleva a cabo en los puntos marcados con técnicas de antisepsia
adecuadas y se usa equipo esterilizado.

1 min Se realiza hemostasia con torunda de algoddn y alcohol.
Revision del estado de la participante y limpieza del &rea.
5 min Conclusidn de la sesion preguntando si la participante tiene dudas, recordando los signos

de alarma para efectos adversos, el nimero de contacto en caso necesario.
Agendar la cita siguiente para la segunda sesion en tres semanas.
Despedida de la participante.

Nota: Todo el equipo utilizado es desechable y no reutilizable.
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Sesion 2 - (Duracion aproximada 25 minutos):

Objetivos

1. Reuvisar el efecto de la sesién anterior.
2. Aclarar dudas.
3. Distinguir efectos adversos de la implantacién de catgut.

Tabla 13 Cronograma de actividades - Sesion 2

DURACION ACTIVIDAD

2 min Recepcién de la participante con uso de cubrebocas obligatorio.
Medicion de la temperatura y aplicacion de gel antibacterial.

5 min Discutir el impacto de la sesion anterior en su sintomatologia depresiva y ansiosa, y en
su calidad de vida. Aclarar dudas.

Recordar los efectos adversos que se podrian presentar debido a la intervencion: dolor
leve, sangrado en el punto de la implantacion, equimosis, menos frecuentemente
infeccion del punto de implantacion (calor, rubor, dolor, tumoracién).

2 min Solicitar a la paciente descubrir su espalda y con el paciente en decubito ventral y con la
espalda al descubierto.

Localizar los puntos (V 13), (V15), (V17), (V20) y (V23) en forma bilateral y se marcan
utilizando un marcador de tinta indeleble.

1 min Se prosigue a la aplicacién generosa de agua superoxidada de cloruro de sodio
(microdacyn 60) con un atomizador para hacer la antisepsia.

Se colocan guantes quirdrgicos estériles y el campo estéril incluidos en el Kit estéril de
implantacion de catgut.

9 min Implantacion del catgut: utilizando una aguja hipodérmica convencional o bien un trocar,
se introduce el pequefio fragmento de hilo, mismo que una vez que la aguja ha atravesado
la piel y llegado a la profundidad deseada (aproximadamente 1.5 a 2 cm), es empujado
con una guia o émbolo para dejarlo en el sitio.

El procedimiento se lleva a cabo en los puntos marcados con técnicas de antisepsia
adecuadas y se usa equipo esterilizado.

1 min Se realiza hemostasia con torunda de algodén y alcohol.

Revision del estado de la participante y limpieza del area.
5 min Conclusion de la sesion preguntando si la participante tiene dudas.

Recordar los signos de alarma para efectos adversos, el nimero de contacto en caso
necesario.

Agendar la siguiente cita para la segunda sesion en tres semanas. Despedida de la
participante.

Nota: Todo el equipo utilizado es desechable y no reutilizable.
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Sesion 3 - (Duracion aproximada 25 minutos):

Objetivos

Howbd e

Revisar la sesion anterior.

Aclarar dudas.

Distinguir efectos adversos de la implantacién de catgut.

Discutir el impacto de las sesiones anteriores en su sintomatologia depresiva y ansiosa, y

en su calidad de vida.

Tabla 14 Cronograma de actividades - Sesion 3

DURACION

ACTIVIDAD

2 min

5 min

2 min

1 min

9 min

1 min

5 min

Recepcién de la participante con uso de cubrebocas obligatorio, medicion de la
temperatura y aplicacion de gel antibacterial.
Revisar la sesion anterior.

Discutir el impacto de las sesiones anteriores en su sintomatologia depresiva y ansiosa,
y en su calidad de vida. Aclarar dudas.

Verificar efectos adversos que se podrian presentar debido a la intervencion: dolor leve,
sangrado en el punto de la implantacion, equimosis, menos frecuentemente infeccion del
punto de implantacién (calor, rubor, dolor, tumoracién).

Solicitar a la paciente descubrir su espalda y con el paciente en dectbito ventral y con la
espalda al descubierto. Localizar los puntos (V 13), (V15), (V17), (V20) y (V23) en
forma bilateral y se marcan utilizando un marcador de tinta indeleble.

Se prosigue a la aplicacion generosa de agua superoxidada de cloruro de sodio
(microdacyn 60) con un atomizador para hacer la antisepsia.

Se colocan guantes quirdrgicos estériles y el campo estéril incluidos en el kit estéril de
implantacion de catgut.

Implantacion del catgut: utilizando una aguja hipodérmica convencional o bien un trocar,
se introduce el pequefio fragmento de hilo, mismo que una vez que la aguja ha atravesado
la piel y llegado a la profundidad deseada (aproximadamente 1.5 a 2 cm), es empujado
con una guia o émbolo para dejarlo en el sitio.

El procedimiento se lleva a cabo en los puntos marcados con técnicas de antisepsia
adecuadas y se usa equipo esterilizado.

Se realiza hemostasia con torunda de algodon y alcohol.

Revision del estado de la participante y limpieza del &rea.

Conclusion de la sesion preguntando si la participante tiene dudas, recordando los signos
de alarma para efectos adversos, el nimero de contacto en caso necesario.

Agendar la cita siguiente para el llenado de las encuestas.

Despedida de la participante.

Nota: Todo el equipo utilizado es desechable y no reutilizable.
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Segunda sesion extra-temporal

Duracién: 30 minutos

Obijetivos:

1.
2.

3.

Aplicar las escalas (HADS, (EORTC QLQ-C30) y el suplemento (QLQ-BR-23).
Observar el cambio clinico de la participante después de las sesiones de la intervencion
con implantacion de catgut.

Resolver dudas.

Explicar las aportaciones del estudio y la manera en que se daran a conocer los
resultados.

Conclusién del estudio y despedida de la participante.

Tabla 15 Segunda sesion extra-temporal

DURACION ACTIVIDAD

2 min

Contactar a la participante con uso de cubrebocas obligatorio, medicion de la
temperatura y aplicacion de gel antibacterial.

Bienvenida y revision del estado de la participante.

Observacion de cambios clinicos después de las tres sesiones de la intervencion.

20 min Aplicar las escalas (HADS, (EORTC QLQ-C30) y el suplemento (QLQ-BR23).

3 min Resolver dudas.

4 min Explicar las aportaciones del estudio y la manera en que se daran a conocer los
resultados.

1 min Conclusion del estudio.

Despedida de la participante.
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