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= ¢POR QUE ESTE TRATAMIENTO?

“» El diagndstico de cancer de mama y su tratamiento suponen sucesos ALTAMENTE ESTRESANTES
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—) ¢POR QUE ESTE TRATAMIENTO?

“* Pueden generar sintomatologia depresiva y ansiosa

L Estimandose entre un 10y 25% (Tsaras et al. 2018)

¢ Qué ocurre una vez que estas pacientes terminan el tratamiento
y son dadas de alta?
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TRATAMIENTO PSICOLOGICO EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA

* La DETECCION e INTERVENCION TEMPRANA de alteraciones psicoldgicas es crucial segtin la OMS para mejorar los

resultados y la supervivencia del cancer de mama.

 La TERAPIA PSICOLOGICA ha mostrado ser EFICAZ “
N’

- Escasez de recursos en salud mental

- Elevado coste de la psicoterapia en formato tradicional




TRATAMIENTOS eSALUD
EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA

¥

bre la eficacia de estos tratamientos para mejorar la sintomatologia depresiva y la calidad de vida

- -No evidencia de su uso en entornos sanitarios como parte del tratamiento.
- No evidencia de la coste-efectividad en nuestro sistema sanitario.

- Multiples aplicaciones en repositorios comerciales sin evidencia cientifica que las avelen (Eis, Sola-Morales,

Duarte Diaz et al. 2022).

Si: coste-efectividad en poblacién general con depresién

Covid-19: aumento de su uso




—> ¢POR QUE ESTE TRATAMIENTO?

SOnreilr es

divertid

(Lopez-del-Hoyo et al. 2013)

(PI10/01083, PI13/01171, P116/00962, PI19/01131)

La terapia online es una alternativa eficaz y coste-efectiva para el tratamiento de la depression desde AP en el ambito sanitario espafiol (Monreal-

Bartolomé et al. 2019; Romero-Sanchiz et al. 2017; Montero-Martin et al. 2016; Varela-Moreno et al. 2023)



OBJETIVO PRINCIPAL

Co-creacion, teste y evaluacion de la eficacia y coste-efectividad una app movil dirigida a proporcionar
apoyo psicologico a mujeres en seguimiento o supervivientes de cancer de mama para la prevencion
y/o tratamiento de sintomas de estrés, ansiedad y depresion

Crear una intervencion psicologica a través de grupos de co-creacion con pacientes y profesionales.
Disefiar una aplicacion movil sobre la intervencion psicologica creada

Analizar la eficacia de la app movil mediante una prueba piloto en comparacion con el TAU.

Evaluar el coste-efectividad y analizar parametros de aceptabilidad, usabilidad, barreras y facilitadores

mediante grupos focales.



v' Constituye una linea de investigacion de RICAPPS, involucrando a varios de sus grupos de investigacion.

- Dra. Irene Zarcos Pedrinaci. Especialista en oncologia, Hospital Costa del Sol (HCS). Marbella, Malaga. Grupo HCS RICAPPS. Linea de

investigacion en cancer de mama.
- Dr. Maximino Redondo Bautista. IP Grupo HCS RICAPPS. Linea de investigacion traslacional en cancer.

- Francisco Rivas Ruiz. Coordinador de del Area de Asesoramiento Metodolégico, Documental y Etico de la Unidad de Investigacion del
Hospital Universitario Costa del Sol. Grupo HCS RICAPPS.

- Dra. Maria Padilla Ruiz. Grupo HCS RICAPPS. Doctora en pedagogia. Tesis Resiliencia en pacientes supervivientes al cancer de mama.

- Dra. Esperanza Varela Moreno. Psicologa Sanitaria. Grupo HCS RICAPPS. Linea de investigacion y tesis sobre tratamientos online para

la depresion en pacientes con enfermedades cronicas.
- Miguel Guerrero Diaz. Psicologo Clinico, Coordinador de la Unidad Salud Mental Comunitaria del Hospital Univ. Virgen de la Victoria.

- Dr. Santiago Galan Ortega. Psicologo sanitario. Grupo SAMSERAP de RICAPPS. Linea de investigacion sobre mejora de la calidad de

vida a través de mSalud.

- Dra. Cristina Valcéarcel Nazco. Economista de la Salud. Licenciada en Ciencias y Técnicas Estadisticas y Experta Universitaria en Big

Data. Grupo de investigacion de Canarias RICAPPS. Experta en analisis economicos.

- Dr. Antoni Baena Garcia. Psicélogo y Director del master universitario de Salud Digital Universitat Oberta de Catalunya. Especialista en

Salud digital y cancer. Grupo de investigacion AQUAS RICAPPS



Co-creacion y pilotaje una app movil que proporcione apoyo psicolégico a mujeres en seguimiento o

supervivientes de cancer de mama

v' 2 comunidades autébnomas (Andalucia y Canarias)

4 FASES

FASE 1. ANALISIS DE LA EVIDENCIA EXISTENTE SOBRE TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS DIGITALES
- Busqueda bibliogréafica sobre intervenciones psicologicas digitales
- Revision de GPC.

- Identificacion de app disponibles.

FASE 2. CO-CREACION DE LA INTERVENCION PSICOLOGICA PARA MUJERES CON CANCER DE MAMA..

- Grupos de co-creacion con pacientes y profesionales
- Marco metodoldgico para la evaluacion de tecnologias de salud digital de la RedETS en Esparia

- Se discutiran y analizaran aspectos tales como: a) terapéuticos (contenido de la app); b) efectividad clinica; c)

seguridad, privacidad y fiabilidad; d) interactividad; e) usabilidad; f) disefio intuitivo; g) accesibilidad



4 FASES

FASE 3. DESARROLLO DE LA APLICACION MOVIL

- Transformar las ideas y consensos alcanzados en la fase de co-creacion en una herramienta digital centrada en las

necesidades de estas mujeres.

- Juntamente con una empresa tecnologica.

FASE 4. PILOTAJE Y EVALUACION DE LA APP

» Estudio piloto con dos grupos parelelos randomizados:

- Grupo de intervencion (testar la app).

- Grupo control o de seguimiento habitual

* Muestra de 90 pacientes (45 mujeres por grupo).



FASE 4. PILOTAJE Y EVALUACION DE LA APP

1) Pacientes con cancer de mama en tratamiento con intencion radical o curativa, tras cirugia y posterior tratamiento con
guimioterapia, radioterapia u hormonoterapia que hayan pasado de revisiones frecuentes (semanales) a seguimiento

periodico (cada 6 meses) por su oncologo/a;

2) Supervivientes de cancer de mama inmediatamente tras el alta hospitalaria y que lleven al menos 5 afios en seguimiento

periodico por su oncologo/a.
3) Mayores de 18 afnos.
4) Comprension del espafiol oral y escrito.
5) Firma del consentimiento informado.

6) Posesiony manejo de un smartphone

* Muestra de 90 pacientes (45 mujeres por grupo).



FASE 4. PILOTAJE Y EVALUACION DE LA APP

« 2 Evaluaciones: basal y post-intervencion

- Sintomas de estrés. Cuestionario de afrontamiento del estrés para pacientes oncologicos (CAEPO).
- Sintomatologia depresiva. Cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9).

- Sintomas de ansiedad: Escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS).

- Calidad de vida relacionada con la salud. Euroqol-5d (EQ-5D).

- Variables sociodemograficas (edad, comunidad autbnoma de referencia, nivel de estudios, nivel de ingresos, estado civil,

patron de convivencia, si tiene hijos y el numero, familiares a su cargo, ocupacion actual). Entrevista semiestructurada.

- Variables clinicas (indice de comorbilidad de Charlson, estadio TNM del tumor, tipos de tratamiento hasta el alta

hospitalaria). Historia clinica electronica del paciente.
- Uso de recursos sanitarios. Client Service Receipt Inventory (CSRI).
- Aceptabilidad: Usabilidad (System Usability Scale) y Satisfaccion, CSQ-830.

- Barreras, facilitadores. Grupos focales.



FASE 4. PILOTAJE Y EVALUACION DE LA APP

ANALISIS ESTADISTICO:

- Analisis de eficacia.
- Analisis de coste-efectividad.

- Analisis de fiabilidad y validez.

ANALISIS CUALITATIVO.
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CONCLUSIONES:

El propdsito de este estudio es demostrar la viabilidad de implantar intervenciones
psicoldgicas eficaces mediante innovaciones tecnoldgicas.

PROPORCIONAR una ATENCION de CALIDAD abordando una NECESIDAD NO CUBIERTA en este
ambito.

MEJORAR |la SALUD MENTAL y Ila CALIDAD DE VIDA

MONITORIZAR e IDENTIFICAR necesidades de atencion psicoldgica.

MEJORAR |la ACCCESIBILIDAD a estos tratamientos

DEMOSTRAR que la inversién en INVESTIGACION CLINICA se traduce en RECURSOS VALIDOS
y RENTABLES para el SNS.

DEMOSTRAR que la inversidon en INVESTIGACION CLINICA se traduce en RECURSOS VALIDOS vy
RENTABLES para el SNS.

ALTO potencial de TRANFERIBILIDAD CLINICA.



Esperanza Varela Moreno
Doctora en Psicologia

Unidad de Investigacion e Innovacion del Hospital Universitario Costa del Sol

esperanza.varela@ibima.eu
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