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MEMORIAS DE PRACTICAS EXTERNAS

INFORME DE PRACTICAS

1. INTRODUCCION

El lugar donde se han llevado a cabo las practicas externas correspondientes al Master
de Intervencion Psicologica en Ambitos Clinicos y Sociales ha sido en la sede de la
Asociacion Espafiola Contra el Cancer (A.E.C.C.) de Almeria, ubicado en el nimero 38
de la calle Gerona y en el Complejo Hospitalario de Torrecardenas.

1.1.HISTORIA DE LA ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER

La A.E.C.C. se formo el 5 de marzo de 1953 con el propodsito de luchar contra el cancer
en todas las modalidades conocidas o que en el futuro se conocieran. El 29 de
septiembre de 1966 fue inscrita, con el numero nacional 3.827 de la Seccion 17, en el
Registro Nacional de Asociaciones. Fue declarada de "Utilidad Publica" por acuerdo del
Consejo de Ministros adoptado en su reunién del dia 24 de abril de 1970.

Su sede central se encuentra en Madrid y desarrolla su actividad en toda Espafia gracias
a sus 52 Juntas Provinciales, con representacion en mas de 2.000 localidades de todo el
pais.

Est4d compuesta por voluntarios, socios y personal contratado que atinan esfuerzos para
conseguir los objetivos de la Asociacion. La integridad, profesionalizacion, dedicacion
y capacidad de respuesta de todos los miembros de la A.E.C.C. ha generado una cultura
comun caracterizada por un continuo dinamismo.

El objetivo que persigue la A.E.C.C. es la lucha contra el cancer y para eso se traza los
siguientes objetivos estratégicos:

- Informar y concienciar a través de campaias y llevando a cabo programas de
educacion para la salud. Un 75% de los canceres pueden deberse a factores
externos, muchos de ellos los podemos modificar reduciendo asi el riesgo de
desarrollar un cancer

- Apoyar y acompafar tanto en el primer impacto a la hora de comunicar que
se padece cancer como en el duelo y con gente victima de muchos tipos de

cancer como personas mastectomizadas u ostomizados entre otras, insercion
laboral...
- Fomentar la investigacion




- Movilizar ¢ influir y es que a veces la ayuda al enfermo no es suficiente. La
A.E.C.C. pone la voz de la sociedad hacia los poderes publicos, para desarrollar
politicas adecuadas para la prevencion y control del cancer. La A.E.C.C. lleva a
cabo de una manera cada vez mas activa, acciones de incidencia y movilizacion
social con el fin de recabar la colaboracion de la sociedad y realizar llamamientos a
las Instituciones para modificar normas, actuaciones politicas y/o estrategias en
beneficio de las personas afectadas por el cancer, sus familias y de toda la poblacion

en general.

Todo esto apoyado sobre voluntarios, sostenibilidad econdémica, la organizacion interna
y las alianzas y colaboraciones.

La poblacion a la que va dirigida toda la linea de actuacion de la A.E.C.C. es a toda
persona enferma de céncer, asi como a sus familiares y demds personas que quieran
saber acerca del tema del cancer. Para ayudar ofrece programas y servicios gratuitos.




2. CANCER

El cancer no es una enfermedad, sino mas bien muchas enfermedades ya que hay mas
de 100 tipos diferentes de cancer y todos empiezan en las células, que son las unidades
basicas que forman los tejidos del cuerpo. El cuerpo esta compuesto de muchos tipos de
células, las cuales crecen y se dividen para producir nuevas células conforme el cuerpo
las necesita. Cuando las células envejecen, mueren y €stas son reemplazadas por células
nuevas. Pero a veces, este proceso ordenado de division de células se descontrola:
células nuevas se siguen formando cuando el cuerpo no las necesita. Cuando esto pasa,
las células viejas no mueren cuando deberian morir; por lo tanto, estas células que no
son necesarias pueden formar una masa de tejido denominado tumor. No todos los
tumores son cancerosos, ya que pueden ser benignos o malignos. Se entiende por tumor
benigno (no cancerosos) aquellos que generalmente se pueden extraer (extirpar). En la
mayoria de los casos, estos tumores no vuelven a crecer. Las células de los tumores
benignos no se diseminan o riegan a otros tejidos o partes del cuerpo. Los tumores
malignos (cancerosos) son aquellos que las células pueden invadir el tejido a su
alrededor y diseminarse (regarse) a otros organos del cuerpo. Cuando el cancer se
disemina o riega de una parte del cuerpo a otra, se llama metastasis.

Existen una serie de alteraciones benignas y /o premalignas de las células que
describimos a continuacion:

o Hiperplasia: incremento en el nimero de células (se dividen mas rapido de lo
normal) de un tejido en un area especifica. El resultado es el agrandamiento del
organo como por ejemplo: la hiperplasia benigna de prostata o la aparicion de un
nodulo benigno.

e Metaplasia: sustitucion de un tipo de célula por otra de otra localizacion. Con el
tiempo puede aparecer una displasia sobre estas cé¢lulas cambiadas de lugar.

o Displasia: se trata de un desarrollo anormal del tejido, debido a un crecimiento de
células alteradas. Si se deja evolucionar sin tratamiento en algunos casos la displasia
puede evolucionar a un céancer, por tanto se trata de una lesidn premaligna o
precancerosa.

Estas alteraciones pueden dar lugar a un cancer, que se origina cuando las células normales
se transforman en cancerigenas, es decir, adquieren la capacidad de multiplicarse
descontroladamente e invadir tejidos y otros drganos. Este proceso se denomina carcinogénesis.

La carcinogénesis dura afios y pasa por diferentes fases. Las sustancias responsables de
producir esta transformacion se llaman agentes carcinégenos.

La primera fase comienza cuando estos agentes actuan sobre la célula alterando su
material genético (mutacion). Una primera mutacion no es suficiente para que se genere
un céncer, pero es el inicio del proceso. La condicion indispensable es que la célula
alterada sea capaz de dividirse. Como resultado, las células dafiadas comienzan a
multiplicarse a una velocidad ligeramente superior a la normal, transmitiendo a sus




descendientes la mutacion. A esto se le llama fase de iniciacion tumoral y las células
involucradas en esta fase se llaman células iniciadas. La alteracion producida es
irreversible, pero insuficiente para desarrollar el cancer.

La segunda fase se comienza a producir si sobre las c€lulas iniciadas actiian de nuevo y
de forma repetida los agentes carcinogenos, la multiplicacion celular comienza a ser
mas rapida y la probabilidad de que se produzcan nuevas mutaciones aumenta. A esto se
le llama fase de promocion y las células involucradas en esta fase se denominan células
promocionadas. Actualmente conocemos muchos factores que actuan sobre esta fase,
como el tabaco, la alimentacion inadecuada, el alcohol, etc.

Los hébitos de vidason fundamentales a la hora de desarrollar determinadas
enfermedades como la obesidad, las enfermedades cardiacas y el cancer. Algunos tipos
de cancer se producen por cosas que la gente hace:

e Fumar aumenta las probabilidades de desarrollar cédncer de pulmoén, boca,
esofago...

e El consumo excesivo de alcohol también aumenta la probabilidad de que se
produzca un cancer de higado, estomago...

E1 75-80% de los canceres se deben a la accion de agentes externos que actiian sobre el
organismo, causando alteraciones en las células. Por el hecho de ser externos, son
modificables. La persona puede modificar sus hébitos, impidiendo que el organismo
entre en contacto con estos agentes, como por ejemplo, evitando el consumo de tabaco,
reduciendo las dosis de alcohol, haciendo ejercicio...

En el otro 20-25% de los casos, no se conocen con exactitud los mecanismos por los
que se produce y desarrolla el cancer. Se piensa que puede ser debido a mutaciones
espontaneas de los genes o por la accion de algin factor externo que aun no se ha
identificado. Actualmente es uno de los principales temas de investigacion.

A los agentes externos se les denomina factores de riesgo o agentes carcinogenos. Son
las sustancias que, en contacto con un organismo, son capaces de generar en ¢l
enfermedades cancerosas. Su naturaleza es variada, habiéndose encontrado factores
fisicos, quimicos y bioldgicos

La mayoria de los carcinégenos quimicos estdn relacionados con actividades
industriales, por lo que gran parte de los canceres producidos por ellos se dan en los
paises desarrollados. De los 7 millones de compuestos quimicos conocidos, en unos
2.000 se ha descrito algin tipo de actividad carcinogénica y muy pocos estdn en
contacto directa o indirectamente con el ser humano. Ademas, independientemente de
su composicion, la capacidad de una sustancia para producir cancer va a depender de la
cantidad de dosis recibida y del tiempo de exposicion a la sustancia. El amianto,
arsénico, benceno, cadmio, mercurio, niquel, plomo, hidrocarburos clorados,
naftilamina, son algunos de los agentes con actividad carcinogénica mas usuales.




Entre los agentes fisicos destacan las radiaciones ionizantes (rayos X), las radiaciones
no ionizantes (rayos ultravioleta del Sol) y las radiaciones que emite la propia corteza
terrestre (radon). Otra fuente de agentes fisicos cancerigenos es la provocada por
accidentes nucleares como es el caso de las fugas producidas en centrales nucleares.

En los ultimos afios los agentes bioldgicos estan tomando cada vez mas protagonismo
en la carcinogénesis humana. Hoy dia sabemos que el 18% de los céanceres son
atribuibles a infecciones persistentes provocadas por virus, bacterias o parasitos, entre
los que destacan el virus del papiloma humano (cancer de cuello uterino), el virus de la
hepatitis B (cancer de higado) y el helicobacter pylori (cdncer de estdbmago).

Por ultimo, la tercera fase, las células iniciadas y promocionadas sufren nuevas
mutaciones. Cada vez se hacen mas andmalas en su crecimiento y comportamiento.
Adquieren la capacidad de invasion, tanto a nivel local infiltrando los tejidos de
alrededor, como a distancia, originando las metastasis. Es la fase de progresion.

En algunos casos, muy pocos (5-7%), las personas presentan una predisposicion
genética al desarrollo de ciertos cénceres. Esto ocurre porque se heredan genes ya
alterados. El resultado es que en estas personas la probabilidad de padecer cancer
aumenta y el tiempo necesario para su aparicion es menor que cuando no existe esta
predisposicion.

Como resultado las células estan aumentadas en su numero, presentan alteraciones de
forma, tamafio y funcién y poseen la capacidad de invadir otras partes del organismo.

Para confirmar el diagndstico de un cancer es preciso tomar una muestra del tumor
(biopsia). La valoracion de la biopsia no s6lo permite determinar si la lesion es un
cancer o no, sino que, ademas, estudidndola al microscopio, permite conocer las células
que la componen (estudio anatomopatoldgico). Este estudio permite etiquetar y saber
cudl o cudles son los tejidos y células de las que proviene el tumor y cudles son las
caracteristicas de las mismas.

Las caracteristicas de las células de un tumor maligno son:

1. Neoplasia: las células presentan variaciones en su forma, tamafio y funcion. Estas
células dejan de actuar como deben y adquieren nuevas propiedades que configuran
el caracter maligno (cancer).

2. Capacidad de invasion: el cancer puede extenderse por el organismo, utilizando
para ello diferentes vias. Las mas comunes son:

e La propagacion local. Las células tumorales invaden los tejidos vecinos,
infiltrandose en ellos.

e La propagacion a distancia. Ocurre cuando algun grupo de células malignas se
desprende del tumor original donde se generd para trasladarse a otros lugares del




organismo. Fundamentalmente, se propagan por los vasos sanguineos y
linfaticos, para después desarrollar tumores malignos secundarios.

La malignidad de un tumor viene determinada por la agresividad de sus células, que le
confiere una mayor o menor capacidad de invasion.

Para que el cancer se origine deben producirse de cuatro aseis mutaciones o
alteraciones genéticas celulares, por lo que todo apunta a que los factores de riesgo
deben estar en contacto con el organismo durante un considerable periodo de tiempo.
Esto también explicaria que el riesgo de padecimiento de un cancer aumente con los
afios.

La duracidén en adultos depende del tipo de cancer y oscila entre meses y décadas. En el
caso de los nifios, todo este proceso se produce con mucha mayor rapidez, pudiendo
incluso durar so6lo unos meses. Esto es debido a que las células que constituyen los
tumores en la infancia son células més inmaduras, que se dividen y multiplican con
mayor rapidez que las que constituyen los canceres del adulto, por lo que el desarrollo y
evolucién de los tumores en nifos se producen en un periodo de tiempo menor.

El proceso que va desde que se producen las primeras mutaciones de las células hasta
que la enfermedad llega a su etapa final se llama historia natural. El nombre con que
se denomina cada cancer va a depende del 6rgano o tipo de célula donde empez6 u
origind, por ejemplo: cancer de mama, cancer de colon, cancer de higado...

A continuacion se desarrollard un tipo de cancer que sirva a modo de ejemplo para
ilustrar lo explicado anteriormente. El tipo de cancer elegido ha sido el Céncer de
Mama, ya que en la actualidad es uno de los mas comunes entre las mujeres; por lo
tanto, uno de lo mas vistos en la Asociacion Contra el Cancer.




3. CANCER DE MAMA
3.1. INTRODUCCION

El cancer de mama comienza en el tejido mamario. Existen dos tipos principales de
cancer de mama, como son el carcinoma ductal y el carcinoma lobulillar segun puede
observarse en la imagen 1. El carcinoma ductal comienza en los conductos que llevan
leche desde la mama hasta el pezon. La mayoria de los canceres de mama son de este
tipo. El carcinoma lobulillar comienza en partes de las mamas, llamadas lobulillos, que
producen leche. En raras ocasiones, el cancer de mama puede comenzar en otras areas
de la mama.

Glandula mamaria

Lobulos

Areola
Pezon

* Conductos lactiferos

Grasa subcutanea

FADAM.

Imagen 1. Anatomia de un seno.

El cancer de mama puede ser invasivo o no. Invasivo significa que se ha propagado
desde el conducto galactéforo o lobulillo a otros tejidos en la mama. No invasivo
significa que atn no ha invadido otro tejido mamario. El cancer de mama no invasivo se
denomina in situ.

e El carcinoma ductal in situ (CDIS) o carcinoma intraductal, es un cancer de
mama en el revestimiento de los conductos galactéforos que todavia no ha
invadido tejidos cercanos. Sin tratamiento, puede progresar a cancer invasivo.

e El carcinoma lobulillar in situ (CLIS) es un marcador del aumento del riesgo de
cancer invasivo en la misma o ambas mamas.

Muchos canceres de mama son sensibles a las hormonas estrdgenos, lo cual significa
que el estrogeno hace que el tumor canceroso mamario crezca. Tales canceres tienen




receptores de estrogeno en la superficie de las células y se denominan cancer positivo
para receptores de estrogenos o cancer positivo para RE.

Algunas mujeres tienen lo que se conoce como cancer de mama positivo para HER2.
HER?2 se refiere a un gen que ayuda a que las células crezcan, se dividan y se reparen
ellas mismas. Cuando las células tienen demasiadas copias de este gen, las células
(incluyendo las cancerosas) se multiplican mas rapidamente. Los expertos piensan que
las mujeres con cancer de mama positivo para HER2 tienen una enfermedad maés
agresiva y un riesgo mayor de que la enfermedad reaparezca (recurrencia) que las
mujeres que no tienen este tipo de cancer.

3.2. CAUSAS, INCIDENCIAS Y FACTORES DE RIESGO

En el curso de toda la vida, a una de cada ocho mujeres se le diagnosticard cancer de
mama. Los factores de riesgo que no se pueden cambiar abarcan:

o Edad y género: el riesgo de padecer cancer de mama aumenta a medida que uno
envejece. La mayoria de los casos de cancer de mama avanzado se encuentra en
mujeres de mas de 50 afios. Las mujeres tienen 100 veces mas probabilidades de
sufrir cancer de mama que los hombres. Los hombres suelen descubrir mas
tardiamente esta dolencia en ellos mismos debido a que no son tan conscientes
de sus mamas como las mujeres, ya que muchos médicos no piensan (0 no
saben) que el hombre puede padecer cdncer mamario, Die Trill, M. (2003).

e Antecedentes familiares de cincer de mama: uno también tiene un riesgo mas
alto de padecer cancer de mama si tiene un familiar cercano que haya padecido
este tipo de cancer, al igual que cancer uterino, cancer ovarico o cancer de colon.
Alrededor del 20 al 30% de las mujeres con cancer de mama tienen antecedentes
familiares de la enfermedad.

* Genes: algunas personas tienen genes que los hacen més propensos a desarrollar
cancer de mama. Los defectos en genes mas comunes se encuentran en los genes
BRCA1 y BRCA2. Estos genes normalmente producen proteinas que protegen
del cancer. Si uno de los padres transmite un gen defectuoso, el/la sujeto/a tiene
mayor riesgo de presentar cancer de mama. Las mujeres con uno de estos
defectos tienen hasta un 80% de probabilidades de padecer cancer de mama en
algiin momento durante su vida.

e Ciclo menstrual: las mujeres que inician tempranamente sus periodos
menstruales (antes de los 12 afos) o llegan a la menopausia tarde (después de
los 55) tienen un riesgo mayor de cancer de mama.

Otros factores de riesgo abarcan:

e Consumo de alcohol: el consumo de mas de 1 o 2 vasos de alcohol al dia puede
incrementar el riesgo de cancer de mama.
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Parto: las mujeres que nunca han tenido hijos o que los tuvieron después de los
30 afos tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama. Quedar en
embarazo mas de una vez o a temprana edad reduce el riesgo de padecer este
tipo de cancer.

DES: las mujeres que tomaron dietilestilbestrol (DES) para evitar abortos
pueden tener un mayor riesgo de sufrir cancer de mama después de los 40 afnos.
Esta droga se le suministraba a las mujeres entre los afios 1940 y 1960.
Hormonoterapia: uno tiene mayor riesgo de cancer de mama si ha recibido
hormonoterapia con estrogenos durante algunos afios o mas.

Obesidad: ha estado asociada con el cancer de mama, aunque este vinculo es
controversial. La teoria es que las mujeres obesas producen mas estrégenos, lo
cual puede estimular la aparicion de este cancer.

Radiacion: si recibi6 radioterapia cuando era nifio o adulto joven para tratar un
cancer del area del torax, tiene un riesgo mucho mas alto de padecer cancer de
mama. Cuanto mas joven haya sido al iniciar la radiacién y mas alta la dosis,
mayor sera el riesgo, especialmente si la radioterapia se administrd durante el
desarrollo de las mamas.

Los implantes mamarios, el uso de antitranspirantes y el uso de sostenes con varillas no
aumentan el riesgo de cancer de mama. Tampoco existen datos que confirmen un
vinculo directo entre el cancer de mama y los pesticidas.

3.3.SINTOMAS

El cancer de mama precoz generalmente no causa sintomas; razén por la cual los
examenes regulares de las mamas son importantes. A medida que el cancer crece, los
sintomas pueden incluir:

Tumores mamarios o tumoraciones en las axilas que son duras, tienen bordes
irregulares y generalmente no duelen.

Cambio en el tamafio, forma o textura de las mamas o el pezon. Por ejemplo, se
puede presentar enrojecimiento, agujeros o fruncimiento que luce como céscara
de naranja.

Secrecion de liquido proveniente del pezén, que puede ser sanguinolento, de
claro a amarillento o verdoso, y lucir como pus tal y como puede verse en la
imagen 2.

Los hombres también pueden padecer cadncer de mama y los sintomas abarcan
tumoracion mamaria, asi como dolor y sensibilidad en las mamas.

Los sintomas del cancer de mama avanzado pueden abarcar:

Dolor 6seo
Dolor o molestia en las mamas
Ulceras cutaneas
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¢ Hinchazén de un brazo (préximo a la mama con cancer)
e Pérdida de peso

Autoexamen de seno: s
Inspeccion visual

Cambios
en la textura
de la piel

Retraccion o
N hendidura en
el pezon
Secrecion
del pezon

(py

Llenura atipica
y/o fruncimiento

FADAM.

Imagen 2. Autoexamen de un seno.

3.4.SIGNOS Y EXAMENES

El médico preguntard acerca de los sintomas y factores de riesgo y luego llevard a cabo

un examen fisico, el cual incluye ambas mamas, las axilas y el area del cuello y del

torax.

Los examenes utilizados para diagnosticar y vigilar a los pacientes con cancer de mama

abarcan:

e Resonancia magnética de las mamas para ayudar a identificar mejor la
tumoracién mamaria o evaluar un cambio anormal en una mamografia.
e Ecografia de las mamas para mostrar si la tumoracion es sdlida o llena de

liquido.

¢ Biopsia de mama: usar métodos como biopsia aspirativa, guiada por ecografia,

estereotactica o abierta.

o Tomografia computarizada para ver si el cancer se ha diseminado.

e Mamografia para detectar cancer de mama o ayudar a identificar la tumoracion o

protuberancia mamaria.
e Tomografia por emision de positrones (TEP).




* Biopsia de ganglio linfatico centinela para ver si el cancer se ha diseminado, tal
y como se observa en la imagen 3.

Una vez diagnosticado el cancer, se hardn examenes adicionales para ver si el cancer se
ha diseminado. Esto se denomina estadificacién y ayuda a guiar el tratamiento y
seguimiento futuros y da una idea de lo que puede ocurrir en el futuro.

Los estadios o fases del cancer de mama van de 0 a IV. Cuanto mas alto sea el niimero
del estadio, mas avanzado estara el cancer.

Ganglio linfatico
centingla v vasos

Las valvulas perrmiten
fue los fluidos pasen
solamente eh una
direccidn

Imagen 3. Biopsia.

3.5.TRATAMIENTO ORGANICO
El tratamiento se basa en muchos factores, incluyendo:

¢ El tipo y estadio del cancer.
¢ Si el cancer es sensible o no a ciertas hormonas.
¢ Si el cancer produce en exceso o no un gen llamado HER2/neu.

En general, los tratamientos para el cancer pueden abarcar:

e Farmacos quimioterapéuticos para destruir las células cancerosas.

¢ Radioterapia para destruir el tejido canceroso.

e Cirugia para extirpar el tejido canceroso: una tumorectomia para extirpar la
tumoracién mamaria; una mastectomia para extirpar toda o parte de la mama y
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posiblemente las estructuras aledafias. Se puede observar un ejemplo de
mastectomia (mastectomia en serie) en las imagenes 4, 5 y 6.

La hormonoterapia se les prescribe a las mujeres con cancer de mama positivo para
receptores de estrogeno con el fin de bloquear ciertas hormonas que estimulan el
crecimiento del cancer.

e Un ejemplo de hormonoterapia es el farmaco tamoxifeno, que bloquea el efecto
del estrogeno, el cual puede ayudar a las células cancerosas de la mama a
sobrevivir y proliferar. La mayoria de las mujeres con cancer de mama sensible
al estrogeno se benefician de este farmaco.

e Otro tipo de medicamentos para hormonoterapia llamados inhibidores de la
aromatasa, como exemestano (Aromasin), han demostrado que funcionan tan
bien o incluso mejor que el tamoxifeno en mujeres posmenopausicas con cancer
de mama. Los inhibidores de la aromatasa bloquean la produccién de estrogeno.

La terapia dirigida, también llamada terapia bioldgica, es un tipo de tratamiento mas
reciente para el cancer. Esta terapia utiliza farmacos antineoplasicos especiales que
focalizan ciertos cambios en una célula que pueden llevar al cancer. Uno de estos
farmacos es trastuzumab (Herceptin) y se puede utilizar para mujeres con cancer de
mama positivo para HER2.

Los tratamientos para el cancer pueden ser locales o sistémicos:

e Los tratamientos locales involucran sélo el area de la enfermedad. La radiacion
y la cirugia son formas de este tipo de tratamiento.

e Los tratamientos sistémicos afectan a todo el cuerpo: la quimioterapia es uno de
sus ejemplos.

La mayoria de las mujeres recibe una combinacion de tratamientos. Para las mujeres
con cancer de mama en estadio I, I o III, el objetivo principal es tratar el cancer e
impedir que reaparezca (curarlo). Para las mujeres con cancer en estadio IV, el objetivo
es mejorar los sintomas y ayudar a que las personas vivan por mas tiempo. En la
mayoria de los casos, el cancer de mama en estadio IV no se puede curar.

e Estadio 0 y carcinoma ductal in situ (CDIS): el tratamiento estandar es la
tumorectomia mas radiacion o la mastectomia. Existe alguna controversia acerca
de la mejor manera de tratar el CDIS.

e Estadio I y II: el tratamiento estandar es la tumorectomia mas radiacion o la
mastectomia con algun tipo de extirpacion de ganglios linfaticos. Igualmente, se
pueden recomendar la hormonoterapia, la quimioterapia y la terapia bioldgica
después de la cirugia.

o [Estadio III: el tratamiento involucra cirugia posiblemente seguida de
quimioterapia, hormonoterapia y terapia bioldgica.
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e Estadio IV: el tratamiento involucra cirugia, radiacion, quimioterapia,
hormonoterapia o una combinacién de estos tratamientos.

Después del tratamiento, algunas mujeres continuaran tomando medicamentos como el
tamoxifeno por un tiempo. Todas las mujeres continuaran haciéndose examenes de
sangre, mamografias y otros examenes después del tratamiento.

A las mujeres que han tenido una mastectomia se les puede practicar una cirugia
reconstructiva de las mamas, ya sea al mismo tiempo de la mastectomia o
posteriormente.

— Ganglios linfaticos

— Pecho

— Glandula mamaria

— Pezon

Imagen 4. Mastectomia en serie.

Procedimiento (primera parte)




En la mastectomia-
segmentaria, se
extrae el cancer
junto con un
segmento o area
mas amplia de
tejido mamario
normal

Imagen 5. Mastectomia en se

Procedimiento (segunda parte)

Mastectomia radical modificada

Extirpacion de la
mama y los ganglios
linfaticos afectados

|
Ganglios
linfaticos

Imagen 6. Mastectomia en serie.

A.D.AM. (American Accreditation HealthCare Commission) es una empresa dedicada a los servicios de salud en la
red.

3.6.PRONOSTICO

Los tratamientos nuevos y mejorados estan ayudando a las personas con céncer de
mama a vivir por mas tiempo. Sin embargo, incluso con tratamiento, el cancer de mama
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puede diseminarse a otras partes del cuerpo. Algunas veces, el cancer retorna incluso
después de que se extirpa el tumor entero y se descubre que los ganglios linfaticos estan
libres de cancer.

La recuperacion después del tratamiento para el cancer de mama depende de muchas
cosas y cuanto mas avanzado esté el cancer, menos alentador sera el pronostico. Otros
factores empleados para determinar el riesgo de recurrencia y la probabilidad de un
tratamiento exitoso abarcan:

e Localizacion del tumor y diseminacion del mismo

e Si el tumor es positivo o negativo para los receptores hormonales
¢ Marcadores del tumor, como HER2

e Expresion del gen

e Tamafio y forma del tumor

e Tasa de division celular o velocidad de crecimiento del tumor

Después de considerar todo lo anterior, el médico puede discutir el riesgo de tener una
recurrencia del cancer de mama.

3.7.COMPLICACIONES

Se pueden experimentar efectos secundarios o complicaciones del tratamiento para el
cancer. Por ejemplo, la radioterapia puede causar hinchazon temporal de la mama
(linfedema), asi como dolencias y dolores alrededor del area. El linfedema puede
comenzar de 6 a 8 semanas después de la cirugia o después de la radioterapia para el
cancer.

También pueden empezar muy lentamente después de terminarse el tratamiento para el
cancer. Es posible que no se noten los sintomas hasta 18 a 24 meses después del
tratamiento y, algunas veces, puede tardar afios en desarrollarse.

3.8.PREVENCION

El tamoxifeno esta aprobado para la prevencion del cancer de mama en mujeres de 35
afios en adelante que estén en alto riesgo.

Las mujeres que estan en riesgo muy alto de sufrir cancer de mama pueden pensar en
someterse a una mastectomia preventiva (profilactica). Se trata de una extirpacion
quirargica de las mamas antes de que el cancer de mama se haya diagnosticado alguna
vez. Las posibles candidatas abarcan:

e Mujeres a quienes ya se les ha extirpado una mama debido a cancer

e Mujeres con fuertes antecedentes familiares de cancer de mama

e Mujeres con genes o mutaciones genéticas que aumenten el riesgo de padecer
este tipo de cancer (como BRCA1 o BRCA?2)
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El médico puede realizar una mastectomia total para reducir el riesgo de cancer de
mama. Esto puede disminuir, pero no eliminar, el riesgo de este tipo de cancer.

Todavia hay poco consenso respecto a si los cambios en el estilo de vida pueden
prevenir el cancer de mama. El mejor consejo es consumir una alimentacion bien
balanceada y evitar centrarse en un alimento para "combatir el cancer". Las pautas para
la dieta de la Sociedad Americana del Céancer (Admerican Cancer Society) para la
prevencion del cancer recomiendan que la gente:

e Escoger alimentos y tamafios de las porciones que fomenten un peso saludable

e Escoger productos integrales en lugar de productos de granos refinados

e Comer cinco o mas porciones de frutas y verduras cada dia

e Limitar las carnes rojas y procesadas en la alimentacion

e Reducir el consumo de alcohol a un trago por dia (las mujeres que estan en alto
riesgo de cancer de mama deben pensar en no tomar alcohol en absoluto)

3.9. ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL CANCER DE MAMA

Hasta ahora se ha hablado sobre el aspecto fisico del cancer de mama, pero ;como
sienten y qué piensan las personas afectadas por esta patologia?

Las reacciones emocionales que produce el cancer sobre el individuo que lo padece
dependen, entre otras cosas, del drgano afectado. De ahi que el cancer de mama suscite
respuestas psicoldgicas especificas, Die Trill, M. (2003).

El hecho de que a una persona se le diagnostique un cancer de mama, supone un gran
impacto emocional. Este impacto se debe a un doble motivo:

- El céncer sigue siendo una patologia muy temida por la poblacion, principalmente
por la incertidumbre de su causa y de las posibilidades de curacion. Asi mismo, cada
persona, segun sus creencias, actitudes y comportamientos afrontara la enfermedad
de un modo distinto.

- Las repercusiones que trae consigo esta dolencia son otro motivo de impacto
emocional ya que afectan a la vida personal, familiar, social, laboral, de relacién y
sexual.

Cuando se habla de cancer se debe entender que es un concepto muy amplio y ambiguo.
Cada localizacion de un cancer tiene efectos muy distintos, no so6lo por sus
repercusiones a nivel funcional y estético, sino también por el tipo de tratamiento que
requiere y por su prondstico.

A este nivel debemos diferenciar tumores que afectan a la concepcion de la imagen
personal, es decir, los tumores visibles que incluyen una mayor perturbacion personal,
sexual y de relacion. El cancer de mama es uno de estos ejemplos, ya que las personas
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afectadas no sélo temen al céncer en si, sino que también sufren pensando en las
consecuencias de una intervencion quirdrgica que puede ser agresiva en cuanto a su
imagen y otras consecuencias derivadas del tratamiento.

Como es logico, una mastectomia puede suponer consecuencias muy negativas, con
alteraciones a nivel de la autoestima, funcional y sexual. Incluso hay casos extremos en
los que la percepcion del propio yo se ve alterada en un sindrome denominado del
medio cuerpo, por suerte poco frecuente, que consiste en las dificultades para aceptar la
asimetria corporal derivada de la mastectomia. Die Trill, M. (2003).

Las reacciones mas frecuentes al diagnostico de cancer de mama son ansiedad, temor,
desesperanza, tristeza, ira, abatimiento... Es entonces cuando se ponen en marcha
mecanismos de afrontamiento como pueden ser la busqueda de informacion, de apoyo
social y emocional; la desconexiéon emocional, la aceptacion o también la negacion, el
aislamiento, la renuncia a metas y objetivos...

En el plano social, la escuela, el trabajo o la comunidad son lugares de importancia
clave en el desarrollo de esta enfermedad. Cuando a una persona se le diagnostica
cancer, los comportamientos cambian. Es aqui donde esa persona debe encontrar todo el
apoyo que necesita para poder continuar con su lucha contra esta enfermedad. El lugar
de trabajo debe ser un foco de apoyo para la afectada y no un lugar de discriminacion.
El 23% de las mujeres con cancer de mama no s6lo han tenido que soportar las
consecuencias bioldgicas sino también las sociales como la no readmision en su puesto
de trabajo, la reduccion del mismo o el cambio de actividad.
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La sexualidad constituye una preocupacion real y vigente en muchos enfermos de
cancer, esta preocupacion se deriva de los tratamientos y del impacto de esta
enfermedad. Son numerosos los factores relacionados con el cancer que pueden
interferir con la vida sexual del paciente y de su pareja. Sintomas y consecuencias de la
enfermedad, como la anemia y la anorexia, pueden provocar debilidad y dificultar la
actividad sexual, otras veces los tratamientos utilizados (drogas, radioterapia,
intervenciones quirurgicas) pueden producir efectos similares y hasta limitar
considerablemente las relaciones sexuales. Asi mismo, los factores psicologicos como
la aparicion de angustias y temores pueden deteriorar la personalidad reduciendo asi las
necesidades y motivaciones de la persona que sufre. Ciertas secuelas como puede ser la
practica de una mastectomia produce sentimientos de desagrado hacia si mismo y hacia
la pareja, perturbando por tanto la funcidn sexual.

En definitiva, el diagndstico de cancer causa un gran impacto emocional que hace que la
persona que sufre desarrolle unas actitudes y unas estrategias de afrontamiento para el
control emocional. Es en este momento cuando el entorno (familia, amigos, compafieros
de trabajo) deben ser el soporte, el foco de apoyo que esa persona necesita para seguir
su lucha contra la enfermedad y que esta interfiera lo menos posible en sus actividades
cotidianas.
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4. SINTOMAS PSICOLOGICOS DESDE EL DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD Y POSIBLES TRATAMIENTOS PSICOTERAPEUTICOS

Con el objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente con céncer y su adaptacién
emocional a una enfermedad que afecta a todas las esferas de su funcionamiento, la
Psicologia a través de diferentes enfoques, ha servido para enriquecer el campo de la
Oncologia.

Algunos objetivos primordiales de la psicologia en el area de la enfermedad oncologica
son: mejorar la autoestima, aumentar la moral y la capacidad del enfermo para
enfrentarse al cancer y disminuir la angustia. Estos tratamientos psicosociales tratan de
dotar al paciente de mecanismos que le ayuden a enfrentarse a los problemas que dia a
dia le produce la enfermedad, asi como aumentar la sensacion de control que el paciente
tiene sobre su enfermedad.

Psicologia aplicada a la oncologia

La contribucion que hace la psicologia al campo de la oncologia se centra
principalmente en dos areas: el estudio de los factores psicosociales que pueden afectar
a la etiologia y evolucion del cancer y la intervencion para mejorar la calidad de vida
del paciente y su entorno familiar.

En cuanto a los primeros se citaran los mas importantes:

» Habitos de conducta. Algunos patrones de conducta pueden considerarse
como factores de riesgo para desarrollar determinados tipos de cancer. Asi la
exposicion a carcindgenos como el tabaco y el alcohol, el abuso de dietas ricas
en grasas y escaso contenido de fibra, vitaminas y minerales, y la exposicion a
rayos ultravioletas son conductas que contribuyen al inicio y desarrollo del
cancer.

* Variables de personalidad. Una cuestion importante es analizar si hay
variables de personalidad que hagan a unas personas mas propensas a desarrollar
ciertos tipos de céncer y si estas variables influyen en el prondstico de la
enfermedad. La personalidad tipo C, indica que esa persona es mas propensa al
cancer y que se caracteriza por la tendencia a evitar o negar emociones, la falta
de expresion de emociones, sobre todo las negativas, la no asertividad (es decir
la dificultad para expresar sentimientos sin herir los propios o los de los demas)
y la aceptacion de la autoridad externa. Asi mismo, se han asociado también al
cancer otras caracteristicas de personalidad como la presencia de altos niveles de
depresion y sentimientos de indefension y pesimismo.

* El apoyo social percibido es también un predictor del estado de salud. Las
personas con escasos lazos sociales tienden a presentar menos conductas
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preventivas, llegan con un nivel mas avanzado de la enfermedad, presentan
menos adherencia al tratamiento y el estrés provocado por el impacto de la
enfermedad es mayor.

* El estrés puede afectar a la génesis y desarrollo del cancer a través de:
- La modificacion de los habitos de conducta saludables y los estilos de vida
predisponentes a estas enfermedades

- Los cambios biolégicos propios de la respuesta de estrés, en especial en los
canceres mas influenciados por factores hormonales.

Son muchos los factores psicoldgicos a tener en cuenta como son los rasgos de
personalidad y la estabilidad emocional premorbida, el apoyo social y emocional o la
presencia de estresares adicionales, por eso, las intervenciones psicoldgicas dependen de
la fase en la que se encuentre el paciente o los familiares, Die Trill, M. (2003):

e Fase de diagnostico

La confirmacién del diagnostico de cancer supone un fuerte impacto emocional. Pueden
aparecer reacciones de miedo, ansiedad, depresion e incredulidad. Estas personas se
enfrentan de repente con su propia mortalidad.

Por lo general, las personas en esta fase tienen una gran necesidad de informacion
porque han de tomar decisiones importantes respecto a los tratamientos. También es
habitual que se hagan preguntas acerca del por qué de la enfermedad, por qué les ha
pasado a ellos, si podrian haberlo evitado, etc. Por este motivo, la intervencion
psicologica en esta fase estd orientada en gran parte a proporcionar informacion al
paciente o ayudarle a buscar fuentes fiables de informacion.

Asi mismo, en esta fase se ayuda al paciente a anticipar situaciones y planear estrategias
de afrontamiento.

e Fase de tratamiento médico

En esta fase, los pacientes se sienten mas esperanzados que en la fase de diagnostico,
porque ven que se esta haciendo algo por ellos. Los principales problemas suelen estar
relacionados con los efectos secundarios de los tratamientos médicos. Dichos efectos
secundarios varian ampliamente de una persona a otra, lo cual indica posiblemente que
los factores psicologicos ejercen una gran influencia. En ese sentido, ayudar al paciente
a mejorar su capacidad de adaptacion y ensefarle estrategias de afrontamiento, puede
servirles de ayuda para disminuir los efectos secundarios.
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Es habitual que aparezcan nduseas condicionadas ante la quimioterapia. Es decir, a las
nauseas producidas por la quimioterapia, se afiaden las producidas por el
condicionamiento, que puede hacer que aparezcan incluso antes de entrar al hospital
para recibir la sesion de quimioterapia.

Los pacientes sometidos a tratamientos tan agresivos como sucede en el caso del cancer,
suelen sentirse peor tras comenzar el tratamiento, lo cual supone una situacion
paraddjica y una fuente adicional de estrés y malestar. Por otra parte, el miedo, la
depresion, la fatiga, o la ansiedad pueden estar presentes y requerir atencion
psicologica.

Asi mismo, es importante identificar y tratar otras fuentes de estrés presentes en la vida
del paciente ya antes de la aparicion de la enfermedad. Debido a los efectos nocivos que
el estrés cronico puede tener en el organismo, es importante ensefiar al paciente a
reducir y afrontar adecuadamente el estrés en su vida. También es posible que el
paciente necesite revisar su vida y tal vez realizar algunos cambios.
Esto puede aportar un nuevo y mas amplio sentido a su enfermedad y a su lucha por
recuperarse.

e Fase libre de enfermedad

Una vez acabado el tratamiento y superada la enfermedad, suele quedar el miedo a una
recurrencia. En esta fase, los pacientes se vuelven mas conscientes de las secuelas de los
tratamientos (por ejemplo, los efectos de las intervenciones quirirgicas, como puede ser
el caso del cancer de mama) y pueden requerir apoyo psicologico para afrontarlas.

Con frecuencia, los valores de la persona han cambiado tras la enfermedad y puede
resultarle duro volver a la misma rutina y responsabilidades de siempre. Por este
motivo, lo comentado en la fase anterior puede aplicarse también a esta fase, pues
algunas personas necesitaran reestructurar sus vidas o hacer algunos cambios en ellas,
mientras que otras personas necesitaran ayuda para volver a adaptarse y la vida de antes.

e Fase de recidiva

El diagnoéstico de una recurrencia de la enfermedad suele provocar ain mas ansiedad
que el diagndstico inicial. Los pacientes presentan mas miedo y preocupaciones por su
futuro y su vida y mayores sentimientos de tristeza y depresion. Algunos pacientes se
sienten abatidos, aunque otros piensan que si vencieron la enfermedad una vez pueden
volver a hacerlo. En esta fase, el tratamiento psicologico se orienta a los problemas
emocionales de depresion o falta de deseos de luchar, asi como a la frustracion, ira o
sensacion de injusticia que muchas personas sienten.

e Fase de enfermedad avanzada
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Cuando la enfermedad estd en una fase muy avanzada, algunos pacientes se rinden y
esperan pasivamente la muerte, otros se sienten frustrados y se hacen reproches a si
mismos o al sistema, otros se muestran agresivos, otros sienten la necesidad de
despedirse de seres queridos o lugares, hacer testamento, etc. Muchas personas sienten
un miedo intenso y una sensacion de fracaso, mientras que otros siguen luchando sin
descanso, buscando nuevos tratamientos o recurriendo a las medicinas alternativas.

El apoyo psicoldgico en esta fase suele centrarse en ayudar al paciente a revisar sus
valores y el sentido de su vida, expresar y manejar sus miedos y mantener la esperanza
de que podra controlar el sufrimiento. En muchos casos también es necesario ayudar al
paciente a aceptar su dependencia de los demas y no verse como una carga, sino como
una persona valiosa a pesar de su enfermedad.

e Fase terminal

En esta fase es importante que el paciente no se sienta abandonado. Tal vez ya nada
puede hacerse por curarlo, pero se puede mejorar su calidad de vida teniendo en cuenta
pequeiios detalles que le sirvan para proporcionarle el mayor confort posible y bienestar
emocional. Asi mismo, el tratamiento ha de estar centrado en el control del dolor. Es
esencial para el bienestar psicoldgico del paciente que sepa que se va a evitar el dolor.
Hay que tener en cuenta que las personas en esta fase suelen tener mas miedo al
sufrimiento fisico que pueden llegar a padecer, que al hecho mismo de que van a morir.

Los familiares también suelen necesitar apoyo psicoldgico en esta fase, debido a que
suelen llegar emocionalmente agotados y con sentimientos contradictorios, deseando,
por un lado, que todo se acabe lo antes posible para evitar un mayor sufrimiento, y
temiendo la pérdida de su ser querido al mismo tiempo.

e Remision

Una vez superada la enfermedad, muchos pacientes necesitan seguir de algin modo en
contacto con ella. Consideran que deben ayudar a otras personas a superarla o piensan
que no darle la espalda a la enfermedad es el mejor modo de seguir manteniéndola a
raya. Otras personas, en cambio, prefieren olvidarlo todo y no volver a hablar mas del
cancer. Los pacientes mas jovenes pueden tener mas miedo al futuro y ser mas
conscientes de las secuelas del tratamiento muchos afios después que cuando el
tratamiento acaba de finalizar

La intervencion psicologica ha de estar en todo momento integrada dentro del servicio
de atencion médica de un modo interdisciplinar. El objetivo de la intervencion
psicoldgica es mejorar la calidad de vida y la adaptacion del paciente y de los demas
miembros de la unidad familiar. Para ello, podemos trabajar a partir de una intervencion
psicoldgica sencilla, que conste de:
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a) Informacioén sencilla y veraz sobre la enfermedad y sus consecuencias, asi como
los efectos de los tratamientos.

b) Estrategias de afrontamiento.

¢) Autohipnosis para controlar mejor el dolor

d) Facilitar la expresion de emociones.

Las técnicas a utilizar dependeran del paciente, del momento concreto de la enfermedad
y del sintoma a tratar. El psicooncélogo puede utilizar terapias cognitivo-conductuales,
aplicadas de forma individual, grupal, como psicoterapia de familia o de pareja. Las
terapias cognitivo-conductuales facilitan al sujeto técnicas para controlar reacciones
secundarias al tratamiento (nduseas, vomitos...), para disminuir el estrés, el dolor y la

ansiedad, para aumentar la sensacion de autocontrol y de cierto dominio sobre el propio
cuerpo y para tratar alteraciones del suefio y de la alimentacion.

Mencion especial merecen las terapias grupales y los grupos de autoayuda por el apoyo
social que proporcionan tanto a pacientes como a familiares. Estas terapias han
mostrado su eficacia para mejorar el estado afectivo y las relaciones interpersonales,
para promover la adaptacion a la enfermedad e incluso, para reducir el dolor.

Existen otras terapias cuya eficacia en pacientes oncoldgicos no esta cientificamente
demostrada, pero favorecen el bienestar emocional del paciente:

- El humor lo utilizan muchos pacientes para enfrentarse a los aspectos mas
dolorosos de su situacion. Ademas de aumentar el ritmo cardiaco, estimulando la
circulacion, libera tensiones y facilita la comunicacion.

- La musicoterapia es la aplicacion sistematica de musica mientras se tratan
algunos aspectos fisioldgicos y psicologicos de la enfermedad. En pacientes
oncologicos se utiliza la musicoterapia para tratar la ansiedad y el estrés y para
reducir el dolor.

- La visualizacion utiliza el poder de la mente para combatir la enfermedad.
Carece de rigor cientifico y consiste en proporcionar al paciente instrucciones
para imaginarse a las células sanas combatiendo a las células cancerosas. Uno de
sus principales riesgos es el peso que dejan caer sobre el paciente en cuanto a su
implicacion en la curacion de la enfermedad. Los pacientes que utilizan esta
técnica y no consiguen responder al tratamiento antineoplasico pueden sentirse
culpables y frustrados por su fracaso y, por tanto, debe ser aplicada con mucha
cautela.

La aplicacion de técnicas conductuales a la medicina ha aumentado enormemente en los
ultimos afios, debido entre otros factores al mayor énfasis en la participacion del
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paciente en su tratamiento y la mayor evidencia de que técnicas de relajacion y
biofeedback pueden alterar funciones fisioldgicas.

- La hipnosis consiste en una relajacion profunda asociada a visualizacion. Se
utiliza con éxito para reducir la ansiedad y el dolor asociados a pruebas médicas,
especialmente con nifios y adolescentes por su gran sugestionabilidad. Es
también efectiva para reducir njuseas y vomitos, cuya causa es en ocasiones un
factor aprendido. Presenta el pequefio inconveniente de que la hipnosis debe ser
previamente aprendida y practicada.

- En relacion con la hipnosis esté la relajacion muscular progresiva. Se basa en la

idea de que relajacién y ansiedad son estados mutuamente excluyentes. La
relajacion muscular progresiva consiste en instruir al paciente para concentrarse,
con los ojos cerrados, en cada uno de los diferentes musculos del cuerpo a la vez
que se le dan sugerencias para ir relajando cada uno de ellos al maximo. Se
obtienen buenos resultados en la reduccion de la ansiedad, las nauseas y los
vOmitos anticipatorios.

- La desensibilizacion sistemdtica es una técnica de contracondicionamiento, que

consiste en obtener un estado de maxima relajacion e ir acercando poco a poco
el estimulo ansidgeno. Estos estimulos estdn ordenados en una jerarquia de
manera que se presentan primero los que menos ansiedad producen hasta llegar a
los més ansidgenos. Se intenta asociar estos estimulos aversivos con la situacion
incompatible de relajacion, de manera que los estimulos vayan perdiendo su
caracter ansidgeno. Se utiliza con ¢€xito en el tratamiento de nduseas y vomitos
anticipatorios, asi como para tratar la fobia al tratamiento o a pruebas
diagnosticas. Tiene la ventaja de que sus efectos se mantienen aunque no se
entrene, debido a los afectos del aprendizaje

4.1. PROGRAMA DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO EN MUJERES CON CANCER
DE MAMA.

Siguiendo un enfoque cognitivo-conductual un ejemplo de programa de intervencion estandar
para pacientes diagnosticadas de cancer de mama seria el siguiente:

1) IDENTIFICACION DE LA PACIENTE:

S., 57 afios, casada, ama de casa. Esposo: 61 afios, 1 hijo soltero de 24 afios, 2
hijas casadas de 29 y 34 afos, con hijos chicos.

Consulta enviada por sus hijas, al poco tiempo de enterarse de su diagnostico
médico: Carcinoma de mama izquierda grado 3 que ocupa los 4 cuadrantes de la
mama. Sin metastasis. Con la indicacion de quimioterapia para desinflamar la
zona e ir a cirugia. Pronostico: un riesgo de un 70% de complicaciones fatales. 5
afios de sobrevida.
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2) PRESENTACION DE LA PACIENTE:
Muy ansiosa y vulnerable con sentimientos de desamparo y desesperanza.

3) OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA

Diagndstico psicoldgico segin DSM IV: Trastorno Adaptativo mixto, con
sintomas ansiosos y estado de &nimo deprimido. Deteccion en el diagnostico de
fantasias de metdastasis, informacion que se aportd al equipo médico tratante para
su investigacion y descarte. Percepcion inconsciente del pronostico.

4) ENCUADRE DE TRATAMIENTO

Psicoterapia cognitivo-conductual hasta las 24 semanas (hasta la cirugia
conservadora). 2 sesiones por semana. Entrevistas familiares a demanda (por
modulos, con y sin presencia de la paciente).

5) MOMENTOS SIGNIFICATIVOS DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICO.
A las 2 semanas, a partir del material psicodiagnoéstico se realiza construccion de
los temas mas centrales a trabajar:

a) Significado atribuido a la enfermedad.

b) El sentido de vida desde ese momento en adelante.

c) Las expectativas frente a la enfermedad y su participacion en el
proceso de lucha contra ella.

d) Percepcion inconsciente del pronostico.

e) Fantasias de metéstasis.

f) Necesidad de apoyo y contencién para rearmarse interiormente y
enfrentar su realidad.

A las 8 semanas, se suele dar la modificacion del humor inicial y la
adopcidn de una actitud més combativa en la lucha ante la enfermedad.
Durante la preparacion para las intervenciones médicas (quimioterapia,
cobaltoterapia, rayos) aparecen diversas creencias, relacionadas con los
tratamientos, y sus efectos secundarios.

Por E;.
“Los efectos secundarios de la quimioterapia son terribles e insufribles”,
“voy a perder lo mas importante de mi cuerpo para mi como es el pelo”

EMOCION: ANSIEDAD, MIEDO.
CONDUCTA: RETRACCION.
EMOCION: TRISTEZA.
CONDUCTA: ABATIMIENTO.
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Desvalorizacion de si misma, de sus propias necesidades para centrarse
en el deseo y necesidades de los demas, con el fin de obtener el
reconocimiento y la aprobacion del otro.

Emergencia del DOMINIO DE ESQUEMAS: TENDENCIA HACIA EL
OTRO: formado por los esquemas de SOMETIMIENTO,
AUTOSACRIFICIO, Y BUSQUEDA DE
APROBACION/RECONOCIMIENTO.

Expresado por las siguientes creencias:

“S. PUEDE”

“ESTAR SIEMPRE EN FUNCION DE”

“RECONOCER LOS PROPIOS LIMITES, DECIR QUE NO,
MANIFESTAR LAS PROPIAS NECESIDADES SIGNIFICA
PERDIDA DE AFECTO Y REPROBACION DE LOS OTROS”
Movilizacion y emergencia de sentimientos de ira y hostilidad.

6) TECNICAS EMPLEADAS

Reestructuracion cognitiva, resolucion de problemas, psicoeducacion,
busqueda de evidencias, descatastrofizacion y relajacion con imagineria.
En el trabajo sobre los esquemas:

Cuestionamiento del significado idiosincratico, ventajas y desventajas,
flecha vertical, ventilacion de emociones.

7) LOGROS
1) Significado de la enfermedad como un toque de atencién en la vida VS
una pérdida en el orden afectivo, fisico, material, etc.
2) Aprender a vivir momento a momento VS vivir pensando en el futuro.
3) Estilo de afrontamiento y participacion activo VS vulnerabilidad y
pasividad.
4) Cambio del rol caracteristico: de cuidadora de los otros a cuidarse a si
misma.
5) Adquisicion de recursos internos y externos para afrontar la
enfermedad e integrar la informacion de su pronostico VS caos,
desorganizacion interna y paralisis.
6) Identificacion y expresion afectiva VS supresion de las emociones.
7) Aceptacion de los tratamientos médicos VS rechazo.
8) Aceptacion de los efectos secundarios de las intervenciones VS
catastrofizacion.
9) Cambio de su sistema de valores afectivos VS rigidez.
10) Aumento de la autoestima y mejoria de su calidad de vida VS
disminucion de la autoestima.

Por otro lado, se han realizado estudios donde se compara la efectividad de las
psicoterapias cognitivo-conductuales con psicoterapia de Tercera Generacion, ACT.
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Trasladado al campo de la intervencion psicoldgica en pacientes diagnosticadas de
cancer de mama es de destacar un estudio llevado a cabo por Paez, Luciano y Gutierrez
(2007) donde puede verse la mayor efectividad de la terapia ACT un afio después de
las intervenciones psicoldgicas con ambas terapias (cognitivo-conductual y aceptacion y
compromiso) en un grupo de 12 mujeres.
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5. APLICABILIDAD DE LA TERAPIA ACT EN TRASTORNOS
PSICOLOGICOS EN PACIENTES CON CANCER Y EXPOSICION DE UN
CASO HIPOTETICO-PRACTICO

5.1. INTRODUCCION A TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO

Hoy en dia, vivimos en una sociedad donde se pretende eliminar el dolor y el
sufrimiento de nuestras vidas. Desde los medios de comunicacion se nos hace ver como
para poder actuar bien debemos pensar en positivo y debemos sentirnos bien. Si nos
sentimos mal, rapidamente se nos dice desde fuera que debemos hacer algo para
sentirnos bien porque si no es asi no vamos a ser capaces de actuar. De esta forma
surgen las autofrases que lejos de ayudarnos lo que hace es limitarnos: “si me sintiera

con fuerzas haria X cosas” o ‘“con este sufrimiento yo no puedo vivir”. Wilson, K y
Luciano, C. (2002).

Esto al venir impuesto desde la sociedad en la que vivimos nos esta diciendo cémo
tenemos que pensar, como debemos sentirnos para nuestro cometido diario; por lo que
se mete dentro de nuestro lenguaje es nuestro bien mas preciado. Por esto, nuestro
lenguaje, es un arma de doble filo, ya que por un lado puede ser de gran ayuda ya que
controla acciones efectivas, eficaces y propiciadoras de bienestar; pero por otra parte,
tiene un lado oscuro que nos puede limitar al creernos lo que pensamos a la hora de
realizar algo, por ejemplo.

Segun, Hayes, “la capacidad autorreflexiva es un arma muy poderosa a la vez que
peligrosa”.

Todo esto da lugar a la evitacion, frases como: “sin motivacion no puedo seguir
trabajando” o “‘sin amor no puedo seguir adelante” son frases socializadas y, por tanto,
visto como algo normal en nuestra sociedad. Con esta forma de actuar se sefiala que
algunos contenidos o eventos privados son negativos y se estaria dando un valor
explicito al contenido del sufrimiento y del pensamiento. A todo esto, ademads, se le
suma el fondo cultural de que el sufrimiento es malo y debe ser evitado para poder vivir,
es por esto, que se interpreta que sentir ansiedad, nervios, soledad o rechazo es algo
malo, porque te hace sufrir y por lo tanto debe de ser eliminado de nuestras vidas para
asi poder actuar. Wilson, K y Luciano, C. (2002).

(Cuando, entonces, se habla de un trastorno de evitacién experiencial? La evitacion
pasa a ser un trastorno de evitacion cuando se interpone entre los valores de la persona
(lo que la persona quiere) y la persona. Esto es, cuando no es adaptativo para la persona.

Existen cuatro contextos donde da lugar la evitacion experiencial, son los llamados
contextos verbales de la evitacion experiencial:

®  Contexto verbal de la literalidad (responder a un evento en términos de otro).
Las palabras aparecen cargadas de funcion verbal (las palabras pueden acabar
siendo evitadas tanto como los eventos reales con los que se relaciona), acaban
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siendo equivalentes las palabras y el evento que provoca tal malestar en el
paciente para ser evitado

®  Contexto verbal de la valoracion (la sociedad establece los valores). Tener un
pensamiento, una emocioén o un recuerdo puede ser valorado como aversivo y
tomar funcién del evento real.

m  Contexto de dar razones y el apoyo cultural para la emocion y la cognicion
como causas de la conducta (justificamos lo que hacemos aludiendo que hay
buenas razones para ello).

m  Contexto verbal de control de la emocion y la cognicion (tratar de controlar los
eventos privados y dolorosos).

A la hora de hacer un analisis funcional hay que tener en cuenta tres preguntas muy
importantes para determinar las estrategias del paciente a la hora de afrontar sus eventos
privados estresantes. Las tres preguntas son las siguientes, Wilson, K y Luciano, C.
(2002):

® Qué piensa?
®m ;Como se siente a raiz de ese pensamiento?
® ;Qu¢ hace a raiz de como se siente?

La terapia ACT se considera:

®  Un tratamiento centrado en los valores del paciente como medio para tratar de
conseguir el cambio conductual. No se pueden imponer los valores del terapeuta.
So6lo importan los valores del paciente

® Lo importante es lo que el paciente trae a consulta. La propia experiencia del
paciente.

®m  (Centrarse en los sintomas de tal experiencia hace perder el rumbo que se lleva
del camino, por lo tanto, hay que tratar de mirar la raiz que provoca tales
sintomas. Poder contestar a la pregunta: ;Qué hay detras del sintoma o sintomas
X?

®  Encaminarse en la direccion adecuada de acuerdo con los valores del cliente y
creando distanciamiento de los contenidos psicoldgicos. Se trabaja la
desactivacion del lenguaje y la potenciacion de yo como contexto (€j. no soy
tonto, soy una persona normal que tiene el pensamiento de que es tonta)

Por lo tanto la terapia ACT defiende la siguiente postura, Wilson, K y Luciano, C.
(2002):

" “Primero actua de acuerdo a tus valores y luego te sentiras bien” en lugar de
“primero el sentimiento de bienestar y luego actiua o haz tu vida”. Esto es, una
persona no necesita sentirse bien para actuar. A una persona se le pone por
delante sus valores e independientemente de cuéles sean los eventos privados
debe actuar de acuerdo en la direccion de lo que es valioso para la persona.
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Se asume que el sufrimiento es normal y que es una sefial que hace ver que esté
cerca de lo que al cliente le importa.

Se asume que hay mas vida en un momento de dolor que en un momento de
alegria, esto es, hay mas vida exponiéndose a los eventos privados dolorosos que
impiden la consecucion de los valores de una persona que el evitando tales
eventos para sentirse bien ya que hace alejarse de lo que es importante para la
vida de la persona.

El terapeuta de ACT asume que toda persona aspira a una vida llena de
significado, mas rica y mas amplia. Una persona que se pasa su vida evitando
sentirse mal y, por tanto, no exponiéndose a los eventos privados que hacen a la
persona sentirse mal, hace que su vida cada vez sea mds pequefia y por tanto
llegue un momento en que no viva realmente su vida.

Por tanto, los objetivos que persigue la terapia ACT son los siguientes, Wilson, K y
Luciano, C. (2002):

Clarificacion de valores (del paciente)

Aceptacion de los eventos privados (pensamientos, sentimientos, emociones...)
ligado a lo que no puede cambiarse

Fortalecimiento del yo como contexto para poder notar los eventos privados de
uno como lo que son y desde esa perspectiva experiencial estable y cierta de uno
mismo, elegir.

Los métodos clinicos usados por la terapia ACT son los citados a continuacion, Wilson,
K y Luciano, C. (2002).

Desesperanza Creativa
Metaforas
Ejercicios experienciales

Con estos métodos se pretende alterar la fusion cognitiva o literalidad para potenciar o

generar el yo como contexto, minimizar la dependencia destructiva de otras personas y

minimizar las estrategias que lleva a luchas inefectivas del paciente para asi,

potenciarlas alld donde sean efectiva.

El terapeuta de ACT debe tener en cuenta los siguientes cuatro aspectos basicos,
Wilson, K y Luciano, C. (2002).

Valores
- (Donde esta y donde quiere estar?
Exposicion
- Para caminar en la direccion que elija ha de pasar contactando con los
eventos privados temidos (desactivacion del lenguaje)
Desactivacion de funciones y distanciamiento.
- Fomentando el yo como contexto de cualquier contenido cognitivo
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®  Fortalecimiento, Wilson, K y Luciano, C. (2002):
- La experiencia del cliente y su dolor son lo mas valioso porque indican la
direccién del trabajo en sesion. El puede y siempre tomara una direccion,
nunca el terapeuta por ¢l

5.2. CASO HIPOTETICO-PRACTICO

El siguiente caso es irreal, ha sido construido en base a lo vivido y experimentado
durante el periodo de précticas a través de los diferentes &mbitos donde se ha llevado a
cabo tales practicas. Perfectamente podria ser un caso real.

J. una mujer mayor, de 62 anos, con dos hijos aun menores de edad, le acaban de
diagnosticar un cancer de mama. Ella nunca ha pasado por un cancer y jamds ha
experimentado la quimioterapia. Si recuerda J. que su madre cuando ella era nifia paso
por algo similar. Su madre lo paso fatal, vomitaba cuando volvia del hospital y pasaba
los tres siguientes dias igual. La madre de J. no mejoro y acabo sucumbiendo ante la
enfermedad.

J. piensa que con este diagnostico que le han dado ella también morira y piensa que
para pasarlo mal los ultimos dias que le puedan quedar de vida, prefiere pasarlos
cémoda dentro de lo que cabe y asi no pasar por el sufrimiento de la quimioterapia. El
médico le ha explicado que tiene posibilidades de salvarse ya que su enfermedad se
encuentra en el estadio II; en cambio la enfermedad de su madre fue detectada en el
estadio V.

Aunque el médico le ha explicado la diferencia entre el estadio Il y el estadio 1V, J. no
termina de creérselo por lo que sigue sin querer aplicarse el tratamiento
correspondiente.

J. solo con pensar en la palabra cancer lo asimila a su muerte y se pone muy ansiosa
solo con que le digan o que piense en la palabra quimioterapia, asi que evita pensar en
estas palabras y las que con ellas pudiera estar relacionado pero le es imposible y esta
sumida en una gran depresion. Pretende vivir feliz los posibles “ultimos” dias de su
vida pero no puede ya que le es imposible controlar su propio pensamiento.

OBJETIVOS

- La terapia desde la ACT con J. iria encaminada a descubrir cuéles son
sus valores y qué le merece la pena en su vida para dar pasos en el
camino que lleva a lo que para ella tiene valor (hijos, familia, trabajo...),
y comprender que s6lo mediante la exposicion a la quimioterapia, y por
tanto pasando por ese dolor, se llega a una vida més amplia y con
significado caminando en direccion a lo que le importa, es decir, a sus
valores.
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- J. ha aprendido una relacion de equivalencia entre ‘“céncer”,
“quimioterapia” y “muerte” lo cual le produce niveles elevados de
ansiedad por lo que evita el tratamiento.

- J. necesita entender la diferencia entre quimioterapia paliativa (la que se
suele dar a la gente en el estadio IV de la enfermedad y cuyo objetivo es
mejorar la calidad de vida) y la quimioterapia curativa (que se suele dar a
gente que no ha llegado al estadio IV y cuyo objetivo es la curacion).

- J. necesita romper la fusiéon o literalidad asociadas a las palabras
“cancer” y “quimioterapia”

ESTRATEGIAS

- Tratar de ver cuales son los valores de J., que es lo que da sentido a su
vida y por lo que le merece la pena luchar y adherirse al tratamiento. Una
metafora apropiada para esto seria la metafora del jardin. En el jardin
estarian las cosas que le importan a J. y por las que cuidaria si actuase en
direccion al camino de sus valores olviddndose de las malas hierbas que
crecen (eventos privados que tiende a evitar)

- Para tratar de debilitar la relacion de equivalencia entre cancer, muerte y
quimioterapia se le trataria de ver qué otras cosas generan ansiedad a J. y
qué suele hacer al respecto y preguntarle si esa estrategia que toma
cuando J. estd en estado ansiogeno le resulta tutil. A partir de aqui
mediante metaforas que se puedan ajustar a la vida de J. se le trataria de
hacerle modificar las estrategias utilizadas en caso de ansiedad con el
objetivo de la exposicion. Un ejemplo seria comparar la ansiedad con las
arenas movedizas donde la huida seria el querer salir de esa situacion de
forma rapida y mancharse lo menos posible pero con la consiguiente
consecuencia de hundirse mas pronto.

- La estrategia utilizada para romper la fusion o literalidad de la palabra
“cancer” o “quimioterapia” (ya que con s6lo nombrarlas producen un
elevado nivel de ansiedad en J.) seria mediante un ejercicio donde se le
pide que nombre en repetidas ocasiones y en voz alta dichas palabras
hasta que llegados a un punto dichas palabras pierdan el sentido.

- Psicoeducacion para que comprenda la diferencia entre quimioterapia
paliativa y curativa. Una vez que se le ha ensefiado las diferencias
hacerle ver que el paciente estd “aqui y ahora” y no es lo mismo que
padeci6 su madre.
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6. MEMORIA DE ACTIVIDADES

Las practicas externas sobre el cancer estdn coordinadas de forma que al ser tres
alumnos de practicas y tres psicologas con un tipo de poblacion diferente dentro de la
tematica del cancer, pues cada alumno estaria un mes con cada psicéloga.

Ademas habria reuniones de grupo cada catorce dias, los miércoles donde se
comentarian las dificultades encontradas en las practicas, las dudas que pudiera haber y
se expondria un tema a eleccion libre por parte del alumno, siempre que tuviera que ver
con el sentido de las practicas, es decir: el cancer.

Por estos motivos, se dividira este apartado en cuatro subapartados para poder explicar
de forma menos compleja las actuaciones en diferentes ambitos. Estos subapartados son
los siguientes:

- Fase de terapia de grupo para dejar de fumar

- Fase de asistencia psicologica a domicilio para pacientes en fase terminal

- Fase de asistencia psicologica a pacientes en el Hospital de Torrecardenas

- Exposicion de la terapia ACT y caso practico de adherencia al tratamiento
durante la reunion.

6.1. FASE DE TERAPIA DE GRUPO PARA DEJAR DE FUMAR
(PREVENCION)

Este primer subapartado corresponde al primer mes de practicas externas y se llevo a
cabo en el periodo que comprende desde el 20 de octubre hasta el 18 de Noviembre de
2010.

Las practicas consistirian en un grupo de terapia para personas con dependencia al
tabaco, esto es, que no pueden dejar de fumar y/o que lo han intentado en numerosas
ocasiones y han fracasado en dichos intentos.

El objetivo que persigue esta psicoterapia es que se consiga dejar de fumar mediante la
técnica de la reduccion del nimero de cigarros de una semana a otra, siempre
dependiendo del niimero de cigarros que se fuma cada persona y a partir de ahi, ir
reduciendo cada semana hasta que finalmente se llegue a cero.
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La duracion de la psicoterapia es de siete semanas, a sesion por semana de una hora y
media, después de esto, habra seguimientos. El dia destinado para llevar a cabo las
sesiones fueron los martes.

Durante la primera sesion de la psicoterapia de grupo, se realizd una presentacion,
donde cada participante tenia la oportunidad de compartir por qué habian tomado de
decision de asistir al grupo. Posteriormente se les explicé como seria el funcionamiento
de la Psicoterapia Grupal y se les repartieron los siguientes cuestionarios: Historia
Tabaquica (ver anexo 1), Test de Richmond (ver anexo 2), Test de Fagerstrom (ver
anexo 3), Cuestionario Confis-S (ver anexo 4), Motivacion para dejar de fumar (ver
anexo 5), Escala de Autoeficacia/Tentaciones (ver anexo 6) y un Registro Funcional del
Hébito (ver anexo 7), ademas del Contrato Terapéutico (ver anexo 8). Todo esto para
rellenarlos en casa y poder observar la linea base desde la que empezar a reducir mas
adelante.

Se les inform6 que la efectividad de la psicoterapia de grupo es de un 75% y que
durante el primer afio no se puede permitir un desliz porque en estos momentos es tan
grande el refuerzo negativo que se seguird buscando mdas adelante con mas
probabilidad. Durante esta sesion se les hizo énfasis en que lo mas importante era el
compromiso y para eso se trabajo posteriormente la motivacion de la persona entre otros
aspectos.

En la segunda sesioén se proyectd un video y se llevd a cabo una exposicion a cargo del
médico de la asociacion, Dr. Don Francisco Vega Barranco, quien estuvo explicando
cdmo actiia el tabaco en nuestro organismo, haciendo énfasis en el dafio que hace a los
diferentes drganos de nuestro cuerpo. Los puntos en los que se enfoco fueron:

- Pandemia y epidemia

- La publicidad y el tabaco de hace unos afos y ahora
- Las causas de la muerte

- Susceptibilidad

- Adictivos

Tras la presentacion tuvo lugar una rueda de preguntas por parte de los asistentes a la
psicoterapia de grupo para aclarar dudas y pensamientos erroneos.

La actuacion de la psicoterapeuta en esta sesion grupal va desde reforzar conductas a los
asistentes hasta tratar de extinguir las conductas que no permite una discusion grupal
equitativa por parte de todos los participantes; ya que algunos intentaron acaparar la
atencion de los demas contando las “proezas” que hacian en tiempos pasados con
respecto al tabaco.

Durante la tercera sesion, la psicologa hizo hincapié en las causas de la dependencia
del tabaco, retomando asi el tema del video que se proyectd en la anterior sesion.
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Tras esto, todos los asistentes se sentaron en circulo la psicologa pregunt6 a todos (uno
por uno) el numero de cigarros al dia que consumian para empezar a trabajar la
reduccion de cada uno para la siguiente semana.

En el grupo se produjeron comentarios que hicieron que la sesion grupal discurriera por
una buena linea de discusion y a esto contribuyd la psicoterapeuta, reforzando las
intervenciones de cada uno de los participantes cuando éstas no adquirian afan de
protagonismo ni de alabanza por sus aventuras pasadas con el tabaco. Cuando esto era
asi, la psicologa ignoraba esta conducta, bien le retiraba el contacto ocular, bien daba la
palabra a otro miembro del grupo.

Se reforzé6 mucho los méritos de algunos de los participantes que contaron sus terribles
esfuerzos para dejar otro tipo de sustancias a los que eran adictos y se les ensefid un
poco la direccion a seguir para romper el habito de fumar y por lo tanto, para dejar el
tabaco. Estos miembros que han dejado las sustancias son utilizados como un ejemplo
de superacion, como un modelo a seguir por los demds compaifieros del grupo para dejar
el tabaco al tiempo que estos modelos son reforzados.

6.2. FASE DE ASISTENCIA PSICOLOGICA A DOMICILIO PARA
PACIENTES EN FASE TERMINAL.

La segunda fase de practicas consistio en dar asistencia domiciliaria a las personas que
se encontraban en la fase terminal de la enfermedad. En esta parte de las practicas se
pudo ver una parte muy dura de las practicas y de la vida.

La primera visita realizada con la psicologa encargada fue el dia jueves 18 de
Noviembre de 2010 a las 10:00 de la manana. El paciente residia en El Ejido, pero no se
encontrd en disposicion de recibir atencion psicologica. Se atendio a su esposa, quien
explicod que su marido no tiene conocimiento sobre su enfermedad, ni la gravedad de la
misma. Ella se encontraba con un nivel elevado de ansiedad y no sabia como actuar. La
intervencidon psicologica utilizando la escucha activa, se enfocd en considerar la
alternativa de informar a su marido sobre su enfermedad. Sin embargo, la esposa
considera que con sus problemas de ansiedad y fibromialgia, no se siente capacidad para
aguantar dicha responsabilidad.

Posterior a esta visita, el psicologo en practicas sugirio a la Psicologa la utilizacion de
ejercicios de relajacion para intentar aminorar su ansiedad a unos niveles mas bajos y
asi, reducir su consumo de tranquilizantes. Lastimosamente no se realizo otra visita
debido al fallecimiento del paciente.

La segunda visita se realiz6 el 23 de noviembre de 2010 a un hombre de unos 40 afios
con cancer primario de pulmén y complexion fuerte. Este paciente tenia la muerte
asumida, incluso hablaba de la misma con humor. La familia se encontraba
sensibilizada sobre el tema de la muerte, por lo que se expresaban con naturalidad
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acerca de la fase terminal en la que se encontraba su familiar. Esta actitud por parte del
paciente y su familia facilito el proceso. La intervencion psicoldgica se enfocd en los
problemas fisicos, mas que en los psicoldgicos, ya que el paciente se mostraba tranquilo
y con sentido del humor.

La tercera sesion tuvo lugar el dia 25 de noviembre de 2010 en Roquetas de Mar. La
paciente fue una mujer de unos 50 afios de edad, apenas sin cabello, que padecia un
cancer de mama con metastasis cerebrales. Se mostraba desorientada y con la memoria
afectada, no reconocia a la Psicologa y tenia dificultad para terminar una frase
compleja. El objetivo en esta intervencion psicoldgica fue la estimulacién cognitiva,
utilizando como reforzadores los halagos y las caricias en las manos.

El dia 30 de noviembre de 2010 se realiz6 la cuarta sesién en Purchena. El paciente de
37 anos padecia un tumor cerebral de los mas agresivos. Estuvo controldndose con
quimioterapia durante los primeros ciclos, pero a mitad del tratamiento comenzo6 a
empeorar. Permanecia en cama desde hace varios dias y presentaba dificultad para
hablar, aunque su audicion y comprensién se encontraban intactas. La intervencion
psicoldgica se realizo con la familia, quienes se encontraban muy afectados y lo
demostraban con niveles elevados de ansiedad y mucha tristeza, que incluian llantos y
lamentaciones. El objetivo principal fue propiciar la escucha y la identificacion de la
parte positiva de cada uno.

El dia 02 de Diciembre de 2010 se visito a la quinta paciente quien residia en Almeria.
La paciente padecia cancer en el utero con metastasis en el higado y se quejaba de no
poder evacuar en varios dias. El médico de la Asociacion le practicO un enema para
aliviar los sintomas. El objetivo a nivel psicologico fue brindarle apoyo y
acompafiamiento durante este procedimiento.

El dia 14 de Diciembre de 2010 se visitd nuevamente a la paciente de Roquetas de Mar.
En esta ocasion se encontraba orientada en tiempo y espacio, contestaba a las preguntas
con mayor facilidad y lograba formar las frases que tenian menor dificultad. La
intervencion psicoldgica siguié la misma linea que la anterior sesion, reforzando de
forma intermitente a lo largo de la conversacion.

El dia 16 de Diciembre de 2010 se visité nuevamente al paciente de Purchena, quien se
encontraba estable y dormia mas que en la ultima sesion. La intervencion psicologica
sigui6 la misma linea que la anterior, dandoles un espacio a los familiares para que se
desahogaran y haciendo énfasis en los aspectos positivos de cada uno. Los familiares se
encontraban con menor ansiedad. Se les habl6 sobre la posibilidad de la quimioterapia
paliativa, pero los familiares la rechazaron. Aproximadamente una semana después,
el paciente fallecio.

6.3. FASE DE ASISTENCIA PSICOLOGICA A PACIENTES EN EL
HOSPITAL DE TORRECARDENAS
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Esta fase tuvo un tiempo de duracion de un mes, comprendidos desde el 21 de
diciembre de 2010 hasta el 20 de enero de 2011. Durante este periodo se han visitado a
diferentes pacientes ingresados en el hospital (la mayoria en la sexta planta) o bien a
pacientes que acuden al hospital de dia a recibir su tratamiento de quimioterapia y
acuden al despacho (en la planta s6tano) de la psicologa encargada antes su tratamiento
para recibir psicoterapia. Algunas personas recibieron psicoterapia durante la
quimioterapia.

La primera paciente que se visito fue el dia 21 de Diciembre de 2010, se encontraba en
planta y tenia 15 afios, era procedente de Ecuador y padecia de leucemia. La paciente se
mostrd alegre, con gran aceptacion de su enfermedad y con mucha motivacion para
afrontar la situacion. La intervencion psicologica estuvo enfocada en motivarla para que
cuente a sus amigos y familiares de Ecuador sobre la enfermedad que padece con el
objetivo de ampliar su circulo de apoyo y se sienta mas desahogada.

La siguiente paciente es una mujer de 37 afios que padece de melanoma. Durante la
psicoterapia en el despacho de la Psicologa, la paciente se muestra ansiosa y preocupada
por su futuro tras la recaida que ha sufrido. Algo a destacar de esta paciente es que
cuando habla de su “futuro desconcertante” no mira a los ojos sino que baja la mirada.
La intervencion psicologica estuvo enfocada inicialmente a la canalizacion de
emociones y pensamientos de la paciente, utilizando la escucha activa. Posteriormente
se realizo psicoeducacion con refuerzo positivo de tipo social, consiguiendo reducir el
nivel de ansiedad de la paciente en gran medida.

La ultima paciente que se visito ese dia, padecia un cancer de ovario muy avanzado y el
tratamiento que recibia era quimioterapia paliativa. Permanecia somnolienta y se
encontraba rodeada de familiares. Contestd a las preguntas casi sin abrir los ojos,
manifestando su deseo de abandonar el Hospital para estar con su hija durante las fechas
que se aproximaban (Nochebuena, Nochevieja y Reyes Magos). La visita de la
psicooncologa fue de 5 minutos aproximadamente debido al estado de somnolencia de
la paciente.

El siguiente dia de practicas, 28 de diciembre de 2010, llegd a consulta una paciente de
54 afios, operada de cancer de mama y sometida a una operacion severa donde se le
extirparon los ovarios. También habia sido operada de la tiroides y la vesicula. Durante
la psicoterapia admite que es una mujer muy fuerte y es quien dirige a sus familiares.
También confiesa que ha intentado suicidarse con el coche en varias ocasiones. La
intervencion psicoldgica se centrd en un analisis existencial para identificar qué cosas
daban sentido a su vida y qué pasos debe seguir para la su consecucion. La paciente
mostraba una actitud defensiva en la que refutaba todo lo que la psicdloga decia.

Ese mismo dia, lleg6 a consulta un joven de 28 afios que padecia un linfoma. Ha recaido
en varias ocasiones y ha luchado por salir adelante, incluso su enfermedad no ha
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impedido que se encuentre estudiando. Durante la psicoterapia se muestra muy ansioso
e inseguro. La intervencidn psicologica estuvo centrada, inicialmente, en reforzarse su
autoconfianza, utilizando la escucha activa, devolviéndole todo lo positivo y
recordandole los objetivos alcanzados en etapas anteriores. Por otro lado, se le motivo a
modificar las formas de relacionarse con su familia, especialmente con la madre, y a ser
mas flexible ante las cosas que no puede controlar. Por ultimo, se motivo al paciente a
seguir con el tratamiento una vez mas tras esta nueva recidiva.

El resto del dia fue dedicado a la lectura del libro de psicooncologia de Marie Die Trill.

El dia 30 de Diciembre de 2010 vino a consulta una paciente de 55 afos que padecia un
cancer de ovario en la fase I, estaba colecistectomizada y tenia una hepatitis contagiada
por el embarazo de uno de sus hijos. Era la primera vez que asistia a la psicoterapia, por
lo que se le realiz6 la historia (ver anexo 9), siguiendo un guion (ver anexo 10) que ya
tenia previsto la psicologa para los pacientes que acuden por primera vez a psicoterapia
oncologica. La paciente contaba con un largo historial de depresiones, intentos de
suicidio y maltrato psicologico por su marido, asistidos Unicamente en atenciones
primarias. La intervencion psicoldgica se centro en la identificacion de sus fuentes de
apoyo (amistades, prima y su hijo), para trazar los objetivos terapéuticos en la siguiente
sesion.

Mas adelante se procedié a dar una vuelta por el hospital de dia para observar a los/as
pacientes que se estaban tratando con quimioterapia, con el objetivo de identificar si
necesitaban apoyo psicoldgico. Se conversd con el paciente de 28 afnos que padecia
linfoma porque tenia un aspecto muy decaido, a pesar de estar estudiando mientras
recibia el tratamiento.

En una sala aparte, se atendi6 a una paciente que padecia cancer de pulmon, mientras
recibia su tratamiento. Se conocid su historia familiar en la que su padre, hermana y
sobrino fallecen por algiin tipo de céncer, pero la psicoterapia no pudo extenderse por
problemas con el aparato que suministraba la quimioterapia a la paciente.

El resto del dia fue dedicado a escribir informes sobre las intervenciones realizadas
durante esa semana.

El martes 11 de Enero de 2011, se visitd a una paciente con cancer de pulmén. Se
encontraba con la mascarilla de oxigeno puesta debido a una dificultad respiratoria
como resultado de una discusidon que tuvo momentos antes de la visita de la
psicooncologa. La actuacion de la psicooncologa fue encaminada a reducir los niveles
de ansiedad tanto de la paciente como de la familiar que la acompafiaba, sefialando que
se haria todo lo posible por la paciente durante su estancia en el hospital.

La siguiente visita fue a una paciente que sufria una leucemia ademas de padecer un
trastorno mental grave (esquizofrenia paranoide), lo que complica su adherencia al
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tratamiento. Se encontraba recién operada del pecho para facilitar las administraciones
de soluciones intravenosas. La actuacion de la psicéloga oncoldgica fue encaminada a
dialogar con la paciente sobre sus gustos y deseos, haciendo hincapié en su interés por
los mismos tras su salida del hospital. También se le motivo para que continuara con el
tratamiento, ya que manifestaba deseos de abandonarlo. La paciente se mostr6 tranquila
y cooperadora, contestando a las preguntas que se le realizaron.

El 13 de Enero de 2011 se visité a una paciente de 29 afios, nacionalidad marroqui y
con un cancer de mama muy avanzado con metdstasis en la espalda. En el momento de
esta visita, la paciente se encontraba llorando en la ducha, por lo que hubo que esperar
una hora para poder atenderla. Expresé que tenia 4 hijos y un esposo que la maltrataba.
Se encontraba con niveles elevados de ansiedad porque hace poco habia recibido su
diagnostico. La actuacion de la psicooncologa estuvo dirigida a conocer la historia de la
paciente y tratar de reducir su ansiedad.

La siguiente paciente que se visitd se encontraba en fase terminal por cancer de mama
con metastasis en el higado, por lo que se encontraba sedada. La intervencioén
psicologica estuvo dirigida a su marido, sensibilizdndolo acerca del duelo y la dura
etapa por la que estan a punto de pasar.

Se visitd nuevamente a la paciente ecuatoriana de 15 afios que padecia leucemia. En
esta ocasion la paciente se encuentra con un estado de animo mucho mejor que la vez
anterior. La psicooncdloga preguntd por su estancia en el hospital y por como va
asimilando psicologicamente el tratamiento, obteniendo respuestas positivas por parte
de la paciente.

El 18 de Enero de 2011 se visitd a una paciente con cancer de encia muy agresivo, que
no podia hablar debido al tumor. La paciente se encontraba llorando de forma
desconsolada porque habia recibido la noticia de su traslado a la Cruz Roja para recibir
quimioterapia paliativa. La intervencion psicologica estuvo enfocada principalmente en
reducir su estado de ansiedad explicandole el significado de paliativo y curativo.

Se visitd nuevamente a la paciente de 29 afnos de nacionalidad marroqui con cancer de
mama en estado muy avanzado. En esta ocasion la paciente se encontraba en la fase de
aceptacion del diagndstico. La intervencion de la psicooncdloga estuvo enfocada en
conocer la historia de la paciente y propiciar una fuerte adherencia al tratamiento,
identificando y haciendo énfasis en sus valores, ya que su historia familiar puede
obstaculizar el tratamiento.

Se realizd otra visita a la paciente con céncer de pulmoén, y en esta ocasion se

encontraba mas relajada que en la visita anterior. La intervencidon psicoldgica estuvo
centrada en motivarla para que siguiera actuando conforme a sus valores y reforzandole
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las buenas conductas. La paciente se mostré tranquila y cooperadora, respondiendo a las
preguntas de forma animada.

Por tultimo, el dia 20 de Enero de 2011, se visitd a una paciente con un cancer muy
avanzado de estomago. La paciente y su familia (hijas) mostraban sentimientos de
frustracion y elevada ansiedad por el diagnostico tardio de tal enfermedad y culpaban a
su médico. La intervencion psicologica estuvo dirigida a la canalizacion adecuada de
esa ira y frustracion, enfocando esa energia hacia la adherencia al tratamiento paliativo,
con el objetivo de ganar calidad de vida.

Finalmente este mismo dia se hizo un repaso de los pacientes visitados y de lo
aprendido durante el mes de practicas en el hospital de Torrecardenas.

64. EXPOSICION ACT Y CASO PRACTICO (DIAPOSITIVAS
PRESENTACION)

Ver anexo 11

7. CONCLUSIONES

A mi parecer, las practicas en la Asociacion Contra el Cancer han estado muy bien
estructuradas a lo largo del tiempo, ya que he podido tener la oportunidad de rotar por
tres ambitos diferentes dentro de la tematica del cancer.

He podido conocer la prevencion del cancer, a través del grupo de antitabaco cuyo
objetivo fue reducir su consumo hasta dejarlo de forma definitiva. Aqui pude aprender
como es una terapia de grupo, presenciar el apoyo mutuo dado por los asistentes a la
hora de dejar el tabaco, algo que hace aumentar la autoconfianza de cada uno. El
manejo del grupo por parte de la psicoterapeuta a la hora de reforzar o no ciertas
conductas llevadas a cabo tanto dentro (por ejemplo, respetar los turnos de palabra)
como fuera (cumplimiento del tope de cigarros fumados durante la semana) de la
terapia.

He conocido el estado de los pacientes en fase terminal, asi como los de sus familiares
en sus propias casas. Aqui he podido ver una dura parte de las practicas pero he
aprendido como tratar de aliviar psicoldgicamente a una persona que estd en una fase
irreversible de su enfermedad. El apoyo a los familiares y allegados de este tipo de
pacientes. La observacion aqui ha sido fundamental pues hay personas que tratan de
esconder su dolor pero no pueden controlar por mucho tiempo su propio lenguaje
corporal.

He podido conocer la estancia y la administracion de quimioterapia en los hospitales.
En esta parte de las practicas he podido aprender como es la entrevista a una persona
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que acude por vez primera a una terapia de psicooncologia. He visto coémo se ha puesto
a diversos pacientes en el camino adecuado segun sus valores, esto es, hacerles ver un
motivo en la vida para caminar en la direccién adecuada a dichos valores. He aprendido,
igual que la practica anterior que la observacion es algo muy importante, ya que muchos
pacientes manifiestan algo pero dicen otra cosa diferente. CoOmo dirigirse a una persona
que le acaban de cambiar el tratamiento y le han cambiado una quimioterapia curativa a
una quimioterapia paliativa. He aprendido sobre diversas consecuencias de la leucemia
asi como de la operacion de médula y las consecuencias psicoldgicas de una paciente
que ha de pasar por este tratamiento (aislamiento, depresion, ansiedad...).

Quisiera afiadir que ha sido un periodo en el que mi aprendizaje ha sido bastante bueno,
pues he adquirido conocimientos y potenciado habilidades, como la escucha activa,
observacion del lenguaje corporal, que me serviran tanto en mi vida personal como
profesional.

Me resulta importante destacar, para futuras ediciones de estas practicas del Master en
Intervencion Psicolégica en Ambitos Clinicos y Sociales, que la participacion directa
del Psicologo Practicante resulta mucho mas provechosa y eficaz para irse formando a
través la experiencia propia y para poner en practica todos los conocimientos
adquiridos, y no ser inicamente observadores.
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9. ANEXOS

ANEXO 1

- TEST GRUPO ANTITABACO.

i

HISTORIA TABAQUICA:

wmm%mﬁsﬁmMmmmma‘ proceso de:
abandona daf tabaco. Muchas gracias por su colaboracién.

¢Por qité empez6 a fumar? (motivo principal)

NOMBRE ¥ APELLIDOS:
DOMICILIC
Thno fFax e-mail
[ THOMBRE | [MUJER
Estado civil
SOLTERO/A
CASADO/A
DIVORGIDO/A
VIUDOJ/A
Nivel de estudios
SIN ESTUDIOS DIPLOMADO UNIWERSITARIO
PRIMARIOS TITULADO SUPERIOR:
BUP/COUFPZ :
Profesibn
wwmﬁmﬁmmm? & Desde que edad fuma requiarmente?

Fmﬁbannaﬁhdnslrﬁigﬂgns

Para sentimme mas integrado

Mmimmﬁmmmm Me gustaba el sabor y el olor
independiente :

Me sentia mayor, me sentia

Otros

¢Cuéntos-afios lleva fumando?
Indigue el niimero de cigarrillos diarios que fuma actualmente

Actualmente, los cigarrillos los fuma:

Enteros hasta el filtro

Casi todo el cigarilio

La mitad del cigarillo-

Loenciendo yloapaga |

List [ ] w |

Actuﬂmmﬁnnan_ﬂgum delas personas con las queconvive en su domicilio:




s

Padre.
Madre
Comyugelpareja
Hijos )
smmmmm;mmmamm-m«mw
LIsi [Tm]
a,cﬁnddnum:wmdnmd‘mmmm
s [ w]
¢Ha reducido et consumo de cigarrilios en ef Gitimo afio?
LIst [T ]
mmﬁmmm.MMHhmwdﬁﬂ
¢ Ha intentado dejar de fumar alguna vez?
LIst T w]
Hhmﬁmﬂmm“?
¢Ha dejado de fumar en ef transcurso, del Gftimo afio?
[[si [ h]
¢Cuénto tiempo estuvo sin fumar?
Una semana o menos Enfre un mes ¥ tres meses
Entre una semana y quince dias: _ Aproximadamenta sels meses
Entre quince dias v un mes Mas desels meses |
;mm-mprmmm.muqmammnﬂnm _
Terapia sustitutiva de nicofina. Hipnosis Reduccidn progresiva
Terapia farmacoldgica Acupuntura i Terapia psicoldgica individual
Consejo médico - | Homeopatia | Terapia psicolbgica grupal
m cree que fue ef motivo fundamental por el que recayé la (itima vez?. Marque s6lo una
Crisis vital: divorcio, Celebracion o acontecimiento | | Premiarse enuna situacion ]
enfermedad, muerts, efc festivo - agradable’
Estrés Depresidn, aburrimlento- Tomer alcohol yio drogas

Engordar Dificuitades en el trabajo. Estar en ambiente de fumadores.

et
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Alguna vez st médico le ha sugerido que debe dejar de-fumar?

Nunca
Alguna vez:
Muchas veces

;Emmﬁm-m-imm:ﬁmmw

Alconol : Otras drogas: cannabis, cocaing,

Bebidas estimulantes (café, té, colas Wmumm )
Analgésico Otros-

Actuaimente ;Se encuentra en tratamiento psiquidtrico o pﬂml&gfm?

[Is [] wo |

2Cuél es el molivo?

Nosé

En una escala de 0 {nada) rin-{uﬁ:dm}, Hﬁmm'muﬂnmdmudpﬂu{rdnﬂmrmm
momento? ;

Sus expectativas sobre-le programa de tratamiento que va a realizar son:

Kuy buenas
Buenas
MNosabe
Malas
Muy malas
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ANEXO 2

- TEST DE RICHMOND

:mmmmmmﬁm

; sr NO'
 ¢Intentaré dejar de fumar en los priximos 30 dias?
st NO




ANEXO 3

- TEST DE FAGERSTROM




ANEXO 4

- CUESTIONARIO CONFI-S

{Resistencia & la urgencia de furmar)

A continuacién se indican 14 situaciones en las que la gente fuma més frecuentements. Indique la
probabilidad: con que usted considera que puede resistir lar urgencia o el desed de-fumar en cada-una de
esas situaciones. Indiquelo en cada recuadro con una puntuacin de- O a10, donde 0-indicaria ninguna
resistencia (no puedo resistirme al deseo de fumar y acabo fumanda} ¥ 10° total resistencia (puedo
resistime, puedo evitar fumar complefaments). Puede indicar también ure punto intermedio de lr escala
entre ei 0 y el 10-tal como aparece-representado en la siguiente escala.




ANEXO S

MOTIVACION PARA DEJAR DE FUMAR

ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER

2.5 MOTIVACION PARA DEJAR DE FUMAR
Centro de ayuda al cese del tabaquismo
Hospital Henri Mondor

mmmmwmhmquummnmnda}

2
1
1
1
S.Mnmmﬁmaﬁsﬁm 1
4.Ammiemdplamfmﬁrhdovaﬁm 1
E.Q.ﬁuommdaashw 2
6. Hago deportes o tengo intencion de hacerios 1
?.wammmmm 1
8. Voy a culdar mi aspecto fisico 1
1
2
2
1
1
4
2

9. Estoy embarazada o mi pareja ko esta

10. Tengo nifios de corta edad

14. Estoy con buena moral acuaiments
12Tmmmnmhwm
13.501nﬁsumdemwammwh
14.mpeaneshabmﬂnmtﬁeshaﬂ&
15.voyaawadu'amamlidaddaﬁdameinr

umumwmmmmm“w‘mﬁmuum gu"n':s
16 y mas...... Muchas probabilidades

12 & 15 .......Bastantes posibilidades

6ail.... Oportunidades m.mmﬁmanmm

5 y menos... g,Eséstaainmn’ﬂn?
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ANEXO 6

-  ESCALA DE AUTOEFICACIA/TENTACIONES

Faecc

ASOCIACION ESPAROLA CONTRA EL CANCER

2.8 ESCALA DE AUTOEFICACIA/TENTACIONES - Formato extenso
Velicer, Diclemente, Rossi y prochaska (1990)

Seguidamente encontrard situaciones que conducen a algunas personas a fumar. Nos
gustaria saber QUE TENTACION DE FUMAR SIENTE USTED en cada una de estas
situaciones.

Por favor responda a estas preguntas utilizando la escala de puntos del 1 al 5.
El 1 = ninguna tentacién de fumar y el 5 = una tentacién extrema de fumar

Ninguna Mogeradaments
Qué tentacitn de fumar siente | tentacion tenado

1. Tomando una copa en un bar 1

2. Cuando me apetece un cigarrillo 1

3. Cuando las cosas no me salen | 4
como quieno y me siento frustrado

4, Cuando estoy con mi parefa o | 1
amigos que estan fumando.

5. Cuando tengo discusiones o | 1
conflictos familiares

6. Cuando estoy feliz y celebrando | 1
| algo

7. Cuando esloy muy enfadado con | 1
o a

G| | W] ) W wwiw

8. Si experimentara una crisis | 1
, @ raiz de un accidente o
una muerte en la familia

& B & B B & AlAR %;

8. Cuando veo a alguien fumando vy | 1
disfrutandolo

(5]

10, Durante el café mientras hablo y | 1
me relaj

11. Cuando me doy cuenta de que | 1
dejar de fumar es una tarea muy
dificil para mi.

12. Cuando siento "ansia” (deseo | 1
intenso) de un cigarmillo

13. Mada méas levantarme de la | 1
cama

14. Cuando siento que necesito | 1
levantar el animo

W W W W
S

15. Cuando empiezo a preocuparme | 1
menos de mi salud y estoy menos
activo fisicamente

168. Con amigos en una fiesia 1

| 0
f-ar

17.Cuando me levanto por la | 1
mafiana y tengo que enfrentarme a
un dia duro

[ 51 ST M M| NN M K| M M M| N R N NN EE

18. Cuando estoy extremadaments | 1
deprimido

18. Cuando estoy extremadaments | 1
nervioso o estresado

th| tn| tnjtn | | | t| | | | on| o | yOhin ig

20. Cuando me doy cuenta de que | 1 2 3 4
| hace tiempo que no he fumado J
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ANEXO 7

- REGISTRO FUNCIONAL DEL HABITO

/
// REGISTRO FUNCIONAL DEL HABITO

F

/ NOMBRE:

DIA:

HORA | LUGAR | sOLO ACOMPANADO | SENSACION PRECIGARRO SENSACION POSTCIGARRO




ANEXO 8

CONTRATO TERAPEUTICO

CONTRATO TERAPEUTICO

ASOCIACION ESPAROLA GONTRA EL CANCER
Banco ......0182 /f 6027 /i 62// 0201500238....

Y, por otra perte, la OGN ESPANOLA CONTRA EL CANCER, Junta Provincial
Bo e vessesesessassassssers SE COMPROMETEN A LO SIGUIENTE:

Por parte del fumador: EN NINGUN CASO SE COMPROMETE A ABANDONAR SU HABITO, PERO Sl
A

1. Asistir a todas las sesiones mmﬁmd&dﬁm
2. Realizar un depdsito de (&4 € en las siguientes condiciones:
-Wﬂammm%whwﬁaﬁhﬂ&!wﬁhmaﬂ

programa.
-Enmndafﬂhdnnlﬂenﬂuaﬂmdnlnmwﬂeé_i;t;
-a@mmmmmmmmymdwwm
q mmdon:ﬁmpa‘ahmdad&lﬁspmcmdcaw. :

3. Cumplimentar los cuestionarios del programa.

4. Wmﬁﬁnymmmmummuw.

5. Mantener desconectado el teléfono mévil durante las sesiones.

tabaquica.
m:ammﬁmﬂmmm.
Devolver la cantidad que cormresponda, una vez finalizadas las sesiones que componen el programa.
mmmmmmmmmm )
Extender el comespondiente resguardo, cuando proceda, mwmhmdehﬁmﬂ

Para que conste, se firna por ambas partes en ,a de de

Por parte de la AE.C.C.. ) El interesado:
Fdo.

Fdo.

54

—
| —



ANEXO9

- HOJA PARA ENTREVISTA PRIMERA A PACIENTE ONCOLOGICO

JATOS PERSONALES

Fechs: 212/ 1.

Mombre: ru—c cves

N® Historia:

- e
Edad: =2 e =
’ = W s
Profesion: l
Telefone: =
Estructura familiar: o
'—. b =
P o I e e N
T S—— | e WA
i Q e T (P .
ATOS MIDICOS e

Apellndns ‘lll!!l-—-., - .

Diagnostico: € —- e~ e
Tratamiento: < -y =73
Informado: °

Situacion sanitaria:

Antecedentes oncologicos: ~ 3
Medico referencia: T et ~— b

Derivado por: 41 .0 .

=10 Fecha diagnostico: << -

b e 1 ¥

Motivo consulta: = = =
Antecedentes psicopatologicos:
Tipo de intervencion: Asesoramiento Terapia

N sesiones:




ANEXO 10

GUION ENTREVISTA A PACIENTE EN HOSPITAL TORRECARDENAS

UNIDAD DE PSICO-ONCOLOGIA
SERVIGIO DE ONCOLOGIA MEDICA

PACIENTE: Madrid a de 2002
N°HO: : -

DESCRIPCION DEL PACIENTE
MOTIVO DE CONSULTA
HISTORIA MEDICA

Resumen médico
Resumen del paciente
Historia de cancer en la familia
Experiencia del paciente can el cancer
- conocimiento previo
- expectativas
satisfaccion con la informacién recibida

HISTORIA PSIQUIATRICA
Presencic 0 aL_ancia
Alcohol, drogas

Suicidios

ISTORIA PSICO
Vida personal
Vida laboral - ]
Vida social .. ocio
Historia de pérdidas previas
Sistemas de apoyo

Euncionami niti

MM

MP&ES‘._{E 2 —
1. Diagnostico oncologico
2.  Kamofsky
3. Aspectos cognitives
. Orlentacién espacio temporal
. Aglitud: colaboradora, apatico, indiferente, asertividad.
4. Estado de animo
. Depresién: llanto, suefic, apetito, relaciones sociales.
- Ansiedad: agitacion.
5. Principales preocupaciones
- De la enfermedad
- Del tratamiento
. Otras

& Adaptacién a la enfermedad y/o al ingreso.
7. Apoyo familiar y social.
8. Diagndstico psicoldgico:

- Personal

- Familiar

9. Otros aspectos de interés.

JUICIO DIAGN co

PLAN DE TRATAMIENTO




ANEXO 11

PRESENTACION

José Antonio Rodriguez Rodriguez

Sociedad del bienestar.
Para actuar tengo que sentirme bien
No puedo vivir con este sufrimiento
Si me sintiera con fuerzas haria "X" cosas
.. etc




Nuestro bien mds preciado
Dos lados

Lado brillante (que nos ayuda y nos es Util)
Lado oscuro (puede ser limitante)

® "La capacidad autorreflexiva es un arma
potencial y poderosa a la vez que peligrosa”.
Hayes

Frases como:

Sin motivacién no puedo seguir trabajando

Sin amor no puedo seguir adelante

No puedo continuar con estas dudas sobre mi misma
Estas frases son familiares porque estan socializadas
dentro de o comun.
La sociedadinstruye y orienta a que se piense y se
hable de esa forma para acabar con el estado
(sensacionesy sentimientos) de esas cosas

Ejemplo: si un amigo estd triste y no quiere recordar lo que
le ha sucedido es probable que digamos: “distrdete con

otra cosa y te sentirds mejor”, “intenta olvidarlo”...




Con esa forma de actuar se senala que
algunos contenidos o eventos privados son
negativos y se estaria dando un valor explicito
al contenido del sufrimiento y del
pensamiento.

La sociedad instruye que para actuar con
corgje se ha de sentir corgje, pensar
positivamente para tener exito y creer que
pueden quererte para poder encontrar el
Bl

A lo anterior se le suma el fondo cultural de
gque el sufrimiento es malo y debe ser evitado
para poder Vvivir.

Por esto sentir ansiedad, tristezaq,
soledad, rechazo en una persona es
inferpretado como patoldégico y urge su
eliminacién para sentirse de otro modo vy
poder vivir feliz




El aprendizgje relacional es responder a un evento en
términos de ofro.
Se establecen relaciones arbitrarias entre lo que se
piensa, se sienfe y se hace.
Varios tipos de relaciones:
Relacién de igualdad: A=B=C
Relacion de oposicion: A opuestode B y B opuestode C
Relaciéon de comparacion: Aes més que By B es mds que C

Relc:(c:ién de temporalidad: A viene antes que B y B viene antes
que

Relacién de causalidad: A causaB y B causa C
...efc

Ejemplos.

La evitacidon generalizada es restrictivay
alcanza a ser destructiva cuando se
inferpone con lo que esa persona quiere
hacer con su vida.




Contexto verbal de la literalidad (responder
a un evento en términos de ofro). Las
palabras aparecen cargadas de funcidn
verbal (las palabras pueden acabar siendo
evitadas tanto como los eventos reales con
los que se relaciona)

Contexto verbal de la valoracion (la
sociedad establece los valores). Tener un
pensamiento, una emocidén o un recuerdo
puede ser valorado como aversivo y tomar
funcién del evento real)

Contexto de dar razones (justificamoslo
que hacemos aludiendo que hay
buenas razones para ello)

Contexto verbal de control de la
emociony la cognicion (fratar de
controlar los eventos privados y
dolorosos)




Tres preguntas bdsicas:
s Qué piensa?
2COmMo se siente?
sQué hace?

Act se considera:

Tratamiento centrado en los valores del paciente
como medio para el cambio conductual

Lo que importa es la experiencia que el paciente
lleva a sesidon

Esa experiencia sefala que centrarse en los sinfomas
es perder la direccion de la vida.

El frabajo se orienta a centrarse en las direcciones
valiosas lo gue incluye generar distanciamiento con
los confenidos psicolégicos. Se oforga un espacio
psicolégico a los eventos femidos a través de la
desactivacion del lenguagje y la ponfenciacion de la
dimension del yo-contexto.




Act sostiene que es mejor:

"Primero comportate de acuerdo con tus
valores y luego te sentirds bien” en lugar de
"primero el sentimiento de bienestar y luego
actua o haz tu vida"

Se asume que el sufrimiento es normal y que es
una senal que estd muy cerca de lo que d
cliente le importa

Se asume que hay mds vida en un momento de
dolor que en un momento de alegria

El terapeuta act asume con sus pasos que
"todas las personas, a algun nivel, esperan,
aspiran, suefan y quieren una vida mdas amplia,
mas rica vy llena de significado

Clarificacion de valores

Aceptacion de los eventos privados
(pensamientos, sentimientos,
emociones...) ligado a lo gue no puede
cambiarse

Fortalecimiento del yo como contexto
para poder notar los eventos privados
de uno como lo que son y desde esa
perspectiva experiencial estable y cierta
de uno mismo, elegr.




Desesperanza Creativa (fras el andlisis funcional) con
preguntas como:
2Cudnto tiempo llevas actuando asi¢
2Qué has conseguido hasta el momento?
2Qué sientes cuando actlas asi a corto plazo? zy a largo
plazo?
2Como crees que es cada vez tu vida, més grande o mds
pequefa?
Metdaforas (para fratar de enganchar al cliente con
su vida) como el jardin, el ledn y la habitacidn, el
chulo, el monje, los moscardones....

Ejercicios experienciales como la lluvia de papeles, el
folio enla caraq, tarjetas de identidad, el funeral...

Con lo anterior se pretende:

Alterar la fusion cognitiva o literalidad,
generando o potenciando el yo como
contexto

Minimizar la dependencia destructiva de
ofras personas

Minimizar las estrategias que lleva a luchas
inefectivas del paciente y potenciarlas all
donde sea efectivos




Valores
sDonde esta y donde quiere estar?
Exposicion
Para caminar en la direccién que elija ha de pasar

contactando con los eventos privados femidos
(desactivacion del lenguaje)

Desactivacion de funciones y distanciamiento.

Fomentando el yo como contexto de cualquier
contenido cognitivo

Fortalecimiento
La experiencia del cliente y su dolor son lo mas
valioso porque indican la direccion del trabajo en
sesion. El puede vy siempre tomard una direccion,
nunca el terapeuta por él

Personarecién diagnosticadade cdncer y no quiere
pasarpor la quimioterapiadebido a los que le han
contado y/o lo que ha interpretado de este
tratamiento (aprendizgje relacional), porlo que la
terapiairia encaminada a detectar lo que parala
personatiene importancia de su vida (valores)
tratando de romper la literalidad de sus eventos (lo
que siente cuando le dicen “cdncer” o
"quimiotergpia”, esto es, desactivando sus
funciones) para gue haga el trafamiento
(exposicion) y a fravés del sufrimiento gque implica la
c?uimioTeropio el cliente sienta que retoma su vida
(fortalecimiento).

Todo lo anterior mediante ejercicios experienciales y
metdaforas




