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Resumen

cGJ, mujer de 34 afios, con esco-
laridad secundaria, desempleada;
vive en unién libre con su pareja 'y
sus tres hijos. Se le atendié porque
referfa preocupacién debido a que
se someteria a una cirugfa por un
cdncer de mama recién diagnostica-
do. También reportaba preocupacién
por el cuidado de sus hijos. Presenté
sintomatologfa ansiosa leve, cali-
dad de vida emocional baja y poca
funcién y placer sexual. Método: se
trata de un caso tinico (N = 1) con dos
seguimientos. Se evalio calidad de
vida, ansiedad y depresién, y dolor.
Se implementé un entrenamiento en
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Abstract

cGJ, a 34-year-old woman, had a
basic level of education, and she was
unemployed, and married with three
children. The patient came to psycho-
therapy because she reported concerns
related to the upcoming surgery she
would undergo due to a newly diag-
nosed breast cancer. She also reported
concern for the care of her children.
She presented mild anxiety symptoms,
low emotional quality of life, and re-
duced sexual function and pleasure.
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relajacién combinado con retroali-
mentacién biolégica.

Resultados: En el postratamiento

se encontr6 que la calidad de vida
emocional y la perspectiva del futuro
aumentaron. Mientras que la calidad
de vida global, fisica, social e imagen
corporal disminuyeron; desapareci6
la sintomatologia ansiosa, y presenté
sintomatologia depresiva leve. En

los seguimientos, la sintomatologia
depresiva y ansiosa desaparecieron,
la calidad de vida global y fisica au-
mentaron; disminuyeron los sintomas
del brazo, la fatiga, la calidad de vida
emocional y la imagen corporal.
Conclusiones: el estudio concluyé que
la retroalimentacién biolégica parece
haber provocado un efecto moderado
a corto plazo, principalmente, en la
calidad de vida emocional. El caso
destaca por la eleccién de la estrate-
gia de evaluacién clinica, por asumir
una aproximacién teérica-clinica
sélida para comprender y seleccionar
una intervencién efectiva; asi como
por realizar seguimientos, lo que dio
cuenta de la trayectoria del efecto
terapéutico y la de la paciente a largo
plazo después de un recién diagnésti-
co de cdncer de mama.

PALABRAS CLAVE

Caso clinico, cdncer de mama, re-
troalimentacién biolégica, calidad
de vida, ansiedad, depresién
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1 cancer de mama (CaMa) es el diagnéstico oncolégico con ma-

yor incidencia en mujeres mexicanas y en el mundo (Globocan,

2018). En la mayorfa de los casos, estas mujeres deben someterse
a una cirugfa para extraer el tumor (American Cancer Society, 2019). El
tipo de cirugfa se ha relacionado con algunas variables psicolégicas (como
depresién, ansiedad) que necesitan atenderse para propiciar las mejores
condiciones durante el curso de un tratamiento oncolégico.

Especificamente, algunos estudios han identificado que el nivel de
depresion y su incidencia fue mayor en pacientes sometidas a una mastec-
tomfa —tratamiento de tipo quirtrgico que extirpa totalmente la mama—,
comparada con la depresién de las pacientes que conservaron su mama y
la de participantes sanas. Asimismo, se mostré que la depresién se man-
tuvo hasta tres afios después de la cirugia (Salibasic y Delibegovic, 2018:
203; Kim, Kim, Kim, Park y Choi, 2017: 5).

Edmond et al. (2017: 7) hallaron que 47% de sobrevivientes de CaMa
reportaba dolor persistente, de éste, 61% fue clinicamente significativo.
Andersen, Duriaud, Jensen, Kroman y Kehlet (2015: 2419) averiguaron
que 42% de las mujeres evaluadas presentaba dolor en el seno, pecho,
axila o brazo después de un afio; 14% sufria dolor de moderado a grave.
Adicionalmente, se identificaron factores asociados con dolor persistente
después de la cirugia: ser joven (18-49 afios), haber recibido radioterapia
o tenido una diseccién de los ganglios linfaticos axilares o experimentado
dolor pre o posoperatorio (Wang et al., 2016: E358; Andersen et al., 2015:
2419).

La ansiedad y la depresién previas a la cirugfa se relacionaron con la
intensidad de dolor operatorio experimentado. Cuando los niveles de an-
siedad fueron altos, la percepcién del dolor aumenté (Spivey et al., 2018:
2922). Ademds, se identificé que pacientes sometidas a una cirugfa con-
servadora de la mama tenfan niveles significativamente més altos de cali-
dad de vida (cv), en comparacién con las mastectomizadas. Incluso, estas
dltimas han mostrado puntuaciones significativamente mds altas de dolor,
ansiedad, somnolencia y pérdida de apetito (Ng et al., 2019: 8; Chow et
al., 2016: 2193).
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La psicoterapia ha demostrado beneficiar los sintomas psicolégicos,
como los depresivos en pacientes con cdncer (Coutifio, Pifia, Garces,
Gamboa y Lépez, 2019: 137). Masafi, Rezaei, O. y Ahadi (2011: 144)
sugieren el uso de retroalimentacién biolégica (RB) para disminuir la an-
siedad en pacientes con CaMa, ya que informa sobre el funcionamiento
del cuerpo, actuando a favor del control y la modificacién de las respues-
tas fisiol6gicas. Existe evidencia de que la RB asociada con la relajacion
es efectiva para disminuir la ansiedad-estado sostenidos —hasta dos
seguimientos después de la intervencién— (Sanchez, 2016: 169; Davis,
1986: 973).

En este articulo destacamos la situacion clinica psicolégica de un caso
clinico que puede caracterizar el contexto sociodemogréfico de pacientes
en el pafs y que, al mismo tiempo, padece uno de los diagnésticos onco-
l6gicos mds mortifero en la mujer. Aunado a ello, consideramos relevante
enfatizar el proceso de decisién para proporcionar una intervencién psi-
colégica, previo al primer tratamiento oncolégico que, dentro de la tra-
yectoria terapéutica, es considerado altamente demandante emocional y
fisicamente: la cirugfa (Salibasic y Delibegovic, 2018; Kim et al., 2017,
Edmond et al., 2017). El disefio de un caso clinico permitir4 ahondar en el
proceso individual durante la intervencién (Virués y Moreno-Rodriguez,
2008), asf como a dar cuenta de la relevancia de la informacién personal
para entender los efectos obtenidos por la rB frente a la cirugfa como tra-

tamiento del CaMa.

Descripcion del caso

La paciente (cGJ) era una mujer joven de 34 afios con diagnéstico de CaMa
en etapa temprana (tipo ductal, ECIA), quien iba a someterse a una mastec-

tomfa —en la que se planeé conservar la piel y el complejo areola-pezén

para que fuera colocado un implante mamario permanente; por ello du-
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rante la mastectomia se pondria un expansor' que moldearfa su piel—
(Mayo Clinic, 2019; Alarcén et al., 2018). Si bien este tipo de cirugfa se
hace en el mismo tiempo quiridrgico, implica dos procedimientos, que
se pueden traducir en mds complicaciones y cuidados posquirirgicos
(Mayo Clinic, 2019). 2

La paciente poseia escolaridad baja (nueve afios), sin comorbilidades
y era madre de tres hijos, atin dependientes de ella. En ese momento,
residfa en Tlaxcala —estado de la Republica Mexicana caracterizado
por poseer un indice de pobreza de 48.4%—.? Al ser ama de casa, el
proveedor econémico de la familia era su esposo de 29 afios, comerciante
y referido por la paciente con diagnéstico de diabetes. La paciente refiere
realizar dos comidas al dfa, con pasatiempos sedentarios: coser y ver te-
levisién. Emocionalmente referfa preocupacioén por su esposo, con hdbitos
alimenticios similares a los de ella, por lo que pensaba que “podria darle
un infarto”; también le preocupaba el cuidado de sus hijos en caso de

morir por ser ain dependientes de ella.

Motivo de consulta

Después de su consulta oncolégica recibida en la Unidad de Tumores Ma-
marios del Instituto Nacional de Cancerologia, la paciente fue invitada a
acudir al servicio de psicologia (como parte de una intervencién estan-
darizada de la unidad) con el objetivo de ofrecer estrategias para lidiar

apropiadamente con su enfermedad y con la cirugia.

' Dispositivo similar a un globo que estira la piel para crear un “bolsillo” donde va la mama reconstruida debajo

de la piel (Breast Cancer, 2016).
2 Delos que se han reportado son: mayor tiempo de recuperacion (més de seis semanas), limitacion en actividades
cotidianas, asimetrfa, dolor, problemas en la cicatrizacién de las heridas, infeccién, sangrado.

*  Aproximadamente 645 mil 800 (48.4%) personas estén en situacién de carencia relacionada a una necesidad
bésica, Coneval (2018).
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Evaluacion

Técnicas de evaluacion y procedimiento de aplicacion

En primer lugar, se implement6 la evaluacién psicolégica que incluy6 los

siguientes instrumentos:

Escala Visual Andloga (Eva). Indica la intensidad subjetiva de dolor
en una escala visual de 0 a 10, donde 0 significa ningtin dolor, mien-
tras que 10 es el dolor m4s insoportable. Es considerada una herramienta
confiable, vilida y sensible de evaluacién de la intensidad del dolor
(Hendriks et al., 2005: 410).

European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality
of Life (EORTC-QLQ). Versién general QLQ-c30 (Aaronson et al., 1993:
369), se divide en 5 escalas funcionales, 3 escalas de sintomas, 1
escala de cv/estatus global de salud y 6 ftems. Alto puntaje en funcio-
nalidad representa un alto nivel de salud, y, por tanto, alto nivel de cv.
Para la escala de sintomas, alto puntaje representa alta sintomatologia
o problemas (Fayers et al., 2001: 6); por tanto, bajo nivel de vida. En
su version validada para poblacién mexicana se obtuvo una confiabi-
lidad > 0.70 en sus escalas, excepto cognitiva (0.52) y ndusea y vémito
(0.57) (Cerezo et al., 2012: 3).

Médulo de cdncer de mama QLQ-BR23 (Sprangers et al., 1996: 2760).
Utilizado en cualquier etapa de la enfermedad y modalidad de tra-
tamiento, consiste en 23 preguntas, que evaldan sintomas de la en-
fermedad, efectos secundarios de los tratamientos oncolégicos, ima-
gen corporal, funcionalidad sexual y perspectiva del futuro. Se divide
(igual que el anterior) en dos escalas: funcional y de sintomas. En
su version validada en poblacién mexicana obtuvo una confiabilidad
> 0.70 para las escalas de miiltiples ftems, excepto para la escala
cognitiva (0.52) y de sintomas (.65) (Cerezo et al., 2012: 3).

Escala de ansiedad y depresién hospitalaria (HADS). Considera dimen-

siones cognitivas y afectivas, que omiten aspectos sométicos (insom-

72 | Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion enero-junio 2020



Isabo Cecilia Monroy-Ortiz et. al.

nio, fatiga, pérdida del apetito, entre otros), evitando atribuirse a la
enfermedad. Tiene 12 reactivos que evaldan ansiedad y depresién
durante la estancia hospitalaria. La consistencia interna es de
a = 0.86 (Zigmond y Snaith, 1983: 364; adaptado por Galindo et al.,
2015: 256).

Objetivos planteados, deseripcion

del problema segiin la paciente

De la evaluacién inicial —antes de la cirugia—, se destacé que la pacien-
te report6 un puntaje de cv emocional moderada (67/100); gran preocupa-
ci6n sobre su salud en el futuro (0) y poca actividad y placer sexual (33).
Present6 sintomas que afectaban moderadamente su cv, como fatiga
(33), insomnio (33), sintomas del brazo (33) y de la mama (25). Se detecté
un nivel de sintomatologia ansiosa leve (7) y refiri6 intensidad moderada

de dolor (6) (tabla 1).

Tabla 1. Puntajes obtenidos en los instrumentos EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ
BR23 y Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS).

Linea Base Intervencién Seguimiento 1 Seguimiento 2

EORTC QLQ-C30

Calidad de Vida Global 75 58 33 33
Funcionalidad fisica 94 80 94 94
Funcionalidad de rol 100 100 67 67
Funcionalidad emocional 67 92 67 67
Funcionalidad cognitiva 100 100 84 67
Funcionalidad social 100 67 67 67
Fatiga 33 33 22 22
Néusea y vémito 0 0 0 0
Dolor 16 16 16 16
Disnea 0 0 0 33
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Insomnio 33 33 33 33
Pérdida de apetito 0 0 33 33
Constipacién 0 33 33

Diarrea 0 0 0 0
Dificultad financiera 0 33 33 33

EORTC QLQ-BR23
Imagen corporal 84 67 75 67
Funcién sexual 33 33 33 33
Placer sexual 33 33 33 33
Perspectiva del futuro® 0 67 67 67
ek
Sintomas mamarios 25 25 17 25
Sintomas braquiales 33 33 22 11
Pérdida cabello 0 0 0 0
HADS

Ansiedad 7 5 6 5
Depresién 1 6 5 5

Nota. Escalas de funcionalidad y calidad de vida global: A mayor puntuacién, mayor
calidad de vida. Escalas de sintomas: A mayor puntuacién, menor calidad de vida. La
interpretacién de los puntajes es: 0-5 ninguno, 6-8 leve, 9-11 moderado y a partir de
12 severo.

Inicialmente, la paciente contaba con dreas libres de problemas: ha-
cfa sus actividades y pasatiempos cotidianos (100); no percibia problemas
cognitivos (memoria, atencién y concentracion) (100); refirié que ni la en-
fermedad ni el tratamiento le habfan impedido pasar tiempo con su nicleo
social (100); no tenfa limitaciones fisicas para realizar sus actividades
cotidianas (94); percibia buena concepcién de su imagen corporal y una
cv global moderada-alta (75). No presentaba sintomatologia depresiva.
Ademds, no consumia alcohol ni tabaco. Contaba con el apoyo emocional,
tangible y econémico de su esposo y, en ocasiones, la familia politica les

ayudaba econémicamente.
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Segiin el modelo de resolucién de problemas propuesto por Nezu
(2006), el mapa clinico de patogénesis fue elegido para determinar los
problemas de cGJ y c6mo éstos habian afectado su vida. De acuerdo con
las herramientas de evaluacién y con el andlisis clinico, consideramos que
los problemas de la paciente derivaban de respuestas inadecuadas ante
éstos, que son las siguientes: a) estrés ante las consecuencias de la recu-
peracién de la cirugia (por ejemplo, dolor); b) preocupacién por el cuidado
de sus hijos si ella morfa, y por su estado de salud de manera general; ¢)
sintomatologia ansiosa leve (7) y cv emocional baja, y d) poca funcién y

placer sexual. Cada uno de ellos se describe en la figura 1.

Preocupacién por el

Variables Variables de Variables Variables de Reforzadores
distantes antecedentes organismicas respuesta
Reconocimiento
Pm(‘,_(‘sn y dlag- B S‘_"""al y la aten-
Cesdreas néstico de CaMa ) Estrés ante _]"15 cién del esposo
en etapa temprana Programacién consecuencias de e hijos
de la cirugfa y la recuperacién N
Prima i reconstruccién > de la cirugia Consecuencias
icro- inmediatz
. . ) . mmediata > .
diagnosticada calcificaciones Inmediatas
con CaMa Pensamiento 5 . Trritabilidad con
Di 6sti catastréfico - Smlomalolugla hiia de 5 afi
e hagnostico < - : N su hija de o afos
Autodeteccién do dabetes \—pp| sobre la salud ansiosa lelvle (1-CV )
de lumx])r enh del esposo del esposo emocional baja (67) Disminucién de
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Ser joven
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Per
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cotidianas
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dolor postquirtdr-
gico moderado en
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Figura 1. Mapa clinico de patogénesis de ccJ.
FuENTE: Adaptado de Nezu, 2006.

cGJ refiri sentirse muy nerviosa y preocupada por la recuperacién
de la cirugfa, por sus consecuencias (como el dolor) y, sobre todo, por
el tiempo que le tomarfa recuperarse (respuesta). Esta preocupacion se
explica por la mastectomia programada con reconstruccién inmediata,

ya que es una intervencién quirtdrgica invasiva, que puede limitar su
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vida cotidiana por varios meses. La preocupacién también puede rela-
cionarse con la experiencia previa con el cama que experimenté junto
con una prima con un diagnéstico similar, y con las de cirugfas previas
propias (cesdreas).

La preocupacién por el cuidado de sus hijos, si ella muere, y por su
estado de salud se atribuye principalmente a su condicién sociodemogra-
fica. Es decir, la paciente tiene pobre apoyo de su contexto social a nivel
micro y macroscépico. Lo anterior se asume porque ella vive en uno de los
estados mds pobres de México (Coneval, 2018), tiene baja escolaridad, no
posee ingresos econémicos propios (adicionalmente, su esposo es el tinico
que trabaja) y pertenece a un nticleo social pequefio en el que sélo convive
con su esposo e hijos.

La cv emocional baja (nerviosismo, preocupacién, irritabilidad) podria
deberse al estrés percibido por la préxima cirugfa, aunado a la presencia de
pensamientos catastréficos concernientes a la salud futura de sus hijos y
a la suya. Es posible que la preocupacién de la salud del esposo (como
“le va a dar un infarto”) se deba a que es el tnico proveedor de la fami-
lia y que padece una enfermedad crénica (antecedente desencadenante)
(figura 1).

Ante el reporte de ccJ sobre poca funcién y placer sexual (respuesta),
destacamos que, al ser una mujer joven y casada (antecedente), estd
anticipadamente preocupada por las consecuencias de la cirugfa en su
imagen corporal (organfsmicas). Suponemos que dicha preocupacién
estd mediada por pensamientos irracionales de atribucién al rol de gé-
nero, en los que la mujer tiene que satisfacer en todas las esferas (en
este caso, sexualmente) a su pareja y que su reconocimiento social y
la atencién proporcionada al esposo refuerzan esta preocupacién al no
poder hacerlo.

De acuerdo con lo anterior, podemos afirmar que, de continuar reci-
biendo esas peticiones de atender al esposo (los reforzadores) y percibirse
limitada, podria aumentar la presencia de sintomatologia ansiosa y dis-
minuir su ¢V emocional; aunado a la preocupacién por los cambios en su

imagen y en su atractivo sexual, que ella cree puede tener su cuerpo. Para
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mayor detalle, ver la linea del tiempo (figura 7) realizada para ilustrar el
curso de su tratamiento y la experiencia psicolégica (preocupaciones) de

la paciente.

Elecciéon del tratamiento

Después de analizar funcionalmente la problemética de la paciente des-
de la perspectiva cognitiva-conductual, creemos que el esquema men-
tal principal que detona la sintomatologia reportada (también llamado,
esquema cognitivo nuclear) consiste en pensar que el “rol fundamental
de su existencia es ser madre y esposa”. Este razonamiento se basa en
el modelo aBc (Ellis y Grieger, 1977), que postula que pensamientos,
emocion, conducta y respuestas fisiolégicas se retroalimentan directa e
indirectamente. Es decir, cuando una persona tiene pensamientos con-
siderados disfuncionales o irracionales, ocasiona emociones negativas
(por ejemplo, estrés), lo cual activa al sistema nervioso periférico (por
ejemplo, la frecuencia cardiaca y sudoracién en las manos aumentan,
entre otros), llevandola a tener conductas inadecuadas para lidiar con
los problemas (descritos previamente).

Desde esta perspectiva, se han planteado cuatro objetivos del tra-
tamiento para tratar su sintomatologfa, los cuales consisten en disminuir:
1) el estrés y las consecuencias de la cirugia (como el dolor); 2) la sinto-
matologfa ansiosa leve y la cv emocional baja; 3) la preocupacién por el
cuidado de sus hijos si ella muere y por el estado de salud de su esposo,
y, 4) la disfuncién y malestar sexual. Debido a la situacién del momento y
proxima de la paciente, se decidi6 comenzar a trabajar con los prime-
ros dos objetivos, por lo que serdn el objeto de descripcién del presente

articulo (figura 2).
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Estrategias potenciales de Objetivos del tratamiento Metas de resultados finales
inteervencion

Estrés ante las consecuencias
j<4 de la recuperacion de la cirugfa
(p-e., dolor)

Relajacién (respiracién

o I Reducir la sintomatologfa ansiosa
iafragmatica) oeee

y estrés por la recuperacién

Retroalimentacién biolégica —
de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca

Sintomatologfa ansiosa leve,
CV emocional baja

< Disminuir la preocupacién
por su familia

Preocupacion por el cuidado de
sus hijos si ella muere y por el
estado de salud de su esposo

. >
Entrenamiento en >
habilidades sociales s
»

>

Aumentar la calidad de vida
(emocional y sexual)

Reestructuracién

e Poca funcién y placer sexual
cognitiva ’

Figura 2. Mapa de alcance de metas de ccj.
FuENTE: Adaptado de Nezu, 2006.

Para alcanzar estas metas se ha utilizado y se recomienda la terapia cog-
nitivo-conductual (Jassim, Whitford, Hickey y Carter, 2015: 16; Lyman et al.,
2018: 2648) por sus beneficios a corto y largo plazo en el control de sintoma-
tologfa ansiosa, depresiva, estrés y mejora del estado de 4nimo. Con base en
la informacién obtenida, se realizé el mapa de alcance de metas (figura 2).

Para resolver los dos objetivos planteados, se eligieron las técnicas
cognitivo-conductuales (Ruiz, Dfaz y Villalobos, 2012): relajacién (res-
piracién diafragmadtica) y rB de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(Lyman et al., 2018; Schurman et al., 2010).* Se sugirieron estas técnicas
para que la paciente adquiriera un control sobre su respuesta fisiolégi-
ca frente a situaciones estresantes (Conde y Menéndez, 2002); posterior-
mente, para generalizar y mantener el autocontrol fisiolégico aprendido
y, finalmente, impactar indirectamente (con base en el modelo ABC) en

la preocupacién por la familia y en su malestar sexual (objetivos 3 y 4,

* Lars de la variabilidad de la frecuencia cardfaca es un indicador de salud, debido a que en su implementacién
modula la actividad del sistema nervioso parasimpético, lo cual puede aumentar la flexibilidad y recuperacién de

situaciones adaptativas de lucha/huida (Gevirtz, 2016).
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respectivamente). Todo para generar sensaciones de control y autoeficacia
general en la paciente.

Particularmente, la eleccién de RB se realizé con base en dos meca-
nismos propuestos por Andreassi (2007). El primero se refiere a que los
“cambios fisiolégicos cambian sintomas”, y postula que la persona al te-
ner disponible informacién sobre las respuestas fisiolégicas puede obtener
control de éstas. El segundo apela a que los “cambios cognitivos cambian
sintomas”, el cual sugiere que, en el proceso de la rB, los comentarios so-
bre el rendimiento y estimulos verbales por parte del terapeuta ocasionan
cambios cognitivos en la persona, dado que las verbalizaciones pueden
incluir expectativas positivas, percepcién de éxito, reduccion de ansiedad

y sintomas por la disminucién de un sentido de impotencia.

Aplicacién del tratamiento

Como se ha descrito, se emplearon las técnicas terapéuticas: 1) respi-
racién diafragmética, que consiste en entrenar a la paciente en respirar a
través de su diafragma, y 2) rB de la variabilidad de la frecuencia cardia-
ca, procedimiento que utiliza un instrumento electrénico que mide y pro-
porciona al paciente informacién visual, precisa y significativa en forma
de recompensa (no invasiva) sobre los cambios realizados en su actividad
cardiorrespiratoria (Vila, 1996). Para implementarlo se usé el equipo
emWave (HearthMath, Inc.), software preciso que monitoriza y muestra la
frecuencia cardfaca en tiempo real. El tratamiento se llevé a cabo durante

tres sesiones, con una duracién de 50-60 minutos.

e Sesion 1. Se dio la bienvenida. Se explicaron los objetivos y se pro-
cedié a ensefiar la respiracién diafragmética. Cuando dominé la re-
lajacién, se trabajé con la rB de la siguiente manera: 1) se conecté el
sensor de la frecuencia cardfaca en el l6bulo de su oreja; 2) se explicé
que estaba viendo en pantalla de la computadora un reflejo de su

actividad cardfaca por medio de un paisaje en blanco y negro; que la
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meta era que, al relajarse (a través de la respiracion diafragmatica),

iluminara todo el paisaje. Al finalizar, se exploraron las sensaciones

corporales obtenidas y se retroaliment6 verbalmente su ejecucién. Por

ultimo, se entregaron dos registros: a) de relajacién y b) diario de do-

lor. Se resumié la sesién y se resolvieron dudas.

® Sesién 2. Bienvenida y el objetivo de la sesién. Se revisaron los re-

gistros. Después, se revis6 y corrigié la ejecucion adecuada de la

respiracion diafragmdtica. Se trabajé con la rB, repitiendo los pasos

de la sesién 1. En esta sesién, se le mostré una imagen de arcoiris

que, conforme se relajaba, aparecia y una olla de oro se iba llenando

de monedas. Cuando acabé la préctica, se exploraron las sensaciones

corporales, y se retroaliment$ verbalmente su ejecucién. Se entrega-

ron los registros y se resolvieron dudas.

e Sesion 3. Bienvenida y objetivo. Se revisaron los registros. Se supervi-

56 y/o modificé la respiracién diafragmética. Se trabajé con la RB. En

esta sesién, se utilizé la imagen de un globo aerostdtico, que confor-

me se fuera relajando, volarfa. Al finalizar, se exploraron y analizaron las

sensaciones corporales obtenidas y se retroaliment6 verbalmente su

ejecucion. Se exploraron los logros y aprendizajes de la intervencién

(aplicaciones en la vida cotidiana y en la enfermedad). Se evaluaron

situaciones de riesgo, posibles recaidas y soluciones. Finalmente, se

resumid6 la sesién, resolvieron dudas y dieron citas de seguimiento.

Eficacia del tratamiento

A continuacién, se presentan los puntajes obtenidos durante toda la inter-

vencién y los seguimientos, en el siguiente orden: reporte de dolor, cv y

ansiedad y depresién. Para evaluar la eficacia del tratamiento, se obtuvo

el cambio clinico objetivo (Cardiel, 1994: 195) (tabla 1).3

5

taje, donde 20% se define como la diferencia clinicamente significativa.

La férmula para obtener el cambio es ¢ = [(puntuacién 2-puntuacién 1) /puntuacién 1]. El resultado en porcen-
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¢ Dolor. De acuerdo con los registros sobre la intensidad de su dolor, no
se obtuvieron cambios clinicamente significativos. Las intensidades
fueron moderadas, oscilaron entre 6 y 7. Disminuy6 a 4 en la dltima

sesién de intervencién (figura 3).

Percepcion del dolor
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= 4
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Pre Intervenciéon Post Segl Seg2

Momentos de evaluaciéon

Figura 3. Percepcion de dolor y registro de relajacion.
FuenTE: Elaboracion propia.
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e cv. Kl funcionamiento emocional aumenté clinicamente (37%) des-
pués de la intervenciéon. En cambio, el funcionamiento social y la
cv global tuvieron una disminucién clinicamente significativa (-33 y
-23%, respectivamente). En el seguimiento 1, la cv global aument6 un
43%. La fatiga (-33%), el funcionamiento de rol (-33%) y el funcio-

namiento emocional (-27%) disminuyeron (tabla 1 y figura 4).

M calidad de vida global

HFuncionamiento fisico

-= 1
=02
% |_| D O Funcionamiento de rol
20
é J D D D O Funcionamiento emocional
RN
; 02 O Cognitiva
0.4 M social
0.6 Wratiga
-0.8

i

Post intervencion Seguimiento 1 Seguimiento 2

Momento de evaluacién

Figura 4. Porcentaje de cambio clinico en variables
de calidad de vida EORrRTC QLQ-C3O0.
Fuente: EORT-C. Aaronson et al., 1993: 369; Cerezo et al., 2012: 3.

En el seguimiento 2, sélo el funcionamiento cognitivo disminuy6 20%.

Las demés variables se mantuvieron como en el seguimiento 1 (tabla 1).
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e (v especifica para caMa. Las que no cambiaron desde linea base hasta
el dltimo seguimiento fueron funcién y placer sexual (33), insomnio
(33), dolor (16), ndusea y vémito (0), disnea (0), diarrea (0) y preo-
cupacién por la pérdida de cabello (0). Después de la intervencién
aument6 significativamente la perspectiva del futuro (67%) y dismi-
nuy6 la imagen corporal (-20%). En el seguimiento 1, disminuyeron
los sintomas del brazo (-33%), fatiga (-33%) y sintomas de la mama
(-32%). En el seguimiento 2, los sintomas del brazo disminuyeron un

50%, y los de la mama aumentaron 47% (ver tabla 1 y figura 5).

o
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, D D D S—
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. % Cambio clinico
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Post intervencién Seguimiento 1 Seguimiento 2

Momento de evaluacién

Figura 5. Porcentaje de cambio clinico en variables
de calidad de vida EORTC QLQ-BR23.
Fuente: QLQ-BR23. Sprangers et al., 1996: 2760, Cerezo et al., 2012: 3.

Ansiedad y depresion

Inicialmente, sintomatologia ansiosa correspondié a un nivel leve (7),
reportaba que la mayor parte del tiempo tenfa su mente llena de preo-
cupaciones y, en ocasiones, se sentfa tensa. No presenté sintomatologfa
depresiva. Después de la intervencion, la presencia de sintomatologia an-

siosa se eliminé. En cambio, presenté sintomatologfa depresiva leve (6),
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reportando que no disfrutaba tanto como antes, que solo a veces podia ver
el lado divertido de las cosas o se sentfa alegre y perdié un poco el interés
en su aspecto personal. En el seguimiento 1, presenté de nuevo sintomato-
logfa ansiosa leve (6) y desaparecié la depresiva. En el seguimiento 2, no

present6 sintomatologfa (figura 6).
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Momento de evaluacién

Figura 6. Puntajes obtenidos en la Escala de Ansiedad
y Depresion Hospitalaria (HADS).
Fuente: HADS. Zigmond y Snaith, 1983: 364; adaptado por Galindo et al.,
2015: 256.

Preocupaciones reportadas y procedimientos médicos

En la ruta para seguir las preocupaciones reportadas por la paciente en
cada momento de la evaluacién y su paralelo en los procedimientos médicos
a los que fue sometida. Se observa que las preocupaciones durante la inter-
vencién fueron no conocer suficiente sobre la enfermedad, las reacciones de
la hormonoterapia sobre su estado de 4nimo, pensando que le provocaria es-

tar de mal humor con sus hijos y se mantiene la preocupacién por su familia.
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Es el momento en que Cristina ya habfa sido sometida a la mastectomfa;
después de ésta, en sus consultas médicas reporté dolor posquirtrgico, que

se trat6 con analgésicos e inici6 la hormonoterapia (figura 7).

Resultado del
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INFORMACION MEDICA y PREOCUPACIONES

Figura 7. Preocupaciones reportadas por la paciente y procedimientos
médicos en cada momento de la evaluacion.
Fuente: Elaboracion propia.

Para el seguimiento 1, sin complicaciones respecto de la cirugia; con
dolor, lo que le preocupaba. Ademads, refirié incomodidad ante la incer-
tidumbre de no saber si su pecho estarfa bien por dentro, ya que siente
como si se deformara, lo ve diferente y percibe los plésticos, lo que no
sabe si es normal. Ademds, se le indica realizarse un ultrasonido vaginal
(habfa tenido un sangrado inexplicable), sus resultados le preocupan, no
sabe qué va a pasar con sus ovarios y le da miedo que la operen otra vez.

En el seguimiento 2, ya se le habia realizado el ultrasonido, que no
present6 indicios de enfermedad, aunque los resultados segufan siendo
fuente de preocupacién. Se presentaron problemas con el expansor, por lo
que ya no se realizé el procedimiento programado para expandirlo. Estos
problemas le causaron dolor en el pecho y la misma sensacién de que el
expansor se deforma. Ademds, menciona que constantemente piensa que
no se cuida lo suficiente, por ejemplo, en cuanto a su dieta, lo que podria

influir en los resultados del ultrasonido (figura 7).
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Discusion

El caso clinico destaca por seguir la trayectoria de la paciente hasta los
primeros cuatro meses a partir de que es diagnosticada con cama en un
pafs como México. Esto, en primer lugar, da cuenta de la complejidad
biopsicosocial que un psicélogo clinico (y/o de la salud) tiene que asumir
al atender a un caso clinico de este tipo. Por tal motivo, se describird la

discusién de acuerdo a los hallazgos de cada momento de evaluacién.

Linea base cv

La paciente reportaba estrés por la cirugfa programada y por su situacién
familiar. En contraste, refirié una alta cv global, fisica, cognitiva, de rol,
social e imagen corporal. Esto es consistente con Wittmann et al., (2017),
quienes encontraron resultados similares en pacientes con cava. Ademds,
present6 ausencia de sintomatologia depresiva, lo que no es comin para
este momento de evaluacién (Kyranou et al., 2014). La percepcién de apo-
yo familiar (Kyranou et al., 2014; Wittmann et al., 2017), aunado a que
es una paciente con una oportunidad real de recibir reconstruccién de
su mama (Parker et al., 2007), puede explicar los altos niveles de cv y
sintomas depresivos.

Los niveles leves de sintomatologfa ansiosa reportados por ccJ pueden
deberse a que estaba préxima a someterse a la cirugfa (Lim, Devi y Ang,.,
2011; Rivera-Fong et al., 2018). La incertidumbre de sus consecuencias y
la preocupacién si ella no pudiese cuidar a su esposo e hijos (como hasta
ahora), debido a la mastectomfia, posiblemente contribuye a los niveles de
ansiedad. A pesar de ubicarse en un nivel leve, la sintomatologfa es signifi-
cativa clinicamente como para disminuir su funcionalidad emocional, lo que
es consistente con otros estudios previos a la cirugia (Parker et al., 2007).

Destacan los bajos niveles de actividad y placer sexual por no ser con-
sistentes con la literatura (Parker et al., 2007). Esta situacién puede de-

berse a la influencia de la preocupacién anticipada por las consecuencias

86 | Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion enero-junio 2020



Isabo Cecilia Monroy-Ortiz et. al.

de la cirugfa, tanto en su funcionamiento con su familia, como con su
imagen corporal, principalmente porque es una mujer joven (Jing, Liwel,

Zhang, Li, Jin y Wang, 2019).

Postratamiento

Una sesi6n después de la intervencién psicolégica, la paciente se sometié
a la cirugfa. Reportaba dolor y se encontraba tomando ut. La cv global,
fisica, social e imagen corporal disminuyeron en comparacién con la linea
base y no se presentaron cambios en su actividad y placer sexual. Estos
resultados son consistentes con diversos estudios que reportan que la cv
disminuye después de la cirugia (Parker et al., 2007; Wittmann et al.,
2017). Dicha disminucién puede explicarse, principalmente, por la pre-
sencia de dolor (Caffo et al., 2003), ya que éste suele interpretarse como
una sefial de amenaza a la integridad fisica; es decir, pacientes tratan de
no moverse para no sentir dolor (Vlaeyen y Linton, 2000).

El escenario clinico descrito anteriormente puede dar cuenta del efec-
to de ambas intervenciones: psicolégica y médica. Lo anterior significa
que, con la intervencién médica, se opacan la incertidumbre sobre el tra-
tamiento y algunas preocupaciones de la paciente relacionadas a la infor-
macién sobre los cuidados posquirtrgicos y al tratamiento hormonal; la
intervencion psicolégica puede haber impactado directamente en aumen-
tar sus estrategias para enfrentar la demanda psicol6gica de un evento asi.
Esto dltimo se puede reflejar en el aumento de la cv emocional (incluyendo
los bajos niveles de sintomatologia ansiosa) y de la perspectiva del futuro
(Hsiao et al., 2019; Parker et al., 2007); asf como en su reporte de que
se percibia tranquila respecto de la enfermedad y a la Hr.

Sin embargo, la sintomatologia depresiva aumenté de inexistente a
“leve”. Esto coincide con lo descrito por Antoni et al. (2017), quienes en-
contraron que, después de la mastectomia, la depresién aumenta, debido a
factores como la adaptacién al estilo de vida después de enfrentar cambios

mayores en la imagen corporal. De igual manera, la presencia de dolor

enero-junio 2020 Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion | 87



Impacto de la retroalimentacion bioldgica en calidad de vida y variables emocionales de paciente sometida a cirugia

puede explicarse por este aumento, dado que tener miedo interfiere con el
funcionamiento cognitivo (Vlaeyen y Linton, 2000). Si bien la relajacién
ha mostrado efectividad en la disminucién de sintomatologia depresiva
(Jassim et al., 2015), parece ser que, al combinarla con rB, su efectividad

se amplifica (aumentando la conciencia de sensaciones corporales) (San-
chez, 2016).

Seguimiento 1

Cuatro meses después de la cirugia, aument6 el puntaje de cv global y
fisica hasta el seguimiento 2, lo que es consistente con algunos estudios
(Wittmann et al., 2017; Hsiao et al., 2019); ademas, puede deberse a la
disminucién de sintomas del brazo, de la mama y de fatiga, en la que pudo
haber intervenido el entrenamiento en relajacién (Burch et al., 2020).

Al mismo tiempo, la cv emocional disminuye, regresando al nivel ba-
sal. Parker et al. (2007) mencionan que la cv puede disminuir o volver
a linea base. En este caso, el aumento de insatisfaccién con su imagen
corporal pudo influir en su estado de 4nimo ——tiene poco tiempo con la
cirugia y estd en proceso a adaptarse a su nueva imagen——, ya que co-
menta “que sus pechos se ven diferentes, deformes, pldsticos”; también
puede deberse a la preocupacién por el ultrasonido de ovarios que tiene
programado, pues dependiendo de su resultado, percibe incertidumbre
por si tiene que volver a ser intervenida quirtrgicamente y “no le gustaria
que la abrieran otra vez”.

El nivel de ansiedad aument6 desde el postratamiento, por lo que se
encuentra igual que en la linea base. El cambio se podria entender por
la presencia de los estresores que enfrenta la paciente (Kim et al., 2020),
como los resultados de la cirugfa previa, que pueden indicar la necesidad
de recurrir a una segunda intervencién quiridrgica o debido a que su fragil
situacién socioeconémica demande que ella apoye fisicamente en el cui-

dado de su familia en el periodo postoperatorio.
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En contraste, el nivel de depresién disminuyé en comparacién con el
postratamiento, pese a que sus condiciones personales (el malestar con
su imagen, por ejemplo) y la literatura indiquen que las pacientes some-
tidas a mastectomias tienden a presentar indices mayores para depresion
postratamiento quirtrgico en relacién a otros grupos (Kim et al., 2017).
Parece que, en ella, impactan en mayor medida la ansiedad, en la forma
de pensamientos asociados al miedo e incertidumbre de enfrentar la posi-
bilidad de una nueva cirugfa, que es una situacién no deseada, invasiva y
que podria significar una amenaza.

Todo este contexto clinico y psicolégico puede estar influyendo en la
percepcion sobre su cv de rol, que comienza a disminuir y se mantiene
hasta el seguimiento 2, lo que no es consistente con el estudio de Hsiao et
al. (2019), donde encuentran que aumenta significativamente a partir del

segundo mes después de la cirugfa.

Seguimiento 2

Se llevé a cabo cinco meses después de la operacién. ¢y reporté dolor,
problemas con el expansor y preocupacién por los resultados del ultraso-
nido que le habfan realizado, lo que puede aclarar los valores bajos (sin
cambios) de la funcionalidad emocional, de rol y el aumento en los sinto-
mas del brazo. La cv global y fisica se mantuvieron altas, pero la imagen
corporal y el funcionamiento cognitivo disminuyeron. La baja actividad y
placer sexual también se mantuvieron durante toda la evaluacién.

Estos resultados son consistentes con estudios que hallaron que, pese
a que se conserva el estado de salud general de las pacientes —después
de uno o dos afios de haber sido sometidas a diferentes tipos de cirugfa—,
la alteracién en la imagen fisica, en el funcionamiento y en el placer
sexual, y los sintomas residuales del seno se mantienen. Incluso, el funcio-
namiento cognitivo mejora a partir del octavo mes. Los aspectos sexuales
se recuperan hasta 14 meses después de la cirugia (Cortés et al., 2014;
Szutowicz-Wydra et al., 2016; Hsiao et al., 2019).
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CGJ, para este momento, reporta una disminucién leve de la sintoma-
tologfa ansiosa y ausencia de sintomatologia depresiva. Estudios previos (por
ejemplo, Kim et al., 2020) han descrito que las alteraciones emocionales,
como la ansiedad, durante el tratamiento para el cama pueden deberse a
factores externos al propio diagnéstico. En el caso de esta paciente, pueden
atribuirse a que mantiene las preocupaciones del seguimiento 1.

Adicionalmente, el mantenimiento de los sintomas pudo deberse a la
preocupacioén reportada por la paciente al no tener adecuada adherencia
terapéutica en términos de seguir una dieta recomendada y las indica-
ciones para el cuidado posquirtrgico. De igual manera, es posible que la
paciente no practicar4 las técnicas obtenidas del entrenamiento psicolégi-
co, asf como que éstas fueran insuficientes para lidiar con las cogniciones
y conductas inadecuadas que la paciente mantuvo.

De lo anterior destaca, en primer lugar, que la eleccién de la estrate-
gia de evaluacién clinica con distintas variables (influyentes segin la
literatura del cama) y diferentes fuentes de informacién (autorregistros,
instrumentos y entrevista clinica, expediente electrénico) fue un acierto,
ya que proporcion6 una nocién mds completa del caso. En segundo lugar,
el manejo del caso ating en considerar una aproximacién teérica-clini-
ca que permitié comprenderlo y seleccionar una intervencién efectiva de
acuerdo con la literatura cientifica. En tercer lugar, realizar més de una
evaluacién de seguimiento dio cuenta de la trayectoria del efecto terapéutico
y el de la paciente a largo plazo.

Finalmente, es posible que no haber incluido otras técnicas de inter-
vencién psicolégica, como la reestructuracion cognitiva, psicoeducaciéon
y/o solucién de problemas, pudo ser una limitacién (Bostanci y Buzlu,
2012; Hopko et al., 2011). Esto es, esta intervencién sélo atendié sus
necesidades més apremiantes, dejando de lado las razones de las mismas
(modificar la razén de sus preocupaciones més consistentes y proporcio-
narle otras herramientas). Pese a ello, la intervencién fue viable y la pa-

ciente obtuvo efectos benéficos.
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Conclusiones

El mensaje del caso clinico puede leerse por medio de las recomendacio-
nes derivadas de éste. La primera: considerar que el curso del tratamiento
para una paciente con CaMa es complejo, entre otras razones, debido a que
la incertidumbre va a formar parte inherente de lo que una paciente va
enfrentar. La segunda: considerar y conocer el contexto psicosocial de la
paciente como influyente tiene que incorporarse a la evaluacién clinica
y al plan de tratamiento. La tercera: asumir un marco conceptual que
esté de acuerdo con las primeras dos recomendaciones y con los resultados
de la literatura cientifica. La cuarta: incluir evaluaciones del efecto de
la intervencién y seguimientos, ya que pueden dar un mensaje distinto
del efecto inicial. La quinta: basados en los resultados observamos que
su complejidad puede ameritar la implementacion de distintas técnicas
psicoterapéuticas a lo largo del curso, con intervenciones breves que sean
viables ofrecerlas en el curso de tratamiento.

La rB parece haber provocado un efecto moderado a corto plazo, que
se combiné con el escenario clinico y psicosocial de la paciente y con el
papel de la adherencia terapéutica en el mantenimiento del efecto. Sin
embargo, los efectos positivos emocionales que alcanza la paciente deno-
tan el cambio que puede generar una intervencién psicolégica como esta,
lo que puede representar un recurso muy valioso en un contexto como el

que rodea a la paciente.
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