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Resumen

Introduccién: andlisis de un caso clinico de
mujer operada de mama con linfadenectomia
remitida por su oncdlogo en el aio 2009 al no
realizar ningiin movimiento con el brazo por
temor a contraer linfedema.

Obijetivos: 1. Psicoeducacion sobre el linfe-
dema y cuidados del brazo. 2. Vencer el miedo
al movimiento del brazo. 3. Mejorar la calidad
de vida de la paciente.

Metodologia: eelaboracién de un progra-
ma de exposicion a través de las situaciones
en que la paciente experimentaba gran an-
siedad y temor, relacionadas con actividades
habituales de su vida diaria, realizando la si-
guiente lista de actividades, de menor a mayor
ansiedad:comer, vestirse, labores domésticas,
aseo personal y realizar ejercicio fisico. Se uti-
liz6 el autorregistro con las tareas de exposi-
cion realizadas.

Resultados: la paciente superé sus miedos
hacia el linfedema, realizando una vida total-
mente normal, conociendo cuales son los cui-
dados que debe tener a modo de prevencion.

Conclusiones: el tratamiento de exposicion
ha mostrado eficacia en el presente caso y
confirma que es una intervencion en el caso
de fobias en pacientes oncolégicos.

Palabras clave: Fobia, linfedema, exposi-
cién, cancer mama, psicoeducacion.

Abstract

Introduction: Clinical case study of awoman
who has been operated on breast cancer and
lymphadenectomy who was referred by her
oncologist in 2009, given because she didn’t
move her arm for fear of acquire lymphedema.

Purposes: 1. Psychoeducation about
lymphedema and how to look after the arm.
2. Overcoming fear of moving the arm. 3.
Improving the patient’s quality of life.

Method: Designing an exposure therapy in
which the patient has to cope with situations
that arouse great anxiety and fear. These
situations are related to common activities
in the patient’s daily life and has been rated
in a list of increasing level of anxiety: Eating,
getting dressed, housework, personal hygiene
and physical exercise.

The patient kept a record book with the
exposure tasks that she confronted.

Results: The patient overcame all her fears
for lymphedema, leading a completely normal
life and learning about the measures and cares
to take for lymphedema prevention.

Conclusions:  Exposure is the
appropriate treatment option for
disorders in patients who suffer cancer.
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INTRODUCCION

El diagnéstico de cancer con frecuen-
cia suele suponer un gran impacto en el
paciente, presentandose en él sintomato-
logia ansiosa depresiva en un primer mo-
mento, siendo reacciones adaptativas a la
situacion vivida. A continuacién, la mayor
parte de los pacientes son capaces de en-
frentarse de forma adaptativa a la enferme-
dad, sus efectos y los cambios de vida que
esto supone, solos o con la ayuda de fami-
liares y personal sanitario, sin que lleguen
a padecer ningln trastorno mental. Sin
embargo, hay un porcentaje de pacientes
de céncer que desarrollan cierta patolo-
gia debido a una vulnerabilidad previa, la
presencia de otros acontecimientos estre-
santes, la ausencia de estrategias de afron-
tamiento adecuadas o un déficit en apoyo
social, asi como las condiciones asociadas
a la enfermedad y sus tratamientos"-

Atendiendo a la bibliografia, podemos
encontrarnos  cifras que oscilan entre un
12% y 47% de los pacientes con cancer
cumplen criterios de trastorno mental. Di-
chas diferencias dependen de las muestras
de pacientes analizados®:

En poblacién espaiola, Gil et al. en-
contraron en una muestra de 400 pacien-
tes oncoldgicos espanoles que la preva-
lencia de trastornos psicopatolégicos en
estos pacientes ronda el 24% de la po-
blacién, siendo el trastorno adaptativo el
mas habitual (77,3%). Le sigue la disti-
mia (5,2%), el trastorno depresivo mayor
(4,1%) y el primer trastorno de ansiedad
que surge en la tabla es el de fobia espe-
cifica (3,1%). Al igual que en poblacién
anglo-americana, las fobias es el trastor-
no de ansiedad mds comdn en pacientes
oncoldégicos*

Segln el Dsm V¥, una fobia es un te-
mor acusado y persistente que es excesivo
e irracional, desencadenado por la presen-
cia o anticipacién de un objeto o situacién
especificos. Una reaccién a un miedo f6-

bico se caracteriza por desatarse ante la
presencia o la anticipacién de un estimulo
o situacion concreta, desarrollandose un
conjunto de reacciones fisiolégicas, cog-
nitivas o motoras®. Dentro de pacientes
oncoldgicos, es mas habitual encontrar li-
teratura acerca de pacientes con fobia a la
quimioterapia, a la sangre, a inyecciones,
a espacios cerrados,... Fobias mas comu-
nes dentro de la psicooncologia y de la
poblacién clinica para los que incluso se
han realizado protocolos de exposicion
con el fin de superar dicho miedo. Pero
dentro de las fobias especificas, nos po-
demos encontrar con fobias a ciertos as-
pectos menos comunes. Tal es el caso que
se va a presentar, en el que la paciente,
mujer afectada de mama, contrajo una fo-
bia a padecer linfedema, lo que le llevé a
negarse a realizar cualquier movimiento
o esfuerzo con el brazo en el que se le
realizé la mastectomia.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 38 afios, en proceso de se-
paracion y con dos hijos de 17 y 11 afos,
que viven con ella.

ASPECTOS CLINICOS

Estudiada a la edad de 37 afos por pre-
sentar un pequefio bulto en la mama dere-
cha con crecimiento progresivo. En la ma-
mografia se objetivé una asimetria de novo
en la mama derecha de unos 4 cm. La ana-
tomia patolégica revelé un carcinoma duc-
tal infiltrante con receptores de estrégenos
y de progesterona positivos (+++), Her2
negativo, ki67 (indice de proliferacién)
25%. En el Comité de tumores se decide
quimioterapia neoadyuvante (preoperato-
ria). Recibié 4 ciclos de AC (Adriamicina
y Ciclofosfamida) y 12 de Taxol semanal,
con buena respuesta clinica. Intervenida
(21/1/10) mediante mastectomia derecha
y biopsia de ganglio centinela, que resulté
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positivo, por lo que se continué con linfa-
denectomia axilar. La anatomia patolégica
definitiva evidencié un carcinoma ductal
infiltrante de al menos 6 cm, grado 3, con
invasién perineural; el borde superior de
la pieza extirpada estaba afectada por tu-
mor, el borde profundo muy préximo; re-
ceptores de estrégenos y de progesterona
positivos (+++), Ki67 25%, Her2 negativo;
2 ganglios afectos de los 15 extirpados;
1 ganglio axilar intramamario negativo.
Reintervenida (3/3/10) con ampliacion
de margenes de la mastectomia derecha,
realizando una reseccién amplia de piel
y tejido glandulo-graso de cuadrantes su-
pero externos incluyendo fascia muscular;
exéresis-biopsia de tumoracién axilar de-
recha adherida a vena axilar; cobertura del
defecto con colgajo de dorsal ancho ba-
sado en la rama descendente de la arteria
toraco-dorsal. La anatomia patolégica no
mostr6 presencia de malignidad. Posterior-
mente recibié radioterapia complementa-
ria y Tamoxifeno.

Siguiendo el protocolo de actuacion
con las mujeres afectadas de mama de la
asociacion espanola contra el cancer en
Cdceres, se visita a la paciente recién ope-
rada para valorar su estado emocional, e
informar sobre el linfedema vy las prétesis
mamarias. Durante esta entrevista, la pa-
ciente refiere que su marido la ha abando-
nado durante el proceso de quimioterapia,
pero que se encuentra muy bien y que no
necesita ayuda de nadie. Rechaza la con-
tinuidad de la entrevista porque hay fami-
liares esperandola y comenta que ya leerd
el libro sobre informacién del linfedema.
La psicooncéloga recoge en el historial su
propia impresién de una actitud extrema-
damente alegre y positiva por parte de la
paciente, teniendo en cuenta la situacién
que la paciente habia informado y su re-
chazo a continuar la entrevista.

En Junio del 2010 acude a consulta re-
mitida por su oncéloga, ya que presenta
un gran miedo a realizar cualquier movi-

miento con el brazo derecho por temor a
contraer el linfedema. En ese momento,
la paciente ha finalizado las sesiones de
radioterapia y se encuentra en proceso de
revision.

La paciente se muestra colaboradora y
receptiva, siendo consciente de que presen-
ta un miedo exagerado a contraer el linfe-
dema, pero que le es imposible de superar.

Los problemas que se detectan en esta
primera valoracion son:

- Miedo exacerbado a contraer el lin-
fedema, lo que le lleva a no realizar
ninguna actividad con el brazo de-
recho. No coge ningln objeto con
ese brazo ni lo mueve.

— Informacién inadecuada sobre el
linfedema, qué es y cudl es el modo
de prevenirlo.

— Tristeza y deseos de llorar, pero le
resulta imposible

— Bloqueo emocional ante el abando-
no de su esposo.

— Negacion al hablar del proceso de
separacion

— Preocupacién por sus hijos, que no
desean tener relacion con su padre.

— Sentimientos de culpa por la situa-
cién de la familia propia.

Objetivos de la paciente:

— Vencer el miedo a mover el brazo.

— Mejorar la relacién de sus hijos con
su padre.

EVALUACION

— Entrevista semiestructurada siguien-
do el formato de historia clinica de
la asociacion espafiola contra el
cancer y observacién directa.

— Se realizé valoracion psicométrica
a través del Cuestionario de Ansie-
dad-Estado-Rasgo (STAI); el inventa-
rio de depresion de BECK (BDI) y el
cuestionario de calidad de vida para
mujeres de mama (FACT-B +4)
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— La aplicacién del STAI arroj6é una
puntuacién directa en ansiedad es-
tado de 27, situando a la paciente
en el centil 65. La puntuacién di-
recta en ansiedad rasgo es de 27,
colocando a la paciente en el centil
60,

— La versién espafiola del Inventario
de depresion de Beck (BDI) sitda a
la paciente por enciman del punto
de corte para graduar el sindrome
depresivo leve (Puntuacion de 11)%

— El cuestionario de calidad de vida
FACT-B +4 para mujeres afectadas
de mama arroja una puntuacion glo-
bal de 104 sobre 146, lo que denota
que la calidad de vida de la paciente
se ha visto mermada debido al pro-
ceso oncoldgico que esta padecien-
do. Las puntuaciones por subescalas
fueron las siguientes: Estado Fisico
(EF) 27 sobre 28; Ambiente familiar
y social (AFS) 18 sobre 28; Estado
emocional (EE) 17 sobre 24; Capa-
cidad de funcionamiento personal
(CFP) 14 sobre 28 y otras preocupa-
ciones (OP) 28 sobre 36©.

— La evaluacién psicométrica y la en-
trevista semi estructurada corrobo-
ran que la paciente padece una fo-
bia especifica a contraer linfedema,
asi como un gran bloqueo emocio-
nal, en base a lo cual se estructura
la terapia.

ANALISIS FUNCIONAL DEL PROBLEMA

Es necesario analizar los problemas de
la paciente desde tres perspectivas: Fisiol6-
gica, cognitiva y motora”.

A nivel fisiolégico, cabe destacar la
gran intervencion que se le ha realizado,
ya que tras la mastectomia con linfade-
nectomia de Enero del 2010, tuvo que ser
reintervenida en Marzo de ese mismo ano,
ampliando los margenes de la mastecto-
mia, llegando a la fascia muscular.

A nivel motor, la paciente se niega a
realizar cualquier actividad con el brazo,
por muy minimo que sea. Esto ha Ilevado
a que no realice actividades cotidianas vy
a que necesite ayuda para actividades ba-
sicas de la vida diaria (Vestirse, asearse,
comer,...) Cualquier minimo movimiento
con el brazo supone una situacion de alta
ansiedad para ella.

Suele consultar en Internet las dudas
que se le presentan y ha visualizado ima-
genes de linfedemas irreversibles y de ele-
fantiasis, lo que retroalimenta su conducta
de no mover el brazo para evitar un cua-
dro clinico similar en ella.

A nivel cognitivo, se detectan im-
portantes concepciones erréneas sobre
el linfedema, considerando que el brazo
se le va a hinchar de un dia para otro,
generandose con cualquier tipo de mo-
vimiento, esfuerzo o toma de peso con
el brazo.

Cabe destacar su hiperresponsabi-
lidad y autoexigencia. Tiene muy inte-
riorizado el sentimiento de culpa de la
situacion en la que esta su familia: “Esta
todo mal por mi culpa y por esta dichosa
enfermedad”.

Una idea que aparece frecuentemente
en su discurso que es ella quien se debe
encargar de todo para que las cosas vayan
bien. Aparecen alusiones tales como: “Yo
tengo que estar bien”, “Soy quien tira del
carro”.

Del mismo modo, considera que llorar
0 mostrar tristeza supone una muestra de
flaqueza y generar preocupacién innece-
saria a sus familiares: “No me puedo per-
mitir perder el tiempo en lloriqueos”.

Por Gltimo, la paciente muestra un gran
bloqueo de emociones y actitud de alerta
hacia cualquier tema comprometido que
le haga venirse abajo, especialmente el
proceso de divorcio de su esposo, con lo
que muestra gran indiferencia e intenta no
hablar de ello.
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Determinantes

Como antecedentes externos remotos,
cabe destacar el hecho de que la paciente
siempre ha sido quien se ha hecho res-
ponsable de situaciones no acordes a su
edad. Al ser la mayor de una familia nu-
merosa, se ha encargado del cuidado de
sus hermanos menores. Del mismo modo,
fue madre muy joven (con 20 afos), lo
que le ha llevado a ser siempre un punto
de apoyo vy referencia para toda su familia.

Su ex-marido ha padecido problemas
psiquidtricos desde la juventud, con tras-
torno depresivo recidivante, episodios que
ha vivido con mucha angustia. Debido a
la enfermedad de su esposo, la paciente
ha sido siempre la persona en que él y sus
hijos se han apoyado.

También hemos de tener en cuenta el
diagndstico de cancer de mama vy todo el
proceso de tratamiento por el que ha pa-
sado.

Como antecedentes internos remotos,
destaca su alto nivel de auto exigencia, su
gran sentido de la responsabilidad hacia
a todos y su gran autocontrol para evitar
mostrar sus sentimientos. No hemos de ol-
vidar su rechazo a la atencién psicoldgica
y a que se le orientara debidamente sobre
el linfedema y el modo de prevenirlo.

Con respecto a los antecedentes exter-
nos recientes, podemos sefalar la decisién
de su marido de divorciarse de ella. Debi-
do a los efectos del tratamiento, los roles
en la familia cambiaron, encontrandose su
esposo (con trastorno depresivo recidivan-
te) por primera vez con la necesidad de
tomar un rol de cuidador, no de enfermo.
Este hecho le Ilevé a abandonar el domi-
cilio familiar y volver a la casa materna,
donde volvié a adquirir el rol dependiente
y pasivo que ha tenido siempre. El mo-
tivo por el que alega divorciarse es por-
que teme perderla si fallece, aunque todo
apunta el hecho de verse incapaz de asu-
mir los cambios que se estan produciendo

en el nucleo familiar; asi como los cam-
bios que se han producido en su protocolo
de tratamiento, al tener que realizarsele
una intervencion quirdrgica mas agresiva.
Como antecedentes internos recientes,
nos encontramos sus pensamientos de cul-
pa por los que considera que la situacion
familiar se debe por ella y su idea distor-
sionada del linfedema, llevandole a evitar
cualquier tipo de actividad con el brazo.

Consecuentes

A corto plazo, el evitar cualquier situa-
cién que suponga el movimiento o esfuer-
zo del brazo hace que disminuya su nivel
de ansiedad de manera temporal mediante
un mecanismo de refuerzo negativo.

Sus auto imposiciones de tener que es-
tar bien y positiva, asi como la evitacion
de hablar sobre su exmarido, refuerzan su
bloqueo emocional y cualquier situacién
que pueda favorecer la expresion de senti-
mientos y de muestra de debilidad.

El mantenimiento de estas circunstan-
cias puede generar a medio y largo plazo
un aislamiento social y una situacién de
dependencia de la paciente hacia los de-
mas, ante la negativa de realizar cualquier
ejercicio con el brazo, asi como el afianza-
miento de una fobia especifica a contraer
linfedema.

Esta dependencia puede favorecer los
sentimientos de culpa e inutilidad, que
unidos a la gran hipervigilancia de la pa-
ciente para controlar sus emociones, fa-
vorezca la aparicion de otros cuadros
psicopatolégicos, asi como una sensacién
de aislamiento y soledad por parte de la
paciente.

Recursos de la paciente

A pesar de la gran ansiedad que le su-
pone mover el brazo, es consciente de que
no esta teniendo una reaccion normal y se
muestra colaboradora y dispuesta a solu-



190  lorena Alonso Rivas et al.

cionar el problema. En ello le va a ayudar
su espiritu de lucha, constancia y ganas
de superacién. Cuenta con un gran apo-
yo familiar, tanto de su familia de origen
como de sus hijos, que la apoyan en todo
momento. Socialmente, es una persona
muy popular en su municipio de origen y
el hecho de que su marido la abandonara
en pleno tratamiento de quimioterapia ha
supuesto que la apoyen ain mas y que la
acojan.

A pesar de poseer un nivel cultural me-
dio, la paciente presenta un nivel intelec-
tual alto, lo que ayuda mucho a la hora de
clarificar ideas. Su autoimagen corporal es
buena, sin que le haya generado grandes
problemas las secuelas de la mastectomia.

Diagnéstico DSM-IV

Eje I: Fobia especifica a contraer linfe-
dema (F40.2)

Eje Il: Diagndstico ausente.

Eje Ill: Carcinoma de mama ductal in-
filtrante.

Eje IV: Problemas relativos al grupo pri-
mario y de apoyo: Divorcio de su marido

Problemas laborales: Imposibilidad de
realizacién de su profesién debido a se-
cuelas del tratamiento.

Eje V: E.E.A.G: 60% (En momento de
consulta)

ANALISIS DEL CASO

En un muy corto espacio de tiempo,
la paciente ha sufrido grandes en cam-
bios en su vida, debido al diagnéstico de
cancer de mama vy al tratamiento deriva-
do de él para su cura. Dicha enfermedad
ha supuesto un cambio de rol, ya que la
paciente ha sido siempre la cabeza de la
familia, quien se ha encargado de todo.
Los tratamientos y sus secuelas han obli-
gado a un cambio familiar que ha trasto-
cado a todos los miembros de la familia,
especialmente a su marido, enfermo psi-

quiatrico crénico, quien decidié abando-
nar a su esposa durante el tratamiento
por temor, segln refiere la paciente “A
perderla si muere”.

El hecho del cancer y de la separacion
ha supuesto un gran sufrimiento para la
paciente, pero debido a su gran hiperres-
ponsabilidad y autoexigencia, derivado de
su papel de matriarca, ha hecho que la
paciente evite todo aquello que supone
punto de flaqueza en ella:

— Las secuelas de su tratamiento: Ne-
gacién de que los ciclos generan
malestar en ella y cuidados deriva-
dos de la mastectomia con linfade-
nectomia, ya que es un indicador de
vulnerabilidad.

— Evitacion total y actitud indiferente
ante el abandono y divorcio de su
marido.

— Rechazar inicialmente la atencién
psicolégica en el momento de crisis
(El abandono de su esposo y la ope-
racion de la mama se solaparon en
el tiempo), por la idea distorsiona-
da de lo que supone una asistencia
psicoldgica, ya que consideraba que
asistir a terapia suponia ser débil
emocionalmente.

— Tomar una actitud autodidacta ante
ciertos aspectos de su enfermedad,
considerando que podia afrontarlos
ella sola.

Esta actitud evitativa ha desembocado

en:

1. Rechazar la informacién adecuada
por parte de un profesional sobre la
prevencion del linfedema, auto-in-
formandose sobre todo consultando
en la web, viendo fotos de personas
con linfedema irreversible y gene-
rando una idea distorsionada sobre
el dicha dolencia, conduciéndole a
una fobia a contraer dicha dolencia,
negandose a realizar cualquier mo-
vimiento con el brazo.



Fobia a contraer linfedema: caso clinico 191

Tabla 1. Modelo formulaciéon del caso

Cancer de
mama

Pérdida de rol

Tratamientos y
secuelas

Cambios
imagen
corporal

Divorcio-
Abandono
marido.

Preocupacion
familiar.

Bloqueo emocional

Inadecuada
informacién del
linfedema.

A

< Fobia a contraer linfedema >

2. Su deber de cabeza visible de la
familia le genera pensamientos de
culpa ante la situacién de divorcio,
por lo que emocionalmente se ha
bloqueado totalmente, fingiendo
normalidad y control y asi evitar la
pérdida de rol de matriarca.

3. Otro problema desemboca de estas
dos actitudes, ya que el hecho de
no mover el brazo bajo ningln con-
cepto genera una gran dependen-
cia para con los demds y una gran
preocupacion familiar, justamente
lo que la paciente intenta evitar con
ese bloqueo emocional y empeno
de estar bien, por lo que esos pen-
samientos de culpa aumentan.

OBJETIVOS

— Conseguir que la paciente supere el
miedo a poder mover el brazo y al
linfedema.

— Realizar una adecuada psico-educa-
cién sobre el modo de prevenir el
linfedema.

— Disminuir su ansiedad.

— Reestructuracion cognitiva sobre las
emociones y el hecho de poder per-
mitirse expresarlas, asi como senti-
mientos de culpa.

— Desbloquear emocionalmente a la
paciente.

— Superacién del abandono y divorcio
de su marido.

PLAN DE TRATAMIENTO

A continuacién se describe en con-
tenido de cada una de las sesiones, con
un breve comentario de las actividades
concretas realizadas y el desarrollo de las
mismas:

Sesion 1:

Evaluacioén: entrevista semiestructurada
segln el formato de historia clinica para
pacientes de la asociacién espafola con-
tra el cancer y aplicacién de cuestionarios
(BDI, STAl y FACT-B +4).



192  lorena Alonso Rivas et al.

Explicacion del plan de tratamiento:
explicacion del método de exposicion®
para superacién de fobias especificas.

Explicacion de Respiracion diafragma-
tica?.

Tareas para casa: realizacion de jerar-
quia de situaciones que le resultaran muy
ansiosas y entrenamiento de la respiracion
diafragmatica.

Cabe destacar que la paciente, al tener
que realizar los cuestionarios, se negaba
a coger el boligrafo con la mano derecha
(brazo afectado, a pesar de que ella es
diestra). Con ayuda y su esfuerzo, termi-
n6 realizando todos los cuestionarios con
dicha mano, algo que le supuso de gran
refuerzo.

Sesion 2:

Psicoeducacion: explicacion correcta
y adecuada sobre el linfedema, como su
puede generar y qué se puede hacer para
prevenirlo: Ejercicios de rehabilitacion y
cuidados con el brazo"?.

Revision de jerarquia de situaciones
ansiogenas: se repasa la lista para asegurar
que la jerarquia esta en el orden adecua-
do.

Explicacion de la autoexposicion: se
explica los registros que se van a realizar
y cémo ha de rellenarlos cuando realice
las tareas ella sola.

Repaso de la respiracion diafragmatica
e introduccion de relajacion por visualiza-
cion”: se descarta la relajacion muscular
progresiva porque la paciente mantiene

agarrotados el brazo, hombros y zona de-
recha del cuerpo, por lo que nos decan-
tamos por la relajacion por visualizacion
para evitar un empeoramiento en esa zona.

Tareas para casa: afianzar la jerarquia
y realizar ejercicios de respiracion diafrag-
matica y de relajacion.

Cabe destacar que la paciente, confia-
da por el hecho de escribir con la mano
derecha, ha hecho por su cuenta algunos
avances, como coger la esponja en el bafo
y la cuchara del café.

Sesion 3:

Psicoeducacion: repaso sobre qué es el
linfedema y cémo se puede prevenir, para
evitar errores.

Estabilizacion de la jerarquia: la lista
la compone las siguientes actividades, de
menor a mayor ansiedad: Comer, vestirse,
actividades de limpieza de la casa, aseo
personal y realizacion de actividad fisica.

Hemos de recordar que la paciente
tiende a minimizar todo lo que le sucede,
por lo que no puntud ninguna situacién
con cifras de 100, aunque probablemente
si que experimentara niveles de ansiedad
mayores a los referidos.

Al realizar la jerarquia, se comprobd
que existian items que podian ser introdu-
cidos en una temdtica global (ej. Limpiar-
me con la esponja y secarme con la toalla
se introdujeron en el item global de Aseo
personal), por lo que los registro incluian
dichas actividades, de tal manera que la
paciente iba simultaneando tareas si asi

Tabla 2. Jerarquia de la exposicién

TAREA NIVEL DE ANSIEDAD
Comer 40
Vestirse 60
Actividades de limpieza de la casa 70
Aseo personal 80
Ejercicio fisico 90
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se sentia capaz, tal y como se puede ver
el registro.

Tareas para casa: seglin de acuerdo
con la paciente, teniendo en cuenta que
vive en otro municipio y tiene dificultades
para trasladarse a la ciudad, se envia para
casa dos actividades: Comer y vestirse
(ponerse el pantalon y abrocharse con las
dos manos; ponerse y quitarse una cami-
seta de tirantes con las dos manos; poner-
se una camisa, empezando por la mano
izquierda (brazo no afectado) y ponerse
una camisa empezando por la mano iz-
quierda (realizando asi mayor giro con el
brazo derecho) y abrocharse con las dos
manos).

Sesion 4:

Revision de tareas: ha podido realizar
todas las tareas, encontrando mas dificul-
tad a la hora de coger el vaso del agua,
pero que estd superado.

Tareas para casa: registro de activida-
des de limpieza de la casa (limpiar el pol-
vo con la mano derecha, barrer y fregar
con las dos manos; planchar con la mano
derecha, hacer los cuartos de bafio con la
mano derecha).

La paciente se muestra muy motivada
y contenta por los progresos que va con-
siguiendo, lo que favorece la adherencia
a la terapia. Comenta que se encuentra
“mitad y mitad y media de lo que soy yo”.
Gana confianza con la terapeuta.

Sesion 5:

Revision de tareas: superada sin dificul-
tad las actividades de limpieza de la casa.

Tareas para casa: registro de aseo per-
sonal (limpiarme con la esponja con la
mano derecha; secarme con la toalla'y con
las dos manos; pintarme con la mano dere-
cha; depilarme las axilas, lavarme el pelo).
Recordatorio de que debe seguir realizan-
do las otras actividades. La paciente co-

menta que no ha dejado de hacerlas, una
vez superadas.

La paciente comenta a expresar qué
ha supuesto para ella toda la enfermedad,
encontrandose muy cansada animicamen-
te con el sobre esfuerzo que ha realizado
para parecer que estaba muy bien. Apro-
vechando el voto de confianza que reali-
za, se permite ventilacion emocional y se
comienza a realizar reestructuracion cog-
nitiva sobre las emociones y el hecho de
tener que estar siempre bien. Se compara
su situacion a la de un familiar (con histo-
ria similar) dandose cuenta por si misma
el alto nivel de autoexigencia y de perfec-
cionismo que se autoimpone, generandole
gran angustia y malestar.

Sesion 6:

Revision de tareas: superada sin dificul-
tad las actividades de aseo personal.

Ventilacion emocional: la paciente co-
menta que por fin ha llorado y que le ha
venido muy bien, pero le preocupa que
sus hijos sobretodo la vean llorar y mal.
Comienza a hablar sobre su divorcio,
apareciendo esos sentimientos de culpa
porque cree que pudo haber dejado a un
lado a su marido debido a la enfermedad,
que no lo atendié como debia. Se realiza
reestructuracién cognitiva con la técnica
de descubrimiento guiado para dichos im-
perativos y se recuerda lo trabajado en la
sesion anterior con respecto a su nivel de
exigencia.

Explicacion de programacion de que-
jas: aunque esta técnica tiene como fin un
cambio cognitivo, se utiliz6 en este caso
como “hora basura”™, un tiempo en que
la paciente pudiera llorar y desahogarse
sin temor a que sus hijos la vieran, algo
que le resultaba muy dificil, y poder per-
mitirse con su actividad diaria a lo largo
del dia.

Tareas para casa: registro de actividad
fisica (Correr minimo 10 minutos; hacer
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abdominales (20-25 como minimo); ha-
cer “pesas” con caja de leche; flexiones
(5 minimo) con rodillas cruzadas). Usar su
“Hora basura” todos los dias.

Sesion 7:

Revision de tareas: superado sin dificul-
tad las actividades de actividad fisica.

Repaso de tareas de exposicion: la pa-
ciente ha superado totalmente su miedo
a mover el brazo, realizando una vida to-
talmente normal. Posee una informacion
real y ajustada de lo que puede realizar
con el brazo, cuiddndolo de una manera
adecuada.

Proceso de divorcio: la paciente co-
menta los sentimientos que le genera su ex
marido y la necesidad que tiene de querer
decirle muchas cosas, pero él se niega a
hablar con ella. Tratamos el hecho de no
poder obligar a una persona si no quiere
a hablar, pero que ella también necesita
desahogarse.

Tareas para casa: carta de despedida
para su exmarido, a modo de cierre del
proceso.

Sesion 8:

Proceso de divorcio: escribir la carta le
ha liberado. Comenta que sus sentimientos
de rabia y de culpa han pasado a sentir las-
tima por él, ya que se encuentra solo y sus
hijos no quieren pasar mucho tiempo con él.

Comunicacién con los hijos: a la pa-
ciente le preocupa la mala relacién entre
sus hijos y su padre y busca el modo de
mejorarla. Ahondando en el problema, la
paciente ha intentado incluso mantener
una relacién cordial con su exmarido, algo
a lo que él se ha negado. Se trabaja con la
paciente la adjudicacion de responsabili-
dades ante el hecho de la relacién padre-
hijos, haciéndola ver que ella no puede
solucionar todo, que es algo que depende
de ellos también.

Tareas para casa: hablar con sus hijos
respecto al tema.

Sesion 9:

Comunicacion con los hijos: al hablar
con ellos sobre la relacién con su padre,
el hijo mayor (Ya de 18 afos) le comenta
que es su decisién no hablar con su padre
y que es algo entre ellos dos. El hijo menor
comenta que con quien estd realmente es
con su abuela paterna cuando va a casa
de su padre, ya que el padre casi nunca
estd. Se vuelve a trabajar limites con la
paciente, haciéndola ver que no es respon-
sabilidad suya.

Por lo demds, presenta una vida to-
talmente normal. Tras 9 sesiones de tra-
tamiento de una duracién de Thora cada
una aproximadamente, se concierta sesion
de seguimiento al mes, que posteriormen-
te se ira espaciando dependiendo de la
evolucion.

RESULTADOS OBTENIDOS

El objetivo mds importante de la terapia
era erradicar la fobia que la paciente habia
contraido a padecer linfedema. La pacien-
te superd todas las tareas de la exposicion,
pudiendo realizar una vida totalmente nor-
mal, con una idea adecuada de qué es el
linfedema y de como se puede prevenir.

Los niveles subjetivos de ansiedad y
sintomatologia depresiva se encontraban
en niveles de normalizar el tratamiento
psicolégico, algo que corrobora la valora-
cién psicométrica, de la que se obtuvo los
siguientes resultados:

— BDI: 6, lo que indica ausencia de

sintomatologia depresiva.

— STAI: Ansiedad estado con una pun-
tuacion directa de 19, situando a la
paciente en el centil 45. Ansiedad
rasgo con una puntuacion directa
de 19, llevando a la paciente al cen-
til 30.
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— Fact-B +4: Puntuacién de 104 sobre
146, por lo que su calidad de vida
sigue siendo la misma.

Actualmente, la paciente sigue reali-

zando una vida totalmente normal. Tiene
una actividad diaria elevada y se encuen-
tra tranquila y contenta consigo misma.
La relacién con su ex pareja es cordial y
la relacién con su familia ha cambiado,
poniendo limites de tal modo que no se
vea sobrecargada con los problemas de los
demds, permitiéndose a su vez mostrar sus
emociones sin temor alguno.

CONCLUSIONES

El trastorno fébico se solucion sin pro-
blemas siguiendo el tratamiento de exposi-
cién, corroborando asi que esta técnica es
la mas adecuada para superar problemas
fobicos en pacientes oncolégicos.

Teniendo en cuenta que el linfedema es
la secuela mas importante del tratamiento
del cancer de mama 1 de cada 4 mujeres
desarrollara esta complicacion)®. Cabe se-
fialar la gran importancia de realizar un
buen trabajo de psicoeducaciéon sobre el
linfedema y sus consecuencias, asi como
el modo de prevenirlo en mujeres inter-
venidas de linfadenectomia disminuyendo
asi la probabilidad de que la paciente de-
sarrolle problemas psicopatolégicos poste-
riores.
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