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ESTUDIO DE CASO: EVALUACIéN Y TRATAMIENTO PSICOLOGICO DE
UNA FOBIA ESPECIFICA AL CANCER EN UN PARTICIPANTE EN

CONSEJO GENETICO ONCOLOGICO

Helena Olivera

Facultad de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid

Resumen

El Consejo Genético en Oncologia es una
herramienta fundamental para la prevencion y
deteccion precoz del cancer. Si bien se trata de
un proceso que pretende beneficiar a los parti-
cipantes que acuden a las Unidades especializa-
das, en ocasiones puede suponer un impacto
psicolégico negativo, derivado de la elevada
percepcion del riesgo de desarrollar cancer que
presentan estas personas tras la vivencia del
diagnéstico oncolégico de familiares cercanos.

Se presenta el caso de un participante en
Consejo Genético con un diagnédstico de fobia
especifica al cancer. Se llevé a cabo la evaluacion
mediante entrevista semiestructurada y cuestio-
narios (STAIl y BDI). En el plan de tratamiento se
incluyeron las siguientes técnicas: psicoeduca-
cion, reestructuracién cognitiva, respiracion dia-
fragmatica, parada de pensamiento, tareas dis-
tractoras, exposicion en imaginacion y en vivo a
estimulos temidos, planificacion de actividades,
habilidades de comunicacién y reconocimiento
y expresion de emociones. Los resultados obteni-
dos tras 6 sesiones de tratamiento indican una
reduccion en el nivel de ansiedad del paciente,
asi como una mejora en su estado de animo, lo
que avala la utilidad de las técnicas empleadas
para la consecucion de los objetivos propuestos.

Palabras clave: Consejo genético, oncologia,
fobia, cancer.

Abstract

Genetic Counseling in Oncology has beco-
me an important tool for cancer prevention and
early detection. The proccess tries to benefit
people who attend specialized Units, but it can
suppose a negative psychological impact due to
the high risk perception of participants after the
experience of oncological diagnosis of near
relatives.

A case of cancer phobia of a Genetic Coun-
seling participant is exposed. A semiestructured
interview and STAI and BDI questionnaires
were used for the assessment. The intervention
techniques included on treatment plan were:
psychoeducation, cognitive reestructurig, rela-
xation, exposure, planning of activities, social
kills training and emotion recognition and
expression. Results obtained after 6 sessions
showed a reduction on anxiety levels and an
improvement on mood state. The utility of this
techniques is guaranteed for the aims proposed
with the patient.

Keywords: Genetic counseling, oncology,
phobia, cancer.

DESCRIPCION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente
varén de 36 afos, casado y con un hijo
de 3 anos. Acude a la Unidad de Conse-
jo Genético del Hospital Clinico San Car-
los remitido por el Servicio de Digestivo
del Hospital para valorar su posible sus-
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ceptibilidad de padecer cancer heredita-
rio tras el diagndéstico oncolégico de
varios familiares.

Se llevé a cabo la evaluacién que se uti-
liza de forma estandarizada con cada
paciente que acude por primera vez a esta
consulta. En primer lugar se recoge la histo-
ria familiar en un genograma (ver figura 1)
y posteriormente se recogen los datos per-
sonales y clinicos mas relevantes del
paciente.

Como se puede observar en el genogra-
ma, dos de sus tios paternos fueron diagnos-
ticados de cancer de prostata, fallecido uno
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Figura 1.

Genograma
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de ellos tras el diagnéstico a la edad de 60
anos y otro diagnosticado a los 75 afios, que
en la actualidad tiene 81. Como caso mas
cercano destaca uno de sus hermanos, el
cual fue diagnosticado de un cancer colo-
rrectal con 40 anos vy fallecié con 43.
Como datos clinicos personales el
paciente refiere padecer asma desde la
infancia, y hace un afio, coincidiendo con
el fallecimiento de su hermano, fue diag-
nosticado de sindrome de intestino irritable.
Tras la recogida de datos se informa al
paciente de que no presenta indicios de pre-
disposicién a cancer hereditario, por lo que
no son necesarias en su caso recomenda-
ciones adicionales a las que se realizan para
el resto de la poblacién de su edad como
medidas preventivas del cancer colorrectal.
Sin embargo, durante la evaluacién y la
posterior informacién se detecta en el
paciente un elevado nivel de ansiedad rela-
cionado con la enfermedad, que se ha vis-
to agravado, segln refiere, tras el falleci-
miento de su hermano. Por este motivo el
paciente fue derivado para valoracién y
asesoramiento psicolégico, datos que se

muestran de forma méas detallada a conti-
nuacion.

EVALUAQION Y TRATAMIENTO
PSICOLOGICO

Durante la primera entrevista el pacien-
te refiere sentirse “un poco obsesionado”
con el tema de la enfermedad, “lo pienso
constantemente”. Este hecho le produce un
nivel de ansiedad muy elevado, que se
acentta durante la noche y le esta generan-
do problemas de suefo. Manifiesta que en
numerosas ocasiones se sorprende pensan-
do “voy a tener la misma enfermedad que
mi hermano”, hecho que le hace sentirse
“angustiado” y presenta sentimientos de
“miedo a padecerlo”, y de incapacidad
lo puedo controlar”.

Manifiesta que nunca habia padecido
problemas de estémago, hasta la enferme-
dad de su hermano. En el periodo posterior
al diagnéstico de su hermano, comienza a
experimentar molestias intestinales, y tras
un periodo de pruebas médicas es diagnos-
ticado de Helicobacter Pillori. A partir de
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este momento inicia un tratamiento médi-
co. En 2004 le es practicado un enema opa-
co como consecuencia de una serie de
molestias digestivas. Tras esta prueba es
diagnosticado de sindrome de intestino irri-
table.

A partir de este diagnéstico comienza a
presentar un miedo intenso a padecer la
enfermedad, focalizando la atencién en las
sensaciones fisicas que presenta, lo que
genera hipervigilancia ante cualquier cam-
bio que experimenta. Ante estos cambios
aparecen pensamientos anticipatorios
catastréficos relacionados con la aparicién
de la enfermedad, del tipo “me va a pasar
lo mismo que a mi hermano, voy a tener lo
mismo que él”, “tengo un cancer de colon
y me moriré igual que mi hermano”.

Este tipo de pensamientos generan un
aumento en el nivel de ansiedad del pacien-
te y un intenso malestar.

Segun refiere, tras el fallecimiento de su
hermano pensé que el problema desapare-
ceria, ya que lo atribuia a la enfermedad de
éste. Sin embargo las preocupaciones en
torno a la enfermedad se mantuvieron, e
incluso llegd a presentar imégenes intrusi-
vas relacionadas con el hecho de estar
enfermo “todo relacionado con la enferme-
dad, que yo pudiera tener cancer y no fue-
ra capaz de darme cuenta”. La preocupa-
cion por la enfermedad en el momento de
acudir a consulta psicolégica se ha genera-
lizado de tal forma que ante palabras u otros
objetos que no tienen ninguna relacion con
el cancer detecta “senales” que le recuer-
dan a la enfermedad, provocando un nivel
muy elevado de ansiedad. Como ejemplo
cabe destacar las palabras que, sin tener
ninguna relacién, tienen un comienzo simi-
lar al de la palabra “cancer”, como “canci-
ller” o “cancién”, o palabras que pueden
asociarse a la enfermedad, como “exten-
sion” o “ramificacion”, palabras que asocia
con la progresion de la patologia. Otros
aspectos sin relacién le recuerdan a la
enfermedad: “un punto negro en un mapa
me recuerda a un tumor, cuando me
como un filete y veo que tiene alguna man-
cha negra creo que es cancerigeno y si me

lo como desarrollaré la enfermedad”. El
nivel elevado de ansiedad que le producen
los pensamientos relacionados con la enfer-
medad le ha llevado a evitar cualquier situa-
cién o aspecto que pueda recordarle a este
tema. Por ejemplo, refiere evitar escuchar la
radio porque en ocasiones ha oido palabras
que sonaban igual que “cancer”. Ha deci-
dido eliminar el consumo de carne de su
dieta debido a la creencia de que puede
producir cancer.

El paciente comenta que este problema
le repercute en su vida diaria, ya que ha
comenzado a experimentar problemas de
sueno derivados del aumento de la preocu-
pacion por la enfermedad durante la noche,
ya que “cuando me acuesto me vienen a la
cabeza ideas relacionadas con la enferme-
dad, con el hecho de que estaré muy enfer-
mo y todo seré horrible, mi mujer se queda-
ra sola, todo ird mal”. Estas dificultades dis-
minuyen sus horas de suefo, asi como la
calidad del mismo, lo que considera que
esta produciendo una disminucién de su
capacidad de concentracion en el trabajo,
“y estoy incluso menos ilusionado con mi
trabajo”. Ademas refiere que se encuentra
“mas irritable”, y este hecho ha llegado a
producir problemas en la vida familiar y de
pareja.

Cuando se le pregunta acerca del apo-
yo social con el que cuenta, refiere que su
principal fuente de apoyo es su mujer, y
considera que ha sido fundamental en este
periodo, ya que considera que es una per-
sona muy optimista y eso le ha ayudado a
mantener la esperanza, aun sabiendo que
el problema que presentaba su hermano no
tenia un tratamiento curativo. Sin embargo,
no ha sido capaz de comentar con ella las
preocupaciones en torno al cancer que pre-
senta a raiz de este periodo, “por miedo a
que piense que soy demasiado sensible, a
que soy una persona débil, y seguro que eso
no le gusta”, “puede afectar a nuestra rela-
cién y puede aportar problemas a la pare-
ja”. Tampoco lo ha comentado con otros
familiares o allegados porque “hay muchas
cosas que no entenderian”.

En varias ocasiones ha acudido al médi-
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co como consecuencia de los niveles de
ansiedad derivados del problema. En todas
las ocasiones le han comentado que su pro-
blema es consecuencia de su nivel de ansie-
dad, sin embargo nunca ha sido remitido
para su valoracién psiquiatrica o psicolégi-
ca, y no se le ha recetado un tratamiento far-
macologico para disminuirlo.

Este problema se mantiene durante 9
meses después del fallecimiento de su her-
mano, momento en que decide acudir a la
Unidad de Consejo Genético y se realiza la
valoracion psicolégica. El paciente refiere
que su objetivo es poder dejar de pensar en
la enfermedad “no obsesionarme tanto,
vivir mas tranquilo sin tener que estar cons-
tantemente centrado en lo mismo”. El se
considera una persona débil, “me afectan
las cosas mas que a los demas, me tomo las
cosas mas a pecho y creo que eso me debi-
lita”, por lo que refiere que le gustaria
aprender a tener un afrontamiento de las
situaciones mas adecuado, sin que éstas le
supongan un nivel elevado de ansiedad
constante.

Tras la primera entrevista se le aplicaron
al paciente dos cuestionarios, dirigidos a
evaluar el nivel de ansiedad del paciente, asi
como su estado de animo. Como medida
para evaluar el nivel de ansiedad se utiliz6
el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI E/R)V. En la escala Rasgo, el paciente
obtuvo una puntuacién directa de 18 (pun-
tuacién centil de 40), mientras que en la
escala Estado obtuvo una puntuacién direc-
ta de 17 (correspondiente a una puntuacion
centil de 40). El instrumento utilizado para
evaluar el estado de animo fue el Inventario
de Depresion de Beck (BDI)?, obteniendo
una puntuacion directa de 8, que indica la
ausencia de depresién en el paciente.

Tras las sesiones de evaluacién llevadas
a cabo con el paciente se establecio el
siguiente diagndstico seglin criterios DSM-
IV-TR:

Eje I: F40.2 Fobia Especifica al cancer
Eje 11: Z03.2 Ausente

Eje Ill: Sindrome de intestino irritable
Eje IV: Ninguno

Eje V: EEAG 70

Formulacion del caso

El paciente ha estado expuesto al diag-
noéstico oncoloégico de varios familiares en
los Gltimos anos. En concreto, el diagnosti-
co de su hermanoy la evolucién de su enfer-
medad hasta el fallecimiento han supuesto
para él un fuerte acontecimiento estresante.
Durante la enfermedad de su hermano el
paciente ha sido diagnosticado de un sin-
drome de intestino irritable, afectacion de la
que se desconoce la causa organica y sobre
la que los factores psicolégicos y conduc-
tuales juegan un papel muy relevante.

El estilo de afrontamiento rumiativo del
paciente, la historia oncolégica familiar, asf
como la apariciéon de sintomas somaticos
han originado en él creencias disfunciona-
les en torno al desarrollo de la enfermedad.
Estas cogniciones estan relacionadas con
una mayor vulnerabilidad a padecer cancer
y a que un diagnostico oncolégico se con-
vertira en algo inevitable para él.

Por este motivo, el paciente desarrolla
una hipervigilancia ante cualquier sintoma
fisico u otro aspecto que pueda estar rela-
cionado con este posible diagnéstico, por
lo que aumentan los pensamientos sobre la
inevitabilidad de que seré& diagnosticado de
cancer, y comienzan a aparecer de forma
intrusiva en la vida diaria del paciente.
Todos estos factores generan un aumento en
el nivel de activacion fisiol6gica del pacien-
te y alimentan la hipervigilancia ante diver-
sos estimulos.

El paciente comienza a generalizar
estas preocupaciones por el desarrollo de la
enfermedad, presentando respuestas de
ansiedad bruscas e intensas ante estimulos
neutros, como son estimulos visuales o gra-
maticales. A partir de este condicionamien-
to y de las respuestas de ansiedad que se
desencadenan, el paciente experimenta un
aumento del miedo a la enfermedad y de la
preocupacién por la misma, por lo que
comienza a emitir conductas de evitacion:
evita decir palabras que se parezcan a “can-
cer”, evita escuchar la radio porque pueden
hablar de la enfermedad o decir alguna
palabra que se parezca, evita comer carne
porque piensa que puede producir cancer,
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evita hablar de cualquier aspecto que le
recuerde a la enfermedad y evita hablar de
su hermano. A pesar de que esta evitacién
le facilita la disminucién del nivel de ansie-
dad también contribuye a una disminucién
considerable para él de sus actividades dia-
rias, que conlleva un empeoramiento de las
relaciones sociales, familiares y de pareja,
asi como una disminucion de su estado de
animo derivado de su percepcion de inca-
pacidad de hacer frente a esta situacion.

Las dificultades de comunicacién que
presenta el paciente, asi como la falta de
habilidades para el reconocimiento y
expresion de emociones, han contribuido a
un aumento de su nivel de ansiedad, ya que
se siente “incapaz” de comentar el proble-
ma con nadie.

En la figura 2 se expone el modelo
explicativo del caso.

A partir de la evaluacion llevada a cabo
se estableci6 la necesidad de iniciar un tra-
tamiento psicolégico. La frecuencia de las
sesiones fue establecida de forma semanal
inicialmente, y posteriormente se pasé a una
periodicidad quincenal. La duracién de las
sesiones fue de una hora y media.

Objetivos del tratamiento

* Facilitar la comprension del problema:
mediante psicoeducacién, centrada
especialmente en 3 aspectos: a) el
sindrome de intestino irritable y las
posibles implicaciones de los aspec-
tos psicolégicos y conductuales en
su mantenimiento y desarrollo, b) el
cancer, los factores de vulnerabildad
y riesgo ante la enfermedad y ¢) la
ansiedad.

¢ Disminuir el nivel de activacién
fisiolégica: mediante el entrena-
miento en técnicas de desactivacion,
como la respiracién diafragmatica.

¢ Eliminar las creencias erréneas e ide-
as irracionales en torno al cancer:
mediante la utilizacién de un entrena-
miento en reestructuracion cognitiva.

¢ Disminuir las dificultades para con-
ciliar el suefio: mediante la utiliza-
cion de parada de pensamiento y

tareas distractoras, ya que estas difi-
cultades aparecen Ginicamente cuan-
do estan presentes los pensamientos
en torno a la enfermedad.

¢ Eliminar el miedo ante los estimulos
relacionados con la enfermedad: se
utilizard la exposicién gradual a
dichos estimulos durante la sesion,
mediante la utilizacién de tarjetas
con palabras e iméagenes, asi como
una exposicion en imaginacién a
situaciones relacionadas con la
enfermedad.

¢ Mejorar el estado de animo: facilitar
la realizacién de actividades agrada-
bles, asi como fomentar la reanuda-
cion de las actividades que realizaba
en el pasado y ha abandonado a raiz
del problema.

¢ Mejorar la comunicacion: se llevara
a cabo un entrenamiento en habili-
dades de comunicacién, asi como en
el reconocimiento y expresién de
emociones, con el objetivo de mejo-
rar las relaciones sociales, familiares
y de pareja.

Planificacion de la intervencion

Hasta el momento actual se han lleva-
do a cabo 7 sesiones con el paciente. A
continuacion se describe el contenido de
las sesiones de evaluacion y tratamiento
psicolégico:

12 sesion

e FEvaluacién del problema, mediante
la utilizacion de una entrevista clini-
ca semiestructurada y la aplicacién
de los 2 cuestionarios previamente
citados.

e Tareas para casa: se facilité al
paciente un autorregistro en el que
debian figurar los pensamientos rela-
cionados con la enfermedad apare-
cidos durante la semana, como le
hicieron sentir dichos pensamientos,
asi como las estrategias utilizadas
para hacer frente a esta situacion.
Respecto a las dificultades a la hora
de conciliar el sueno, se pidi6 al
paciente que registrara el tiempo que
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Figura 2. Modelo explicativo
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tardaba en conciliar el suefio una vez
acostado, asi como el nimero de
horas que conseguia dormiry la cali-
dad de este suefo, de forma que se
pudiera evaluar la magnitud de esta
dificultad para dormir.

22 sesion
e Psicoeducacion relacionada con el

sindrome del intestino irritable (Sll),
repasando las causas que lo desen-
cadenan y haciendo hincapié en que
puede estar influido por situaciones
de estrés. Se dieron una serie de pau-
tas acerca del cuidado y alimenta-
cién necesarios para la mejora del
problema que sirven de recuerdo, ya
que el paciente ha acudido al Servi-
cio de Digestivo y le han ofrecido
orientacion frente al problema.
Revision de tareas para casa. El
paciente refiere que le ha resultado
dificil registrar los pensamientos, ya
que se trata de ideas muy rapidas y
repentinas. Comenta que los pensa-
mientos no han estado centrados en
el tema de la muerte, sino en el posi-
ble deterioro que sufriria con la enfer-
medad. Aparece con mas frecuencia
una respuesta intensa de ansiedad
ante palabras que él relaciona con la
enfermedad, como son canciller, por
el parecido semantico, o quimica,
que le recuerda al tratamiento de qui-
mioterapia. Refiere que ha decidido
dejar de comer carne porque puede
hacer que desarrolle la enfermedad
“esas manchitas que a veces tiene la
carne me recuerdan a la enfermedad,
y ademas todo el mundo dice que la
carne no es buena”.
Reestructuracion cognitiva: tras la
revision de los pensamientos regis-
trados se explica al paciente el fun-
cionamiento de la reestructuracion
cognitiva, con el objetivo de iniciar
un entrenamiento que le permita
identificar qué tipo de pensamientos
son negativos y como puede apren-
der a trabajarlos.

e Tareas para casa: se le proporciona

un registro en el que deberé ir ano-
tando todos aquellos pensamientos
negativos relacionados con la enfer-
medad que le suponen un elevado
nivel de ansiedad.

Parada de pensamiento y utilizacion
de tareas distractoras: se observé que
Gnicamente aparecian dificultades
de sueno relacionadas en aquellas
ocasiones en que aparecian pensa-
mientos negativos en torno a la enfer-
medad. Por este motivo se dieron
pautas al paciente acerca de la para-
da de pensamiento y posterior utili-
zacién de tareas distractoras como
actividades incompatibles.

32 sesion
® Revision de tareas para casa: las tare-

as para casa el paciente refiere que
han sido “muy numerosos” los pen-
samientos que han aparecido duran-
te la semana. Los més frecuentes se
referian a la posibilidad de desarro-
[lar un cancer y a la preocupaciéon
por su hija en el caso de que estar
enfermo: “tendré un céncer seguro,
me moriré como mi hermano”,
“pobrecita mi hija, no podré verla
crecer, se va a quedar sin padre por-
que me moriré de cancer”. Los ejem-
plos reflejados durante la semana sir-
vieron para trabajar durante la sesién
el cambio de pensamiento, para faci-
litar su utilizacién por parte del
paciente fuera de la consulta. El nivel
de ansiedad tras la reestructuracion
de los pensamientos aportados por el
paciente “disminuyé enormemen-
te”, segln refiri6 el paciente. De nue-
vo se facilitaron registros al paciente
para casa, donde debia reflejar los
pensamientos aparecidos durante la
semana y buscar alternativas racio-
nales a los mismos.

Entrenamiento en respiracion: se ini-
ci6 un entrenamiento en respiracion
diafragmaética, ofreciendo informa-
cion acerca de las bases fisiologicas
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de la ansiedad, asi como de la utili-
dad de esta técnica para combatir los
niveles elevados de activacion. Se
pidi6é al paciente que realizara un
entrenamiento de los ejercicios prac-
ticados durante la semana, entregan-
dole un registro en el que debia figu-
rar el nivel de ansiedad previo y pos-
terior a los ejercicios.

Respecto a las dificultades en el ini-
cio del sueno, el paciente refirié
haber puesto en marcha las técnicas
aprendidas en la sesién anterior y
haber conseguido disminuir su nivel
de activacién en las tres ocasiones en
las que presenté6 dificultades, hacien-
do hincapié en la utilidad que para
él ha tenido la utilizacién de tareas
distractoras.

42 sesion

e Continuacion del entrenamiento en

Reestructuracion  Cognitiva:  El
paciente fue capaz de reflejar los
pensamientos negativos, y en algu-
nos casos de dar una alternativa
racional a ellos. Se continu6 con el
entrenamiento en reestructuracion
cognitiva durante la sesién, basando-
la en pensamientos que le habian
resultado dificiles con el objetivo de
facilitar la comprension de la técni-
ca y posterior puesta en marcha
como tarea para casa.

Continuacién del entrenamiento en
respiracion diafragmatica: Se conti-
nuo con el entrenamiento en respira-
cion diafragmatica, ya que el pacien-
te refirié haber presentado dificulta-
des ala hora derealizar los ejercicios.
Durante esta semana el paciente refi-
ri6 haberse sentido “mas tranquilo en
general, sigo teniendo muchos pen-
samientos pero no han aparecido de
forma tan continua como otros dias,
he podido estar tranquilo pensando
en otras cosas”.

Al encontrarnos en el periodo de
verano se estimé que la siguiente
sesion tendria lugar tras un mes. Por

este motivo se realizé en esta sesion
un repaso de lo aprendido hasta el
momento para facilitar su aplicacion
durante las vacaciones. Se pidi6 al
paciente que continuara con la rees-
tructuracion cognitiva aprendiday se
facilitaron registros. Se mantuvo el
entrenamiento en respiracion y se
hizo hincapié en la utilizacion de la
parada del pensamiento y las tareas
distractoras para combatir las dificul-
tades de suefo, asi como otras situa-
ciones que le pudieran suponer un
nivel de ansiedad elevado.

52 sesion
e Se procedi6 a valorar los cambios en

el paciente tras el mes de vacaciones.
El paciente refiri6 haberse sentido
“muy tranquilo, no he dado tanta
importancia a los pensamientos, he
conseguido estar muy relajado y he
disfrutado mucho de mi familia, sin
que apareciera la enfermedad en la
cabeza”. Se observé una disminu-
cién de los sintomas fisicos intestina-
les y molestias que presentaba, asi
como una regularizacién del habito
intestinal durante el mes de vacacio-
nes que se mantiene en la actualidad.
Asegur6 haber experimentado una
disminucion en el nivel de ansiedad,
que tuvo como consecuencia una
mejora en el estado de dnimo “el
estar menos centrado en el tema de
la enfermedad y haber podido dedi-
carme a mis cosas y a mi familia con
mas normalidad me ha hecho sentir-
me muy bien, animado”.

Evaluacion inter-tratamiento: se pro-
cedi6 a administrar de nuevo los ins-
trumentos de evaluaciéon utilizados
en la sesién inicial para objetivar los
cambios referidos por el paciente. En
el Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI E/R) el paciente obtuvo
una puntuacion directa en la escala
Estado de 8 (puntuacién centil de
15), lo que indic6é una disminucion
objetiva del nivel inicial de ansiedad
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(centil de 40). En el Inventario de
Depresion de Beck (BDI), a pesar de
no existir una puntuacion inicial que
indicara estado de animo alterado
(8), se produjo una mejora, ya que en
esta ocasion obtuvo una puntuacién
directa de 0, que indica que aquellos
aspectos en los que refirié presentar
cambios (irritabilidad, pérdida de
interés y de energia, dificultades de
suefio, cansancio y dificultades de
concentraciéon) no se ven alterados
en la actualidad.

Esta sesion sirvio de ayuda de nuevo
como repaso de las técnicas apren-
didas hasta el momento, asi como la
realizacién de una nueva evaluacién
del problema. No se pusieron en
marcha técnicas nuevas, sino que se
realiz6 una valoracién de la utilidad
que estaban teniendo las técnicas
entrenadas hasta el momento vy las
posibles dificultades. El paciente refi-
ri6 no haber presentado problemas
con ninguna de las técnicas propues-
tas en sesiones anteriores. En el caso
de la respiracioén, el paciente consi-
dera que no supone una importante
reduccién en el nivel de activacion
fisiolégica cuando realiza los ejerci-
cios, sin embargo plantea que quie-
re continuar con los ejercicios para
su mejor entrenamiento y posterior
puesta en marcha ante situaciones
mas “dificiles”.

62 sesion
e |a frecuencia de las sesiones se dis-

minuyd, de forma que se pasaron a
establecer de forma quincenal. El
paciente refirié sentirse “mejor”, y
considera que la disminucién del
nivel de ansiedad logrado hasta el
momento se ha mantenido. Los pen-
samientos negativos en torno a la
enfermedad han disminuido consi-
derablemente en frecuencia, si bien
le sigue preocupando que aparez-
can. Se explica al paciente que los
pensamientos negativos los va a

tener siempre, que se trata de pensa-
mientos naturales que el resto de la
poblaciéon también presenta, y se
recalca el objetivo de que aparezcan
de forma normal y de poder comba-
tirlos con las estrategias ensenadas
en el caso de que produzcan un nivel
de ansiedad elevado.
Exposicion: Durante esta sesion se
explicé al paciente la necesidad de
realizar ejercicios de exposicién a
estimulos asociados a la enfermedad
que le han producido durante este
tiempo niveles elevados de activa-
cion. Se lleva a cabo la explicacion
del mecanismo de la técnica y su uti-
lidad a la hora de afrontar situacio-
nes (o estimulos) que ha llegado a
evitar ante la reaccion que han pro-
vocado. El paciente se muestra rea-
cio en un principio a la realizacion
de estos ejercicios, pero accede a su
puesta en marcha en las préximas
sesiones.

Se estableci6 una jerarquia en la que

se incluyeron items para la exposi-

cién en vivo y en imaginacion. Se
incluyeron de la siguiente manera:

— Exposiciéon en vivo a estimulos
asociados fonéticamente a la
enfermedad (palabras similares
fonéticamente a “cancer”, como
“cangrejo”, “canciller”) o a pala-
bras que puedan estar relaciona-
das con la misma (“tumor”, “pro-
gresion”, “metastasis”)

— Exposicién en vivo a imagenes
relacionadas con la enfermedad,
utilizando en primer lugar dibujos
y en segundo lugar imagenes rea-
les de elementos médicos, image-
nes de personal sanitario y fotogra-
fias de pacientes oncolégicos que
indican estadios iniciales y avan-
zados de la enfermedad.

— Exposicién en imaginacion a rela-
tos acerca del diagnostico oncol6-
gico de otros pacientes, exposi-
cién en imaginacién a una histo-
ria relacionada con un posible
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diagndstico oncolégico personal,
asi como utilizacion de datos del
proceso de su hermano para su
inclusiéon en los distintos relatos.
72 sesion

e Exposicion: se inici6 la exposicion a

estimulos asociados con la enferme-
dad que el paciente habia sefialado
en sesiones anteriores. Se realizé una
presentacién en el ordenador que
contenia palabras e imagenes que
tenian una similitud gramatical con
“cancer” o imagenes que pudieran
sugerir al paciente la enfermedad. Al
introducir palabras como “cangrejo”
o “canciller” (trabajadas en sesiones
anteriores) el paciente refirié no
experimentar un aumento en su nivel
de ansiedad. Al utilizar la palabra
“enfermedad”, el paciente refirié
haber experimentado un aumento
del nivel de ansiedad, ya que apare-
cia asociada a pensamientos de ver-
se enfermo. El nivel de ansiedad dis-
minuy6 con la utilizaciéon de rees-
tructuracién cognitiva, y posterior-
mente el paciente fue capaz de
verbalizar en numerosas ocasiones
esta palabra sin que tuviera un efec-
to en su nivel de ansiedad. Palabras
como “progresion”, “tumor” o
“metastasis”, que en ocasiones ante-
riores habian desencadenado pensa-
mientos autométicos en torno al des-
arrollo de la enfermedad y un nivel
elevado de ansiedad no supusieron
para el paciente estimulos aversivos
durante la exposicién, segln él refie-
re porque “he aprendido que todas
esas palabras que antes me ponian
tan nervioso y me hacian creer que
me pondria enfermo no me dan mie-
do, no tienen nada que ver con la
enfermedad, aunque a veces me
cuesta darme cuenta”. Se utiliz6 la
palabra “cancer” asociada a un dibu-
jo del signo del zodiaco, que no
supuso un aumento en el nivel de
ansiedad. Posteriormente se utilizé

la misma palabra sin asociarse al
zodiaco y en esta ocasién si produjo
un aumento en el nivel de ansiedad.
El hecho de que el paciente tuviera
dos respuestas diferentes ante pala-
bras gramaticalmente iguales sirvié
para explicarle que los pensamientos
asociados a esta palabra y respuestas
de ansiedad desencadenadas se
deben a la interpretaciéon que él mis-
mo esta haciendo de cada una de
ellas, existiendo una serie de creen-
cias erréneas sobre el desarrollo de
la enfermedad cuando interpreta que
la palabra se relaciona con ella. Se
hizo hincapié en la necesidad de tra-
bajar a nivel cognitivo estos pensa-
mientos, trabajo que permitié dismi-
nuir el nivel de ansiedad desencade-
nado y posterior exposiciéon a esta
palabra sin que apareciera un
aumento en el nivel de ansiedad.
Posteriormente se utilizaron image-
nes que se habian comentado en
sesiones anteriores: un filete con
manchas negras o un mapa con pun-
tos negros que indican pueblos o ciu-
dades pero para él suponen tumores.
El paciente fue capaz de exponerse a
estos estimulos sin ningln problema,
y aunque en un primer momento
aparecié un aumento en el nivel de
ansiedad fue capaz de disminuirlo
por si solo y mantenerse expuesto al
estimulo sin experimentar malestar.
Se utilizaron posteriormente otras
imagenes, de dibujos de personas
enfermas, jeringas, placas radiologi-
cas que indican la presencia de tumo-
res, dibujos y fotos de células que
indican un tumor con “ramificacio-
nes” y placas con tumores de cabeza.
Ante estos estimulos el paciente
experiment6 un aumento en su nivel
de ansiedad ante la mayor parte de
ellos. Sin embargo en todos los casos,
tras el trabajo cognitivo ante los esti-
mulos el nivel de ansiedad disminu-
y6 y fue capaz de exponerse a cada
uno de ellos con éxito. Tras finalizar
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la serie de palabras e imagenes utili-
zada se realizé de nuevo un repaso a
todos los estimulos ensenados, ante
los cuales el nivel de ansiedad del
paciente no aumentoé. Se planteé la
utilizacion de imagenes reales duran-
te las siguientes sesiones.

RESULTADOS

En el momento actual se mantiene la
frecuencia quincenal de las sesiones. Con
el tratamiento puesto en marcha hasta el
momento se ha logrado una disminucién
del nivel de ansiedad en el paciente, asi
como una reduccién de las preocupacio-
nes en torno al cancer que presentaba ini-
cialmente. Esta reduccién ha derivado en
una mejora de las dificultades a la hora de
conciliar el sueno.

Los objetivos que se pretende conseguir
en las siguientes sesiones consisten en la com-
pleta exposicién a estimulos relacionados con
la enfermedad, si bien en la actualidad el
paciente es capaz de enfrentarse a estos esti-
mulos en su vida diaria y refiere no presentar
niveles elevados de ansiedad ante ellos.

Se pretende trabajar las habilidades de
comunicacién, asi como el reconocimien-
to y expresion de emociones por parte del
paciente, ya que, si bien no lo considera un
area problematica, la ausencia o dificulta-
des en estas areas han contribuido al man-
tenimiento del problema en gran medida.
En el momento actual el paciente ha sido
capaz de verbalizar a su pareja los pensa-
mientos asociados a la enfermedad apare-
cidos durante los Gltimos meses, asi como
los niveles de ansiedad y miedos derivados
de estos pensamientos negativos. Este
hecho ha permitido mejorar el nivel de
comunicacion entre ellos, si bien es nece-
sario reforzar estas habilidades para que sea
capaz de comunicarse mas facilmente con
otras personas de su entorno con las que le
resulta complicado. Se espera contar con la
colaboracién de la pareja del paciente para
mejorar aspectos relacionados con la
comunicacion y la expresion de emociones
en el desarrollo de las proximas sesiones.

Se considera que la intervencion psico-
l6gica llevada a cabo hasta el momento ha
sido eficaz en el tratamiento de la fobia a
la enfermedad que presenta el paciente, si
bien la totalidad de los objetivos planteados
inicialmente no se han trabajado completa-
mente en el momento actual.

CONCLUSIONES

El Consejo Genético en Oncologia es
una herramienta cada vez mas desarrollada
para la prevencion del cancer, y en su defec-
to para facilitar un diagnéstico precoz del
mismo. Las familias que acuden a este tipo
de unidades para recibir asesoramiento
cuentan, en su mayoria, con un amplio
nimero de diagndsticos de cancer en su
familia. La vivencia de este tipo de diagnds-
ticos, asi como el desarrollo de la enferme-
dad y en ocasiones el fallecimiento de algu-
nos familiares, suponen para los participan-
tes importantes fuentes de estrés, que pue-
den facilitar la aparicién de problemas
psicolégicos que dificultan la adaptacién al
proceso de Consejo Genético. Los proble-
mas que se observan con mayor frecuencia
estan relacionados con una sobreestimacion
del riesgo de desarrollar cancer, asi como
reacciones de ansiedad ante aspectos rela-
cionados con la enfermedad. Este tipo de
problemas suelen mejorar tras el correcto
asesoramiento genético, ya que se ofrece
informacién acerca de la probabilidad de
desarrollar cancery los aspectos implicados,
obteniendo una ajuste de la percepcién de
riesgo a la realidad. Sin embargo en algunos
casos esta percepcion de riesgo se ha man-
tenido muy elevada durante un tiempo muy
prolongado, y serd necesario trabajar las cre-
encias erroneas en torno al desarrollo de la
enfermedad de forma més estructurada.

La aparicién de problemas psicolégicos
derivados de los procesos oncoldgicos, asi
como del proceso de Consejo Genético, se
ha convertido en un aspecto fundamental en
el area de la Psicooncologia. Dada la amplia
variedad de problemas psicoldgicos que se
pueden detectar Por este motivo se hace hin-
capié en la necesidad de desarrollar meca-
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nismos de evaluacién adecuados que permi-
tan detectar dicha problematica y poner en
marcha programas de intervenciéon psicol6-
gica adecuados y adaptados a este tipo de
patologias. Por ello, se resalta la importancia
del papel del psicélogo en el area de la Psi-
cooncologia, asi como su inclusién en las
Unidades de Consejo Genético como parte
del equipo multidisciplinar que debe formar
este tipo de Unidades.
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