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RESUMEN

Mildred Lizbeth Riofrio Ortiz
C.1. 0705003358
mlriofrio est@utmachala.edu.ec

El objetivo del siguiente ensayo es fundamentar la elaboracion de un plan de intervencion
psicoterapéutico para adolescentes con diagndstico inicial de cancer. El cancer es considerado
como un problema que en los dltimos afios ha incrementado los indices de morbilidad y
mortalidad. Recibir la noticia de cancer en la adolescencia puede ocasionar un desequilibrio
emocional. Los jovenes con diagndstico inicial de cancer carecen en ocasiones de estrategias
de afrontamiento, puesto que responden con incredulidad, aislamiento, agresividad,
irritabilidad y temor a la muerte. No hay evidencia cientifica de terapias psicoldgicas
disefiadas especificamente para el grupo de adolescentes a pesar de existir mayor
probabilidad de diagnoéstico en esta etapa; sin embargo, hoy en dia existen diferentes formas
de intervencidn para tratar las respuestas emocionales ocasionadas por el cancer, entre las que
destacan las siguientes: el modelo psicosocial, counselling, terapia de aceptacion y
compromiso, inteligencia emocional, mindfulness, y la terapia cognitiva-conductual. En la
actualidad la terapia cognitiva-conductual ha demostrado mayor evidencia empirica y se la
considera como un tratamiento eficaz en adolescentes con cancer. La terapia psicoldgica
adyuvante con enfoque cognitivo conductual es una propuesta de tratamiento psicologico
especificamente para personas con cancer realizada por Folkman y Greer, esta pone énfasis
en las emociones y en la relacion terapéutica con el objetivo de reducir la angustia emocional,
desarrollar estrategias de afrontamiento y mejorar la calidad de vida.

Palabras clave: cancer; adolescentes; aspectos emocionales; terapia psicoldgica adyuvante.

ABSTRACT

The objective of the following essay is to base the elaboration of a psychotherapeutic
intervention plan for adolescents with initial diagnosis of cancer. Cancer is considered a
problem that in recent years has increased morbidity and mortality rates. Receiving news of
cancer in adolescence can cause an emotional imbalance. Young people with initial diagnosis
of cancer sometimes lack coping strategies, since they respond with disbelief, isolation,
aggression, irritability and fear of death. There is no scientific evidence of psychological
therapies designed specifically for the group of adolescents despite the higher probability of
diagnosis at this stage; however, today there are different forms of intervention to treat the
emotional responses caused by cancer, among which the following are highlighted: the
psychosocial model, counseling, acceptance and commitment therapy, emotional intelligence,
mindfulness, and cognitive-behavioral therapy. Currently, cognitive-behavioral therapy has
shown greater empirical evidence and is considered an effective treatment in adolescents with
cancer. Adjuvant psychological therapy with cognitive behavioral focus is a proposal of
psychological treatment specifically for people with cancer by Folkman and Greer, this
emphasizes the emotions and therapeutic relationship with the aim of reducing emotional
distress, develop coping strategies and improve quality of life.

Keywords: cancer; teenagers; emotional aspects; adjuvant psychological therapy.
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INTRODUCCION

El cancer es un problema a nivel mundial presente en miles de personas, por lo tanto, es una
preocupacion para la mayoria de familias y para la sociedad actual (Cabrera-Macias, Lépez-
Gonzélez, y Arredondo-Alabama, 2017). Esta enfermedad es la segunda causa de muerte en
el mundo, en el afio 2015 ocasiond mas de 8 millones de muertes (Organizacion Mundial de
la Salud, 2018). En América Latina y el Caribe se acrecentaron los casos a 1,1 millones por
afio; por el contrario, en Estados Unidos cada vez son menos las personas afectadas, y
especificamente en adolescentes el cancer ha disminuido significativamente (Jernald, Vineis,

Bray, Torre, y Forman, 2014).

Segun el ultimo informe del Ministerio de Salud Publica (2017), en Ecuador incrementé la
tasa de mortalidad ocasionada por cancer, cuyos registros indican 15.963 casos y en Machala
se evidenciaron 8.466 casos diagnosticados, de las cuales el 4% pertenece al grupo infanto-

adolescente (Sociedad de Lucha contra el Cancer, 2015).

Recibir un diagndstico de cancer en la adolescencia puede producir incertidumbre, conflictos
personales y sociales, puesto que el adolescente no tendria que ocuparse solo de los
problemas de salud sino también de los cambios de su desarrollo (Comision de Psicologia de
la Federacion Espariola, 2009). Al tratarse de un problema que engloba varios aspectos
psicosociales se hace necesario el acompafiamiento del psicologo luego del diagndstico
(Rojas y Gutiérrez, 2016).

En la actualidad no hay una terapia especifica para tratar a este grupo poblacional, por lo que
es necesaria la realizacion de un plan de tratamiento que mejore la calidad de vida y el estado
emocional del adolescente. Tomando en consideracion el problema que se evidencia, el
objetivo del siguiente ensayo es fundamentar la elaboracion de un plan de intervencion

psicoterapéutico para adolescentes con diagnostico inicial de cancer.



El contenido del ensayo parte de la conceptualizacion del cancer y los factores emocionales
asociados; luego se explica el afrontamiento en el cancer; se identifican los modelos
psicologicos actuales en el tratamiento de cancer y finalmente se elabora un plan de

intervencion basado en la evidencia cientifica.

PROPUESTA DE UN PLAN PSICOTERAPEUTICO EN ADOLESCENTES
DURANTE EL DIAGNOSTICO INICIAL DE CANCER

La OMS (2018), define al cancer como un grupo de enfermedades que afecta a la persona en
cualquier parte del organismo, también se lo utiliza para referirse a tumores malignos que se
expanden por todo el cuerpo, como multiplicacion de células que invade diferentes 6rganos a
lo cual se le llama metastasis y es la causa principal de muerte. Ademas, la organizacion
menciona que el cancer en adultos puede tener diferentes causas asociadas principalmente a
factores ambientales, mientras que en los nifios y en los adolescentes esto varia, pues el 10%
tiene una predisposicion genética y aun no se identifica bien el origen pese a las

investigaciones

Los adolescentes tienen mayor probabilidad que los adultos y los nifios de ser diagnosticados
con cancer, la incidencia varia de acuerdo a la edad y los tipos de cancer que mas se producen
son: leucemia, linfoma, cancer de testiculo y cancer de tiroides, respectivamente (Instituto
Nacional de Céancer, 2018).

En la adolescencia se producen diferentes cambios fisicos (crecimiento fisico, desarrollo de
caracteristicas sexuales) y psicosociales (independencia, deseo sexual, enamoramiento,
cambio de forma de pensar), se suele dividir este periodo en tres etapas: la primera
adolescencia se comprende entre los 12 a 14 afios y la adolescencia tardia entre los 15 a 19
afios (Judrez-Ocafa y otros, 2008). La adolescencia es un periodo de vulnerabilidad
psicologica que se complica si se recibe un diagnostico de cancer, se derivan una serie de
problemas especificos por la enfermedad que los obliga a ser mas dependientes de sus padres
y dejar de lado sus aspiraciones, autonomia e independencia (Ministerio de Sanidad y Politica
Social, 2010).

En esta etapa el adolescente asume riesgos para conseguir lo que se propone y toma

decisiones erréneas. La adolescencia suele ser una fase que los adultos pasan por
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desapercibido, se centran exclusivamente en su sexualidad y muestran indiferencia a sus

necesidades; por lo tanto, es necesario el apoyo, la confianza y el diadlogo (Castro, 2013).

Weissman (2013), menciona que la adolescencia es un periodo de vulnerabilidad donde se
evidencian miedos, inseguridades, temor a la muerte y a hacer el ridiculo. El adolescente se
vuelve reservado, esconde su intimidad y se separa de la familia de origen para constituirse
en persona adulta. Ademas, adopta nuevas responsabilidades, cuestiona todo y se da cuenta
de la complejidad de la vida, aparecen los conceptos de igualdad y justicia, establece su
independencia emocional y psicoldgica, experimenta y entiende su sexualidad, se producen
emociones que varian, unas veces pueden sentirse euforicos, enamorados, motivados y otras

decepcionados (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2002).

Cuando el adolescente recibe el diagndstico de cancer surgen ideas relacionadas a la muerte
produciendo una alteracion de su estado emocional, la noticia lo impresiona, siente
impotencia y la necesidad de saber cémo puede enfrentar el problema (Cabrera-Macias y
otros 2017), la reaccion puede ser devastadora y confusa (Valeta, Padilla, y Romero, 2018).
Al principio de la enfermedad tanto el paciente como la familia buscan adaptarse y enfrentar

la muerte con todos los recursos disponibles (Menossi, Da Costa, y Garcia, 2012).

Algunos adolescentes luego del diagndstico presentan problemas en sus relaciones
interpersonales, no se interesan por realizar actividades, reducen la comunicacion con sus
padres, y ante las limitaciones que impone la familia por la enfermedad pueden sentirse
impulsivos, inseguros y con poca motivacion (Bethancourt, Rodriguez, y Bethancourt, 2014).
Durante el transcurso de la enfermedad se produce un desajuste emocional intenso, con
diferentes respuestas que varian de acuerdo a variables personales: etapa evolutiva, madurez
cognitiva, la personalidad, cambio de imagen fisica y el desarrollo psicoevolutivo el cual
determina las formas de afrontamiento que adoptara el adolescente para abordar la

enfermedad (Gonzélez y Lopez, 2015).

Lazarus y Folkman (1986), definen al afrontamiento como todos aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales para poder hacer frente a demandas tanto internas como externas
que son evaluadas como desbordantes. Estos autores sefialan que en las enfermedades los

pensamientos sobre lo que va a suceder posteriormente afectan la forma de reaccion y



afrontamiento de la situacién, dicha concepcion se sustenta en el enfoque cognitivo-

fenomenoldgico.

El ser humano puede afrontar una situacion de diferentes formas, ya sea aceptando o
minimizando el problema, tolerando e ignorandolo, buscando un nuevo significado a lo que
le sucede a través de pensamientos, comportamientos y afectos (Macias, Orozco,Valle y
Zambrano, 2013).

Existen dos formas de afrontamiento sefialados por Lazarus y Folkman (1986), el
afrontamiento dirigido a la emocidn que parte de una valoracion cognitiva de no poder hacer
nada ante la situacion donde aparecen reacciones como intentar evitar, minimizar,
distanciarse del problema, atencion selectiva; y en contraste, el afrontamiento dirigido al
problema donde el individuo se da cuenta que las condiciones producidas pueden llevarlo a

un cambio.

Tanto el adolescente como la familia tienen diferentes formas de afrontamiento ante la noticia
de céncer. El rol que tiene el paciente y su interaccion dentro de este ndcleo determinan las
reacciones que tendrd ante la enfermedad; en definitiva, la familia es un espacio de
modelamiento y aprendizaje, es por esto que el paciente encuentra en este sistema la forma de

enfrentar la vida y problemas generadores de estrés (Macias y otros, 2013).

Montafio, Guillén, y Gordillo (2014), mencionan que en la familia se produce una
desorganizacion en los roles, interrupciones de las rutinas y ausencias en el hogar por la
posible hospitalizacion. La familia cumple con un rol importante debido a que brinda el
soporte y ayuda emocional necesaria para el afrontamiento de la enfermedad, por tal motivo

es relevante que juntos logren un clima favorable para el paciente (Vergara y Zelada, 2007).

Es necesario que haya un contexto adecuado desde el inicio de diagnéstico y que el paciente
sea informado de todo en cuanto al proceso médico. Se hace necesaria la participacion de los
profesionales para disuadir dudas acerca de lo que sucedera después (Castro y otros, 2018)
proporcionar apoyo psicolégico en todo el proceso (diagnostico, tratamiento, periodo libre de
enfermedad, recidiva y final de vida) y desarrollar estrategias de afrontamiento tanto en el

paciente oncolégico como en sus familiares enfocadas en la resolucion de problemas



derivados del diagndstico (Martinez y Quintanilla, 2017; Robert, Alvarez, y Valdivieso,
2013).

Ante un diagndstico de cancer la mayoria de pacientes reacciona con incredulidad, seguido de
miedo, ira, ansiedad y depresion. La mayoria de ocasiones los pacientes se adaptan a la
noticia al pasar unas semanas después de un proceso lento y doloroso que consiguen con la
ayuda sensible del equipo profesional, familiares y amigos cercanos; sin embargo, en algunos

casos pueden llegar a desarrollar un trastorno psicologico persistente (Moorey y Greer, 1989).

Pérez y Martinez (2015), mencionan que no hay tratamientos psicologicos especificos para
abordar el cancer en adolescentes, no obstante, en la actualidad existen varias terapias o
modelos psicolégicos con diferentes técnicas que se aplican a paciente oncoldgicos durante
todo el proceso. El abordaje psicoldgico encierra varios aspectos del paciente como: mejorar
su calidad de vida, el compromiso con el tratamiento y optimizar su bienestar; es preciso que
la terapia utilizada con el paciente sea pertinente y se base en evidencia de eficacia y
efectividad cientifica (Orozco-Gomez y Castiblanco-Orozco, 2015).

A continuacion, se exponen algunas de las intervenciones que se han estado utilizando en los

ultimos afos:

El modelo psicosocial identifica las necesidades del paciente oncoldgico y actla en cuatro
niveles: el primero esta orientado al primer impacto, se trabaja el distrés leve en la familia y
en el paciente recién diagnosticado; en el segundo nivel se actla en atencion especifica de
distrés moderado, se brinda asesoramiento de apoyo psicosocial breve, con grupos de apoyo,
grupos psicoeducativos; en el nivel tres y cuatro se trabaja con personas que presentan niveles
severos de distrés, por lo que se necesita de equipos de profesionales multidisciplinarios en
salud mental, como el psicologo para atender casos evaluando las necesidades especificas de
atencion (Fernandez, Bejar, y Campos, 2013). Como se evidencia se trata de un modelo

integral que abarca mucho mas que el area psicoldgica del paciente.

Dentro del modelo psicosocial se explica la importancia de la terapia dirigida a la familia en
los grupos infanto-juveniles. Se evalUan factores de riesgo y de proteccion dentro del sistema
familiar para facilitar la adaptacion del diagnostico de cancer y el posterior tratamiento, el

protocolo que se utiliza tiene diferentes objetivos de acuerdo a tres momentos: el primer



contacto, los primeros encuentros y el seguimiento durante el tratamiento (Rojas, Val, y
Fernandez, 2016).

Para mejorar la flexibilidad psicologica en los pacientes con cancer algunos profesionales
utilizan la terapia de aceptacién y compromiso. La terapia prepara para aceptar el diagnostico
y no para luchar, ya que en muchos casos “lucha” significa desarrollar conductas
disfuncionales donde se abandonan aspectos importantes de la vida centrandose en resolver el
problema; por el momento no hay suficientes estudios que evalten su efectividad (Aguirre-

Camacho y Moreno-Jiménez, 2017).

La psicoeducacion informativa es una intervencion recomendada al inicio de la enfermedad,
ya que ayuda a mejorar las emociones derivadas del impacto de la noticia; trata de involucrar
al paciente en la busqueda de informacion que le ayude a eliminar creencias erroneas sobre la
enfermedad y brinda sugerencias para poder afrontar la enfermedad (Angulo y Guerra, 2013;
Orozco-Gémez y Castiblanco-Orozco, 2015; Villoria, Ferndndez, Padierna, y Gonzélez,
2015) La psicoeducacion conductual se puede integrar bien a la psicoeducacion informativa
(Montiel-Castillo y Guerra-Morales, 2015).

El counselling es un proceso que ayuda al paciente y a la familia a comunicarse mejor,
afrontar la enfermedad con actitud positiva y motivacion, se suele utilizar al momento del
diagnéstico (Gil, 2015). Promueve el cambio desde el respeto por uno mismo y a los demas,
parte de una concepcion Rogeriana de actitudes de empatia, congruencia y aceptacion
incondicional donde se pretende que el paciente adopte responsabilidad, expresion de
sentimientos, manejo de preocupaciones y busqueda de alternativas para afrontar los

problemas tomando las decisiones que considere méas adecuadas (Fernandez y Flores, 2011).

Como terapias complementarias se emplea la inteligencia emocional, cuyo objetivo es que la
persona aprenda a identificar, focalizar y regular sus emociones; ain no hay suficientes
investigaciones que demuestren su efectividad (Cejudo, Garcia-Maroto, y Lopez-Delgado,
2017), asimismo, el mindfulness es recomendado para facilitar el equilibrio mental y fisico de
pacientes oncoldgicos con la finalidad de reducir sus niveles de estrés, preocupacion; se trata
de meditacion que puede ser realizada en cualquier momento, por lo general ayuda en

problemas emocionales como la depresion o angustia (Carlson, 2017).



El enfoque cognitivo-conductual ha resultado ser el mas eficaz en el manejo de diversos
aspectos emocionales, afectivos, conductuales, cognoscitivos, entre otros, que se evidencian
en el cancer y que producen una mejor percepcion del mismo; (Castillo, Diaz, Navarro,
Guerra, y Alfonso, 2013; Sanchez, Rousaud, Palacios y Andrade, 2015). En la intervencion a
adolescentes con cancer, Sansom-Daly y otros (2012), consideran la terapia cognitivo

conductual como una forma de intervencion psicoldgica prometedora.

El reducir los efectos emocionales producidos por el cancer ha sido motivacion de varias
investigaciones en el ambito de la psicologia; los modelos que han conseguido buenos
resultados son empleados en la practica psicooncolégica actual. La terapia cognitivo
conductual es la mas utilizada en el tratamiento del cancer y por tal motivo para efectos de
este trabajo se detallara una terapia que ha fusionado varios elementos psicoldgicos que se
deben considerar en pacientes con cancer. Esta terapia se tomara como un modelo para la

realizacion de una propuesta de intervencion adaptada en adolescentes.

Partiendo de la terapia cognitiva de Beck y las teorias de afrontamiento de Lazarus y
Folkman, Moorey y Greer desarrollaron la terapia psicoldgica adyuvante con enfoque
cognitivo conductual para tratar las alteraciones emocionales asociadas al diagnostico y
tratamiento de casos de cancer (Sanchez y otros, 2015). Esta terapia se utiliza para abordar
aspectos emocionales y los pensamientos disfuncionales de los pacientes oncoldgicos, donde
se considera la percepcion y las formas de afrontamiento personales del paciente ante la

enfermedad (Juarez y Almanza, 2011).

Moorey y Greer desarrollaron la terapia psicoldgica adyuvante luego de realizar
investigaciones acerca de la efectividad de técnicas cognitivo-conductuales en pacientes
oncolégicos y obtuvieron buenos resultados, actualmente la terapia es bien utilizada en

psicooncologia (Moorey y Greer, 1989).

Segun Moorey y Greer (1989), cuando se diagnostica cancer el paciente presenta una triada
cognitiva, a causa de ello la persona tiene diferentes distorsiones que producen una
preocupacién angustiosa, disminuir esta angustia depende de los diferentes recursos con los

gue cuente el paciente.



Moorey y Greer (1989), explican que la persona tiene cinco estilos de ajuste ante el
diagnostico, que son el estilo de lucha, la negacion, el fatalismo, la impotencia y
desesperanza. Aquellas se presentan como una amenaza 0 como una forma de supervivencia
y esto crea un conjunto de pensamientos, sentimientos y conductas para hacer frente a la
situacion. Teniendo en cuenta toda la base tedrica de los autores sobre el afrontamiento y el

modelo cognitivo del ajuste ante el cancer, los objetivos de la terapia segin Greer (1992):

e Reducir la angustia emocional.

e Mejorar la adaptacion al cancer mediante la induccion de un espiritu de lucha
positivo.

e Promover en los pacientes una sensacién de control sobre la enfermedad vy
participacion activa en el tratamiento del cancer

e Desarrollar estrategias de afrontamiento eficaces para tratar los problemas
relacionados con el cancer.

e Mejorar la comunicacion con los familiares

e Fomentar la expresion abierta de los sentimientos, especialmente la ira en un

ambiente seguro.

La terapia psicologica adyuvante se realiza de 6-12 sesiones con una duracion de 1 hora,
incluye psicoeducacién al paciente sobre cémo influyen los pensamientos en su angustia,
estableciendo una agenda para hacer frente a uno o mas problemas. En cada sesion se hace
una retroalimentacion de la anterior sesion, se comentan las falencias y aciertos de las tareas,
y se permite al paciente expresar lo que siente. Tiene diferentes fases en las que se trabaja

sobre la expresidn de sentimientos (Moorey y Greer, 1989).

Se propone un plan de intervencion para adolescentes con diagnostico inicial de cancer, con
base en la terapia psicoldgica adyuvante de Moorey y Greer con una combinacion de técnicas
cognitivo-conductuales empleadas en varios estudios (Gonzalez, Gonzélez, y Estrada, 2015;
Sanchez-Roman, Velasco-Furlong, Carvajal-Rodriguez, y Baranda-Sepulveda, 2006) que

resultaron efectivas para la disminucion del malestar emocional que experimenta el paciente.

Se realizaran 12 sesiones dos veces por semana y los objetivos de la intervencion seran

reducir la angustia emocional, desarrollar estrategias de afrontamiento y mejorar la



interrelacion familiar. Las técnicas se deben utilizar de acuerdo a la urgencia de problemas
(Beck, Rush, Shaw, y Emery, 2010).

Durante las sesiones se aplicaran algunas técnicas dirigidas a la familia y al adolescente sobre
todo la relajacién, psicoeducacion y estrategias de comunicacion, debido a que la terapia
cognitivo-conductual considera que el comportamiento de uno de los miembros esta influido

por las creencias de si mismo y de cémo deberia ser o como se deberia comportar la familia.

En la primera y segunda sesion se trabajara con la familia y el paciente utilizando la
psicoeducacion con la finalidad de que obtenga mayor informacion sobre el proceso de la
enfermedad, asimismo, se permitird en la sesion el desahogo emocional de los miembros de
la familia (Campero y Ferraris, 2014). En estas sesiones se explicara en qué consiste el
modelo cognitivo-conductual, las técnicas que se van a emplear y de qué manera van a

aportar en el proceso.

En la tercera, cuarta y quinta sesion se ensefiard a la familia y al paciente a emplear la técnica
de relajacién muscular progresiva para reducir los sintomas ansidégenos y el miedo al
tratamiento (Diaz, 2018), ademéas se le explicara la forma de realizar respiracion
diafragmatica, la cual permitira la activacion corporal que también se emplea para disminuir
la ansiedad (Oyola, Zarzuela, y Gregorio, 1999). También se entrenard a la familia en
comunicacion, con la finalidad de que mejoren sus habilidades de escucha y habla, estas se
practicaran en las sesiones, primero se permitira la escucha de los miembros de la familia
prestando atencidn, sin interrumpir el proceso de comunicacién y luego deberan hacer los

participantes una retroalimentacion del mensaje (Caballo, 1998).

En la sexta, séptima y octava sesion, una vez identificados los pensamientos irracionales se
empezara a trabajar con la reestructuracién cognitiva para ello se empleara el debate de
creencias irracionales que consiste en valorar y cuestionar los pensamientos distorsionados de
la triada cognitiva, en consecuencia, el adolescente aprenderd a cambiar pensamientos
carentes de razon por respuestas mas sanas (Oblitas, 2008). Ademas, se le ensefiara a utilizar
la técnica de detencion de pensamiento, este es un procedimiento de autocontrol que consiste
en decir la palabra “Stop” ante pensamientos intrusivos que provocan ansiedad (Caballo,

1998).



Ademas, se le explicara la forma de hacer autorregistros que serviran para la evaluacion
conductual, mediante esta técnica se recogera informacion relacionados con las situaciones,

pensamientos y acciones del paciente (Caballo, 1998).

En la novena y décima sesion se trabajard con técnicas de habilidades de afrontamiento,
como las autoinstrucciones para que el adolescente aprenda a hacer frente a situaciones
dificiles, asi mismo se empleara la estrategia de solucion de problemas para que pueda
afrontar situaciones estresantes, donde aprenda a identificar el problema, generar soluciones
alternativas, tomar decisiones e implementar la solucion mas adecuada. De esta manera se
consigue que el paciente pueda responder adecuadamente a situaciones adversas referentes a
la enfermedad o la familia (Ruiz y Diaz, 2012).

Las Gltimas sesiones se realizan dejando pasar un mes entre ambas, se revisara lo aprendido y
se evaluaran las mejoras. Durante las sesiones el terapeuta debe permitir que el paciente se
descargue emocionalmente y debe ser consciente de los cambios emocionales del paciente ya
que es sefial de una cognicion inadecuada, el terapeuta en especial si es novato debe mostrar
una atmosfera de aceptacion, empatia independientemente de su destreza en la utilizacion de

técnicas cognitivo- conductuales (Beck, 2010).

CONCLUSIONES

e Los adolescentes que son diagnosticados con cancer presentan un cambio brusco en
su vida, experimentando ansiedad, confusion, pérdida de interés en actividades,
aislamiento, agresividad acompafiado de otras caracteristicas psicoldgicas tipicas en la
adolescencia. En este proceso es necesario el apoyo de la familia y de un equipo
profesional adecuado para que el joven pueda adaptarse a la enfermedad y utilizar las

estrategias de afrontamiento mas saludables.

e En la actualidad desde la psicooncologia hay varias intervenciones para tratar el
cancer, como el modelo psicosocial, el counselling, el mindfulness e inteligencia
emocional; sin embargo, la terapia que mas aceptacién y evidencia cientifica en casos

de cancer es la terapia psicoldgica adyuvante con enfoque cognitivo conductual.

10



e Debido a que no existe un modelo especifico para trabajar con adolescentes con
cancer, la propuesta de intervencion psicoldgica es una adaptacion con base en la
terapia psicologica adyuvante y las técnicas cognitivas- conductuales mas utilizadas

en este tipo de enfermedad.

e Las técnicas que se proponen en la intervencion son utilizadas en varios estudios, con
buenos resultados, algunos de ellos son empleados por Beck, entre los que se destaca
la psicoeducacién, entrenamiento en relajacion, autorregistros, reestructuracion

cognitiva y estrategias de afrontamiento.
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ANEXO 1

PLAN DE INTERVENCION PARA ADOLESCENTES CON DIAGNOSTICO INICIAL DE CANCER

Objetivo General: mejorar la calidad de vida y el estado emocional del paciente

Objetivos especificos:

v Reducir la angustia emocional
v" Desarrollar estrategias de afrontamiento
v Mejorar la interrelacion familiar

Enfoque: Cognitivo- conductual

Sesion Actividades Técnica Procedimiento de técnica Beneficiarios | Resultados esperados
- Presentacion Informar sobre los cambios emocionales en el paciente. Adquirir informacion
- Rapport . - Como puede ayudar y de qué manera contribuira la terapia. | Padres 0 sobre los cambios que
1 Psicoeducacion . - "
- Indagar sobre Motivarlos cuidadores se produciran y como
problemas derivados a Explicar que es un trabajo en equipo. pueden ayudar.
partir de la noticia | iont
- Permitir descarga . . . oe e paciente
9 il Explicar los procesos emaocionales relacionados con la exprese sus
B aihe s _ y enferm_edad emociones y conozca
. Ny Psicoeducacion Permitir desahogo . los detalles de Ila
cambios psicoldgicos . . . . . Paciente : o
. Explicar la terapia cognitivo conductual y como aportara en terapia cognitivo
durante el cancer Su proceso conductual ara
- Pedir comentario de la up ' conductu | P
sesion iniciar con el proceso
. Con la relajacion progresiva de Jacobson se le ensefiara al
- Abrir agenda . .
: ., L paciente a aprender a tensar y a relajar 16 grupos de Mayor autocontrol de
- IREHERNITENIERE - G2 )| REEIEEI musculos en todo el cuerpo: Puede realizarlo sentado o los ensamientos
sesion anterior progresiva po: P
- Revisar tarea comentar IBEEEE0. N . . . perturbadores
3 dificultades Con la respiracion diafragmatica se le ensefia al paciente a Aumentar su
L tomar aire profundamente por la nariz mientras cuenta hasta | Paciente percepcion de
- Ensenar técnica . .
: Ny tres intentando llenar todos los pulmones y observando autoeficacia en el
- Enviar tarea Respiracion - : ~ . .
- Pedir comentario de la | diafragmética como el abdomen sale hacia fuera. Se rgallza una pequefia control de situaciones
” pausa de pocos segundos y se suelta el aire soplando por la estresantes
sesion - .
boca mientras se cuenta hasta tres lentamente. Padres 0 manteniendo la




En ambas técnicas se deben identificar situaciones en que se | cuidadores relajacion
las pueda utilizar. Ademas, es algo que debe realizar en casa.
Explicar que debe realizarlo durante todo el proceso de
intervencion.
- Conseguir una
- Abrir agenda . - transmision y
; L El terapeuta en estas sesiones busca que los participantes . .
- Retroalimentacion de . . R . recepcion eficaz vy
sesi6n anterior logren comunicarse mejor para ello se utilizara_ Paciente directa de
; - Se brindard informaciéon didactica sobre la forma de .
- Revisar tarea comentar Entrenamiento en comunicar pensamientos,
dificultades o P o o sentimientos y
SN comunicacion - Se explicara cdmo debe ser una comunicacion positiva. Padres 0
- Ensefiar técnica . g - deseos.
; - Se empleara el modelado para poner ejemplos, role | cuidadores .
- Enviar tarea : : N e : - Fomentar el tiempo
. . playing para simular situaciones cotidianas que permita a -
- [PETr GITENEND 62 & la familia reflexionar. Finalmente, se enviran tareas o alilegs et |68
sesion ' ' miembros
. Se realizara con el paciente un cuadro donde registre
Autorregistros y | =, - X . .
Debate de situaciones, pensamientos y reacciones para posteriormente
e identificar los lazos ente la cognicion y la emocion. Esto - Identificar
irracionales servird para aplicar técnicas basandose en dichos problemas pensamientos
Abri d - Fecha _ automaticos para
- Abriragenda - Acontecimiento Activador debatirlos
- Retroalimentacion  de - Creencia Irracional
sesion anterior - Consecuencia emocional y/o conductual.
- R_‘;Y'S?r tarea comentar Debatir y buscar evidencia y alternativas al pensamiento
dificultades automatico que surja del dilogo y del autorregistro. .
- Ensefar técnica FEBIENE - Que el paciente
- Enviar tarea Debate de : .
. . . cambie pensamientos
- Pedir comentario de la | creencias . . . . . .
st T Debatir y buscar evidencia y alternativas al pensamiento negativos y busque
X . automatico que surja del dialogo y del autorregistro. nuevas alternativas de
Cuestionamiento -
" pensamiento
socratico
Detencion del EEHEL i
- Determinar cudles son los pensamientos irracionales Paciente

pensamiento

- Focalizar la atencion en el pensamiento perturbador




- Interrupcién del pensamiento con ayuda de la palabra
STOP O BASTA.
- Sustituir el pensamiento por alternativas mas saludables.

Se emplea el autorregistro.

Ensefiar a:

- Identificar la situacion problematica

- Centrar la atencion sobre el problema

Desarrollar  habilidades
de afrontamiento para

9 - Abrir agenda B Autoinstrucciones | - Establecer reglas especificas sobre las contingencias y la | Paciente reaccionar  eficazmente
- Retroalimentacion  de forma de encauzar la situacion hacia la solucion. frente a  situaciones
sesion anterior - Coémo actuar frente a un resultado e inadecuado. dificiles.
i g.?Y'S?tr (tjarea ol - Autorefuerzo:  son una  autoevaluacion de los
micuttades resultados/efecto motivador.
- Ensenar técnica Jdentifi | orobl
- Enviar tarea i Den |_t|)gar:a przl ema. Paciente
; ; - Describir el problema. -
- Pedir comentario de la . ) P Desarrollar  habilidades
sesion Solucion de | - Analizar la causa. .
10 roblemas Soluciones opcionales de afrontamiento en
P T de d pe ' Padres 0 | solucién de problemas.
- Toma de decisiones. UG R G
- Plan de accion.
- Abrir agenda . , . Paciente
: ., En esta sesion se evaluardn los avances y se repasarad las
- Retroalimentacion  de | Repaso de | - - .
1 sesion anterior técnicas I 28 B o Padres 0
; Se dialogara en qué han aportado y como se emplean. -
- Revisar tareas cuidadores
comentar dificultades .
Di Paciente
- Dialogar sobre Conocer los logros de la
técnicas y los terapia
resultados - )
12 - Comentar dificultades | Se9uimiento Evaluar estado emocional Pa_c(ijre;. 0
y avances cuidadores

- Pedir comentario de la
sesion




