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Cancer: una experiencia traumatica. Evaluaciéon y propuesta de
intervencion en un caso clinico

Berzal, E., y Comillas, M.

INTRODUCCION METODO
El cancer se considera una situacién altamente estresante, Caso clinico: mujer de 49 afos. Diagnostico de cancer de
debido a las amplias repercusiones que supone en la vida de mama, finalizacion de los tratamientos hace 6 afos.
la persona. La vivencia de una experiencia traumatica supone Sint odad Escala hospitalaria d odad
para la persona una situaciéon de vulnerabilidad emocional, d"en :)er;]iz:\;ansm ady dcheziéﬁs(ﬂ:;g;i €ansiedady
pudiendo manifestar malestar incluso tras la finalizacién de la P P
situacion traumatical?. Algunos estudios sefialan que 1 de Miedo a la recaida Inventario de Miedo a la Recurrencia
cada 4 personas presenta TEPT tras la enfermedad?. en su version reducida (FCR-SF)
Obijetivo: visibilizar y evidenciar la problematica psicolégica en Sintomatologia PCL-5 y Cuestionario Internacional
pacientes supervivientes de cancer, a través de la valoracién traumatica sobre Trauma (ITQ)
ple smtomatologla_, y dlsenar', desde” una p,er_spectlva Calidad de vida EORTC QLQ-C30
integradora, un posible marco de intervencion psicologica.

RESULTADOS

Sintomatologia ansiosa y depresiva moderada | Sintomatologia traumética que no cumple los criterios diagnoésticos para TEPT ni TEPT-C

Miedo a la recaida elevado Calidad de vida afectada, especialmente en lo referente al funcionamiento emocional,
cognitivo y global.

PROPUESTA DE INTERVENCION

b - Sintomatologia : / :
Estabilizacion Estado de animo Miedo a la recaida Autocuidado

* Mindfulness

» Reevaluacion * Activacion conductual * Linea de vida * EMDR (pasado,
cognitiva * Orientacion a valores » Terapia narrativa presente y futuro)

» Aceptacioén

* Piramide de Maslow

CONCLUSIONES

Las necesidades emocionales de las personas tras un proceso oncoldgico podrian permanecer mas alla de la enfermedad. D S
Es necesario ampliar la literatura cientifica en poblacion oncolégica contemplando los nuevos criterios diagndésticos y
conceptualizacion de trauma. Es fundamental incluir la figura de profesionales de Psicooncologia de forma consistente
durante todo el proceso de la enfermedad, y después de ésta, para el desarrollo de programas de intervencion psicoldgica
integradores que aborden esta problematica. N c
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