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Resumen: El estudio de los resultados y efectos psicosociales de los tratamientos en las
personas con cancer reflejan la importancia del papel de la psicologia durante el proceso adaptativo del
paciente. Para ello, es necesario conocer las variables que influyen en el afrontamiento e incluir
mecanismos para restablecer el bienestar psicolégico y la gestibn emocional. En el presente trabajo, de
cardcter cualitativo, se ha llevado a cabo un estudio de caso de una persona que ha padecido cancer de
mama con el objetivo de conocer y trabajar las emociones mediante las herramientas del mindfulness
based stress reduction (MBSR). Para la  recogida de datos se ha realizado una
entrevista semiestructurada y administrado un cuestionario de autoeficacia, un cuestionario de bienestar
psicolégico, unas hojas de autorregistro basadas en el modelo circumplejo de las emociones y un
cuestionario evaluativo del mindfulness. Los resultados indicaron que las afectaciones negativas del cancer
son inevitables y que el uso de herramientas que permitan trabajar las emociones, tales como el
mindfulness, pueden ser efectivas para incrementar los resultados de autoeficacia y bienestar psicologica
de la participante.

Palabra clave: Psicooncologia
Mindfulness and emotions. Case study after breast cancer

Abstract: The study of the results and psychosocial effects of treatments in the poblation with cancer reflect
the important role of the psychology during the patient's adaptation process. It is necessary to know the
variables that influence the confrontation of the illness and include mechanisms to restore psychological
well-being and emotional management. In this qualitative project, it has been worked to understand the
emotions through the tools of mindfulness-based stress reduction (MBSR) in a case study of a person who
has suffered from breast cancer. It has been used a semi-structured interview, a self-efficacy questionnaire,
a psychological well-being questionnaire, self-recording sheets based on the circumplex model of emotions
and a mindfulness evaluation questionnaire to collect data. The results indicated that the negative effects of
cancer are inevitable and that the use of tools that allow working emotions, such as mindfulness, can be
effective in increasing the results of self-efficacy and psychological well-being of the participant.
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Introduccién

La enfermedad es un hecho en la experiencia humana que nos afecta, bien como una
amenaza potencial que todos tenemos, como una realidad que nos ha tocado vivir o
como el sufrimiento en personas préoximas a nosotros (Alonso y Bastos, 2011). Es
evidente que el diagnéstico de una enfermedad influye, de manera importante, en los
diversos aspectos de la vida de los pacientes y de su entorno puesto que genera
emociones y pensamientos que pueden moldear la manera en la que el individuo percibe
y construye su mundo (Hernandez y Landero, 2014).

Debido a la comorbilidad del cancer con otros trastornos psicolégicos, la preocupacion
sobre la calidad de vida se ha convertido en un area de investigacion multidisciplinar. El
estudio de los resultados y efectos psicosociales de las intervenciones y los tratamientos
ha permitido la prevision de determinados servicios y atenciones (Morrison y Benet,
2008). La reciente inclusién de la psicologia en el transcurso de la enfermedad visibiliza
la importancia de poseer un equipo entrenado para ayudar a hacer frente en el proceso
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de adaptacion del paciente. Por tanto, hay que destacar la funcionalidad de la
psicooncologia como la especialidad encargada de ofrecer apoyo, comprension y
atencion a los factores psicolégicos, conductuales y sociales de las personas
diagnosticadas de cancer, sus familias y el personal sanitario que las atiende.

En las ultimas décadas, el cancer se ha convertido en una de las principales causas de
morbimortalidad y en uno de los problemas de salud mas importantes (WHO, 2022). La
proliferacion anormal de células genera repercusiones que suscitan mucho temor pues
es un concepto que culturalmente se asocia con sufrimiento, dolor y muerte (Altuve
2020). Especificamente, en Espafia, el cancer de mama es el mas diagnosticado en las
mujeres y es el que posee una mayor tasa de prevalencia y mortalidad (SEOM, 2022).
Los datos estadisticos son el reflejo de una realidad repleta de inquietud y malestar
emocional, debido al temor a lo desconocido y a las ideas de afectacion en la vida en
general.

En su mayoria, los pacientes con cancer pasan por un proceso de duelo inevitable, es
decir, experimentan un proceso normal y adaptativo a las pérdidas, no sélo de salud,
sino también de estabilidad, rutina, rol familiar y laboral, entre otros muchos factores
(Robert, Alvarez y Valdivieso, 2013). El estrés y las emociones juegan un papel
importante a lo largo del tiempo, y cualquier impacto emocional puede tener un efecto
negativo sobre el organismo y, en particular, el sistema inmune. Es por ello por lo que
la ruta de sanacion de la enfermedad debe incluir mecanismos para lograr restablecer
el bienestar psicoldgico y la confianza en uno mismo (Crespo y Rivera, 2012), para asi
conseguir reducir los efectos adversos como la fatiga, ansiedad, depresion, trastornos
del suefio, etc. En este sentido, para poder comprender y trabajar las emociones se ha
de recurrir a la concepcion del modelo circumplejo de las emociones, una teoria que
defiende que las emociones son el producto final de una interaccién compleja entre las
cogniciones y los cambios neurofisioldgicos relacionados con los procesos de activacién
y recompensa (Posner, Russell y Peterson, 2005).

Existen factores que influyen en el afrontamiento del cancer como son las caracteristicas
del paciente y el ambiente. Estudios que han investigado acerca de la calidad de vida
de las mujeres con cancer mamario han revelado que pueden verse afectadas fisica,
psicolégica y sexualmente después de una intervencion quirdrgica relacionada (Zuniga,
2021). Por lo que el bienestar general es una variable de gran interés, entendiéndola
como la evaluacion de nuestra vida como un todo. Algunas de las variables que influyen
en la calidad de vida y en la mediacion para el afrontamiento positivo del cancer son la
autoeficacia, espiritualidad y resiliencia (Guerra, 2014), mientras que de forma negativa
encontrariamos un bajo apoyo social y socioecondmico.

Un gran porcentaje de mujeres presenta una buena gestion emocional después del
diagnostico del cancer de mama, esto pone en manifiesto su alta capacidad de
resiliencia (Cerezo, Alvarez y Rueda, 2022). Dicho de otra manera, presentan
competencias de afrontamiento para moderar las emociones, los efectos de la
enfermedad y de cualquier otra adversidad. Por otra parte, es importante evaluar la
autoeficacia del paciente puesto que es la confianza que tiene una persona sobre sus
propias capacidades para cumplir una meta especifica.

Se ha evidenciado que la formacion psicoeducativa, la inclusién de captaciéon de
habilidades de afrontamiento o el manejo del estrés y el apoyo, mejoran
significativamente la calidad de vida de las personas diagnosticadas (Cunningham,
Edmonds y Williams, 1999). Dentro de este contexto, el mindfulness es una de las
intervenciones de nueva generacion que se utiliza para reducir el impacto emocional y
el estrés del paciente. El programa de reduccion del estrés basado en la conciencia
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plena o mindfulness based stress reduction (MBSR) es un programa instructivo cuyo
objetivo se centra en potenciar la atencion hacia el momento presente, sin huir de ella,
aceptando lo positivo y negativo de cada momento (Vallejo y Ortega, 2008). Es una
manera de reflexionar y trabajar las experiencias, pensamientos y sensaciones internas
y externas, resultando ser eficaz en personas con sintomas de ansiedad, depresion u
otros trastornos. Es un método que estimula la actitud positiva que facilita el proceso de
autoaceptacion y calidad de vida (Bertolin, 2015). El proporcionar informacién sobre un
acontecimiento estresante puede ofrecer un mejor manejo a situaciones aversivas y
mejorar su estado emocional por aumentar su percepcion de control.

Objetivos

¢ Identificar las variables que afectan a la calidad de vida tras haber padecido cancer
de mama.

e Conocer y valorar el bienestar psicoldgico y los recursos de autoeficacia de la
persona.

e Analizar como de beneficiosas pueden ser las herramientas mindfulness, siguiendo
el concepto de emociones del modelo circumplejo, para la autogestion ante
situaciones estresantes.

Método
Diseno Investigacion

Un estudio de caso es una técnica de investigacion efectiva para analizar los diversos
aspectos de un mismo fenédmeno (Munarriz, 1992), a través de la descripcion y analisis
exhaustivo de la experiencia humana en una situacion determinada. Es conveniente
recurrir a un método que te permita recoger datos de las situaciones cotidianas del
sujeto, asi como comprender los motivos subyacentes y las razones internas del
comportamiento humano (Castro, 2010). En esta investigacion se ha llevado a cabo un
estudio de caso, siguiendo un enfoque cualitativo-interpretativo, para valorar y conocer
el contexto de una persona y evaluar si la aplicacion e intervencion mediante
determinadas técnicas y registros puede ser beneficioso.

Participantes

La poblacion diana del estudio son personas que han padecido cancer. El proceso que
viven es muy complejo ya sea por su naturaleza crénica, las numerosas situaciones de
incertidumbre, los efectos secundarios de los tratamientos o el propio significado social
del cancer. Inicialmente se contactoé con tres personas, aungue unicamente una de ellas
completo todas las partes del estudio.

El sujeto es una mujer de 54 afios, divorciada y con un trabajo estable. En una revision
rutinaria, le detectaron unas sombras sospechosas. Tras una mamografia y una biopsia,
en enero del 2021, le diagnosticaron un cancer de mama en la mama izquierda. Desde
un principio, se ha negado a conocer su diagndstico completo, solo sabe que es de tipo
hormonal. Cuenta con antecedentes familiares, una hermana y una prima-hermana. Fue
intervenida de un tumor de gran tamafo, se procedié a una mastectomia y a una
reconstruccion de ambos pechos. Posteriormente, para evitar una propagacion del
cancer, inicié un tratamiento de quimioterapia: uno de 3 meses de duracion gue se
aplicaba cada 21 dias y otro que se le aplicaba cada semana durante 6 meses. Al mes
de acabar la quimioterapia, empezd con las 12 sesiones de radioterapia. Finalizé en
diciembre de 2021 y, actualmente, los marcadores de células cancerosas estan
controlados. Tiene revisiones cada 4 meses.
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Instrumentos

Las entrevistas y cuestionarios se realizaron con el consentimiento de la participante y
de los profesionales del Comité de Etica de la Universidad de Granada informados del
caracter y objetivos de esta investigacion.

e Entrevista semiestructurada (Anexo 1): Para la recopilacion de datos sobre la
participante se plantearon un conjunto de preguntas y temas que debian cubrirse.
Es un recurso flexible y dinamico ya que dio libertad a la persona para expresase
abiertamente y profundizar sobre determinados aspectos.

e Escala de Autoeficacia para el Afrontamiento del Estrés (EAEAE) (Godoy-lzquierdo
y Godoy, 2001, citado en Godoy et al., 2008): Instrumento compuesto por 8 items
que mide el constructo de la autoeficacia de afrontamiento al estrés mediante dos
sub-escalas que evaluan las expectativas de eficacia (EE: items 2, 4,5y 7) y las
expectativas de resultado (ER: item 1, 3, 6 y 8). Las respuestas se presentan en
formato tipo Likert con cinco alternativas que van desde 1 (completamente en
desacuerdo) a 5 (completamente de acuerdo). Para la correccion, es importante
senalar que 4 de estos items estan formulados en sentido inverso (items 1, 4, 6y 8).
En lo que se refiere a los resultados, la puntuacion total es la suma del resultado de
ambas escalas, y en cuanto a mayor sean las puntuaciones, mayor es la seguridad
en los recursos personales para hacer frente al estrés. La consistencia interna y la
fiabilidad de los elementos de escala es elevada (a=0.75, r de las dos mitades: 0.79).

e Escala de Bienestar Psicolégico, adaptacion espanola de las escalas de bienestar
psicolégico de Ryff (Diaz et al., 2006): Instrumento de 39 items que evalua el
bienestar psicologico a través de seis dimensiones: autoaceptacion, relaciones
positivas, autonomia, dominio del entorno, crecimiento personal y propdsito en la
vida. Hay entre 6 y 8 items por escala, y es de respuesta tipo Likert, desde 1
(totalmente en desacuerdo) a 6 (totalmente de acuerdo). Para la correccién hay que
tener en cuenta que hay 17 items inversos, y que, a mayor puntuacién se obtenga
en el test, mayor bienestar psicolégico y lo mismo sucede con las dimensiones
correspondientes. Por lo general, tiene una buena consistencia interna (a entre 0.71
y 0.83), a excepcion de la escala de Crecimiento Personal cuya consistencia es
menor (a=0.68).

¢ Hoja de autorregistro de las emociones (Anexo 2): Herramienta de evaluacion
basada en el Modelo Circumplejo de las emociones. En la hoja, se distinguen cuatro
recuadros que han de ser rellenados segun al grado de activacion (alta-baja) y
valencia (agradable-desagradable) de la persona en una situacion concreta. Hay
cuatro posibles alternativas: “situacion desagradable y alta activacién”, “situacion
desagradable y baja activacion”, “situacion agradable y alta activacion” y “situacion
agradable y baja activacion”. Para utilizarlo, el sujeto ha de identificar y registrar la
emocion, sefialando cuales son sus causas y como deberia mantenerlo (en caso de
gue sea una emocion positiva) 0 solucionarlo (en caso de que sea una emocion
negativa). Ha sido utilizada con el objetivo de que la persona, siguiendo las bases
tedricas del mindfulness, fuese mas consciente de sus emociones y tuviese a mano
técnicas que permitieran trabajar la gestion emocional.

e Evaluacién Mindfulness (Anexo 3): Cuestionario de 4 preguntas de respuesta abierta
para conocer qué ha aprendido sobre el Mindfulness, cuales de las
recomendaciones que ha puesto en practica y si considera que puede ser util para
el dia a dia e incluso para intervenir en personas con dolor crénico, ansiedad u otros
trastornos.

e Hojas informativas sobre el Mindfulness (Anexo 4): Herramienta complementaria
para dar a conocer el mindfulness y algunas de las practicas que se pueden realizar
al respecto. Es un documento de facil acceso, el cual puede imprimirse o visualizarse
a través del movil.
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Procedimiento

El estudio se llevd a cabo a través de videoconferencia y se pueden distinguir varias
fases:

e Fase inicial. Para la obtencion de informacion y organizaciéon del estudio se empezé
realizando una busqueda bibliografica en las diferentes bases de datos acerca de la
psicooncologia, el cancer de mama, los riesgos psicosociales, el mindfulness, la
autoeficacia y el bienestar psicolégico. Se observé lo reciente que es el campo de la
psicooncologia y como de necesario es fomentar e intervenir para favorecer la
gestion emocional, y facilitar y optimizar el proceso de adaptacién del paciente y su
entorno. Por consiguiente, se determinaron que las variables independientes del
estudio iban a ser el mindfulness y la hoja de autorregistro, y que, por otro lado, las
variables dependientes son la autoeficacia y el beneficio de la puesta en practica de
algunas de las técnicas del mindfulness.

e Fase pre-tratamiento. Se programaron dos sesiones. En la primera, se informé a la
participante acerca del estudio, sus objetivos y los beneficios que podria conseguir.
Tras su consentimiento, se procedié a realizarle una entrevista personal v,
seguidamente, a la administracion de la escala EAEAE y la adaptacion espafiola de
la escala del bienestar psicolégico. En lo que respecta a la segunda sesién, se
explicéd, mas detalladamente, en que consistia el mindfulness y como se debian
rellenar las hojas de autorregistro. Ademas, se compartieron las hojas informativas
del mindfulness (Anexo 4) para poder recordar de que se trataba y poder tener a
mano ejercicios y técnicas que pudieran resultar utiles en su vida cotidiana. También
se concreto las fechas del periodo de intervencién que se detalla a continuacion.

e Fase tratamiento. En esta fase, se llevaron a cabo 7 sesiones a lo largo de tres
semanas. En cada una de las sesiones se comentdé el autorregistro realizado: las
emociones pertinentes, sus causas y posibles actuaciones sobre esas situaciones
vividas. Conviene subrayar que se intercambiaban opiniones y experiencias sobre
algunas de las técnicas recomendadas del mindfulness. Por ultimo, al acabar todas
las sesiones, cumplimentd, de nuevo, la escala EAEAE.

e Fase final. Una vez concluidas las fases anteriores, se empezo a transcribir los datos
obtenidos de la entrevista y las sesiones para, posteriormente, analizarlos. Para ello,
se hizo uso de la herramienta Excel.

Resultados

En primer lugar, se analiza el bienestar psicolégico de la persona en la actualidad. A
través del cuestionario, se determind que el nivel de bienestar psicoldgico es elevado.
En la grafica 1, se observan como para cada dimensiéon del constructo hay
predominancia de los afectos positivos sobre los negativos.

Propdsito en la vida
Crecimiento personal
Dominio del entorno
Autonomia
Relaciones positivas
Autoaceptacion

o

10 20 30 40 50 60

H Resultado H Maxima

Gréfica 1. Resultado de las dimensiones de la adaptacion de la escala de bienestar psicoldgico de Ryff.
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En las hojas de autorregistro se han recogido las emociones de determinadas
situaciones. En la tabla 1, se puede observar como, en su generalidad, presenta una
actitud positiva y de resiliencia. Al inicio de las sesiones no usaba las técnicas
mindfulness, y, segun va pasando el tiempo, las va desarrollando, utilizando y aplicando
en su dia a dia. Como bien responde en la Escala Mindfulness (Anexo 3) es una
herramienta que considera util y recomendable puesto que le ha permitido hacer frente
a las situaciones del momento con una vision mas critica y positiva.

Tabla 1. Recopilacién de las respuestas de las hojas de autorregistro de las emociones.
Alta activacion - desagradable

Estado emocional Causa Sesion Solucién

Nervios Su hija mayor esta muy 1 Hacer frente con actitud positiva,
angustiada. apoyandole y animandola.

Estrés No acabar una tarea del 2 Respirar;  analizar  situacion vy
trabajo que ha de organizarse; salir a pasear para
ejecutar. despejarse siendo consciente de lo que

la rodea.

Angustia Molestias cardiacas. 3 Tomar medicacion; realizar
respiraciones; llamar a  algun
familiar/amigo-a; descansar.

Tension Reformas en la casa. 4 Pensar en el resultado final; ser
consciente de la situacion;
respiraciones; salir a pasear siendo
consciente de o que la rodea; escuchar
musica con atencion plena.

Baja activacion - desagradable

Estado emocional Causa Sesion Solucién

Cansancio Consecuencia de las 3 Descansar; respiracion con atencion
molestias cardiacas. plena; escuchar musica.

Aburrida Cena en casa de su 6 Irse al bafio y practicar la respiracion
hermana con personas plena; ser consciente de que hay
egolatras. personas muy diversas; no invertir mas

tiempo con ellos; dar una vuelta al
acabar la cena.

Alta activacién - agradable

Estado emocional Causa Sesion Mantenimiento

Entusiasmo Sacar el billete paraira 5 Poder hablar con ella lo entusiasmada
ver la graduacion de su que esta e ir organizandolo todo para ir
hija. a verla.

Alegria Ver feliz a su hija mayor. 1 Hablar y salir con ella, seguir

apoyandola.

Baja activacion - agradable

Estado emocional Causa Sesion Mantenimiento

Serenidad Estar en su casa tranquila 7 Salir a ver el mar; dedicar un tiempo a

apuntar cosas del dia y prestar atencién
a una misma; leer; escuchar musica;
observar a los perros.

Por lo que se refiere a la autoeficacia para el afrontamiento del estrés se hizo, como se
observa en el gréfico 2, una evaluacion pre-post. Con anterioridad a la intervencion, la
participante ya contaba con una alta puntuacién en autoeficacia y, por tanto, con
recursos personales para hacer frente a demandas o desafios estresantes. No obstante,
tras las recomendaciones y las hojas de autorregistro, se observa un pequefio
incremento en las expectativas de eficacia y de resultado y, por ende, en la autoeficacia.
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Gréfico 2. Resultados pre-post intervencion del cuestionario de autoeficacia.
Discusion

La enfermedad oncoldgica se percibe como un desafio y una amenaza potencial. El
diagnostico del cancer y su tratamiento son experiencias estresantes en las cuales no
se puede identificar una delimitacion temporal clara ni un unico estresor. Cada persona
experimenta un proceso de duelo diferente, dependiendo de las circunstancias del
diagndstico, el prondstico, la personalidad, el control percibido, el apoyo social, entre
otros muchos factores. De cualquier manera, es necesario tener en cuenta los aspectos
cognitivos, afectivos, conductuales y espirituales distintivos del paciente para estimular
su adaptacion a la enfermedad.

Los resultados del estudio evidencian que, al tener una alta incidencia, el cancer de
mama genera una gran incertidumbre. De la misma manera que la literatura indica sobre
el temor y los preceptos negativos que se tienen sobre el cancer, la participante fue lo
primero que experimento y sintié tras conocer su diagnéstico. El apoyo de su entorno,
es decir, de sus familiares y amigos, es una de las variables que mas positivamente
valora en su proceso de afrontamiento. Asimismo, desde un principio, se evidencian las
fortalezas y actitudes positivas de la persona diagnosticada, tanto en el manejo de la
enfermedad como en su proceso de sanacion y recuperacion. Como bien indica Crespo
et al. (2012), esta disposicién no se alcanza de manera automatica, pero la acogida de
emociones positivas ayuda, directa e indirectamente, al alivio del sufrimiento y a la
sanacion de las preocupaciones.

Por otra parte, los afectos negativos de la enfermedad son inevitables. Tanto la dificultad
para la toma de decisiones, el continuo dolor, la sensacion de perdida de calidad de vida
o el cambio de la imagen corporal, han generado un conjunto de sensaciones que han
afectado a su estado emocional y al desarrollo de las actividades de la vida cotidiana.
Por ello, el uso y fomento de las capacidades de afrontamiento es fundamental.

En relacion con la autoeficacia, se observan altas puntuaciones que demuestran la
confianza en una misma para el uso de herramientas y recursos personales para hacer
frente a situaciones estresantes. Al igual que senalaba Cerezo et al. (2022), las mujeres
con este diagnéstico, normalmente, presentan una buena gestion emocional tras el
cancer.
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Conviene subrayar que en la entrevista sefald que sentia menos estrés ante las
situaciones que anteriormente le causaban mayor tension y/o angustia.

La evolucién de la participante es evidente. Es verdad que sefala que siempre ha
procurado afrontar de la mejor manera posible las situaciones dificiles. Sin embargo, no
es consciente que eso la fortifica y que son factores protectores relacionados con la
salud y adversidad. Todo ello, es visible en su bienestar puesto que como se observa
en los resultados tiene una alta puntuacion en bienestar psicolégico y en cada una de
las dimensiones que la componen.

Acerca del mindfulness como herramienta de consciencia y gestién emocional, parece
haber resultado util en la participante. Como bien indica en la hoja de respuestas del
mindfulness (Anexo 3), le ha permitido valorar las situaciones de una manera diferente,
a tomar decisiones y actuar con una actitud mas critica y positiva. Mediante el analisis
pre-post observamos que ha habido un incremento en la autoeficacia que podria sefialar
la utilidad de la atencién plena, relajaciones u otros ejercicios para hacer frente al estrés.

Por lo que se refiere a las limitaciones del estudio, estos datos no se pueden generalizar
debido al numero de participantes y al tiempo de intervencion. Ademas, se necesita mas
investigaciéon y argumentacion para determinar y concluir la efectividad de las técnicas
basadas en el programa de reduccién de estrés basado en la conciencia plena (MBSR).

Por otra parte, a pesar del desconocimiento de la paciente sobre la psicooncologia, es
muy importante el impulso de la labor de la psicologia dentro del campo de la oncologia.
La intervencion en perfiles cuyas dificultades se ven sujetas a los cambios producidos
por el cancer es de crucial importancia puesto que la salud no se entiende como
ausencia de enfermedad sino como un estado de bienestar fisico, mental y social. Por
ello, la atencion a los familiares y amigos es igual de importante.

Por ultimo, debido a los datos estadisticos de este cancer, la investigacion ha puesto
mucho empeno en comprender y crear tratamientos para la extincién del tumor. Con el
paso de los afos se espera que los casos aumenten, y, con ello, se sugiere que las
mujeres conozcan los factores de riesgo del cancer en la glandula mamaria para
prevenir y tratar eficazmente la situacion. Por otra parte, se considera necesario que
aumenten los estudios de intervencion para poder incrementar los resultados de
autoeficacia y bienestar psicolégico.
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Anexos

Anexo 1. Entrevista personal

Edad: 54 afios.

Trabajo: Estable. Direccion de un agroturismo.

Estado civil: Divorciada con dos hijos mayores de edad (21 y 23 afios).
Diagnostico: Céncer de mama.

Afio del diagnostico: Enero del 2021.

.Como se sentia antes de acudir al médico?: Normal. No tenia ninguna sospecha de un posible cancer. Como
muchos, tras la pandemia, le agobiaba un poco estar con muchas personas. Respecto a la enfermedad, si que tenia
miedo sobre ella pues es muy recurrente en las mujeres. No obstante, recalcaba que le animaba saber que la ciencia
invertia dinero en la investigacién y en la creacion de nuevos tratamientos.

2Por qué decidio visitar el médico?: No tuvo nunca ninguna sospecha de un posible cancer de mama. Acudio al
ginecdlogo por su revision rutinaria. Llevaba un afio y medio sin acudir al médico debido a la situacion del COVID-19.
La ginecologa le detectd unas sombras sospechosas, y, de manera inmediata, le hizo realizarse todas las pruebas
pertinentes (ecografia y biopsia).

2A que tipo de hospital acudié? ; Recibid buen trato?: El diagndstico fue rapido. En un primer lugar, acudio a la revision
rutinaria de la ginecdloga a través de su seguro privado. Desde un inicio, recibié un buen trato, caracterizado por una
buena comunicacién. En lo que se refiere a las intervenciones quirdrgicas, acudio a la sanidad publica debido a que
se realiz6 una reconstruccién mamaria.

2 Tiene algun antecedente familiar?: Si. Por una parte, tiene a su hermana que pudo localizarlo de manera temprana,
y, por lo tanto, tratarlo adecuada y eficazmente. Por otra parte, su prima-hermana que tiene cancer de mama desde
hace ocho afios, y esto se debe a que desde un inicio se ha tratado de un cancer metastasico, por lo que sigue con
tratamiento.

5.Como se sinti6 después de recibir el diagndstico?: Entre el analisis y la entrega de los resultados, habia mucha
incertidumbre. Al no esperarselo, fue una sensacién de malestar y gran temor. Como ella describe, al escuchar la
palabra cancer “uno se imagina lo peor y se hunde”. Ademas, no se esperaba que fuese un tumor tan grande y eso le
generaba mucho nerviosismo. Sin embargo, al conocer su diagnostico y al ver la reaccion de la gente cercana decidio
afrontar la situacion de la mejor manera posible. Es verdad que, para ello, una de las cosas que no queria conocer
era su diagndstico especifico para no ser consciente, del todo, a lo que se enfrentaba. Lo mas duro fue decidir que
hacer, el tipo de intervencién, si una reconstruccién o prétesis. El valorar las posibles intervenciones le generaba
ansiedad.

2.Como se lo tomd la familia?: Pocos momentos después del diagndstico, se lo comenté a sus hijos y lloraron juntos.
Pero tras vivir esa situacion, les dijo que ella salia para adelante y se enfrentaba a lo que fuese. Desde el primer
momento, recibié mucho apoyo de su familia.

Tratamiento: En primer lugar, debido al tamafio del tumor, se llevo a cabo una mastectomia. Tras ello, le hicieron una
reconstruccion del pecho inmediata, teniendo que reducir el otro pecho debido a la diferencia derivada de la extirpacion
quirtrgica. Se encontraron 15 ganglios afectados. Para continuar y evitar una propagacion del cancer, se inicié el
tratamiento de quimioterapia. Por un lado, una primera quimioterapia “muy bestia” de 3 meses de duracion, que se
aplicaba cada 21 dias, habiendo tenido un total de 4 sesiones. Y, por otro lado, le administraron ofro tipo de
quimioterapia “mas suave”, durante 6 meses y semanalmente. Indica que, tras haber acabado la quimioterapia, tuvo
que esperar 1 mes para poder empezar con las sesiones de radioterapia, de las cuales tuvo un total de 12 sesiones.

Efectos secundarios: Con la quimioterapia, sobretodo, cansancio, hinchazén, perdida de ufias en las manos y pies,
caida del cabello, pestafias y cejas, y dolor corporal, sobretodo, mucho dolor en las piernas, se redujo la movilidad.
En la radioterapia, no tuvo ningun efecto secundario destacable. No obstante, cree que, a raiz de ello, la zona de la
axila se le ha endurecido mucho y el misculo esta como muy encogido. Esta pendiente de la revision con la oncologa.

Durante el cancer, jqué sentimientos y emociones, tanto positivas como negativas, han surgido?: La paciente se
describe como una persona positiva, alegre y proactiva. Es verdad que indica que, si que habia dias que estaba
‘hundida”, puesto que los efectos secundarios, a veces, eran muy duros. Ademas, el mirarse en un espejo hinchada
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y sin pelo, le hacia ser consciente de la situacion a la que se enfrentaba. A pesar de ello, lo que mas le afectaba era
el dolor corporal que sentia. No obstante, por lo general, decia que casi todos sus pensamientos eran positivos pues
se sentia constantemente agradecida y feliz de tener a sus familiares y amigos a su alrededor.

2.Como sobrellevé el tratamiento del cancer y el desarrollo de su vida cotidiana?: La paciente comenté que lo intenté
llevar de la mejor manera posible. El tener apoyo, tanto de su familia y amigos, hizo su paso por el tratamiento menos
pesado. Dejo temporalmente el trabajo, pero sus familiares (hermanos/as e hijo/a) la apoyaron en la direccién del
agroturismo. Por lo general, cuando estaba bien, se acercaba al trabajo para gestionar algunos asuntos y continuaba
haciendo planes cotidianos.

;Ha cambiado la enfermedad en su vida?: No sabia decirme. Por situaciones personales, su mentalidad de vida
siempre ha estado enfocada a “vive porque no sabes lo que te va a pasar”. Aunque si que es verdad que la paciente
sefiala que el cancer es y ha sido una situacion desafiante y que pone al limite a la persona que lo padece y las
personas de su alrededor. A nivel personal, considera que, al ser un proceso largo, a uno le da tiempo a mentalizarse
y a gestionar de la mejor manera posible la situacion. Asimismo, tras su paso por el cancer se nota mas tranquila ante
situaciones que con anterioridad le podian generar nerviosismo, € incluso valora todo de otra manera.

2.Recibié apoyo profesional? ; Conoce el papel del psicoononcélogo?: No, se apoy6 en su familia y sus amigos. En lo
que se refiere al psicooncologo, manifiesta que desconoce esta figura dentro del campo de la psicologia y oncologia.
Ademas, resalta que es un “fallo muy gordo” puesto que una enfermedad de este tipo es muy dura, y no todo el mundo
cuenta con recursos o apoyo a su alrededor. Por ultimo, menciona que el entorno de la persona enferma ha de
cuidarse de igual manera pues, a modo de ejemplo, a un familiar suyo le cuesta gestionar, hoy en dia, la situacién de
Su cancer.

Vida cotidiana: Tras finalizar el tratamiento, volvi6 a trabajar como lo hacia habitualmente. Por lo general, en un dia
laborable, se encarga de gestionar la direccién del agroturismo, asi como colaborar en gestiones de secretaria,
recepcién de nuevos huéspedes, entre otras muchas labores. Suele trabajar casi todos los dias. Sin embargo, en las
temporadas bajas de turismo trabaja mas relajada. En un dia festivo, disfruta de ella misma y su familia. También
invierte tiempo en la jardineria, pasear los perros y realizar encuentros con sus amigos/as.

sTiene revisiones médicas?: Si. Al haber terminado la radio en diciembre, a los 4 meses tuvo la revisién con la
oncéloga. De momento, estan manteniendo las citas médicas cada 4 meses para comprobar que todo esta bien, y
revisar y observar que todos los marcadores parecen correctos.

Conclusion de su paso por la enfermedad: Vivir y disfrutar del dia a dia. El miedo a una posible recaida esta ahi
siempre. Lo importante es afrontar los problemas con una actitud positiva.
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Anexo 2. Hoja de autorregistro de las emociones

Mis emociones diarias Fecha:

Momento del dia:
Sensaciones/Emociones/Pensamientos:

Alta activacion

Estoy merviosa, tensa, estresada, etc. Estoy contenta, entusiasmada, etc.

{Cudles son las causas? i Cudles son las causas?

{Como puedo solucionarlo? {Como puedo mantenerlo?

L
L 4
E £
E Estoy triste, aburrida. cansada, etc. Estoy serena, calmada, ete. ’:?
2

{Cudles son las causas? i Cudles son las causas?

{Como puedo solucionarlo? ;Como puedo manienerlo?

Baja activacion
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Anexo 3. Cuestionario y respuestas de evaluacion mindfulness

1. ¢Qué opina sobre el Mindfulness?

Creo que debemos practicarlo mas. Vamos siempre en piloto automatico y no
prestamos atencién a nuestro momento ni tenemos conciencia de nuestras
emociones y nuestras experiencias.

2. ¢Cuales de las herramientas y recomendaciones Mindfulness ha puesto en
practica?

Respiracion consciente, meditaciones cortas y paseo consciente. Creo que también
podria incluir la musica.

3. ¢Considera beneficiosa la practica del Mindfulness? Justifique su respuesta.

Si, me ayuda a relajar la mente y asi gestionar mejor los pensamientos y las
emociones, y con ello se pueden tomar mejores decisiones en momentos
determinados.

4. ¢Recomendaria a alguien que estad pasando por una situacion complicada
(ansiedad, dolor crénico, cancer, etc.) el Mindfulness? Justifique su respuesta.

Si porque al tener un problema grave y estar con la mente centrada en ello, el
Mindfulness ayuda a relajarse y vivir el momento presente sin centrarse en las
situaciones que nos estresan o preocupan. Ademas, es importante aceptar y ser
consciente de lo que tienes y/o sientes, y trabajarlo y afrontarlo de la mejor manera
posible, con una actitud positiva.

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo 4. Hojas informativas sobre el mindfulness

FL MINDFULNESS

Una préctica y técnica muy util.

El Mindfulness es el momento de pura consciencia. Esla
capacidad de prestar atencion al momento presente sin

juzgar.

. Momento presente, donde se
Atexxin pleve e

Visién amplia, observacion imparcial del momento, atendiendo
al cambioy aceptandolo tal cual.

 Aldespertarse, hasta que te levantas de la cama.
* Alducharse, afeitarte, maquillarte o ir al bafio.

« Aldesplazarte en coche, bus, metro, etc.

« Alfinalizar una tarea.

« Altomarun café, comer o beber algo.

* Alhacer ejercicio fisico.

Esnormal que muestres desinterés, te parezca aburrido o que quieras
que la experiencia se de una forma determinada.
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ENTRENO CON
MINDFULNESS  «f

TE PROPONEMOS UN PLAN
DE EJERCICIOS PARA TU RUTINA

H Yoga es una disciplina tradiciona de laIndia que
combina gerdciosfisicos, derespiracion, meditacion ] |
y relgjacion con d propdsito de favorecer laatencion @
plena a uno mismo y trabgar la mente en €
momento presente.

<=

Debido a su efectividad, se ha utilizado en muchas
areas de sdud y educaciéon para e tratamiento del
estrés, ansedad, desordenes de panico, psoriasis y
dolor crénico.

2

Qu practicaregular esbeneficiosapuesto que
tepermiteun mayor apertura ainformacion
nueva, actuar con concencia para la
resolucion de problemas y observar y
entender  sensaciones,  percepciones,
pensamientosy sentimientos.
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:Queé puedo hacer?

Un conjunto de actividades cotidianas y
sencillas

Se puede realizar tanto como una préctica formal (en un lugar
especifico de meditacion) o informal en la vida cotidiana.

Meditacion caminando

Poner atencion a cada paso
que damos, contar los pasos,
observar la luz, sentir los
olores, la temperatura,
mirar la gente pasar, etc..

Meditacion en
actividades rutinarias
Ser conscientes de los
movimientos y de las
sensaciones que nos produce
lavarnos el cabello, cepillarnos
los dientes, comer un yogur,
No te has dado cuenta ete.

de lo incobmoda que

No te ha pasado que...

estabas sentada en la
silla, hasta que te has
parado a pensarlo

Practica la Atencion a la Respiracion

Esquema paraguiarteen - Rtra/gsle
la izs iracri’én/eimiracién‘ & mespicio
Y P " 3.Calmado/Cémodo y a gusto

La duracién de cada actividad puede variar. En las respiraciones, se
recomienda una practica diaria de entre 10 y 15 minutos.
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Ejercicios de Yoga extraidos del Programa de Reduccién de Estrés
con Mindfulness (MBSR):

0 o (5
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,/'/ L_h J __{ i { [
] R i

{ P ~ | = y
DA Q"]
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Duracion aproximada de 30
minutos.

Se puede reproducir musica o audios para poder
acompanar los movimientos.

[ ]

* » Bertolin, J.M. (2015). Eficacia-efectividad del
: programa de reduccion del estrés basado en la
*  conciencia plena (MBSR): actualizacion. Revista de
« la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria,
L]

L]

]

]

]

]

35(126), 289-307.
» Kabat-Zinn (2009). Mindfulness en la vida

cotidiana: Donde quieras que vayas, ahi estas.

» Shapiro, E. & Shapiro, D. (2011). Por qué nos resulta
tan dificil meditar. Mindful Magazine.
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