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SINTESIS

El cancer es una enfermedad compleja de cardcter
crénico, que implica no s6lo cambios a nivel cor-
poral, sino también de conductas, pensamientos
y emociones, por lo cual tiene implicaciones fisi-
cas, psicolégicas y sociales. A nivel psicologico
el trastorno de depresion es frecuente en los pa-
cientes con cancer, ya que éste se relaciona con
creencias de sufrimiento, muerte, cambios en el
estilo de vida y efectos secundarios de los trata-
mientos. Por tanto, uno de los papeles del psicé-
logo en el 4rea oncoldgica es la intervencion, es-
pecialmente en pacientes que presenten algunos
trastornos, como la depresion. Asi, la terapia
cognitiva suele ser una de las mas utilizadas para
tratar tal trastorno, ya que tiene como objetivo
fomentar pensamientos y conductas adaptativas
que promuevan una actitud positiva para afrontar
la enfermedad. Por tal razodn, en este trabajo, se
revisa la intervencion psicolégica desde la terapia
cognitiva de Beck, para la depresion en pacientes
con cancer de seno.

Descriptores:
Cancer, cancer de seno, depresidn, terapia
cognitiva, conducta adaptativa.

ABSTRACT

Cancer is a complex chronic disease, which
involves not only changes in the patients’ body
but also in their behavior, thoughts and emotions.
The disease has, therefore physical,
psychological and social implications. At the
psychological level, depression is common in
breast cancer patients, because the illness is
associated with suffering, death, changes in
lifestyle and side effects of treatments.
Consequently, one of the roles of psychologists
in the oncology area is-to offer treatment to
depressed patients. In addition, cognitive therapy
is one of the most used instruments to treat the
said disorder, given that the therapy seeks to
promote adaptive thoughts and behaviors that
create a positive attitude to cope with the disease.
For this reason this paper assesses psychological
intervention from the standpoint of Beck's
cognitive therapy as a tool to be used in the

treatiment of depressed breast cancer patients.

Descriptors:
cancer, breast cancer, depression, cognitive
therapy, adaptive behavior
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INTRODUCCION

La psicologia ha cobrado gran importancia
en el area de la salud, en el abordaje de la
enfermedad, teniendo en cuenta la relaciéon
que existe entre conducta y enfermedad. Esta
importancia se debe a que la psicologia es
una disciplina que pretende comprender los
sentimientos, emociones, pensamientos y
conductas del ser humano en todas las si-
tuaciones vitales, entre éstas la situacion de
enfermedad, que afecta el comportamiento,
las emociones y el pensamiento, debido a
las alteraciones que puede causar en la per-
sona, especialmente cuando se trata de en-
fermedades crénicas como el cancer.

El cdancer es una enfermedad que por sus
caracteristicas especiales con relacion a las
afecciones organicas que genera, los estig-
mas sociales, y demas caracteristicas de
enfermedad crénica, altera en el sujeto los
procesos psicologicos; por tal razén, enfer-
medades como ésta no son un tema sola-
mente médico, sino multidisciplinar, lo que
hace entonces que la psicologia tome im-
portancia e intervenga en el tratamiento in-
tegral del cancer, en cuanto a las alteracio-
nes a nivel comportamental, emocional o
cognitivo, que la enfermedad puede generar
en quien la padece.

Lamayoria de pacientes que reciben un diag-
noéstico de enfermedades crénicas, como el
céancer, experimentan malestar emocional
como rabia o tristeza, que puede presentar-
se por un periodo corto de tiempo; sin em-
bargo, hay muchos pacientes que contintian
con el malestar emocional, que puede ter-
minar en un trastorno psiquiatrico, siendo uno
de los més comunes la depresion, ya que se
encuentra relacionado con las creencias (de
sufrimiento y muerte) acerca de la enferme-
dad, temor a la muerte, los sintomas fisicos
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o anivel de la imagen corporal, los cambios
en el rol social y en el estilo de vida, y los
efectos secundarios de los tratamientos para
el cancer, entre otras implicaciones de la
enfermedad. (Valencia, 2006; Villegas, 2007
y Krikorian, 2008).

Cabe seiialar la pertinencia de la participa-
cién del psicélogo en el drea de oncologia
con relacion a los pacientes con cancer, ya
que éste actlia en tres areas fundamentales:
a) educacioén, b) informacion e c) interven-
cién psicologica; estos aspectos van desde
la prevencion (primaria y secundaria), asis-
tencia sanitaria, supervivencia y cuidados
paliativos.

En el caso de la intervencién psicoldgica
existen varias alternativas, como brindar al
paciente un tratamiento en el cual se ense-
fian habitos saludables de vida, técnicas de
relajacion, expresion de emociones, entre
otras técnicas o terapias como la reestruc-
turacion cognitiva o terapia psicologica
adyuvante, ya que éstas técnicas permiten
al paciente modificar algunas conductas y
pensamientos acerca de la enfermedad, y
reemplazarlos por otros mas saludables y
adaptativos. Asi, la intervencién psicologica
resulta importante en los pacientes con cén-
cer, en la medida en que posibilita bgindar-
les un mejor estado emocional y una mejor
calidad de vida. (Ibafiez, E., 2004; y Murillo
& Alarcén., 2006)

Siendo entonces la intervencion psicolégica
una funcién importante del psic6logo en pa-
cientes con cancer, y teniendo en cuenta que
la terapia cognitiva es una de las alternativas
de intervencion, surge el siguiente interro-
gante: ; La intervencion psicologica desde la
terapia cognitiva, con base en los plantea-
mientos de Beck, disminuye los sintomas
depresivos en mujeres con cancer de mama
que presentan depresion?




Para dar respuesta a este interrogante, este
articulo de caracter tedrico, tiene como ob-
jetivo revisar literatura existente con relacién
al tema de interés, para conocer su estado
actual. Por tanto, se exponen algunos ante-
cedentes del tema, se realiza una definicion
de: cancer, cancer de mama, depresion, te-
rapia cognitiva de Beck, y finalmente se rea-
liza una conclusion acerca de lo encontrado
con relacion al problema planteado.

DESARROLLO TEORICO

Las personas con cancer generalmente se
enfrentan con una serie de incertidumbres y
amenazas relacionadas con el progreso de
la enfermedad, la efectividad de los trata-
mientos y sus efectos secundarios. Frente a
éstas los pacientes asumen ciertos compor-
tamientos y actitudes distintas a las que
cotidianamente tenian, es decir, hay respues-
tas diferentes ante la situacion de enferme-
dad; entre las respuestas mas comunes del
sujeto frente a estas amenazas se encuen-
tran emociones como la rabia, la tristeza y la
ansiedad, que son emociones adaptativas,
es decir, aparecen por un periodo corto de
tiempo después del diagnéstico. Sin embar-
20, a pesar de experimentar emociones ne-
gativas, los pacientes experimentan también
sensaciones de pérdida que se encuentran
relacionadas con preguntas como: ;voy a
morir?, ;mi familia soportara esta situacion?,
(,qué va a pasar con los tratamientos?, ;por
qué me enfermé?; entre otras incertidumbres
que parten desde el diagnéstico del cancer.
(Rojas, 2006)

Teniendo en cuenta las reacciones emocio-
nales adaptativas de los pacientes con can-
cer, como las que generalmente se espera
que experimente una persona que atraviesa
por una situacion en crisis, en algunos pa-
cientes tales reacciones contintian por un
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periodo largo de tiempo y por tanto pueden
llegar a ser patoldgicas, es decir convertirse
en trastornos psiquidtricos, como lo son la
depresion y ansiedad.

Algunos autores como Olivares (2004) y
Krikorian (2008), sefialan que la depresion
es un trastorno que puede presentarse con
facilidad en los pacientes con cancer, ya que
tal enfermedad se relaciona con factores
personales, del tratamiento y la enfermedad,
por lo cual es importante la implementacién
de tratamiento psicolégico acompariado de
tratamiento farmacolégico, pues el estado
depresivo afecta mas la calidad de vida de
los pacientes y el mismo curso de la enfer-
medad, a causa de los efectos de la depre-
sién en el sistema inmunolégico. (Veldsquez,
Garcia, Alvarado & Angeles, 2007)

Las mujeres con cancer de mama de igual
manera estan propensas a presentar depre-
sion, especialmente por las implicaciones a
nivel corporal, con relacion a la pérdida de
los senos, cambios en la relacion de pareja,
implicaciones en la sexualidad, entre otros
aspectos, como los efectos de los tratamien-
tos en la imagen corporal. Frente a la apari-
cioén de depresion en pacientes con cancer,
es importante la intervencion psicologica con
el fin de disminuir los sintomas y reacciones
negativas, al igual que generar una sensa-
cién de control de la enfermedad.

Para la intervencion psicologica en estos
pacientes se ha planteado por algunos auto-
res como Olivares (2004) y Lara (2006),
que la terapia cognitiva de Beck y la terapia
psicologica adyuvante (adaptacion de la te-
rapia cognitiva de Beck), resultan ser las mas
utilizadas en los pacientes que presentan
depresioén, incluyendo mujeres con cancer
de sean, teniendo en cuenta que un objetivo
de la intervencion psicologica a partir de la
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terapia cognitiva, es reducir los sintomas de
la depresi6n y la ansiedad, brindar un ajuste
mental a partir de pensamientos mas positi-
vos, y facilitar la sensacion de control de la
enfermedad.

Barraza (2004) sefiala, a partir de su traba-
jorealizado sobre la evaluacién e interven-
cion psicoldgica en un caso de trastorno
adaptativo mixto con ansiedad y estado de
4nimo depresivo en una mujer con recidiva
por cancer de mama, cémo a partir de la
intervencion psicologica desde un enfoque
cognitivo-conductual, retomando la terapia
cognitiva de Beck para la reestructuracion
de estas distorsiones, se logré disminuir el
puntaje obtenido al inicio de la evaluacién
de 33, en el BDI (inventario de depresion
de Beck), a 18, lo cual indica que disminu-
y6 la depresién y los pensamientos negati-
vos, posterior a la intervencion psicologica,
y la reestructuracion cognitiva a partir de la
propuesta de Beck.

Los tratamientos psicolégicos para la inter-
vencion en pacientes con cancer, suelen te-
ner en comun el interés de ayudar al pacien-
te a afrontar mejor los aspectos emociona-
les relacionados con la enfermedad, desde
el diagnéstico hasta el transcurso o evolu-
cidn y tratamientos de lamisma. En este sen-
tido, distinguen dos tipos de intervenciones:
a) psicoterapéuticas y b) psicoeducativas.
(Amaira, Etxeberria, & Valdoseda, 2001)

En cuanto a las intervenciones

psicoterapéuticas, (las que interesan en este
texto), tienen como objetivo proporcionar
informacion al paciente sobre la enfermedad
y los tratamientos, facilitando asi los recur-
sos de afrontamiento, al igual que la reduc-
cion de la ansiedad ante la visita médica y
los tratamientos.
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Estas intervenciones suelen inspirarse en la
terapia psicolégica adyuvante (TPA), la cual
es una adaptacion de la terapia cognitiva de
Beck para pacientes con cancer. Con esta
terapia de caracter cognitivo conductual se
logran identificar aspectos del paciente con
relacion a la enfermedad, al mismo tiempo
que se enseflan estrategias cognitivas y
conductuales que faciliten la solucién de pro-
blemas y fomenten la aparicion de actitudes
positivas para afrontar la enfermedad y los
tratamientos. De tal manera, uno de los ob-
jetivos principales de esta terapia es la rees-
tructuracién cognitiva de pensamientos
desadaptativos e irracionales sobre la en-
fermedad y los tratamientos, y la aplicacién
de algunas técnicas conductuales. (Salinas,
1998, y I. Amaira, & otros, 2001)

La mayoria de estos objetivos se logran a
partir de la intervencion con las pacientes,
como lo muestra una investigacion realizada
por Greer, Moorey, Baruch y Watson (1992)
y Moorey y Cols (1994) (Citado por
Olivares, 2004), en la cual se llev6 a cabo
una evaluacién de la eficacia de la Terapia
Psicolégica Adyuvante (ATP), en 134 pa-
cientes con cancer seleccionados al azar. Los
resultados reflejaron una mejoria en la an-
siedad, depresion y adopcion de estrategias
para el afrontamiento mas positiva‘s‘ dela
enfermedad. Igualmente, los resultados fue-
ron revisados tanto a los dos como a los
doce meses después de la intervencion, de-
mostrando los beneficios a corto y a largo
plazo.

Es pertinente mencionar que la terapia
cognitiva es uno de los tratamientos psico-
l6gicos mas efectivos para disminuir los sin-
tomas de los pacientes que padecen depre-
sion, no sélo en quienes presentan proble-
mas graves de salud como el cancer, sino en




aquellos que por diferentes razones sufren
este trastorno; Pérez y Garcia (2001), se-
fialan que la terapia cognitiva cuenta con
numerosos estudios que muestran su efecti-
vidad, como los realizados por Rusch, Beck,
Kovacs y Hollon (1977), en el cual compa-
raban la terapia cognitiva con la imipramina
(medicamento para la depresion); los resul-
tados evidenciaron que aunque ambos dis-
minuyeron la depresion, la terapia cognitiva
generd una disminucion de los sintomas mas
significativamente. En otro estudio realizado
por Murphy, Simons, Wetzel y Lustman
(1986), encontraron que en pacientes con
tratamiento farmacoldgico y pacientes con
tratamiento tanto farmacolégico como con
terapia cognitiva, recaian mas los pacientes
que sblo tenian tratamiento farmacolégico.

De igual manera, en el estudio realizado por
Echeburtia, Salaberria, de Corral, Ceneay
Berasategui (2000), que pretendia mirar la
eficacia de la terapia cognitiva en un trastor-
no mixto de ansiedad y depresion, donde
algunos pacientes recibian terapia cognitiva,
otros terapia cognitiva y farmacolégica, y el
tiltimo grupo sélo tratamiento farmacologico,
los resultados mostraron que los pacientes
a quienes se les aplic terapia cognitiva pre-
sentaron una mejora en un 70% frente a un
9% de los pacientes con tratamiento
farmacoldgico solo. Asi, Pérez y Garcia
(2001) concluyen que la terapia cognitiva es
eficaz para tratar la depresion, incluso en
ocasiones mas eficaz que la terapia
farmacologica sola.

Sénchez Rosa y Olivares (1999) sefialan, a
partir de un estudio realizado acerca de las
técnicas cognitivo conductuales en los pro-
blemas clinicos y de salud, que tales técni-
cas son efectivas para el bienestar emocio-
nal de personas con problemas de salud. Por
tanto, retoman los fundamentos de la tera-
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pia cognitivo conductual, teniendo en cuen-
ta la influencia de los procesos cognitivos en
el desarrollo y mantenimiento de conductas.
De igual manera, plantean que hay tres prin-
cipales técnicas cognitivo conductuales, en-
tre estas la terapia cognitiva de Beck, ya que
en ésta se enfatiza en la modificacion de al-
gunas cogniciones desadaptativas de los su-
jetos, resaltando la influencia de éstas en la
conducta y las emociones. Asi, concluyen
entonces que algunas técnicas cognitivo
conductuales, entre éstas la terapia cognitiva
de Beck, son muy eficaces por su conteni-
do conductual, especialmente en personas
con problemas de salud y depresion.

Una vez sefialados algunos antecedentes
acerca de la intervencion psicolégica en pa-
cientes con cancer que presentan depresion,
es pertinente continuar con el desarrollo de
los conceptos: céancer, cancer de mama,
depresion y terapia cognitiva, con el finde
dar continuidad a este articulo.

El cancer es una enfermedad definida por la
multiplicacién incontrolada de células que
conlleva a la destruccion de tejidos del or-
ganismo y a la formaciéon de masas
tumorales, o lo que se conoce como
neoplasias. Asi pues, el cancer es reconoci-
do como una enfermedad de caracter cro-
nico, en la cual se da una alteracion en la
proliferacion y diferenciacion celular. En ge-
neral, las células tumorales se multiplican mas
rapido que el tejido normal del cual derivan
sin cumplir correctamente el programa nor-
mal de diferenciacion. (Guevara, 2000). El
cancer puede originarse a partir de cualquier
tipo de célula en cualquier tejido corporal,
lo cual la hace una enfermedad que no es
unica, sino un conjunto de enfermedades que
se clasifican en funcion del tejido y célula de
origen. Del mismo modo, de acuerdo con la
ubicacién del tumor, el cancer puede
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clasificarse en: 1) Carcinoma, si se ha ori-
ginado en tejidos epiteliales (piel, mucosas
que tapizan las cavidades y 6rganos corpo-
rales). 2) Sarcomas, neoplasmas malignos
de los tejidos muscular, 6seo y conectivo.
3) Linfomas, cancer en el sistema linfético.
Y 4) Leucemias, canceres en los 6rganos
que forman la sangre (médula 6sea).
(Arrivillaga, Correa, & Salazar, 2007).

El céncer tiene origen en las células cuando
éstas se convierten en células anormales,
debido al desorden del proceso ordenado
de division celular en el cual las células cre-
cen y se dividen, produciendo nuevas célu-
las de acuerdo con las necesidades del cuer-
po: A medida que las células envejecen y
mueren son reemplazadas por células nue-
vas, asi, en ocasiones las células nuevas con-
tintian formandose sin que el cuerpo las ne-
cesite y sin que hayan muerto las células vie-
jas, de tal manera estas células nuevas pue-
den llegar a formar una masa o, cominmen-
te, lo que se conoce como tumor
(www.todocancer.com, 2008). Los tumo-
res pueden ser de caracter benigno o malig-
no; en cuanto a los primeros, se denominan
benignos ya que no Son cancerosos y no se
diseminan hacia otros tejidos, pueden ser
extirpados y generalmente no crecen otra
vez. En cuanto a los segundos tumores, los
malignos, se denominan asi ya que si son
cancerosos, debido a que "las células can-
cerigenas tienen la capacidad de invadir los
tejidos cercanos y movilizarse a otras par-
tes del cuerpo, a través del torrente sangui-
neo o sistemas linfaticos, donde forman nue-
vos canceres que reciben el nombre de me-
tastasis". (Arrivillaga y otros, 2007, 4)

De acuerdo con lo anterior, es necesario
sefialar que los carcinomas son los tumores
que generalmente dan lugar al céncer de
mama, en este caso en el cancer de mama
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hay una formacién de células malignas en los
tejidos de la mama. Esta se compone de 16-
bulos y conductos, los 16bulos contienen
secciones mas pequeiias llamadas lobulillos,
éstos a su vez terminan en pequefios bul-
bos, donde se produce la leche materna. Los
l6bulos, los lobulillos y los bulbos se comu-
nican a través de tubos muy pequefios, los
conductos, asi, el cancer de mama mas co-
mun es el carcinoma ductal que tiene inicio
en las células de los conductos, mientras el
cancer que tiene inicio en los 16bulos o en
los lobulillos se conoce como carcinoma
lobular. (Instituto Nacional de Céancer [INC],
2008)

Frente a la enfermedad del cincer de mama
existen diferentes tratamientos médicos con
el fin de combatir la enfermedad y sus sinto-
mas, y al mismo tiempo con el fin de ofrecer
una mejor calidad de vida al paciente que la
padece. Asi pues, los tratamientos médicos
més comunes son la quimioterapia, la radio-
terapia y la cirugia. Cirugia, que en el caso
del ciancer de mama se denomina
mastectomia, la cual se practica ya sea para
extirpar algunas partes del seno o, si es ne-
cesario, extirpar toda la mama.

Considerando lo anterior, es importante ex-
plicar en qué consiste cada uno de los trata-
mientos médicos mencionados: (Arrivillaga,
etal.,2007)

1. La cirugia: éste es uno de los tratamien-
tos con mas nivel curativo en el cual se ex-
tirpa el tumor o se extraen las células malig-
nas, teniendo en cuenta si la parte del cuer-
po donde se presenta el tumor facilita la ex-
tirpacién, e igualmente que en ocasiones, de
acuerdo con el lugar de la cirugia, se vera
afectada la imagen corporal, como en al caso
de la mastectomia donde se extirpael o los
senos completos. Existen diferentes tipos de




cirugias del cdncer de mama: 1) la
estereotomia, en la cual se extirpa sélo el
tumor, conservando el seno, y 2) la
mastectomia en la cual se extirpa toda la
mama. Sin embargo, hay varios tipos de
mastectomia:

a) Mastectomia subcutanea: se retira toda
la mama dejando el pezon.

b) Mastectomia total: extraccion de toda la
mama, con conservacion de los ganglios
linféaticos ubicados debajo del brazo.

¢) Mastectomia radical modificada: extrac-
cion de lamama y los ganglios linfaticos
debajo del brazo.

d) Mastectomia radical: extraccion de los
misculos de la pared toracica, los ganglios
linfaticos debajo de la mama y la mama.

2. La radioterapia: es un procedimiento
mediante el cual los tejidos afectados se ex-
ponen a radiaciones ionizantes electromag-
néticas o por particulas, que destruyen tales
tejidos. Como efectos secundarios de este
procedimiento esta el dolor, quemaduras en
la piel, ardor o fatiga fisica.

3. La quimioterapia: consiste en la utiliza-
cion de farmacos dirigidos al sistema circu-
latorio para atacar las células malignas. En
este procedimiento los efectos secundarios
son mas notorios: nauseas, vomitos, fatiga
fisica, pérdida del cabello, entre otros.

Estos tratamientos médicos generalmente son
aversivos para los pacientes, debido a los
efectos secundarios que generan, por tanto,
para ellos resulta incoherente que los trata-
mientos siendo dirigidos para conseguir una
mejora de los sintomas, los haga sentir mas
enfermos o con mayor malestar. (Simon,
et.al., 1999). Asi, los efectos de los trata-
mientos son una de las razones por las cua-
les surgen en el paciente importantes
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implicaciones psicolégicas, siendo las mas
mencionadas, segiin Chon y Lazarus, (cita-
do en Velasquez, Garcia, Aguilar & Ange-
les, 2007), amenazas a la vida, a la integri-
dad corporal, la modificacion de roles, la
poca tolerancia al dolor, sentimientos de
colera, hospitalizacion, la pérdida de intimi-
dad fisicay psicoldgica.

Tanto las pacientes con cancer de mama
como los demds pacientes con otros tipos
de cancer, viven desde el momento del diag-
néstico un proceso de duelo, denominado
duelo oncolégico, que actiia como un me-
canismo que permite que la paciente respon-
da a la enfermedad, asi "cabe sefialar que el
duelo oncoldgico es no solo muy frecuente,
sino que también es, la mas de las veces, un
mecanismo de recontraccion psiquico fun-
damental, que le permite a la paciente es-
tructurar una respuesta a los desafios orga-
nicos, cognitivos, sociales y emocionales a
los cuales se ve enfrentada a partir de ese
momento" (Rojas, 2006, 2). El duelo de las
mujeres con cancer de mama tiene una du-
racion de aproximadamente 6 meses en los
cuales se comprenden varios momentos que
van desde la negacidn, la rabia, la pena, la
adaptacién y la aceptacion. Sin embargo, a
causa de los tratamientos empleados para
el cancer y los efectos secundarios que es-
tos tienen en las pacientes, el duelo parece
empezar una vez disminuyen o terminan los
tratamientos.

De tal manera, en cuanto a las pacientes con
cancer de mama, cabe sefialar que siendo el
cancer una enfermedad multifactorial, como
ya se ha mencionado, ya que afecta las es-
feras psicologica, fisica y social, cobra es-
pecial significado en estas mujeres, pues se
perciben aspectos socioldgicos dolorosos
para la paciente, a nivel de la relacion de
pareja, una amenaza tanto para la paciente
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como para sus hijas, hermanas, nietas y de-
mas mujeres de su generacion. Igualmente
la paciente se vera enfrentada a tratamien-
tos con grandes secuelas no sélo a nivel or-
ganico sino también estético, funcional y
cognitivo. Es necesario tener en cuenta que
las respuestas emocionales de las pacientes
se encuentran influenciadas por la existencia
de otras enfermedades previas y las estra-
tegias de afrontamiento frente a éstas, las
experiencias anteriores a la aparicién del
cancer con respecto a familiares o0 amigos.

Cabe mencionar ahora algunos aspectos
relacionados con la depresion. Esta suele ser
comun frente a las situaciones de pérdida,
situacién que experimentan las pacientes con
cancer de mama, especialmente cuando les
han practicado cirugia, ya que ésta altera la
forma de su o sus senos. Por tanto, la de-
presion puede aparecer como trastorno en
las pacientes con cancer mastectomizadas,
sumado a algunos factores intrinsecos como
el dolor, el avance de la enfermedad, los tra-
tamientos; y los factores extrinsecos como
aislamiento, pérdidas recientes, actitud pe-
simista o resignada. (Amaira, etal., 2001)

Es pertinente sefalar que la depresion es
entendida desde el DSM 1V (Manual diag-
néstico y estadistico de los trastornos men-
tales) como un trastorno en el cual se desta-
can sintomas como: estado de animo depre-
sivo, disminucién del interés o de la capaci-
dad de sentir placer, cambios de apetito o
de peso, cambios en el suefio, agitacion o
enlentecimiento psicomotores, fatiga o pér-
dida de energia, sentimiento de inutilidad o
culpa excesivos o inapropiados, disminucion
de la capacidad para pensar y concentrar-
se, y pensamientos recurrentes de muerte
(American psychiatric Association, 1995;
Beck, 1970; Garcia Delgado y Gastelurrutia,
2003; Ledn, 2003, citado en Pérez, 2006)
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Este plantea que la depresion esta relacio-
nada con pensamientos irracionales que
acompafian estados emocionales tristes o
depresivos, asi, la percepcién e interpreta-
cién que el sujeto tenga del ambiente o de
diferentes situaciones, influye para que apa-
rezcan diferentes estados emocionales.
(Beck, Rush, Shaw, & Emery, 2003). Es
decir:

Beck (1976) concibe a la depresion como
un desorden del pensamiento. Supone que
los signos y sintomas de la depresion son
una consecuencia de la activacion de patro-
nes cognitivos negativos. Para esto, existen
varias estructuras cognitivas especificas que
son centrales al desarrollo de la depresion:
la triada cognitiva, los esquemas y los tres
patrones cognitivos (Beck y Cols, 1979).
La triada cognitiva consiste de tres patrones
cognitivos que controlan la ideacién: una vi-
sién negativa de uno mismo, una vision ne-
gativa del futuro y una visién negativa del
mundo. Los esquemas cognitivos, se supo-
ne, llevan a los individuos a un filtrado siste-
matico o distorsion de la percepcién y la
memoria. Tales distorsiones son los errores
cognitivos. Ellos son involuntarios ¢ inclu-
yen: la inferencia arbitraria, la abstraccion
selectiva, la sobregeneralizaci¢n, la
magnificacién y la minimizacién. (Citado en
Salinas, 1998)

Segiin Aron Beck, en los trastornos emo-
cionales existe una distorsion en el procesa-
miento de la informacién, como sucede en
la depresidn, ya que en las personas depre-
sivas existe tal distorsion en el procesamiento
de la informaci6n con relacién a las situa-
ciones de pérdida o deprivacién emocional,
pues ante estas situaciones negativas el su-
jeto deprimido realiza una valoraci6n exa-
gerada. Esta valoracién negativa en las per-
sonas con depresion, tiene una caracteristi-




ca, lo que Beck denomina triada cognitiva,
como el modelo cognitivo de la depresion,
asi, la triada cognitiva consta de tres patro-
nes cognitivos principales en el sujeto, que
determinan una manera caracteristica para
que el paciente se perciba asi mismo, a los
otros y a su futuro.

El primer componente hace referencia a la
visién negativa del paciente hacia si mismo,
el segundo componente hace referencia a
la interpretacion negativa que el paciente
hace de la mayoria de sus experiencias, re-
firiendo esto especialmente a concebir un
mundo muy negativo, y por ultimo, el tercer
componente de la triada se refiere a la vi-
sién negativa de su futuro, y por tanto éste
se vislumbra siempre con fracasos, dificul-
tades y sufrimientos. (Beck, et al, 2003)

De igual manera, los demds sintomas
motivacionales (poca fuerza de voluntad,
evitacién, etc.) que presenta un paciente
cuando se encuentra deprimido, se encuen-
tran relacionados con estos pensamientos
negativos acerca de si mismo, del mundo y
del futuro, pensamientos que se encuentran
de base. Sin embargo, cabe sefialar que los
pensamientos negativos del paciente depri-
mido cuentan con una organizacion estruc-
tural, es decir, de base existen unos esque-
mas de pensamiento en el sujeto, teniendo
en cuenta que un esquema es "una entidad
organizacional y estable que contiene todo
el conocimiento acerca de uno mismo y el
mundo" (Hollon y Kriss 1984, citado en
Riso, 1992, 21), son estructuras cognitivas
en las cuales se encuentra la informacion de
las personas, situaciones u objetos.

El sujeto cuenta con diferentes esquemas de
base que le permiten organizar la informa-
cién proveniente de los estimulos externos,
asi, a partir de ellos puede transformar la
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informacidn que proviene de sus experien-
cias en cogniciones, ya sean ideas, pensa-
mientos, o contenidos verbales. Por tanto,
en diferentes situaciones, entre éstas la si-
tuacion de enfermedad, especialmente en-
fermedad crénica que implica diferentes al-
teraciones, se activaran ciertos esquemas
que contienen informacién relacionada con
tal situacion, lo que posibilita entonces es-
tructurar e interpretar las experiencias. Lo
que sucede con los pacientes que presentan
depresion, es que sus conceptualizaciones
frente a ciertas situaciones estan
distorsipnadas y no se ajustan a los esque-
mas adecuados: "La diferencia principal en-
tre los grupos depresivos y no depresivos,
no residiria tanto en la manera de procesar
la informacioén, sino en el contenido esque-
matico. Es decir, mientras los depresivos
distorsionan la informacion en un sentido
pesimista o negativo, los no depresivos lo
harian en una direccién optimista o positi-
va'". (Riso, 1992, 9)

Existen entonces diferentes causas que pue-
den provocar la distorsién en el procesa-
miento de la informacién, por ejemplo la
aparicion de un estresor especifico o suce-
so considerado importante, como las enfer-
medades fisicas, especialmente cuando €s-
tas son de cardcter cronico. También, acti-
tudes disfuncionales acerca del significado
de ciertas experiencias, y una alta valora-
cién por parte del sujeto de la importancia
de esas experiencias. Asi, en la depresion el
procesamiento de la informacion negativo se
encuentra activo, mientras que el procesa-
miento de la informacidn positiva no se en-
cuentra muy activo en el sujeto. Para que se
dé el procesamiento distorsionado y negati-
vo de la informacion en el sujeto, debe apa-
recer un suceso estresante, es decir, un
desencadenante de la depresion, como la
enfermedad, un fracaso laboral, un proble-
ma de pareja, etc. (Sanz, 1993)
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Esta distorsion en el procesamiento de la
informacion, es lo que puede ocurrir en las
pacientes con cancer, ya que al ser ésta una
enfermedad cronica y altamente estresante,
al igual que las implicaciones de los trata-
mientos, da cabida a la aparicion de la de-
presion, pues se activa en mayor medida el
procesamiento de la informacidn negativa.
Asi, las experiencias o acontecimientos, en
este caso la enfermedad, pueden ser inter-
pretadas erréneamente, es decir,
distorsionadas, considerando que las
distorsiones son alteraciones en la forma de
ver e interpretar los hechos. (Beriso, Plans
y Sanchez, 2002)

De acuerdo con la informacién de los es-
quemas y el procesamiento de la informa-
cion, Beck plantea que existen algunos erro-
res en este mismo procesamiento, errores
que han sido clasificados en: (Beck, et al,
2002)

1. Inferencia arbitraria: se refiere al ade-
lanto de las conclusiones acerca de algo que
no ha sucedido aun, es decir, cuando atin no
hay evidencia o cuando la evidencia es con-
traria a las conclusiones. También indica la
interpretacion negativa que hace el sujeto sin
datos o informacién que fundamenten las
conclusiones.

2. Abstraccion selectiva: alude a la aten-
cion centrada en un detalle extraido fuera de
su contexto, y a la vez ignorando otras ca-
racteristicas importantes de la situacion. Es de-
cir, un detalle negativo logra opacar la realidad.

3. Generalizacién excesiva: aqui ¢l suje-
to elabora una regla, norma o conclusion ge-
neral a partir de uno o varios hechos aisla-
dos. Asi, esta generalizacion se aplica tanto
para situaciones relacionadas, como las que
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no lo son, y el sujeto considera que siempre.
saldrdan mas las situaciones, generando des-
esperanza.
4. Maximizacién y minimizacién: sere-
fiere a lo que queda reflejado en los errores
cometidos al evaluar lamagnitud de un even-
to, errores que constituyen una distorsion.
Por tal razon se exagera la importancia de
los sucesos o se hace una valoracion muy
reducida hasta el punto de hacer parecer la
situacién o hecho como diminuto.

5. Personalizacién: tendencia del sujeto
para atribuirse a si mismo fenémenos exter-
nos, cuando no hay evidencias que permi-
tan realizar tal conexion. Asi, el sujeto se atri-
buye toda la responsabilidad de aquello que
tiene consecuencias negativas, generando
sentimientos de culpa.

6. Pensamiento absolutista, dicotéomico:
tendencia del sujeto a clasificar la mayoria
de las experiencias segun una o mas cate-
gorias opuestas.

Sin embargo, en la depresion se evidencia
con mayor frecuencia abstraccion selectiva,
maximizacion de la informacién negativay
personalizacion de los errores o fallos que su-
ceden en la situacién, pero al mismo tiempose:
minimiza e ignora la informacion positiva.

Estos errores en el procesamiento de la in-
formacién que se dan en la depresion, apa-
recen con relacion a las interpretaciones que:
el sujeto realiza de sus experiencias, inter-
pretaciones que resultan basicas o primiti-
vas, es decir el sujeto no evaluia la situacion
a partir de diferentes alternativas o dimen-
siones, sino a partir de pocas y reducidas
categorias. Igualmente, tienden a ser inter-
pretaciones negativas, catastréficas y
absolutistas.



Con el fin de disminuir los sintomas de la
depresion y mejorar el estado de 4nimo de
los pacientes que la presentan, Beck plan-
ted la terapia cognitiva, desde la cual se pro-
pone una intervencién psicoldgica que re-
sulta importante, ya que su objetivo princi-
pal es que el paciente identifique y modifique
aquellas conceptualizaciones y creencias
distorsionadas que subyacen a las cogniciones,
es decir, que el paciente logre cambiar suma-
nera de pensar y, por ende, cambie su estado
de 4nimo o forma de sentirse.

Es pertinente sefialar que los primeros tra-
tamientos para la depresion fueron a nivel
farmacolégico, sin embargo, después sur-
gen también los tratamientos psicoldgicos,
al tener en cuenta que en las personas con
depresién hay cogniciones y emociones
poco adaptativas. De los tratamientos psi-
eolégicos para la depresidn, han sido tres
especificamente los que se han reconocido,
a partir de varias investigaciones o estudios
(Pérez y Garcia, 2001), que han probado
su eficacia; estos tratamientos son: a) la te-
rapia de conducta, b) la terapia cognitiva de
Beck y c) la psicoterapia interpersonal.

La terapia cognitiva de Beck es uno de los
tratamientos psicoldgicos mas reconocidos
para la depresidn, surge en sus inicios
especificamente para tratar la depresién, sin
embargo, algunos de sus principios son uti-
lizados para el tratamiento de otros trastor-
nos. Asi, la terapia cognitiva empieza a ser
reconocida con relacién a un influyente es-
tudio del National Institute of Mental Health
Treatment of Depression Collaborative
Research Program (Elkin, Parloff, Hadley y
Autry, 1985, citado en Pérez & Garcia,
2001) en el cual se pretendia evaluar la efi-
cacia de la terapia cognitiva con relacion a
la medicacién antidepresiva, y finalmente
concluyen que hubo un grado mayor de recu-
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peracidn en los pacientes que fueron trata-
dos con esta terapia.

La implementacion de la terapia cognitivaen
los pacientes deprimidos requiere que enun
primer momento se realice una seleccion de
los sintomas objetivos, es decir, aquellos sin-
tomas (fisicos, motivacionales, conductuales
o fisiologicos) que estén generando un ma-
yor malestar en el paciente. Una vez selec-
cionados estos sintomas, se da paso a la
aplicacion de técnicas conductuales con el
proposito de que algunas modificaciones
condugtuales contribuyan a la modificacion
cognitiva, especialmente cuando el paciente
y las personas que lo rodean (familiares y
amigos) consideran que €l no puede realizar
algunas funciones, ya sean laborales, aca-
démicas, etc., es decir las técnicas
conductuales funcionan en la medida en que
permiten que el paciente corrobore sus ideas
frente a su incapacidad o poca funcionalidad.

Una vez establecidos tanto los sintomas ob-
jetivos como algunas técnicas conductuales,
es necesario implementar las técnicas
cognitivas como tal, que se llevan a cabo
generalmente durante la interaccién verbal,
terapeuta-paciente. De tal manera, es pre-
ciso dar una breve explicacion al paciente
acerca del objetivo de la terapia cognitiva y
de su fundamento, aclarar que algunos pen-
samientos (esquemas) de base, tienen un
efecto negativo en el estado emocional y en
las conductas.

Lo que se espera es que ¢l paciente se dé
cuenta que puede ser funcional y que esta
en capacidad de realizar diferentes funcio-
nes, lo cual aumentara la satisfaccion y la
autoestima, afectadas cuando el paciente, al
interrumpir diferentes funciones a causa de
los sintomas depresivos, se percibe como
incapaz, fatigado, insatisfecho y con baja
autoestima. (Beck, etal, 2003)
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Existen diferentes estrategias o técnicas para
llevar a cabo la intervencion a partir de la
terapia cognitiva, las cuales se utilizan con el
fin de proporcionar al paciente diversas al-
ternativas, que permitan la organizacion de
su informacion de manera logica, y exista
claridad tanto para el terapeuta como para
el paciente acerca de la interpretacién de la
realidad que esta haciendo el paciente. Sin
embargo las més importantes pueden orga-
nizarse en tres grandes grupos: (Riso, 1992
y Beck, etal, 2003)

1. El empirismo colaborativo: estableci-
miento de un equipo de trabajo entre el te-
rapeuta y el paciente, con el finde examinar
y corroborar con soporte cientifico las
creencias del paciente. Por tanto, el trabajo
se basa en el contraste de la realidad con
tales creencias.

2. El didlogo socritico y la disputa ver-
bal: guia e induccién que realiza el terapeu-
ta al paciente, en el reconocimiento de las
inconsistencias logicas de sus formulaciones,
atacando y examinando los supuestos que
el paciente sefiala, teniendo en cuenta que
ésto se realiza de manera calida y empatica.

3. El descubrimiento guiado: aqui el te-
rapeuta lleva al paciénte a que genere expe-
riencias comportamentales o psicologicas
con el fin de que descubra aspectos rele-
vantes de su personalidad, lo cual se hace a
partir de una investigacion o autoevaluacién
de experiencias del paciente. Asi, el descu-
brimiento guiado consiste en mantener una
actitud de crecimiento por medio de expe-
riencias nuevas, cada vez mas enriquecedo-
ras y cuestionadoras de si mismo.

En el mismo orden de ideas, lo primero que
debe hacer el terapeuta es brindarle al pa-
ciente una explicacion acerca de la terapia
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cognitiva, qué es y en qué consiste, alavez
que le proporciona evidencia acerca dela
manera de pensar y su influencia en el esta-
do de animo, y por tanto, cémo los pensa-
mientos negativos contribuyen a mantener el
estado de animo depresivo. Una vez el te-
rapeuta explica la terapia cognitiva, es ne-
cesario enseiiarle al paciente a identificar
pensamientos negativos, lo cual se lograa
partir de registros de pensamientos, con el
fin de tenerlos como evidencia para mos-
trarle que esta pensando de manera negati-
va o distorsionada.

Una vez el paciente logra identificar sus pen-
samientos negativos, el terapeuta los exami-
na en su compaiiia para someterlos a prue-
bay conocer si coinciden con larealidad, es
decir, evidenciar si lo que el paciente estéa
pensando acerca de las situaciones, coinci-
de con lo que realmente esta sucediendo.
De manera tal que él empiece a cambiar o
corregir esos pensamientos distorsionados,
por pensamientos mas acordes con la reali-
dad y a la vez aumente su capacidad para
realizar inferencias légicas y realistas. (Beck,
etal., 2003)

Para lograr entonces que el paciente depre-
sivo cambie la manera de pensar negg_tiva-
mente y elabore respuestas racionales ante
sus cogniciones negativas, se emplean dife-
rentes técnicas cognitivas, como las que ya
se mencionaron antes, entre las cuales se
encuentra también la técnica de retribucion
y la técnica de busqueda de soluciones al-
ternativas. La primera consiste en la revi-
sién de los acontecimientos, por parte del
terapeuta y el paciente, utilizando la légica
para atribuir la responsabilidad de los he-
chos a quien corresponde, ya que los pa-
cientes depresivos tienden a culpabilizarse
de los acontecimientos que tienen conse-
cuencias negativas. El objetivo no es librar
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al paciente de toda la responsabilidad, sino
atribuirsela a quien corresponde. La segun-
da, técnica de blisqueda de soluciones al-
ternativas, consiste en la bisqueda de dife-
rentes alternativas o interpretaciones ante
ciertas situaciones que son problematicas
para el paciente, ya que con esto se le
proporciona otra manera de ver los proble-
mas, permitiéndole sustituir las conclusiones
negativas por otras mas objetivas y reales.

CONCLUSIONES

A manera de conclusion puede decirse que
el cancer, incluyendo el cancer de seno, es
una enfermedad con diferentes implicaciones,
tanto organicas como psicologicas y socia-
les. Una de las implicaciones mas frecuen-
tes en los pacientes con cancer, segiin algu-
nos autores como Valencia (2006) y
Krikorian (2008), es el trastorno de depre-
sién. Asi pues, las pacientes con cancer de
seno tienen alta probabilidad de padecer tal
trastorno, teniendo en cuenta las
implicaciones en la imagen corporal que ta-
les pacientes pueden tener a raiz de la ciru-
gia y los efectos de los tratamientos.

Generalmente hay una activaciéon emocional
cuando la persona percibe algunas condi-
ciones internas y externas, las cuales pue-
den ser de peligro o amenazas; esta percep-
cién conlleva a una valoracion subjetiva,
cambios fisiolégicos y formas de
afrontamientos. Asi pues los procesos emo-
cionales pueden ser adaptativos a las nue-
vas condiciones, o por el contrario poco
adaptativos o disfuncionales. Estas tltimas
son las que se encuentran relacionadas con
las crisis, recaidas o problemas de salud tan-
to fisicos como mentales, entre los cuales se
encuentran algunos trastornos psicolégicos.
(Fernandez, E. & Francesc, 1999)
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Con base en lo anterior, cabe sefialar que la
enfermedad de cancer y las implicaciones
de ésta, generan en los pacientes una acti-
vacién emocional, ya que la enfermedad es
percibida como una situacion de amenaza
para la salud. La mayoria de emociones en
los pacientes con cancer después del diag-
nostico, son adaptativas, sin embargo, si
perduran después del tiempo esperado sue-
len ser disfuncionales, las cuales se relacio-
nan con los trastornos de depresion y ansie-
dad que generalmente manifiestan los pa-
cientes con cancer.
!

Siendo entonces la depresion uno de los tras-
tornos mas encontrados en los pacientes con
cancer, entre éstos las mujeres con cancer
de seno, cabe sefialar que la psicologia, te-
niendo un campo de actuacion en el drea de
la salud, y entre ésta en el 4rea oncoldgica,
se interesa por realizar intervencion psico-
l6gica en los pacientes con cancer, con el fin
de mejorar su calidad de vida y su adapta-
ci6n a la enfermedad.

Dentro de las intervenciones psicoldgicas
para los pacientes con cancer se encuentra
la intervencion para algunos de los trastor-
nos que tales pacientes pueden padecer,
como la depresién. Desde el enfoque
cognitivo conductual se han planteado algu-
nas terapias para tratar la depresion, entre
éstas una de las mas destacadas es la tera-
pia cognitiva de Beck, la cual cuenta con
mucho reconocimiento por su eficacia. Asi
pues, aunque no son muchas las investiga-
ciones acerca de la aplicacion de la terapia
cognitiva basada en la propuesta de Beck,
en pacientes con cancer de seno que pre-
sentan depresion, algunos autores como
Olivares (2004), Barraza (2004) y Lara
(2006) plantean a partir de sus estudios,
como tal terapia es pertinente para la dismi-
nucién de sintomas depresivos en pacientes
con cancer, incluyendo el cancer de seno.
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De igual manera, la terapia cognitiva pro-
puesta por Beck, desde sus inicios tuvo un
especial interés por la intervencion en pa-
cientes con depresion, considerando que la
depresion puede presentarse en una perso-
na a partir de una o varias situaciones, como
la situacién de enfermedad crénica que im-
plica alteraciones orgéanicas y psicologicas.
Las situaciones activan en la persona los
esquemas que contienen la informacion, sin
embargo, la informacién con relacién a los
hechos se encuentra distorsionada en las
personas con depresion. Esto es lo que puede
ocurrir en las pacientes con céancer de seno
desde el momento del diagnéstico, hasta las
implicaciones de los tratamientos.

Las pacientes con cancer de seno que pre-
sentan depresion, al igual que otras perso-
nas con este trastorno, pueden disminuir los
sintomas depresivos a partir de la terapia
cognitiva basada en los fundamentos de
Beck, ya que esta terapia cuenta con varios
estudios como el realizado en el National
Institute of Mental Health Treatment of
Depression Collaborative Research Program
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(Elkin, et al, 1985 citado en Pérez, et al;
2001), que demuestran su efectividad para
disminuir los sintomas depresivos, teniendo
en cuenta que uno de los objetivos de ésta
es la modificacion de algunos pensamientos
y conductas negativas. En el caso de las
pacientes con cancer, estaria enfocada a
modificar estos pensamientos y conductas
conrelacién a la enfermedad, por otros mas
adaptativos.

Finalmente hay un gran campo de investiga-
cion con relacién a la efectividad de la psi-
coterapia individual con tratamientos
cognitivos, especificamente en pacientes con
cancer de seno que presentan depresion a
raiz de las diferentes implicaciones de la mis-
ma enfermedad, incluyendo las creencias o
distorsiones que tales pacientes pueden pre-
sentar a partir de su cancer y la relacién que
existe con las implicaciones a nivel corporal
araiz de los tratamientos. Esto con el fin de
presentar mayores relacionadas con aspec-
tos especificos en cuanto a la implementacion
y efectos de la terapia cognitiva en estas
pacientes.
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