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® Caso clinico

Modelo de resolucion de problemas

Problem solving model

Carolina Nunez-Valencia,! Edith Rojas-Castillo,” Valentin Lozano-Zavaleta,’ Jessica Mejia-Castrejon,’

Gina Carrillo-Navarrete®

> RESUMEN

Es ampliamente descrito en la bibliografia que el enfoque
cognitivo conductual permite aumentar la autoefica-
cia y el sentido de control en pacientes oncoldgicos. El
modelo de resolucién de problemas permite abordar de
forma puntual la problemaitica del paciente, logrando asi
resultados favorables en pocas sesiones. El objetivo del
presente trabajo es mostrar la aplicacién de este modelo
con un paciente oncologico hospitalizado. Se describe la
formulacién del caso, el disenio del tratamiento y los lo-
gros terapéuticos, entre los que destaca la adherencia a los
tratamientos oncoldgicos.

Palabras clave: Modelo de resolucién de problemas,
enfoque cognitivo conductual, leucemia, México.

> INTRODUCCION

La leucemia mieloide aguda (LMA) es un grupo hetero-
géneo de enfermedades caracterizadas por la proliferaciéon
incontrolada de células progenitoras hematopoyéticas
neoplasicas en la médula 6sea, con el consecuente dete-
rioro de la produccién de la hematopoyesis normal que
conduce a neutropenia, anemia y trombocitopenia.!
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> ABSTRACT

It is widely reported in the literature that the cognitive behavioral
approach can increase self-efficacy and sense of control in cancer
patients. The model of problem solving allows addressing the pro-
blem of the patient, in a timely manner and achieving favorable
results in few sessions. The aim of this work is to show the appli-
cation of this model in a cancer patient during hospitalization.
We describe the case formulation, the treatment design and thera-
peutic achievements, among which adherence highlights.

Keywords: Model problem solving, cognitive behavioral appro-
ach, leukemia, Mexico.

La incidencia anual de leucemia aguda es de 2.4 por
cada 100 mil habitantes para todos los grupos de edad; la
LMA es el tipo de leucemia mas comun en la edad adulta
y el adulto mayor (90%).

El origen de esta neoplasia es desconocido; no
obstante, se ha identificado predisposicion genética
(sindrome de Down, anemia de Fanconi) y ambiental
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Tabla 1.
Andlisis por areas y Diagnostico multiaxial.

Fisioldgica Cognitiva Emocional Conductual
Toxicidad por quimioterapia Preocupaciones diversas: (Enfermedad, Trabajo, Familia, Amigos, Tristeza Abandono de actividades laborales,
Recursos econémicos) sociales y de ocio
Neutropenia Ansiedad
Vision en tunel
Anhedonia
Rumiacion respecto a la enfermedad y tratamiento
Desesperanza
Diagndstico multiaxial
Ejel F43.22 Trastorno adaptativo mixto con ansiedad y estado de animo depresivo
Ejell 703.2 Sin diagnostico en el eje |l
Eje ll Leucemia mieloide aguda
Eje IV Problemas relativos al grupo de apoyo
Problemas relativos al ambiente social
Problemas laborales
Problemas economicos
EjeV 51-60

(radiacién ionizante, derivados del benceno, herbicidas).
El diagnéstico de LMA exige un examen de sangre pe-
riférica y las muestras de médula sea;® para realizacion
de inmunofenotipo estudio morfologico y citogenético.

El tratamiento es sumamente heterogéneo y debe
ser individualizado, tomando en cuenta la edad del
paciente, alteraciones genéticas y las caracteristicas par-
ticulares de cada caso. El tratamiento consta de dos fases:
induccién a la remision y terapia postremision (consoli-
dacién mds intensificacion), los pacientes que entran en
remision clinica y hematologica deben recibir uno o va-
rios ciclos de quimioterapia post-remision.? Varios tipos
de estrategias postremision han sido evaluadas, incluso
quimioterapia intensiva convencional, tratamiento de
mantenimiento prolongado y dosis altas de quimiote-
rapia seguidas de trasplante de células hematopoyéticas
autdlogo o alogénico.*

El manejo de estos pacientes se realiza en colabora-
cién con la unidad de trasplante de medula 6sea, con un
equipo multidisciplinario que incluya un drea de psico-
oncologia.’?

Existen pocos trabajos publicados que aborden los
factores psicologicos que pueden presentarse en pacientes
adultos con leucemia, la mayoria de los trabajos se en-
focan en poblacién infantil o adolescente, o al proceso
particular del trasplante.’

Dentro de los trabajos publicados que incluyen a
esta poblacién, se han utilizado principalmente modelos
psicoeducativos que tienen la finalidad de reducir la an-
siedad que proviene de la desinformacion.®

El presente trabajo pretende mostrar la aplicacion del
modelo de resolucion de problemas para la formulacién de
casoy el disefio del tratamiento, en un paciente oncoldgico.

> PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 40 afos de edad, soltera, sin hijos, escolaridad
técnico en comercio secretarial, actualmente desemplea-
da, con diagndstico de LMA.

Historia del problema y motivo de consulta: La paciente
ingreso al Instituto Nacional de Cancerologia en abril
de 2010 con diagnoéstico de LMA. Inicié quimiotera-
pia con fase de induccién a la remisién con esquema
siete mds tres, posteriormente se ofrecid terapia de
consolidacién con esquema cinco mis dos, finalmen-
te inicié quimioterapia de intensificacién, después del
primer ciclo, la paciente cursé con toxicidad por qui-
mioterapia grado III a nivel hematoldgico y grado II a
nivel gastrointestinal. Es en este momento cuando se
solicita la interconsulta al servicio de psicooncologia;
el médico tratante refiere que se observa a la paciente
ansiosa y deprimida.

GAMO Vol. 10 Nim. 3, mayo — junio 2011 ®

163



164

Figura 1.
Mapa Clinico de Patogénesis.

Variables distantes Variables de Variables Variables de Consecuencias
antecedentes organismicas respuesta
Haber sido el mayor apoyo Recibir el . . Evitacion de Reduccion de
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de leucemia
la enfermedad
Desesperanza
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de amigos Desempleo Escasa motivacion
Tenia una Buena to Fcl:?(‘;:g?)ur :r::::::;:sy
relacion de pareja i xlcl
parel Cancelacion quimioterapia depresivos Deseo de
de boda abandono
de tratamiento
[

Evaluacion: Se atendid la interconsulta en hospitali-
zacion. Se realizd examen del estado mental y entrevista
semiestructurada; los hallazgos se describen a continuacién:

Paciente alerta, orientada en persona, lugar y tiem-
po, atenta, sin alteraciones de memoria, ni abstraccion,
no se observan anormalidades en el proceso ni contenido
de pensamiento, juicio conservado, tampoco se aprecian
problemas en expresiéon ni comprension del leguaje. Su
discurso es como a continuacion se describe: “ya no pue-
do hacer nada”, “estoy siendo una carga para mi familia”,
“a veces tengo ganas de salir corriendo”, “me siento
desesperada”, “no sé si seguir con el tratamiento”, “no
quiero hacer nada, no me gusta tejer, ni las manualida-
des” (sic).

La paciente refiere negarse a que la visiten sus amigos
y familiares, ha cancelado su boda la cual estaba proxima.

Niega ideas de muerte y suicidas, asi como insomnio
y anorexia. No se encuentran datos de alteraciones del
estado de dnimo previas. Por fines pricticos no se narran
las entrevistadas completas; sin embargo las variables mds
relevantes se describirdn mds adelante.

Andlisis y descripcion de conductas problema: Las ob-
servaciones de los problemas de la paciente se analizan
en cuatro areas: fisiolodgica, cognitiva, emocional y
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conductual. La evaluacién se realizé en sistema multiaxial
(Tabla 1).7

Para la formulacién del presente caso se aplicod el
modelo de resolucion de problemas el cual traza un mapa
clinico de patogénesis (Figura 1), que consiste en una
descripcidn grafica de las variables hipotéticas que contri-
buyen al surgimiento y mantenimiento de las dificultades
de un paciente determinado, y especifica asi las relacio-
nes funcionales entre ellas.

Objetivo y plan terapéutico: En el mismo marco de for-
mulacion de caso basado en el modelo de resolucion de
problemas, durante la fase de disefio del tratamiento, se
elabora un mapa de alcance de metas (Figura 2), el cual
es una presentacion grafica de la ubicaciéon del paciente y
a donde quiere llegar, de modo que incluye las metas ge-
nerales de tratamiento, los objetivos, asi como los medios
especificos para conseguirlos.®

Desarrollo del tratamiento: Se llevaron a cabo seis se-
siones mientras la paciente estuvo hospitalizada, con una
duracién aproximada de 40 minutos cada una. Las estra-
tegias utilizadas fueron las descritas en el mapa de alcance
de metas; se describe a continuacion en qué consiste cada
una de ellas, asi como los motivos por los cuales se eligie-
ron estas estrategias en particular:
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Figura 2.
Mapa de alcance de metas

Estrategias potenciales
de intervencion

Objetivos del tratamiento

Metas de resultados finales

Aumento de actividades

Conservar de red

diafragmatica

Activacion conductual

sociales de apoyo

i » Disminuir
Entrenamiento en solucion < desesperanza

de problemas Incremento de nivel
L de actividad

Aumento

de motivacion
Entrenamiento en respiracion L

Manejo de sintomatologia
ansiosa y depresiva

Apego

- Entrenamiento en respiracion diafragmatica. El en-
trenamiento en respuesta alternativa, consiste en entrenar
a la persona a que participe en respuestas que interfieran
o reemplacen a la respuesta no deseada. La relajacion se
ha empleado de manera amplia como una respuesta que
es incompatible, y por tanto, una alternativa para la an-
siedad.”!” Se eligi6 este entrenamiento en particular por
encima de otras técnicas de relajacion por su ficil aplica-
cidén en el contexto de hospitalizacion.

- La activacién conductual. Es un enfoque de tra-
tamiento para la depresion que ha recibido en afios
recientes fuerte apoyo empirico, aun por encima de la te-
rapia cognitiva y el tratamiento farmacoldgico, incluso en
casos de depresion grave.' > Debido a las caracteristicas
de la paciente, se pudo observar que gran parte de la sin-
tomatologia ansiosa y depresiva obedece al decremento
en actividades, se eligid esta alternativa buscando incre-
mentar su autoeficacia y sentido de control.

- El entrenamiento en solucién de problemas. Se
define como un proceso meta cognitivo por el que los
individuos comprenden la naturaleza de los problemas
de la vida y dirigen sus intentos hacia la modificacion de
estos, bien el caricter problemadtico de la situacién misma
o bien sus reacciones hacia ella. Esta estrategia se ha utili-
zado con resultados favorables en pacientes psiquidtricos
hospitalizados, pacientes con depresién clinica, también
se ha aplicado a problemas de adiccion, obesidad, estrés y
ansiedad, asi como problemas maritales.!® La efectividad
demostrada de esta estrategiala vuelve practicamente ne-
cesaria en el tratamiento de los sintomas ansiosos, ademds
las caracteristicas cognitivas y de locus de control de la pa-
clente permitieron utilizar este entrenamiento.

j a tratamiento

En todas las sesiones la paciente participo activamen-
te, se mostrd motivada al tratamiento y puso en practica
las alternativas que se ofrecieron desde el primer mo-
mento.

> RESuLTADOS

Los resultados a corto plazo fueron los siguientes:

Los sintomas ansiosos en hospitalizacién disminu-
yeron, estos datos referidos por la propia paciente y por
el médico quien habia solicitado la interconsulta. Aceptd
recibir visitas de amigos y familiares en hospitalizacion y
posteriormente en su casa. Sefial6 sentirse motivada para
continuar el tratamiento y ante la posibilidad de trasplan-
te. Actualmente continta apegada al tratamiento.

> DiscusioN

La depresion en pacientes con cancer ha sido subdiag-
nosticada y subtratada debido a la creencia de que la
depresién es una reacciéon normal y universal a una en-
fermedad seria como el cancer." Con el presente caso se
pretende mostrar que la terapia cognitivo conductual es
una herramienta eficaz para el control del estado de ani-
mo de pacientes oncologicos.

La terapia cognitivo conductual es una de las in-
tervenciones psicosociales mdas usadas en los centros de
cancer en Estados Unidos, debido a que ha demostrado
ser efectiva para reducir malestar emocional y para con-
trolar sintomas fisicos en el paciente con cincer, puede
ser administrada por periodos breves y es ficilmente
aceptada por los pacientes, ya que hace hincapié en el
sentido de control personal y de auto eficacia.!®
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En un trabajo elaborado por Baréz y colaboradores
analizaron varias de las intervenciones psicologicas que
han sido utilizadas en pacientes oncoldgicos y encon-
traron un comun de nominador en éstas: el sentido de
control, el cual se refiere a cuando el individuo juzga que,
ante una determinada situacidén, existe un agente que a
través de unos medios, puede conseguir unos resultados.
En el caso de la enfermedad oncoldgica habria sensacion
de control en el caso de que el paciente juzgara que €l
mismo (agente) puede sentirse mejor (resultados) si sigue
la intervencidn psicolégica que se le propone (medios).
En el caso de que el paciente considerase que no hay un
agente o unos medios capaces de conseguir el resulta-
do deseado se produciria una sensacidén de ausencia de
control. De modo que aumentar el juicio de control del
individuo oncolodgico lograria reducir el impacto emo-
cional y la incertidumbre, potenciando la autoeficacia del
individuo.'

Por dltimo, es importante destacar las limitaciones
del presente trabajo, entre ellas, que no se aplicaron prue-
bas psicologicas, tanto la evaluacién como los resultados
se obtuvieron en entrevista, aunque es una herramienta
valida carece de la evidencia de un cuestionario ya que
estas no fueron grabadas. Por otra parte, seria convenien-
te una evaluacién a largo plazo que permita observar el
mantenimiento de los logros terapéuticos. Se invita al
lector a enfocar su atencién en el modelo utilizado en este
caso cuya finalidad es mostrar como realizar una inter-
vencion psicoldgica estructurada.

> CONCLUSIONES

Utilizando el modelo propuesto en el presente tra-
bajo para la formulacién de caso, es posible lograr los
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objetivos terapéuticos en pocas sesiones, lo cual es suma-
mente importante en esta poblacién, debido a variables
como: condicidn fisica, tratamiento médico y contexto
hospitalario.
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