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Resumen

Introduccion: Los pacientes con cancer avanzado tienen mayores necesidades espirituales como
busqueda de proposito y significado de vida. La Psicoterapia Individual Centrada en el Significa-
do en Cuidados Paliativos (PICS-CP) ha demostrado alta satisfaccion y evidencia cientifica en la
atencion de estas necesidades, ya que esta dirigida a la comprension y experiencia del significado
de vida, a la bisqueda de su identidad antes y después de ser diagnosticado con cancer, a sus
valores, vivir el legado y encontrar una sensacion de paz.

Objetivo: Conocer el efecto de la PICS-CP en una paciente con cancer avanzado en cuidados
paliativos con necesidades emocionales y espirituales relacionadas con el significado de vida.

Método: Diseno Applied Behavior Analysis (ABA) de caso Unico.

Resultados: Con la PICS-CP se obtuvo una reduccion de sintomas depresivos (pretratamiento = 18,
postratamiento = 12), ansiosos (pretratamiento = 9, postratamiento = 7), disminucion de des-
moralizacion (pretratamiento = 23, postratamiento = 12) y en las correspondientes subescalas:
afrontamiento y sentido; y un aumento en el bienestar espiritual (pretratamiento = 27, postra-
tamiento = 37) y en las 3 subescalas: significado, paz y espiritu de lucha.

Conclusiones: La PICS-CP ayuda a reducir la angustia, la ansiedad, la tension, y a encontrar el
significado de la vida en momentos criticos, como es el final de la vida.
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Abstract

Introduction: Patients with advanced cancer have greater spiritual needs such as the search
for purpose and meaning in life. Individual meaning-centered psychotherapy in palliative care
(IMCP-PC) has demonstrated high satisfaction and scientific evidence levels in addressing these
needs as it is aimed at understanding and experiencing the meaning of life, at finding one’s
personal identity before and after being diagnosed with cancer and one’s values, at living one’s
legacy, and at finding a sense of peace.

Objective: To assess the effect of MCIP-PC on an advanced cancer patient in palliative care with
emotional and spiritual needs in relation to the meaning of life.

Method: Single-case ABA design.

Results: With IMCP-PC we obtained a reduction in depressive symptoms (pre-treatment = 18,
post-treatment = 12), anxiety symptoms (pre-treatment = 9, post-treatment = 7), and in demor-
alization (pre-treatment = 23 and post-treatment = 12) and its corresponding subscales: coping
and meaning, as well as an increase in spiritual well-being (pre-treatment = 27, post-treat-
ment = 37) and its 3 subscales: meaning, peace and fighting spirit.

Conclusions: IMCP-PC helps to reduce distress, anxiety, and tension, and to find meaning in life

at critical times such as the end of life.

Ascencio Huertas L. Psicoterapia individual centrada en el significado en una paciente con cdancer avanzado en cuidados paliativos: reporte

de caso. Med Paliat. 2021;28:252-257.

INTRODUCCION

La espiritualidad es una dimension humana que requiere
atencion urgente principalmente al final de la vida' debido
al vinculo existente entre la espiritualidad y el alivio de sin-
tomas fisicos y emocionales como la ansiedad y la depresion,
los cuales son recurrentes en pacientes de cuidados paliati-
vos'2, La National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
menciona que entre el 86 y el 91 % de los pacientes con
cancer en cuidados paliativos reportan necesidades espiri-
tuales como bUsqueda espiritual o busqueda de proposito y
significado de vida®; este ultimo definido como la red de
conexiones, entendimientos e interpretaciones que nos ayu-
dan a comprender nuestra experiencia, formular planes que
dirijan un futuro deseado y a la comprension que desarrolla-
mos de quiénes somos, como es el mundo, como encajamos
y como nos relacionamos*>.

En pacientes con cancer en fase avanzada se ha demostra-
do que no solo existe la necesidad de encontrar el significado
a su vida, sino también a la idea de morir y la forma de in-
terpretar la vida®’, por lo que es importante abordarlos ya
que, ademas de aumentar el bienestar espiritual, se pueden
disminuir sintomas emocionales®’.

Se han propuesto diversos enfoques psicoterapéuticos para
atender estas necesidades espirituales desde la Psicologia.
Uno de ellos es Managing Cancer and Living Meaningfully
(CALM) desarrollada por Nissim y cols.', quienes describie-
ron resultados positivos en pacientes con cancer avanzado y
que esta centrada en 4 dominios: manejo de sintomas y co-
municacion con el personal de salud, cambios en uno mismo

y relaciones con otras personas, bienestar espiritual, signifi-
cado de vida y planificacion anticipada de la atencion.

Otro enfoque es la Psicoterapia Centrada en el Significado
(PCS) propuesta por Breitbart y Poppito'!, disefiada para ayu-
dar a pacientes con cancer avanzado a mantener o mejorar
un sentido de vida, viviendo en paz y con un objetivo en la
vida'>'“. En su version individual, la Psicoterapia Individual
Centrada en el Significado en Cuidados Paliativos (PICS-CP)
ha demostrado alta satisfaccion y evidencia en la compren-
sion y experiencia del significado de vida, ya que busca que
la persona reflexione sobre su pasado, su identidad antes y
después de ser diagnosticado con cancer, los aspectos de su
historia que han impactado en sus valores; abordar las fuen-
tes de significado, vivir el legado y encontrar una sensacion
de paz'>'7; se limita solo a 3 sesiones debido al deterioro que
presentan estos pacientes y se reorganiza el contenido den-
tro de cada sesion de modo que lo mas esencial se realice en
poco tiempo.

El objetivo del presente caso es conocer el efecto de la
PICS-CP en una paciente con cancer avanzado en cuidados
paliativos con necesidades emocionales y espirituales rela-
cionadas con el significado de vida.

CASO CLiNICO
Informacion del paciente

Mujer de 58 anos, originaria del Estado de México, casada,
de religion catolica, estudios de Licenciatura en Educacion,
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vive con su esposo de 59 anos y su hijo menor de 30 anos,
soltero; sus otros 2 hijos de 33 y 35 afos estan casados y ya
conformaron su propia familia, pero aln no tienen hijos. La
funcion de cuidador primario informal la asumié su esposo,
existe una relacion de pareja y familia tradicional, en la que
la paciente ejerce un rol de sumision y es reservada en sus
necesidades afectivas y espirituales con su familia. Cuenta
con el apoyo emocional de 2 de sus hermanos y de su comu-
nidad religiosa. Fue profesora de francés a nivel bachillerato
y seguia ejerciendo esta profesion aun después de confirma-
do el tercer diagnostico de cancer (mesotelioma), lo suspen-
dié 6 meses después cuando ya los sintomas fisicos eran
incapacitantes para ella (dolor, fatiga, disnea).

Motivo de consulta

La paciente fue referida por reportar pérdida de significa-
do de vida y sintomatologia ansiosa y depresiva persistente.

Hallazgos clinicos

Entre sus antecedentes oncoldgicos, la paciente tuvo un
primer tipo de cancer (carcinoma basocelular) en el afo
2007, en el ano 2010 fue diagnosticada con un melanoma y
tratada con reseccion amplia, y mas tarde en el ano 2017
presenta un tercer primario, mesotelioma epidermoide con
metastasis en rindn, manejado en el Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan), donde se propone tratamiento activo
de quimioterapia a base de carboplatino, pemetrexed y
pembrolizumab; sin embargo, la paciente lo rechaza y pre-
fiere solo manejo por cuidados paliativos.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizo un disefo Applied Behavior Analysis (ABA) de
caso unico.

El proceso de evaluacion diagnostica e instrumentos utili-
zados se enlistan a continuacion.

Evaluacion diagnéstica

En la evaluacion médica de primera vez en Cuidados Palia-
tivos, la paciente en el Cuestionario de Evaluacion de Sinto-
mas de Edmonton (ESAS-10) reportd: Dolor = 5, Cansancio = 6,
Somnolencia = 5, Nauseas = 3, Pérdida de apetito = 6, Difi-
cultad para respirar = 3, Desanimada = 6, Nerviosa = 5, Pro-
blemas de suefo = 4, Bienestar = 5.

En la valoracion psico-socio-espiritual la paciente mostr6 un
funcionamiento mental normal en el Cuestionario de Pfeiffer
(SPMSQ)'®, un distrés emocional 8/10 registrado a través del
termémetro de distrés' y se asocio a: problemas practicos
como cuidado del hogar, seguridad financiera, y trabajo; pro-
blemas emocionales: depresion, miedo, nerviosismo, tristezay
pérdida de interés en actividades habituales; y problemas fisi-
cos: apariencia fisica, limitaciones en el bafio y vestido, alimen-
tacion, fatiga, sensacion de debilidad, indigestion, memoria y
concentracion, dolor en las articulaciones y hormigueo de pies.

En el Cuestionario APGAR Familiar? se obtuvo un puntaje de
10, lo cual se interpreta como una alta satisfaccion familiar
percibida; y en el Cuestionario GES espiritual’ se identificaron
necesidades intrapersonales (necesidad de sentido y coheren-
cia) y transpersonales (problemas de relacion con lo trascen-
dente, necesidad de tener esperanza y dejar un legado).

Debido al resultado de las pruebas de tamizaje que se uti-
lizan como rutina en la evaluacion psico-socio-espiritual en
el Servicio de Cuidados Paliativos del INCan, se decide aplicar
las siguientes escalas diagnosticas.

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS)

Consta de 2 subescalas de 7 reactivos intercalados. Cada
uno de ellos tiene 4 posibles respuestas que punttan de 0 a
3, para un total de 0 a 21, y un indice satisfactorio (0,86) en
la escala global para poblacion mexicana?'. Las alfas de
Cronbach de cada subescala tuvieron un valor de 0,79 y 0,80
que explicaron el 48,04 % de la varianza. La validez, por me-
dio de correlacion con las medidas concurrentes, mostro re-
sultados significativos (r de Pearson de 0,51-0,71; p < 0,05).

Escala de Bienestar Espiritual (FACIT-Sp)

La version en espaiol consta de 12 reactivos con respuestas
que son de tipo Likert, con 5 opciones: nada, un poco, algo,
mucho, muchisimo. Consta de 2 subescalas: significado y paz
(8 items) y rol de la fe en la enfermedad (4 items). Los coefi-
cientes alfa para la escala total (Cronbach a=0,87) y las 2 sub-
escalas fueron bastante buenas (Cronbach o = 0,81-0,88)%.

Escala de Desmoralizacion (DS-11)

Consta de 16 reactivos dividida en 2 subescalas: sentido y
proposito, y capacidad de afrontar la enfermedad; se pun-
tan de 0 a 2 en una escala de Likert (0 = nunca, 1 = a veces,
2 = todo el tiempo). El alfa de Cronbach para la DS-II (version
en espanol) fue de 0,88, para la subescala de sentido, y
proposito de 0,83; y para la capacidad de afrontamiento fue
de 0,79. Con una sensibilidad del 81,97 % y una especificidad
del 80-90 % 2.

RESULTADOS

Los resultados de las escalas mencionadas fueron estima-
dos como linea base y se describen a continuacion.

En la Escala HADS se encontrd una depresion moderada
(D = 18) y ansiedad leve (A = 9); en la DS-l se identifico un
alto nivel de desmoralizacion (DS = 23), adecuada capacidad
de afrontamiento (CA = 9) y pérdida de significado de vida y
desamparo (SPV = 14); en la Escala de FACIT-Sp se reconocie-
ron problemas en sentido de vida y propésito (puntaje total
= 27), asi como necesidad de afecto (subescala de significado
= 8 y paz = 8) y un adecuado espiritu de lucha (subescala
lucha = 11).

Dentro de las consideraciones clinicas, la paciente reporta
tristeza, desesperanza, anhedonia, culpa, minusvalia, in-
somnio inicial e intermedio, sentimientos de ser una carga
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para otros, ideas y fantasias de muerte, y problemas de re-
lacion con su familia.

Se solicito interconsulta a Psiquiatria en donde diagnosti-
caron un trastorno depresivo mayor, episodio actual grave
comienza tratamiento con escitalopram, tabletas 10 mg (an-
tidepresivo ISRS) y clonazepam sol. 2,5 mg (benzodiacepina);
sin embargo, presenta reacciones adversas al tratamiento
(nausea, cefalea y mareos) por lo que fue suspendido, conti-
nuando solo con tratamiento psicoterapéutico.

Intervencion psicoterapéutica

Teniendo en cuenta la anamnesis y los resultados de las
escalas, se diseno la intervencion psicoterapéutica basada
en la PICS-CP en espaiol propuesta por Gil y Breitbart®, y
Rosenfeld y cols.™, en 3 sesiones, con el fin de fomentar la
compresion del significado de vida, identificar fuentes de
significado y vivir el legado (Tabla I).

Al concluir la intervencion se realizo la evaluacion postrata-
miento en la que se aplicaron nuevamente las escalas: HADS,

DS-1I'y FACIT-Sp, cuyos resultados muestran una reduccion en
los sintomas depresivos (postratamiento = 12) y ansiosos (pos-
tratamiento = 7); desmoralizacion (postratamiento = 12), y en
las subescalas de afrontamiento (postratamiento = 6) y signifi-
cado de vida sentido y desamparo (postratamiento = 6). Asimis-
mo, un aumento en bienestar espiritual (postratamiento = 37),
y en las subescalas de significado de vida (postratamien-
to = 11), paz (postratamiento = 12) y espiritu de lucha (postra-
tamiento = 14), como se muestran en la Figura 1.

Dos semanas después de concluir la intervencion y la eva-
luacion postratamiento, la paciente fue hospitalizada por
delirium mixto (hiper e hipoactivo), dolor, y problemas para
conciliar el suefo. Fallece al dia siguiente posterior a su in-
greso hospitalario en control de sintomas. La familia (esposo
e hijos) reportan una adecuada calidad de muerte.

DISCUSION

En el caso clinico reportado, la PICS-CP tuvo un impacto
positivo, lo cual confirma lo establecido por Breitbart y cols.?,

Tabla I. Objetivos y actividades de las sesiones del caso clinico basado en la PICS-CP.

Sesiones Objetivos

Actividades

Fomentar la
comprension y

La paciente manifiesta en esta sesion que evita hablar con su familia sobre la enfermedad, su
vida y el pronostico, presenta aislamiento importante, “me siento deprimida, sin motivacion
hacia la vida y sin saber el sentido y significado de mi vida". Ha realizado rituales y actividades
religiosas, pero no ha sido suficiente para conseguir ese bienestar espiritual

Durante la sesion reporta que dentro de sus principales motivaciones de vida se encuentra su

1.2 X , X
sesion experiencia del  trabajo (clases de francés), la convivencia familiar, con vacios en su relacion de pareja y
significado en su  pérdida de motivacion personal conforme avanza la enfermedad
vida Se promueve la reflexion con la paciente sobre momentos significativos del pasado, su
identidad antes y después de los 3 diagnosticos de cancer y aspectos de su historia de vida que
influyeron en sus valores, destacando su rol profesional como profesora de francés y el
impacto en la formacion de varias generaciones de alumnos
Reporta mayor sintomatologia fisica, limitada expresion emocional y necesidades de atencion
i "he evitado mas las cosas que me gustaban antes y en ocasiones intento hacerlas, pero no lo
Identificar y " i o
fortalecer logro”. Reporta dificultades para enfrentar la enfermedad, la muerte y las limitaciones
fuentes de funcionales, asi como necesidades espirituales "quiero estar en paz y tengo miedo de morir".
2.4 sionificado La intervencion se centra en las fuentes de significado, incluyendo lo experiencial (amor a
- . g ’ Dios, a su familia y a su profesion), lo creativo (ayudar y servir a sus seres queridos), lo
sesion incluyendo lo C s , - L ,
L. historico (trascender con sus alumnos a traves de la ensefanza del idioma francés) y lo
experiencial, lo . o 2 . 7 iy
creativo v lo actitudinal (afrontar las limitaciones fisicas y de vida); asi como la autorreflexion y la toma de
actitudinle decisiones. Se analiza su perspectiva de vida y su significado promoviendo la expresion verbal
y narrativa, tanto en espafnol como en francés, y se realizan relatorias en audio y video en
ambos idiomas
ContinGa con problemas en el significado de vida y trascendencia, por lo que el objetivo de
esta Ultima sesion fue ayudar a la paciente a encontrar el significado de vida a través del
Encontrar el coraje y el compromiso de vivir su propio legado y encontrar una sensacion de paz. Se realizo
significado a en conjunto con la paciente y su familia un mural en una pared de su casa con todos esos
3.0 través del coraje grandes recuerdos y fortalezas de su vida, con el objetivo de darle esa identidad, a través de
sésién y el compromiso, fotos, imagenes y cartas escritas por sus exalumnos como un legado de su trascendencia en

vivir el legado y
encontrar una
sensacion de paz

ellos; de igual manera se realizo una ceremonia en el hospital donde se le entreg6 un
reconocimiento por su gran trayectoria docente como profesora de francés, a través de una
intérprete espanol-francés. La paciente reporto que con esas actividades identificd que el
francés era su vida y fue lo que le dio significado en muchos afos de existencia, incluso ahora
al final de su vida
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Niveles de ansiedad/depresion, desmoralizacion y bienestar espiritual pre y post tratamiento de la PICS-CP

Ansiedad Depresion

HADS Escala de Desmoralizacion DS-1I

Afrontamiento Significado Desmoralizacion Significado Paz

11

Bienestar
espiritual

Espiritu
de lucha

FACIT-Sp

BPre-tratamiento BPost-tratamiento

Figura 1. Reporte de evaluacién pre- y postratamiento de la Escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria (HADS),
Escala de Desmoralizacion (DS-1l) y Escala de Bienestar Espiritual (FACIT-Sp).

Ve

reduce los sintomas depresivos, de ansiedad, desmoraliza-
cion, aumenta el bienestar espiritual y ayuda a descubrir el
significado de la vida en momentos dificiles y a encontrar
fuerza para ver la vida de forma positiva. Esta adaptacion de
la PICS-CP a 3 sesiones ha resultado ser eficaz, ofreciendo un
acercamiento al uso de esta terapia en pacientes con cancer
avanzado, incluso en pacientes que reciben cuidados paliati-
vos como lo reportado por Richardson y cols.”, y en la aten-
cion paliativa domiciliaria de acuerdo con Fraguell-Hernando
y cols.". Sin embargo, es importante considerar no solo el
efecto positivo en la estructura, el enfoque y la duracion,
sino también analizar los elementos mas utiles de la PICS-CP,
tal como lo plantean Rosenfeld y cols. ™.

Para futuras investigaciones se sugiere, en la medida de lo
posible, realizar evaluaciones periodicas en este tipo de in-
tervenciones psicoldgicas para contar con mayor evidencia
de su efectividad y tamano del efecto en pacientes de cui-
dados paliativos, asi como ampliar el tamafno de la mues-
tra para poder realizar generalizaciones sobre el alcance de
la PICS-CP, ya que los estudios de caso no proporcionan una
estimacion directa de la incidencia, ni de la prevalencia.

CONCLUSIONES

La PICS-CP ayuda a reducir la angustia, la ansiedad y la
tension, y a encontrar el significado de la vida en momentos
criticos como lo es el final de la vida en el caso de pacientes
con cancer avanzado. Es una de las intervenciones psicologi-
cas con pacientes en el final de la vida que ha recibido mas
apoyo empirico para aliviar el sufrimiento y ayudar al pa-
ciente y sus familias a mantener el sentido de vida y el sen-
timiento de paz, ya que considera que en 3 sesiones se
pueden abordar aspectos esenciales para conseguir el signi-
ficado de vida. Sin embargo, es importante realizar mas es-
tudios con mayor cantidad de pacientes para conocer el
tamano del efecto de este tipo de intervencion.
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