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RESUMEN

La fobia a los espacios cerrados o claustrofobia provoca la reduccion del bienestar psicosocial y la
calidad de vida de la persona que la padece. Presentar este trastorno resulta un factor de mal
pronoéstico en el paciente con cancer que requiere recibir tratamiento irradiante. Se plante6 como
objetivo disminuir la intensidad de la fobia del paciente a partir de una intervencién cognitivo-
conductual mediante la técnica de relajacién-visualizacion, que permitiera reconocer resultados a
corto plazo. La investigacion se desarroll6 en dos etapas: la evaluacion psicoldgica del paciente y
la intervencion psicoterapéutica. En la evaluacion, se utilizé la entrevista, la observacion y el
inventario de situaciones y respuestas de ansiedad. En la etapa de intervencién, se puso en
practica la técnica de relajacion-visualizacion, que permitid6 disminuir los niveles de ansiedad-
estado asociados al temor a la radioterapia, asi como la incorporacion del paciente al tratamiento
en solo un mes.

DeCS: trastornos fébicos/psicologia, terapia por relajacion, carcinoma de células
escamosas/radioterapia.

ABSTRACT

Claustrophobia or phobia for enclosed spaces provokes a reduction in psychosocial well-being and
affects the quality of life of people who suffer from this disorder. Having this disorder represents a
bad prognostic factor in cancer patient who requires radiation treatment. This report was aimed at
diminishing the intensity of the phobia by means of a relaxation and visualization technique based
on a cognitive-behavioural intervention that allows us to recognize short-term results. The research
was conducted in two stages: psychological evaluation of the patient and psychotherapeutic
intervention. Interview, observation and the inventory of situations and responses of anxiety were
used in the evaluation. Relaxation and visualization technique was applied during the intervention
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stage, and allowed to decrease state- anxiety levels associated with fear of radiotherapy, as well as,
patients were incorporated into the treatment in just one month.

DeCS: phobic disorders/psychology, relaxation therapy, carcinoma, squamous cell/radiotherapy.

Las fobias constituyen trastornos de ansiedad en los que las personas perciben un intenso e
irracional miedo a ciertos objetos y situaciones. Este malestar resulta repetido, ilégico y se
acomparia de la tendencia a evitar el estimulo causante.’

La claustrofobia, como forma situacional de una fobia especifica, involucra el miedo a permanecer
en espacios cerrados. El sintoma mas comdn son los ataques de pénico, con el subsecuente
miedo a experimentarlos o a perder el control.”

A pesar de constituir un trastorno frecuente, la claustrofobia es pocas veces diagnosticada for los
psicooncologos, debido a que en pocas ocasiones el especialista solicita la interconsulta.” En el
contexto oncolégico, se ha observado su aparicion relacionada con la necesidad de las pruebas de
imagenes.*

Las personas con trastornos de péanico y fobias preexistentes son mas vulnerables a experimentar
una exacerbacion de los sintomas durante el tratamiento oncolégico que, por si mismo, se
constituye como factor estresante, lo cual pone en riesgo la utilizacion de terapias, como la
radioterapia. Este tratamiento requiere que el paciente esté solo en un cubiculo cerrado,
resguardado, para evitar la expulsion de radiaciones al ambiente por un tiempo determinado; ello
significa un reto para el paciente con un trastorno de ansiedad fobica, especifica de claustrofobia.

Presentacién del paciente

Se trata de un paciente de 60 afios de edad, sexo masculino, con nivel preuniversitario, que llega al
hospital con histodiagndstico de carcinoma epidermoide del canal anal. Se encuentra en una etapa
IIA recibiendo cirugia radical y requiriendo quimiorradioterapia concurrente posquirdrgica. Se
interrumpe el comienzo del tratamiento por su miedo manifiesto de entrar al cubiculo de
Radioterapia.

El paciente comenzé tratamiento psicoterapéutico, para el cual se eligié la terapia cognitivo-
conductual, que ha demostrado ser efectiva en pacientes con cancer.” Se selecciond la técnica de
relajacion-visualizacién, especificamente.

Etapas de la investigacion:

Etapa 1: Evaluacion psicoldgica (una semana)

Objetivo: Caracterizar la situacién fobica del paciente, asi como los factores asociados.
Instrumentos utilizados: inventario de ansiedad rasgo-estado y entrevista.

Etapa 2: Intervencién psicoterapéutica (tres semanas, con un encuentro semanal).
Objetivo: Evaluar la eficacia de la técnica de relajacién-visualizacion en la disminucién de la
ansiedad fébica mediante su aplicacion en condiciones rigurosas y en el hogar. (Técnica de
relajacion-visualizacién, observacion).

Técnica de relajacion-visualizacion

Es una técnica psicoterapéutica que permite usar la imaginacion, de forma positiva, para alcanzar
estados de relajacion intensos y estados emocionales agradables. Puede realizarse mediante las
instrucciones de un terapeuta, escuchando una grabacién especializada o mediante los propios
pensamientos de uno mismo.®

Instrucciones para la relajacion (fragmentos):

«Comienzas a visualizarte en la playa. Atardece poco a poco Y el cielo es de un azul profundo. Las
nubes toman el color del sol poniente, colores vivos, hermosos. El aire ondea tu pelo suavemente,
su sonido es como un susurro. El mar esta tranquilo, con olas suaves que acarician la orilla. Te
paras y observas su ir y venir, la espuma blanca, la manera en la que la arena se desliza cuando
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las olas se retiran. Escuchas el suave sonido de las olas rompiendo y retirdndose, una y otra vez,
como una tranquila respiracion que lo llena todo”.

Finalmente, se recrea la situacion fobica invitando a echar en un bote todas las emociones
negativas acompafadas, para dejarlo ir y verlo desaparecer en el horizonte.

La evaluacién psicoldgica de la enfermedad del paciente evidencié la presencia de ansiedad
estado, especificamente a situaciones que producen miedo. Sin embargo, no se constata la
ansiedad como rasgo de la personalidad, cuestiébn que se corrobora a través de la entrevista,
donde el paciente manifiesta ser cotidianamente tranquilo y pausado.

Durante la entrevista, se conocid que este estado de ansiedad actual, producto de su enfermedad,
es exacerbado por la percepcion subjetiva del paciente, pues ha tenido experiencias familiares de
personas con cancer (su hermano), por lo que percibe la enfermedad como una amenaza para su
calidad de vida.

No existen sucesos traumaticos anteriores que pueda constituir la causa de la enfermedad; sin
embargo, se reconoce la existencia de esta en un hermano del paciente, ya fallecido.

La fobia esta relacionada con lugares cerrados, ya sean pequefios o amplios, con muchas
personas o pocas. El paciente ha presentado varios ataques de panico en émnibus, razén por la
cual ha evitado el encuentro con este estimulo. Mantiene el habito de abrir las ventanas de su
cuarto en la noche, sin las cuales no puede conciliar el suefio. Es considerada como una situacion
fuera de su control y que le provoca angustia, pensamientos indeseados recurrentes y varias
manifestaciones psicofisioldgicas de ansiedad (palpitaciones, mareo, disnea).

No cumple adecuadamente el tratamiento prescrito por poseer escasa percepcién del riesgo de no
recibirlo. De ese modo, este es considerado para él como indtil: «Si ya yo estoy bien». No asegura
gue recibira el tratamiento irradiante y manifiesta su temor a estar solo en el cubiculo de
Radioterapia, lo que provoca la aparicion instantdnea de ansiedad. Sus redes de apoyo son
suficientes y adecuadas para el cumplimiento de las funciones de cuidado, afectivas y materiales.
Se considera una persona impresionable y sugestionable, lo cual es favorecedor para el proceso
terapéutico.

La segunda etapa se dirigio a la intervencion, mediante la aplicacién de la técnica de relajacion con
visualizacion. El paciente mostré disposicién y responsabilidad para llevar a cabo los encuentros, y
se reconoci6 el apoyo incondicional de sus familiares, sobre todo de su pareja. Las instrucciones
para la visualizacion fueron creadas por las autoras. Al terminar la primera sesion, se mostraba
relajado, hablaba pausadamente, y refirié sentir bienestar durante el ejercicio y al finalizar este.
Manifestd no haberse sentido asi en un ambiente hospitalario, aunque refirié seguir vivenciando
con angustia la situacion fobica.

El paciente manifest6 dormir mejor después de los dos primeros encuentros y haber pensado con
menos angustia en la situacion fébica, aunque la rutina de abrir las ventanas no la habia eliminado.
Se consideré como objetivo de la intervencion la atenuacion de la fobia, para que el paciente
pudiera recibir el tratamiento correspondiente; se descartd la posibilidad de eliminar los habitos
rutinarios que favorecen la fobia. Con respecto a la radioterapia, ya no realizaba tantas preguntas
acerca de las caracteristicas del tratamiento o del cubiculo.

En la semana siguiente, el paciente manifest6é no sentir la situacion fébica como amenazante para
su vida. Logré viajar en 6mnibus, lo que permitié afirmar como posible su capacidad para enfrentar
el tratamiento irradiante.

En la tercera sesion, se le pidié elaborar una situacién agradable propia para recrearla en su casa.
Se sugiri6 realizar el ejercicio dos veces al dia. Se tuvo en cuenta su nivel educacional. El paciente
se sinti6 motivado por comenzar el tratamiento irradiante y manifestdé una sensacion de control
emocional que relacionaba con otras metas alcanzadas: viajar varias horas en 6mnibus, entrar a
las tiendas y permanecer durante el tiempo deseado.

Comentario
Las fobias preexistentes, y la experiencia anterior de cancer en los miembros de la familia,
exacerbaron los sintomas de ansiedad del paciente ante el tratamiento. La intervencion realizada

permitié disminuir los niveles de ansiedad-estado asociados al temor a la radioterapia, y permitio la
incorporacion del paciente al tratamiento en solo un mes. Ademas, provocd cambios sustanciales
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en aspectos funcionales de su vida social, afectados por la fobia. Por dltimo, se apreciaron
ganancias en su autocontrol emocional.

La atenciéon psicolégica en la atencién secundaria de salud, no solo favorece la adaptaciéon del
paciente y sus familiares a la enfermedad, sino que facilita recursos para la adopcién de estilos de
afrontamiento saludables frente a los tratamientos.” El reconocimiento del valor del enfoque
transdisciplinar en la atencién al paciente con cancer ha permitido la integracion a los equipos de
trabajo de diversos especialistas, como el psicélogo,® que hace uso de terapias contemporaneas
eficaces, como la relajacion-visualizacién, para tratar la repercusién de esta enfermedad en la
salud mental y fisica del paciente.
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