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é¢Maternidad después del cancer de mama? Abordaje psicoldgico
Soria Reyes, L. M.? y Cerezo Guzman, M.? V.

HISTORIA CLINICA OBJETIVOS TERAPEUTICOS

* Mujer espafiola de 37 aios. Vive con su marido y tiene un nivel socioeconémico medio.

* Acude a consulta por la imposibilidad de poder estudiar un examen de suma relevancia para 1. Disminucion de pensamientos intrusivos y de los niveles de
mejorar en su ambito laboral debido a pensar en la imposibilidad de ser madre después del ansiedad, para aumentar su nivel de atencidon y concentracion
tratamiento por cdncer de mama. No estudiar le estd generando sentimientos de culpa. en los estudios

* Anamnesis. No preservacion de 6vulos previo a la quimioterapia, cirugia conservadora y buen y . T L.

P P q pia, clrig y 2. Reduccién de la culpa por su imposibilidad de concentracion

afrontamiento del proceso oncolégico.

* Verbaliza encontrarse totalmente desbordada ante la aparente negativa por parte del personal de 3. Validacion emocional sobre la importancia de la maternidad

oncologia de quedarse embarazada, de forma natural. No poder ser madre le desencadena altos como una eleccion personal

niveles de ansiedad, frustracion e impotencia. , . . .
P 4. Busqueda de alternativas para el abordaje de la maternidad a

* Siente numerosos pensamientos intrusivos acerca de ese tema, que no puede controlar y esta partir de una toma de decisiones funcional

llegando a afectar a la calidad del suefio y a sus relaciones sociales.

- o . - 5. Aumento del nimero de contactos sociales
* No habla de su elevada preocupacidn con nadie mas, por miedo a generar preocupacion en su

familia y a no sentir comprensién.
* Estd empezando a reducir los contactos con su circulo social mas cercano, ya que en los contactos el R ESU LTADOS
tema principal de conversacion en relacionado con la crianza.

* La paciente ha aprobado el examen de su ambito laboral,

aumentando su satisfaccién personal.
CONTEN ' DO DE LAS SESlON ES * Ha disminuido su estado de ansiedad a niveles de activacion

12 SESIONES DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO normalizados y no existe eI sentlmlent.o <?ie culpa, Ya que ha '
desarrollado autocompasion y entendimiento hacia sus propias
* Aceptacion emocional desde el Mindfulness con el desarrollo de la autocompasion. emociones.
* Técnica de deteccion del pensamiento que le proporciona sensacion de control ante los « Esta explorando opciones alternativas a la concepcién natural

pensamientos intrusivos.
» Técnicas de psicologia positiva. Reconocimiento de fortalezas desarrolladas en situaciones
adversas (proceso oncoldgico). Esperanza, perspectiva e Inteligencia social.
* Modelo de resolucién de problemas para la busqueda de alternativas a la concepcion natural.

para ser madre, y esto ha disminuido su frustracion.

* Ha empezado a tener contacto con otras mujeres operadas de
cancer de mama, encontrando apoyo emocional sobre la
maternidad.
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