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TRATAMIENTO PSICOLOGICO GRUPAL PARA MUJERES CON CANCER
DE MAMA: UNA APROXIMACION CLINICA

Maria Die-Trill

Unidad de Psico-Oncologia del Hospital General Universitario Gregorio Marafién.

Resumen

Este articulo describe las diferentes modali-
dades grupales de psicoterapia que se emplean
con mujeres que padecen cancer de mama.
Ademas de documentar su eficacia en cuanto
a mejoras en la calidad de vida, reducciones
en sintomas fisicos, y mejora en la adaptacion
psicolégica global, el articulo tiene un enfoque
clinico centrado en describir los pasos para lle-
var a cabo eficazmente un grupo para esta po-
blacién de pacientes oncolégicos. Se describen
con detalle grupos de sesién tnica con el fin
de facilitar una herramienta clinicamente util
para el lector, dada la eficacia de estos grupos
y la facilidad para llevarlos a cabo. Igualmente
se describen los grupos de larga duracién y
aquellos de duracién limitada. Se ofrecen pau-
tas para facilitar la organizacion de un grupo
e intentar vencer las barreras que surgen en el
proceso. Finalmente, se describen estudios que
han evaluado los efectos de la participacion en
terapia grupal sobre la supervivencia de muje-
res con cancer de mama.

Palabras clave: psicoterapia de grupo,
grupos de apoyo, cancer de mama.

Abstract

This article describes the different
modalities of group psychotherapies that
are most frequently used with breast cancer
patients. In addition to documenting the
efficacy of group psychotherapy in improving
patients” quality of life, physical symptoms
and global psychological adaptation, emphasis
is placed on clinical aspects of this treatment
modality. Guidelines to develop effective
groups are described. Only-session groups
are described in detail in order to provide the
health professionals with instruments that are
clinically useful. Long duration and time-limited
groups are equally described. Guidelines are
offered to facilitate group development and
help overcome the barriers that arise during
this process. Finally, studies evaluating the
effects of group participation on survival of
breast cancer patients are included.

Key words: group psychotherapy, support
groups; breast cancer.

INTRODUCCION

Existe evidencia cientifica y clinica
acerca de la eficacia de los tratamientos

psicologicos grupales dirigidos a muje-
res que padecen cancer de mama“?. Por
ejemplo, los grupos de “apoyo-expresi-
vos” (supportive-expressive group the-
rapies) han demostrado ser eficaces en
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proporcionar apoyo emocional, ayudar
a las mujeres a enfrentarse al estrés ge-
nerado por la enfermedad, y reducir los
niveles de angustia en las pacientes con
cancer de mama metastatico®. Otras
formas de apoyo grupal psicosocial son
igualmente utiles también a la hora de
regular las experiencias emocionales de
las enfermas durante el primer afio des-
pués de la confirmacién del diagnéstico
oncolégico®.

Un grupo dirigido por un profesional
cualificado puede proporcionar conten-
cién; lineas directrices acerca de como
optimizar los recursos personales para
afrontar mejor la enfermedad; interpre-
tacion de determinados comportamien-
tos; y puede asimismo, facilitar la expre-
sion afectiva y las relaciones interper-
sonales entre las pacientes. Aunque el
tratamiento grupal puede no ser apro-
piado para todas las mujeres con cancer
de mama, al menos deberia ser toma-
do en consideracion como una posible
modalidad dentro del plan terapéutico
disefiado para cada una de ellas.

La terapia grupal tiene la ventaja de
que ayuda a las enfermas a aprender y
poner en practica habilidades interper-
sonales en un entorno en el que ellas
se sienten seguras. A esto se afiade otro
factor de importancia para ellas: la te-
rapia grupal proporciona tratamiento
de una manera econémicamente viable
cuando se compara con el coste de psi-
coterapia individual®.

EL PROCESO Y LOS MECANISMOS
CURATIVOS

Son varias las causas por las que una
modalidad terapéutica grupal puede pro-
mocionar la recuperacion psicolégica de
una paciente. Algunos de ellos son:

Catarsis: Especialmente durante las
etapas iniciales del grupo, la catarsis,

esto es, la oportunidad que tienen los
pacientes de liberarse del peso de senti-
mientos intensos, puede ser terapéutico
en si mismo.

Esperanza: La terapia grupal tiene la
ventaja sobre el tratamiento individual
de que puede promover facilmente el
desarrollo de un sentimiento de espe-
ranza, y puede igualmente, transmitir
una sensacién de universalidad a las
enfermas: darse cuenta de que otras no
s6lo han pasado por su misma situacion,
sino que también pueden empatizar con
ellas, y proporcionar modelos eficaces
de afrontamiento, suele tener un valor
terapéutico anadido.

Aprendizaje: Los grupos son facili-
tadores del aprendizaje por modelado.
Generalmente las participantes apren-
den de su exposicién a mdltiples roles
y pueden descubrir nuevas maneras de
resolver sus problemas o dificultades.
Asi, la terapia grupal se puede conver-
tir en un laboratorio de aprendizaje
interpersonal que proporciona oportu-
nidades para la resolucién de proble-
mas y las puestas en practica guiadas.
Evidentemente, esta es una modalidad
particularmente poderosa para ayudar a
las enfermas a llevar a cabo cambios en
sus relaciones interpersonales. El grupo
puede proporcionar feedback acerca
de los estilos interpersonales y puede
identificar cogniciones subyacentes que
pueden estar interfiriendo con la recu-
peracion emocional de la enferma.

TIPOS DE GRUPOS

Existen varias experiencias grupa-
les apropiadas para las pacientes con
cancer de mama. A veces, la estructura
del grupo puede estar determinada por
variables externas. Esto ocurre general-
mente cuando el grupo se desarrolla en
un hospital, centro médico o comuni-
dad. El psico-oncélogo puede necesitar



Tratamiento psicolégico grupal para mujeres con céncer de mama: una aproximacién clinica

407

adaptar su propio estilo personal al del
centro médico en el que trabaja o a las
necesidades de las enfermas. Por ejem-
plo, quizas nos encontremos con pa-
cientes que no quieran o puedan com-
prometerse a acudir a una sesién gru-
pal semanal de dos horas de duracion
durante seis semanas consecutivas. Se
les puede plantear una sesién grupal de
tres horas, que se puede celebrar dos
veces al afio. Probablemente accederan
a participar con mas facilidad en este
tipo de grupo.

Independientemente del tipo de
grupo que se disefie, la mayor parte de
los grupos para mujeres con cancer de
mama, al menos inicialmente, se parece-
ran mas a un grupo de apoyo que a una
psicoterapia grupal tradicional. Los gru-
pos de apoyo se forman para tratar las
dificultades emocionales que surgen de
la experiencia de enfermedad per se, mas
que de las dificultades intrapsiquicas que
puedan experimentar las mujeres.

El grupo de sesion dnica

La sesion grupal Gnica requiere poco
compromiso. Por lo tanto, es general-
mente menos amenazante que un gru-
po que se reline de manera continuada.
Aunque las pacientes con algunas alte-
raciones mayores pueden quedar exclui-
das del grupo, generalmente no suele
hacerse una seleccion o cribado de las
que pueden participar. Generalmente,
en este tipo de grupos, suele haber al-
gun tipo de estructura o tareas, y su ob-
jetivo fundamental es facilitar la expre-
sion de emociones. Por ejemplo, podria
disefarse un grupo de sesién Unica para
pacientes hospitalizadas recién operadas
de un cancer de mama (independiente-
mente del tipo de cirugia que se les haya
realizado). El grupo lo pueden liderar un
profesional, un psico-oncélogo, y una
superviviente de cancer de mama, cuya

enfermedad haya sido igualmente trata-
da quirdrgicamente, que haya completa-
do tratamiento adyuvante, y que pueda
compartir su experiencia con las demas
participantes. Se puede solicitar a las de-
mas participantes que expresen sus pre-
ocupaciones emocionales durante este
encuentro.

Otros grupos de sesién Unica cons-
tan de ejercicios mas estructurados. Sin
embargo, sus objetivos son también
facilitar la expresién afectiva entre las
participantes, favoreciendo la comuni-
cacion abierta entre ellas acerca de sus
experiencias con el cancer de mama,
ademas de proporcionar apoyo emo-
cional y favorecer el desarrollo de ha-
bilidades de afrontamiento eficaces. Por
ejemplo, cada grupo puede constar de
mujeres que han recibido varias moda-
lidades terapéuticas para el tratamiento
del cancer, incluyendo mastectomias,
lumpectomias, radioterapia o quimiote-
rapia solas, o multiples tratamientos anti-
neoplasicos. En la sala donde se celebre
el grupo se colocan mesas, rotuladores,
cinta adhesiva y una pizarra. Al fondo
de la sala se pueden colocan refrescos
con la intencién de proporcionar la sen-
sacion de un entorno de trabajo formal
sin la intensidad o amenaza que supone
para algunas mujeres, participar en un
grupo psicoterapéutico. En estos gru-
pos, es fundamental sentar las bases y
el tono del grupo inmediatamente, con
el fin de que se produzca una discusién
honesta y directa. El grupo puede co-
menzar con una introduccién del lider
y la descripciéon de su rol como psico-
logo que tiene un interés especial en la
psicoterapia relacionada con cuestiones
médicas. Esta introduccién puede ser-
vir de modelo para que las participan-
tes hablen de ellas mismas. Después,
el psicologo/lider describe cuales seran
sus propias funciones: facilitar la co-
municacién acerca de las emociones;
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identificar y aclarar cuestiones afectivas;
fomentar el desarrollo de relaciones de
apoyo, y facilitar el planteamiento y dis-
cusion de habilidades de afrontamiento.
Desde un comienzo, dada la brevedad
del grupo, el lider debe proporcionar li-
neas directrices claras y debe ejercer su
autoridad, por ejemplo, interrumpiendo
cuando alguna de las participantes habla
durante un tiempo excesivamente pro-
longado, con el fin de obtener un maxi-
mo aprovechamiento del tiempo dando
lugar a que todas las enfermas puedan
participar.

Inicialmente se puede pedir a cada
participante que piense en su respuesta
a la pregunta: ; Por qué estoy aqui? y que
se presente en pocas palabras, al res-
to del grupo. El lider debe indicar que
cualquier comentario de las participante
es valido, y pedir que sus respuestas se
limiten a una o dos frases. El lider ira pi-
diendo a cada participante que vaya res-
pondiendo, se asegurara de que nadie
monopolice la discusién, y establecerd
un tono general de apoyo contribuyen-
do a que se genere un entorno y una
sensacion de seguridad. No se reta nin-
gunade las respuestas, pero si se utilizan
éstas para establecer ciertos parametros.
Por ejemplo, si una de las participantes
refiere que simplemente ha acudido al
grupo para ver lo que otras tienen que
decir, el lider puede sugerir que cada
una de las pacientes debe participar se-
gun su nivel de comodidad en el grupo,
pero que todas son consideradas parti-
cipantes, mas que observadoras. Duran-
te esta actividad, el lider del grupo mo-
delard el comportamiento deseado de
aceptacion y respeto por la contribucion
de cado uno de los miembros del grupo.
Generalmente, las mujeres se presentan
por su nombre; quizads hagan mencién a
su actividad laboral, familiar, o al tipo de
cancer que padecen. Seguidamente se
puede pedir a cada miembro del grupo

que escoja una pareja de entre las parti-
cipantes, alguien a quien no conocieran
antes de comenzar la sesién grupal. Se
pide a las parejas que hablen sobre las
expectativas que tienen del grupo y sus
reservas con respecto a él. Se les indi-
ca que en pocos minutos tendran que
exponer estas expectativas y reservas al
resto del grupo. Puede facilitarse papel y
lapiz con el fin de que las parejas regis-
tren las ideas que intercambian. Esta ac-
tividad facilita la formacién de alianzas
dentro del grupo y favorece la construc-
cién del apoyo grupal. A medida que las
participantes van exponiendo al grupo
sus expectativas y reservas, el lider pue-
de ir registrando las respuestas en la
pizarra. Expectativas frecuentes suelen
ser: hablar sobre temas que otros temen
compartir; identificar sentimientos aver-
gonzantes; explorar actitudes acerca de
la muerte, temores, rabia; y saber cémo
las demds manejan cuestiones relacio-
nadas con la intimidad. Algunas de las
reservas comlinmente expresadas inclu-
yen temor a desconfiar unas de otras; te-
mor a la exposicion; temor a no conocer
al lider del grupo o a no ser compren-
didas por él/ella por no haber padecido
la enfermedad, etc. Se establecen reglas
para el funcionamiento del grupo tales
como poder preguntarse unas a otras
pero respetando siempre el deseo de
algunas de no querer responder. El lider
puede explicar que puede utilizarse el
grupo como un laboratorio en el que se
pueden probar nuevos comportamien-
tos y asumir ciertos riesgos. Sin intentar
generar respuestas verbales, se pide a las
participantes que piensen en su grado
de sinceridad durante la discusién ini-
cial y que identifiquen los pensamientos
que no verbalizaron.

Seguidamente, se pide a las parejas
que se junten formando grupos de cua-
tro miembros (esto es dos parejas juntas).
Se plantea la pregunta: ;Qué me impide
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afrontar mi enfermedad emocionalmen-
te mejor? Se sitGa a cada subgrupo alre-
dedor de una mesa y se proporcionan
papel y lapiz para que en 10-15 minutos
cada uno pueda desarrollar una lista de
respuestas y decida qué miembro serd
quien informe al grupo grande. Algunas
de las respuestas mas frecuentes suelen
incluir aquéllas relacionadas con la alte-
racion en la imagen corporal; la pregun-
ta de ;Por qué yo?, el linfedema, la baja
auto-estima, el temor al rechazo, la ansie-
dad, el temor a las reacciones de los de-
mas, temas familiares, la rabia, la idea de
que ya nada va a ser como antes, etc. Una
vez que cada subgrupo haya reportado
sus respuestas, se da un tiempo para dis-
cusion en el grupo grande. Si alguna de
las cuestiones mas comunes se omite, el
lider puede introducirlas en el grupo y
pedir a las participantes que las comen-
ten. Una vez finalizada la discusion ge-
neral, el lider puede hacer las siguientes
preguntas acerca del proceso grupal:

1. Su sistema de creencias ;Le ayu-
da o interfiere en su adaptacion al
cancer?

2. ;Puede usted identificar algunos
de los dilemas que se ha planteado
a raiz de la enfermedad (por ejem-
plo, el deseo de intimidad versus
la necesidad de privacidad)?

3. ;Cuales son las cuestiones acerca
de la autoestima que usted se ha
planteado acerca de su enferme-
dad?

4. ;Por qué fases emocionales ha
pasado usted desde su diagnos-
tico? Para facilitar la respuesta a
esta pregunta, se puede ofrecer al
grupo una descripciéon de las fa-
ses de duelo descritas por Kubler-
Ross® explicando que estas eta-
pas se pueden aplicar a cualquier
pérdida. Una vez identificadas las
etapas, se puede iniciar una dis-

cusion en el grupo grande acerca
de las etapas experimentadas por
cada miembro y se pueden suge-
rir modificaciones segun las expe-
riencias personales de las partici-
pantes. Por ejemplo, las pacientes
suelen describir una etapa en la
que predominan sentimientos de
temor. El reconocimiento de este
sentimiento es fundamental para
que el grupo tenga éxito.

El siguiente paso en estos grupos de
sesion Unica consistiria en identificar
aquello que mas ayuda a las participan-
tes a manejar sus emociones eficazmen-
te. Para ello se pueden mantener los
subgrupos de cuatro miembros o hacer-
se subgrupos nuevos, pidiéndose a cada
uno de sus miembros que responda a
la pregunta: ;Qué es lo que me ayuda
a manejar mejor mis sentimientos?, o
sQué es lo que mds me ayuda a afrontar
el cancer de mama? Respuestas comu-
nes incluyen, generalmente, la oracion,
la religion, la meditacién, la relajacion,
el ejercicio fisico, practicar yoga, la co-
municacién; el apoyo familiar, los hijos,
el amor, el sentido del humor, los gru-
pos de apoyo, la psicoterapia, los pen-
samientos positivos, hablar con alguien
que ha tenido cancer de mama, etc. Una
vez mas, tras la puesta en comun en el
grupo grande, el lider puede introducir
alguna de las respuestas que considere
importantes y que se hayan omitido. Se
pide a las participantes que piensen en
las técnicas de afrontamiento que uti-
licen y que las agrupen en categorias.
Las técnicas que emplean generalmente
pueden categorizarse en fisicas, menta-
les, emocionales, sociales, o espirituales.
Se facilitara la identificacién de patrones
que vayan emergiendo.

Es muy atil plantear a las participan-
tes la pregunta: ;Cémo pueden ayu-
darme otras personas? Las repuestas a
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esta pregunta suelen ser muy especifi-
cas, del tipo: acompafnandome al médi-
co, ayudandome a cuidar de mis hijos,
aceptando mis decisiones acerca del
tratamiento, dedicindome tiempo, etc.
Para finalizar, se puede pedir a las parti-
cipantes que vuelvan a reunirse con sus
parejas iniciales y que se planteen al-
gun pequefo cambio comportamental
que les gustaria conseguir esa semana
como consecuencia de su participacion
en el grupo. Cada mujer debe compar-
tir su respuesta con su pareja primero,
y con el grupo grande después. Gene-
ralmente, los cambios que se plantean
las mujeres suelen ser excesivamente
grandiosos o poco realistas. De ahi que
el lider deba minimizar el cambio cuan-
do sea necesario, y pedir que se defina
con exactitud. Por ejemplo, si una mujer
quiere dedicar mas tiempo a hacer ejer-
cicio fisico, el lider del grupo le puede
sugerir que dedique solo media hora un
dia de la semana siguiente, a caminar.
El fundamento de esta tarea es que un
pequefio cambio comportamental cons-
tituye un paso importante en el proceso
de cambio general. Se sugiere a cada
participante que se ponga en contacto
con su pareja una vez haya conseguido
su meta concreta.

El grupo de duracion limitada

Los grupos de duracion limitada ge-
neralmente se rednen semanalmente,
durante 8-16 semanas. Estos grupos se
pueden plantear de diferentes maneras:
(1) totalmente desestructurados; (2) con
temas especificos, definidos previamen-
te, a discutir en cada sesion; o (3) com-
binandose ambas modalidades. Plan-
tear preguntas abiertas al grupo puede
servir para identificar inicialmente las
preocupaciones de sus participantes. La
funcion del lider serd, entre otras, evitar
que el grupo se centre exclusivamente

en informacién médica sobre el cancer
y sus tratamientos, y guiarlo mas hacia
el planteamiento de cuestiones emocio-
nales mas personales. El lider sera mas
eficaz cuando involucre a los miembros
del grupo en este proceso, en lugar
de tomar las riendas del mismo gru-
po guidandole de una manera directiva.
Hacer preguntas abiertas al grupo o a
uno de sus miembros, o relacionando lo
que dice una participante con lo que ha
expresado otra, puede ayudar al grupo
a tomar las riendas y facilitar que reto-
men el control de sus propias vidas en
el seno de una enfermedad que puede
resultarles incontrolable.

Este tipo de grupos tiene la ventaja
de que facilita el compromiso de acudir
a las sesiones, al no ser excesivamente
largos de duracién, favoreciendo la co-
hesién grupal a lo largo de las sesiones.
Permiten asimismo, centrarse en el pro-
ceso grupal y evaluar las interacciones
de las participantes dentro del grupo,
ayudandoles a entender como sus acti-
tudes ante los demas y sus maneras de
interrelacionarse pueden interferir o fa-
cilitar su adaptacioén a la enfermedad.

Algunos grupos que hemos realizado
con este formato han incluido a mujeres
con cancer de mama en diferentes es-
tadios, o en otros casos, a mujeres con
cancer de mama en la misma etapa de
la enfermedad. Las pacientes suelen en-
contrar muy util la participacién durante
una sesion, de algin profesional dife-
rente al lider del grupo. Por ejemplo, he
celebrado grupos en los que he invitado
a un especialista en nutriciéon, cuando
ésta era un tema de interés en el grupo.
En otras ocasiones, he invitado a un on-
cOlogo para aclarar algunas cuestiones
médicas generales sobre las cuales las
mujeres tenian interés en aprender mas.
Las condiciones que se ponen en este
caso son que el invitado no puede ser
el oncoélogo de ninguna de las partici-
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pantes, que ninguna mujer puede hacer
preguntas concretas sobre su situacién
médica especifica, y que el médico no
tiene obligacién de responder a las pre-
guntas, si no lo considera pertinente.
Preguntas que se suelen plantear inclu-
yen: sPor qué no se puede tomar el sol
cuando una recibe quimioterapia?, ;Por
qué a unas mujeres se les administra tra-
tamiento hormonal y a otras no?, ;Qué
son los marcadores tumorales?, ;Qué
son los receptores de estrégenos?, etc.
En otras ocasiones he invitado a las pa-
rejas de las participantes, en los casos
en los que habifa cuestiones de pareja
o sexuales importantes de tratar. Invitar
a una ex-paciente es igualmente eficaz,
especialmente en grupos de mujeres
recién diagnosticadas, ya que no solo
sirve de modelo de lo que una puede
llegar a alcanzar, sino que también ayu-
da a aliviar temores y angustia.

El grupo de larga duracién

Los objetivos de los grupos de larga
duracion vienen determinados por las
necesidades de las enfermas y por la
extension de la enfermedad. Un ejem-
plo de grupo de larga duracién para mu-
jeres con cancer de mama avanzado lo
describieron Spiegel y sus colegas™. A
estos grupos los denominaron grupos
de apoyo-expresivos (supportive-expre-
ssive group psychotherapy), ya mencio-
nados previamente, y su diferencia con
grupos psicoterapéuticos tradicionales
estriba en que en los primeros, la pa-
ciente participa debido a que padece
una enfermedad a la que intenta enfren-
tarse; son grupos que se centran en el
presentey en el futuro; en lo que ocurre
dentro y fuera del grupo; en ellos se fa-
vorece el contacto entre sus miembros
fuera de las sesiones, y generalmente las
participantes comparten problemas psi-
colégicos relativamente homogéneos,

mientras que varian en su fuerza del yo.
A los grupos psicoterapéuticos tradicio-
nales, por el contrario, las participantes
acuden por tener problemas psicolégi-
cos; se centran en lo que ocurre aqui y
ahora; no se favorece el contacto entre
sus miembros fuera de las sesiones gru-
pales; y los problemas que se compar-
ten son heterogéneos, mientras que la
fuerza del yo que tienen las participan-
tes suele ser bastante homogénea.

Los grupos de Spiray Spiegel® se lle-
van a cabo con mujeres con cancer de
mama avanzado para quienes el grupo
proporciona un entorno de apoyo lo su-
ficientemente seguro como para que las
enfermas identifiquen y expresen sus
emociones, sean apoyadas por el resto
del grupo y puedan examinar cuestio-
nes que serian dificiles de abordar en
otros entornos. El énfasis del grupo ra-
dica fundamentalmente en entender el
componente emocional del tratamiento
para el cancer de mama, de la enferme-
dad misma, y en optimizar el apoyo y
los mecanismos de afrontamiento de
las mujeres a medida que van progre-
sando por los diferentes estadios de
la enfermedad. Estos grupos no tienen
como objetivo producir cambios en la
estructura basica de personalidad de
sus miembros. El acento estd en el aqui
y el ahora. Estan diseflados para mujeres
con cancer de mama que estan grave-
mente enfermas y pueden no tener un
futuro lejano.

Terapia de grupo tradicional

Para algunas enfermas con cancer
de mama, especialmente aquellas que
no han tenido recidivas, el proceso de
afrontar el cancer puede permitirles
romper sus defensas psicolégicas con
el fin de facilitar el trabajo psicolégico
en mayor profundidad. Estas mujeres
pueden ser buenas candidatas a la psi-
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coterapia grupal tradicional. En estos
grupos, el énfasis se centra menos en
la enfermedad misma y mas en mejorar
el funcionamiento psicolégico global.
Por ejemplo, si una enferma refiere que
se siente aislada de su familia y amigos,
una técnica frecuente en psicoterapia
consistird en hacerla ver coémo se aisla
en el grupo, y cobmo éste patrén se re-
pite en otras dreas de su vida. Al hacer
conscientes algunos patrones incons-
cientes, la enferma puede llegar a reco-
nocer esta tendencia suya al aislamiento
tanto dentro como fuera del grupo, co-
menzando posteriormente a comportar-
se de una manera mas beneficiosa para
ella en el futuro. Esta misma cuestién en
un grupo de apoyo expresivo de Spie-
gel se manejaria de forma diferente®.
Aqui, cuando una enferma expresa sen-
tirse sola y aislada de familia y amigos,
el terapeuta puede redirigirle experien-
cialmente a otros miembros del grupo
con un comentario del tipo: Ana, ;Us-
ted se siente reconfortada por alguien
del grupo?, o preguntar a otro miembro:
“Marisa, ;Como se siente usted acerca
del aislamiento de Ana? Estaba usted di-
ciendo ahora lo mucho que disfrutaba
de su participacion en el grupo”. De ahi
que sea el mismo grupo quien tenga la
oportunidad de aliviar los sentimientos
de aislamiento de forma inmediata. Si
esto ademas, produjera cambios a me-
dio o largo plazo, se considerarian como
beneficios afadidos.

LA COMPOSICION DEL GRUPO

Una cuestiéon importante a conside-
rar es la composiciéon del grupo dado
que la interaccién grupal serd un com-
ponente terapéutico clave. El lider del
grupo puede tener en consideracion
variables del tipo sintomas, asi como
factores sociolégicos o de personalidad.
Una buena regla de tres es buscar un

equilibrio entre factores comunes que
puedan promocionar cohesién grupal,
pero con suficiente variaciéon entre los
miembros como para proporcionar una
oportunidad 6ptima para compartir una
variedad de perspectivas.

Inicialmente, el lider tendra que plan-
tearse si formar el grupo con pacientes
con el mismo diagnéstico o diagnosti-
cos diferentes; en la misma fase de la
enfermedad o en etapas diferentes, etc.
Esto puede controlarse mejor en grupos
de corta duracién. En grupos de larga
duracién, no se puede asegurar ni la cu-
racion de las enfermas ni la presencia o
ausencia de enfermedad metastdsica a
medida que progresa el grupo, de ma-
nera que en estos casos, el lider debera
estar preparado para tratar el impacto
que tiene la recidiva o la aparicién de
metdstasis en una paciente sobre otras
que estan en remisién. También debe
tenerse en cuenta que aquellas pacien-
tes con recidivas pueden preferir formar
parte de grupos cuyos miembros tienen
caracteristicas similares. Puede que no
sea muy Util ser el tnico miembro de un
grupo de mujeres con cancer de mama
que tiene una metastasis.

Muchas categorias psicolégicas tradi-
cionales tales como estructura de perso-
nalidad y variables sociolégicas pueden
igualmente, ser evaluadas. Debe tenerse
en cuenta la personalidad de las partici-
pantes en la medida en que ésta pueda
interferir con la adhesion al tratamiento
médico e interferir en el proceso gru-
pal. Otras variables relacionadas con la
personalidad, tales como la capacidad
para ser asertivo, pueden plantearse en
el grupo. Como norma, el mejor factor
predictivo de comportamiento futuro
en el grupo es el comportamiento pa-
sado. La valoracién del comportamiento
previo de la enferma en otros grupos
- incluyendo su rol en la familia y en-
tre sus amigos y compafieros de trabajo,



Tratamiento psicolégico grupal para mujeres con céncer de mama: una aproximacién clinica 413

etc., puede aportar mucha informacion
a la hora de definir la composicién del
grupo.

Es igualmente importante intentar
identificar pacientes que pueden resul-
tar problematicas en el grupo. Aquéllas
excesivamente dependientes, enfadadas
o aisladas; o aquellas significativamente
diferentes al resto del grupo que pue-
dan ser percibidas como “desviadas”,
pueden encontrar dificultades a la hora
de integrarse en determinados grupos.
La combinacién de psicoterapia indivi-
dual y grupal con diferentes terapeutas
puede ser especialmente eficaz a la hora
de fortalecer la fragil sensacién de co-
nexion al grupo que pueden tener estas
enfermas.

SUGERENCIAS GENERALES PARA
INSTAURAR GRUPOS DE APOYO PARA
MUJERES CON CANCER DE MAMA

Muchas enfermas pueden resistirse
a participar en un grupo por vergiienza
acerca de la auto-revelacién, por temor
a sentirse sobrecargadas con los pro-
blemas y dificultades de otras partici-
pantes, por las dudas acerca de la efi-
cacia del grupo, por temor al contagio
de emociones invasivas y desbordantes.
Para ello es fundamental describir cla-
ramente los objetivos de los grupos, la
metodologia que se va a emplear, las
normas del grupo, etc. con el fin de ali-
viar ansiedades y reducir fantasias poco
realistas acerca de lo que puede tener
lugar en el grupo.

El lider del grupo debera apoyar los
recursos personales que tengan las pa-
cientes y deberd facilitar la construccién
de nuevos recursos dentro del grupo.
Es importante reconocer y respetar las
defensas de las enfermas, pero también
es importante reconocer la realidad ex-
terior. Dependiendo del objetivo del
grupo, el lider puede retar las defensas

y ayudar a las enfermas a desarrollar
estrategias de afrontamiento mas realis-
tas. El lider debe modelar participacion
y respeto. Debe igualmente, mantener
los limites de los grupos y favorecer la
participaciéon de todas las participantes
del grupo. Generalmente los terapeutas
necesitan ser algo mas directivos y acti-
vos durante las sesiones iniciales de la
vida del grupo, interviniendo con mayor
frecuencia que en etapas mas avanzadas
del grupo con el fin de conducir al gru-
po de generalidades externas a expre-
siones emocionales mas concretas.

Es importante que el lider del grupo,
especialmente si carece de experiencia
grupal suficiente, tenga acceso a su-
pervision que le permita explorar sus
propias fantasias acerca de las sesio-
nes grupales iniciales; sus expectativas
y prejuicios acerca de los enfermos de
cancer, la contratransferencia, y sus pro-
pias ansiedades acerca de su eficacia en
el liderazgo del grupo. Una guia practica
y clara acerca de como conducir grupos
psicoterapéuticos se puede encontrar
en Vinograd y Yalom®.

A continuacién se proporcionan li-
neas directrices para instaurar un grupo
de apoyo para mujeres con cancer de
mama:

1. Identificar la necesidad real de
crear a cabo un grupo

2. Describir detalladamente los ob-
jetivos del grupo

3. Identificar los criterios de inclu-
sién de las participantes

4. Definir el método de seleccién de
las participantes

5. Motivar la participacion en el gru-
po: tratar temas de interés para las
participantes, describir los benefi-
cios de sélo de recibir ayuda sino
también de ofrecerla; describir la
eficacia especifica de los grupos
de apoyo
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6. Delimitar el tiempo de duracion
de cada sesion individual asi como
del nimero total de sesiones

7. Solicitar compromiso por parte
de las participantes, para asistir a
las sesiones evitando ausencias.
Identificar con el grupo los moti-
vos por los que se pueden justifi-
car ausencias

8. Estructurar las sesiones (mas o
menos) dependiendo de los ob-
jetivos del grupo

9. Entrenar en técnicas concretas si
el grupo lo solicitara, y favorecer
los recursos personales y grupa-
les en el afrontamiento eficaz a la
enfermedad

10. Ofrecer informacién especializa-
da siempre y cuando éste sea uno
de los objetivos del grupo y asi lo
soliciten sus miembros

11.Nunca evitar tocar temas amena-
zantes tales como la muerte

12. Cerrar cada sesién con conclusio-
nes. No dejar cuestiones impor-
tantes pendientes (debriefing)

13. Reforzar los beneficios de la par-
ticipacion activa y de la asistencia
continuada.

14. Emplear recursos que favorezcan
el intercambio y la expresion afec-
tiva en todo momento

15.Dar tareas a realizar fuera de las
sesiones grupales

16. Facilitar la participacion activa de
todas las asistentes

PARTICIPACION GRUPALY
SUPERVIVENCIA

Importante es mencionar una publi-
cacion en el afno 1989 en una reconocida
revista médica, que describia los efec-
tos de la participacién en un grupo de
apoyo sobre la supervivencia en muje-
res con cancer de mama avanzado™. Se
comprobé en este estudio que aquellas

mujeres que participaban en dicho gru-
po tenfan una supervivencia significativa-
mente mayor (18 meses) que las del grupo
control. La euforia que estos resultados
provocaron inicialmente —el estudio era
metodolégicamente correcto— pronto
se vio truncada por un descubrimiento
posterior: parecia que las mujeres que
participaron en el grupo terapéutico no
sobrevivieron mas que las del grupo
control, sino que sobrevivieron lo mis-
mo que sobrevive la poblacién de mu-
jeres con cancer de mama avanzado en
Estados Unidos, donde se llevé a cabo el
estudio. El problema fue que las mujeres
del grupo control fallecieron antes de
lo que lo hacia la media de mujeres con
cancer de mama metastatico.

Estudios acerca de los efectos de los
grupos psicoterapéuticos sobre la super-
vivencia de paciente oncolégicos siguen
llevandose a cabo en la actualidad, sin
producir los resultados buscados. Asi,
el estudio original de Spiegel” ha sido
replicado por el mismo grupo investiga-
dor® y por otros diferentes, con mujeres
con cancer de mama metastasico®' In-
cluso se han estudiado los efectos sobre
la supervivencia, de otras modalidades
de terapia grupal en mujeres con cancer
de mama en estadios iniciales (terapia
grupal cognitivo-existencial)™ obser-
vandose siempre la ausencia de efectos
del grupo sobre la supervivencia. Aln
asi, los efectos de los grupos de apoyo
y psicoterapéuticos sobre la calidad de
vida, la adaptacion psicoldgica global, y
la reduccién de los sintomas fisicos de
los pacientes, estan ampliamente docu-
mentados en estos y otros estudios.
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