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En esta actividad encontrarás un caso clínico de depresión. Luego de leerlo, deberás:
1) Indicar 3 aspectos dimensionales en la descripción del cuadro psicopatológico que presenta la paciente. Estos aspectos son aquellos que pudieran ser normales en la experiencia humana, pero al exacerbarse se convierten en patológicos y reflejan el nivel de gravedad del cuadro depresivo.
2) Identificar en el texto los aspectos contextuales (del entorno social) que forman parte del problema de la paciente.

Caso clínico: 
Cruzado, J. A. (2006). La formulación clínica en psicooncología: Un caso de depresión, aversión a alimentos y problemas maritales en una paciente de cáncer de mama. Psicooncología, 3(1), 175.

Ana, de 43 años de edad, está casada, tiene un hijo varón de 20 años y una hija de 12 años. Hace un año y nueve meses le diagnosticaron un cáncer ductal infiltrante de mama. Se llevó a cabo una mastectomía radical, no se hizo reconstrucción. Utiliza prótesis. Actualmente lleva a cabo un tratamiento hormonal, que ha de continuar 5 años. Realiza revisiones médicas cada 6 meses. 
Antes de la enfermedad ejercía como auxiliar de enfermería, el contrato que tenía era temporal y tras la enfermedad no se lo renovaron. En la actualidad no trabaja y tampoco está buscando empleo. Esta cursando 2º de psicología. Anteriormente al diagnóstico de cáncer participó como voluntaria en asociaciones de ayuda a las personas que han sufrido abusos infantiles. Asimismo, era la socorrista del equipo de futbol de su hija. En el momento presente no lleva a cabo estas actividades, y ha descontinuado sus estudios. Según dice ella siempre ha sido una persona muy vital “que ha procurado no estancarse y afrontar los problemas, pero ahora no puedo con nada”.
La presencia y arreglo personal es descuidado, el pelo algo sucio. Durante el diagnóstico y el tratamiento del cáncer informa haber sentido mucha angustia y soledad. La quimioterapia (seis ciclos) hizo que se le cayese el pelo. Nunca llevó peluca. Sufrió náuseas y vómitos asociados a la quimioterapia. A partir de este tratamiento informa que le producían aversión varios alimentos, que en la actualidad no puede ingerir, lo cual le impide llevar una dieta adecuada y conlleva estar muy delgada y sentirse débil. En concreto, son varios los alimentos “problemáticos” . Estas comidas le recuerdan la sala de hospital donde le daban la quimioterapia. Informa que cuando está en presencia de estos alimentos siente náuseas, malestar estomacal y ganas de vomitar. Ante ello bebe agua y sale del lugar donde está esa comida. Por ello trata de apartar la vista de estas comidas, incluso tapa la fruta metiéndola en envases opacos o con manteles de colores. 
Su relación de pareja se ha deteriorado mucho. El matrimonio funcionaba bien anteriormente a la enfermedad, aunque siempre es ella la que ha llevado las riendas de la pareja. Ella se  encarga   del  hogar  y  los hijos y él siempre ha sido pasivo, según informa la paciente.
Ana informa que cuando la diagnosticaron de cáncer su marido empezó a distanciarse de ella, de forma evidente al principio, no acompañándola a las visitas del médico, apenas le preguntaba sobre cómo iba. Cuando la operaron y tuvo que estar ingresada no se quedó con ella en el hospital, de forma que pasó muchas noches sola. Durante la quimioterapia no le acompañaba nunca, cuando salía de la infusión lo llamaba a casa y venía a recogerla. Normalmente, ella hace todas las tareas del hogar, incluso cuando se encontraba bajo los efectos de la quimioterapia. Ana dice que cuando se quedaba acostada y no podía cocinar o limpiar él se quejaba con cierta frecuencia. Al principio, Ana pensó que él necesitaba tiempo para hacerse a la idea, pero el tiempo transcurría y no manifestaba ninguna aproximación afectiva hacia ella. Ahora que hace un año y medio de la terminación del tratamiento, él nunca la ha visto desnuda, no ha visto la cicatriz, no han mantenido ninguna relación sexual, ni afectiva. Un día le preguntó a él qué pasaba y contestó que necesitaba tiempo. Cuando observa el anillo de casada piensa “para qué sirve”, cuando ve a otras parejas, o se acuesta con su marido en la cama le dan ganas de llorar (la paciente se emociona y llora cuando cuenta esto). Como el psicólogo se fija en ese momento la mano derecha, la paciente le explica que se ha quitado la alianza de casada y la ha guardado.
Dos días antes de acudir al psicólogo, habló con su marido, discutieron durante 3 ó 4 horas sobre su relación y posible separación. Además, le dolió mucho cuando tras acudir a la última revisión médica (a la que fue sola) ni siquiera le preguntase su marido cómo le había ido. Ella no le ha dicho nada, ni le va a dar más explicaciones. “Ya no me quiere, está conmigo por pena... yo no le importo, esto ya no funciona, no se qué hacer, mi vida es un desastre ¿Cómo se ha podido llegar a esta situación? Ya no aguanto más”. Con frecuencia añora otros momentos previos a la enfermedad y repetidamente se acuerda de cómo se ha desentendido su marido de toda su evolución. Ante esta situación la paciente pregunta: “¿Debo separarme?”. Con frecuencia padece dolores de cabeza, además presenta insomnio (sólo duerme 3 ó 4 horas), tristeza, está continuamente nerviosa y con ganas de llorar. Se queja de su debilidad por no ser capaz de separarse, y dice sentirse inútil. Por otro lado, apenas sale de casa, ha dejado de estudiar y de llamar a sus amigas.
Tiene 3 hermanos con los que tiene buena relación, pero no muy estrecha, les ve en Navidades y acontecimientos familiares. Con su madre (69 años) no tiene muy buena relación, la madre tuvo también cáncer y escondió su enfermedad. Ana no se ha sentido apoyada por su madre durante la enfermedad, recuerda como única frase de apoyo, el siguiente mensaje: “tu debes hacer lo mismo, di que has tenido una apendicitis o lo que quieras. Pero no les digas que tienes cáncer, te lo dice tu madre”.
Se define como una persona con fuerte voluntad, capaz de expresar lo que piensa y relacionarse con gente nueva, pero no en el momento actual: “No me gusto ni a mi ni a nadie”. Intenta no pensar en los problemas que tiene, centrarse en sus hijos, que la quieren y necesitan: “mis hijos me necesitan con pecho o sin pecho, con mi marido o sin él, por eso no puedo matarme”. 
