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El estrés emocional relacionado con el cancer metastasico puede tener un impacto nega-
tivo en la capacidad de afrontar de forma efectiva el cancer, los sintomas fisicos asociados
y el tratamiento pautado. En esta guia encontraras un util material de consulta, con conse-

jos y recomendaciones.

iComenzamos!

Es muy probable que cualquier persona que reciba un diagnéstico
de cancer enfrente un giro radical en su vida y en la de sus seres
queridos, pues lo que se produce es un impacto emocional enorme
que no es solo de la persona que esta viviendo la enfermedad, sino
de todas las personas que lo rodean. Asi también, cada uno de
nosotros tendra una forma distinta de vivir y expresar las emociones
que surgen cuando estemos directa o indirectamente involucrados
en un diagndstico de cancer y en todo su proceso, por lo
anterior es necesario buscar redes e informacién oportuna y
confiable para enfrentar este proceso.

¢Coémo puede afectar las emociones el cancer?

El cancer es una enfermedad que puede afectar a cualquier
persona sin distincién de género, edad o condicion social. La
persona que ha sido diagnosticada con cancer es un individuo
altamente vulnerable para desarrollar sintomas depresivos en
algtin momento de la enfermedad, siendo esto una combinacion
desfavorable puesto que la depresién aumenta la posibilidad
de desarrollar enfermedades crénicas. Es de sumaimportancia
detectar procesos depresivos a fin de minimizar las consecuencias
negativas de dicha combinacién y no confundir los sentimientos
naturales de tristeza que pueden estar presentes en el diagnéstico
del cancer2. Es por lo anterior que también es necesario asesorarse
con fuentes y redes que permitan esclarecer caracteristicas
de enfermedades de la salud mental asociadas al proceso que
estamos viviendo.

Comunicacién familiar

Otro de los factores necesarios para un tratamiento oportuno
e integral frente a este diagndstico es la comunicacion en la
familia, puesto que durante cualquier enfermedad estas personas
son nuestra red de apoyo mas cercana y encontrar vinculos y
momentos de comunicacion efectiva facilitara la asimilacion y
el enfrentamiento a situaciones de alto impacto emocional
como este®. En este proceso es fundamental estar dispuesto a
hablar de lo que estamos sintiendo, pues es muy probable que
los demas tengan una capacidad mayor para guiarnos o
aconsejarnos, debemos considerar que su cabeza y disposicion
estad puesta en nosotros y en todo lo que necesitamos. Este
momento es propicio para que te dejes ayudar y guiar, sobre
todo porque incluyes a esta familia a sentirse que participa y
que muestra su apoyo en este proceso.

Conviviendo con los cambios

Existen algunos tipos de cancer que involucran someterse a
importantes esfuerzos y adaptaciones personales ante cambios
fisicos, emocionales y cognitivos que se producen durante el
tratamiento. Por ejemplo, las mujeres con cancer de mamas
deben enfrentarse a procesos de mastectomia y con esto
adaptarse y aceptar una nueva imagen. Para enfrentar la
aceptacion a la enfermedad es fundamental la forma en que en
que se afronte la situacién y el tipo de apoyo emocional que se
reciba, pues el impacto del cancer y sus tratamientos limitan la
vida social, familiar y personal, de ahi la importancia de intervenir
en estas problematicas con el fin de lograr un reconocimiento
de la nueva imagen corporal y, por ende, mejorar la calidad de
vida las pacientes mastectomizadas, para disminuir el sufrimiento
emocional que presentan®.

Lared de apoyo

Otro aspecto que no debemos olvidar cuando hablamos sobre
el cancer es considerar a quienes nos acompanan directamente
en el proceso. El ser cuidador de un paciente oncoldgico resulta
ser una actividad desgastante que puede generar sentimientos
de desesperacion, enojo, depresion, tristeza, impotencia entre
otros, considerando ademas que se convierten en uno de manera
subita; sin intencidn, sin preparacion y muchas veces sin
conocimiento alguno de la enfermedad. Para poder ofrecer
cuidados de calidad es necesario que la persona que cuida se
sienta bien fisica y emocionalmente y es fundamental que
optimicen su tiempo en buscar momentos de descanso y a
realizar actividades que permitan centrar la atencién en algo
diferente a la enfermedad®.

En definitiva, el cancer resulta ser todo un desafio, tanto para
quien lo padece, como para sus cercanos. En materia de salud
mental se ha considerado formar especialistas que brinden un
apoyo profesional oportuno para ofrecer un tratamiento
integral al paciente con cancer. Es aqui donde el apoyo psico
oncoldgico se presenta como alternativa a los distintos desafios
y altibajos del proceso donde es fundamental que los pacientes
aprendan nuevas habilidades de autorregulacion emocional,
habilidades cognitivas y conductuales que les permitan disminuir
los efectos de los cambios corporales y asi facilitar que la
persona se pueda sentir acompafiadas en su bienestar mental.




COMO ENFRENTAR
MIDIAGNOSTICO

DE CANCER

El recibir un diagnéstico de cancer puede significar un giro
radical en tu vida y en la de tus seres queridos, pues lo que se
produce es un impacto emocional enorme que no es solo de la
persona que esta viviendo la enfermedad, sino de todas las
personas que forman parte de la familia®. Es inevitable que esto
ocurra, pues nos enfrentaremos a un periodo de tiempo donde
tendras que disponer de energia para hacer frente a los distintos
desafios que esta etapa supone, tanto en tu salud fisica, en tu
estado emocional, en la reorganizacion familiar, en el ambito
laboral, el abordaje del tema con tus hijos o con tu pareja,
padres, etc. Ademas de las preocupaciones en torno a tu
estado de salud mismo, el futuro, tu estabilidad familiar y
laboral, la preocupacién por las cuentas médicas y la economia
familiar, entre otros asuntos. La enfermedad puede llegar a ser
una especie de “trabajo de jornada completa” que tienes que
enfrentar durante el tiempo necesario, en los que se requiere
mucho apoyo de todos quienes te rodean.

Es frecuente que elfla enfermo (a), asi como cada uno de sus
seres cercanos, tengan distintas maneras de vivir y expresar las
emociones que surgen cuando se conoce el diagndstico del
cancer y en todo su proceso, es aqui donde resulta importante
que no olvides que cada persona es diferente de las demas y
que cada una tiene una manera distinta de enfrentar las dificultades.
Debemos ser conscientes de que este impacto emocional se
produce como respuesta a este momento que se muestra como
amenaza a tu vida y a lo que estabas viviendo, por lo tanto, es
normal que te sientas irritable y sensible emocionalmente, con
dificultades para estar concentrado (a) o con la sensacién de
estar un poco paralizado (a) y no saber bien qué hacer. Es aqui
donde debes buscar la forma que a ti mas te acomode y te haga
sentido. Es necesario insistir en este punto: esas emociones
que pueden atemorizarnos no sélo son comprensibles, sino que
muchas veces son necesarias para tomar conciencia de lo que
esta sucediendo.

Elimpacto emocional ocurre porque tu cuerpo esta reaccionando
o respondiendo de forma normal a una situacién que para él no
es normal como lo es pasar por una enfermedad oncolégica
por primera vez.

Sin embargo, conformarse con dichos como “lo que sientes es
normal” tampoco resulta ser tan efectivo en el momento en que
enfrentamos la enfermedad, pues debemos construir una
“nueva normalidad” hay que dar el espacio para entender qué
esta pasando en mi vida y cédmo tengo que empezar a asimilar
estos cambios para poder construir esta nueva normalidad y
asi conseguir un nuevo equilibrio, estado diferente al que tenia
antes de pasar por la enfermedad. Para reducir el impacto
emocional hay que tener curiosidad por lo que estéas viviendo,
que es algo importante en tu vida y hay que darle laimportancia
que tiene. Por eso tienes que empezar a interesarte por lo que
estas sintiendo y por lo que estas viviendo.

En este impacto emocional es importante que reconozcamos
que algo estd cambiando en nuestras vidas, pues nuestras
rutinas y prioridades seran distintas, por ejemplo; ahora es mas
importante tu autocuidado y el centrarte en las personas que
estan mas cercanas a ti y seguramente seras mas consciente de
tus pensamientos, poniendo atenciéon a que muchas de las
cosas que tienes en la cabeza hacen que te sientas colapsado
(a), evitando mantenerlos para que te permitan concentrarte
en lo que estas viviendo ahora. Es fundamental darle importancia
a las cosas que te van a ayudar en este primer momento y
también a reconocer lo que te esta pasando y compartirlo con
los otros, pues en la medida que vayas hablando y compartiéndolo
con otras personas iras viendo que el hecho de abrirte y
compartirlo hace que la enfermedad vaya teniendo un hueco
cada vez menor en tu espacio mental, en las cosas que vas
pensando dia a dia.
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DEPRESION
EN PERSONAS
DIAGNOSTICADAS
CON CANCER

La persona que ha sido diagnosticada con cancer es un indivi-
duo altamente vulnerable a desarrollar sintomas depresivos en
algin momento de la enfermedad, siendo esto una combina-
cion desfavorable puesto que la depresiéon aumenta la posibili-
dad de desarrollar enfermedades crénicas. Es de suma impor-
tancia detectar procesos depresivos a fin de minimizar las
consecuencias negativas de dicha combinacién y no confundir
los sentimientos naturales de tristeza que pueden estar
presentes en el diagnéstico del cancer. La depresion se consi-
dera como un sindrome clinico, clasificado como un trastorno
mental; en los manuales de diagndstico, se la clasifica como un
trastorno del humor o del afecto. Para Diz (2017), los sintomas
generales de la depresion se pueden clasificar en cuatro
grandes areas”:

Sintomas afectivos

Asociados a sintomas como:

Animo deprimido.

Sensacion de vacio que puede acompanarse de aplanamiento
afectivo.

Infelicidad.

Incapacidad para disfrutar de cosas que anteriormente se
apreciaban.

Sentimientos de culpa, inutilidad o inferioridad.

Sensaciones de impotencia y altos niveles de ansiedad.

Sintomas cognitivos

Se evidencian problemas en:

La atencion, concentracion.

Memoria.

Capacidad de decisién y alteraciéon del juicio, ya que elfla
paciente tiene creencias fatalistas (perspectiva sombria de si
mismo y del futuro) y pensamientos de muerte o ideas suicidas.

Sintomas conductuales

Asociados a:

La reduccién de la energia.

La reduccién del nivel de actividad.

En algunos casos, puede presentarse conducta suicida
o autodestructiva, entre otras.

Sintomas somaticos

Desgano y fatiga.

Alteraciones en el apetito (incremento o decremento).
Alteraciones en el peso (generalmente pérdida).
Alteraciones en el suefio entre otros.

En el paciente con céancer, los sintomas conductuales y los
somaticos pueden explicarse no solamente por la depresion,
sino también -y principalmente- por la enfermedad fisica que
lo aqueja.
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La deteccion oportuna de la depresién en pacientes con
cancer es de suma importancia, ya que hacer un diagndstico
confiable conlleva un mejor manejo no solo de la sintomatologia
causada por la enfermedad oncolégica, sino también una
adecuada intervencion en lo que se refiere a los sintomas de la
depresion. Es aqui donde es oportuno realizar un monitoreo
constante de la situacion de cada paciente, la duracién de los
sintomas, los niveles de gravedad, intensidad y frecuencia de
estos.®

La depresidn es un trastorno frecuente, aunque habitualmente
infradiagnosticado e infratratado en la poblacién oncoldgica®.
La coexistencia de ambas enfermedades en los pacientes es
elevada, por lo que los profesionales de la salud deben evaluar
si un paciente oncoldgico se encuentra desarrollando algun
cuadro depresivo a fin de ofrecerle un tratamiento oportuno e
integral®t°. El no realizarlo de manera oportuna conduce a una
mala calidad de vida, una pobre adherencia al tratamiento y una
menor tasa de supervivencia. Por otro lado, existe evidencia de
tratamientos tanto farmacolégicos como psicoterapéuticos
que tienen elevada eficacia a la hora de reducir la sintomatologia
ansiosa y depresiva, asi como de mejorar la salud de los pacientes.®

En cuanto al tratamiento, la farmacoterapia de la depresion
debe ser administrada con cautela y siendo conscientes de sus
interacciones con otros tratamientos. Por otra parte, abordajes
como el mindfulness y las técnicas de relajacion pueden ser
empleadas con los pacientes con cancer a fin de que desarrollen
un mejor afrontamiento de la enfermedad.®

Por todo ello se hace necesaria la creacion de protocolos que
identifiquen lo mas pronto y eficazmente posible a los pacientes
oncoldgicos con depresion, para implementar un adecuado
tratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico y contribuir ala
mejora del bienestar psicolégico y fisico lo que se traduce en la
calidad de vida de los pacientes.®



COMO AFRONTAR
LA ANSIEDAD,
FRENTE AL CANCER

Es muy probable que tras recibir un diagnéstico de cancer
experimentemos algunas emociones complicadas y desagradables
de sostener, ejemplo de ellos son el miedo y la ansiedad
sentimientos que surgen cuando nos sentimos amenazados y a
pesar de toda la carga negativa que estos arrastran tienen un
papel esencial en nuestra supervivencia. Esta amenaza que
estamos sintiendo tiene como finalidad ponernos en la mejor
disposicién para afrontar las distintas exigencias que nos
impone la enfermedad.*

Es aqui donde la ansiedad
funciona de manera adaptativa,
nos pone en alerta, activa

y hos implica en lo que estamos
viviendo, de esta forma nos
prepara y anticipa aquello que
necesitaremos tener en cuenta
en el futuro.'!

Un buen nivel de ansiedad,
incluso de estrés, es necesario
durante la enfermedad,
pues esta movilizando

y reorganizando muchos
de los temas importantes
de tu vida.lt

¢cComo identificamos que
estamos exPerimentando
ansiedad??

Basicamente hay dos lugares donde suelen manifestarse.
Por una parte, en nuestra mente

Muestra de ello es asumir que nuestros pensamientos insisten
en detenerse reiteradamente en todo lo relativo a la enfermedad,
catastrofizando lo que puede pasar y poniéndonos siempre en
la peor de las circunstancias.

Otra manera en que se manifiesta
en este ambito es estar con la sensacion
de “bloqueo”

O de no tener claridad en nuestros pensamientos, dificultad
que suele ser evidencia de que nuestro espacio mental esta
colapsado.

Por otro lado, otra parte de nosotros
en que se manifestara la ansiedad
es en nuestro propio cuerpo

A través de sintomas como; taquicardia, hiperactividad, estado
de hiperalerta, dificultad para conciliar o mantener el suefio,
trastornos en la concentracion, irritabilidad, hipervigilancia e
incluso, sensaciones alin mas fisicas como estar mareados.*!




COMO AFRONTAR
LA ANSIEDAD,

FRENTE AL CANCER

¢Cuando debemos
ocuparnos de ella?

Debemos reconocer cuando nuestra ansiedad resulta ser una
reaccion “normal” ante las circunstancias que acompaien
nuestra enfermedad, por ejemplo, ante los controles o ante los
momentos que nos han dado una mala noticia aparecera de
manera inmediata, pues recuerden que esta funciona como
mecanismo de defensa. Sin embargo, debemos poner atencion
a algunos signos de alerta que reflejan que la ansiedad pueda
volverse insostenible y que afecte las distintas areas de la
rutina diaria, aquella que no te deja pensar con claridad y que
ya no solo se ubica en alguna parte de tu cuerpo o de situacio-
nes particulares, sino que todo en tu vida se muestre como una
amenaza.

Cuando comienzas a notar

que ya todo pasa a ser temeroso
es un momento clave para
pedir ayuda, como lo es también
afrontar lo que estamos
viviendo de manera evasiva.

Por ejemplo, si para evitar que me pregunten de la enfermedad
me propongo no salir de casa o bien, esquivar cualquier tema
que tenga que ver con la enfermedad. Esto es muestra de que
no estariamos abordando de manera “saludable” nuestro
proceso.

¢Como retomar la calma?

Podemos comenzar a conectar otra vez con lo que estas viviendo,
asumir esos sentimientos de ansiedad y miedo, aqui es importante
poner nombre a lo que estas sintiendo. Para Ochoa et al. (2013)
La ansiedad es una respuesta ante la incertidumbre, que surge
cuando se ve amenazada la propia sensacion de integridad
como mencionamos, suele producir un estado emocional en el
que el individuo se siente tenso, nervioso, preocupado o
atemorizado de forma desagradablet.

Se diferencia del miedo en que éste se refiere a una reaccién
frente a un peligro real y presente. En este ultimo caso, quizas
el miedo es mas familiar de reconocer por lo que debemos
estar atentos a clarificar donde se focaliza ese miedo; si tienes
miedo a sufrir, si tienes miedo a comunicar lo que te pasa, si
tienes miedo a perder cosas, entre otros. En el caso de haber
identificado la ansiedad, es apropiado considerar que es
nuestra repuesta a prepararnos para el futuro, pero eso no
quiere decir que tienes que quedarte viviendo en ellos. Una
frase de mucha ayuda que podemos mantener en mente es:
“Preparate para lo que venga, para lo dificil o para lo peor, pero
trata de esperar siempre lo mejor”.

En este sentido creemos que es muy importante que puedas
practicar algunas técnicas de regulacion emocional que te
ayuden a redirigir tu atencion, quizas comenzar a practicarlas

de manera autodidacta o bien, buscar algun profesional que
pueda ayudarte en el proceso.

Realizar ejercicios respiracion
consciente (puedes encontrar
buenos tutoriales en YouTube)
u otras practicas como el yoga
que te permite dirigir al cuerpo
para mantener una atencion
consciente y contemplativa

de las distintas posturas
corporales que puedes

ir practicando.

Algunas personas usan este tipo de practicas de manera
sucesiva en casa y en otras sesiones grupales para el manejo
del dolor (oncolégico y fibromialgia), como inductor del suefio
e incluso como habito diario de toma de conciencia.'?




RED DE APOYO:
NUESTRO SOPORTE
AFECTIVO

El cancer es una enfermedad que puede afectar a cualquier
persona sin distincién de género, edad o condicion social'®. El
impacto emocional que este plantea no solo afecta al paciente
sino a su nucleo cercano, siendo este un desafio mas alos que la
misma enfermedad supone. Los cambios de rutina, las cuotas
de ansiedad, la incertidumbre y todo el proceso que implica el
diagnéstico y tratamiento generan consecuencias en las relaciones
entre los integrantes de la familia. Esta enfermedad impacta en
la dinamica familiar.*4

La familia

La comunicacion en la familia durante cualquier enfermedad es
de vital importancia, ya que facilita la asimilacion y el enfrenta-
miento a esta. En este proceso es fundamental estar dispuesto
ahablar de lo que sientes, pues es muy probable que los demas
tengan una capacidad mayor que tu para guiarte o aconsejarte,
debemos considerar que su cabeza y disposicion esta puesta
en tiy en todo lo que necesitas.

Este momento es propicio para

que te dejes ayudar y guiar, sobre todo
porqgue incluyes a esta familia a sentirse
que participa y que muestra su apoyo,
lo que les permitira a ellos sentirse
involucrados y comodos hablando

de lo que les preocupa, marcando

un momento crucial en las dinamicas
de confianza.

Apoyo social
En un estudio realizado por Pérez et al (2017) que vincula el apoyo
social y sus consecuencias en la percepcion de autocuidado se
evidencia la combinacién provechosa de esta instancia con el
proceso individual y familiar de los pacientes. En este caso,
fueron seleccionadas mujeres con diagndstico de cancer de mama
donde se identifica que el diagnéstico de la enfermedad ejercié
un papel clave en el despertar de practicas de autocuidado, a pesar
de los riesgos obvios de salud y en los casos con vivencias de
apoyo fragilizado.t®

En este estudio se concluye que
las mujeres con mejores niveles
de apoyo social consiguen identificarse
mas facilmente con las practicas

de autocuidado, pues la percepcion
de apoyo ayuda en la valorizacién
de si mismay de su vida.t®

En tanto, las mujeres con menores niveles de apoyo social
presentan mayores dificultades en las practicas de autocuida-
do, pues contintian abandonandose en nombre de la familia y
no se permiten ser cuidadas?®.

Es importante destacar que el principal apoyo social percibido
fue el familiar, vinculo que evidencia un avance reciproco, pues
se nutren y fortalecen lazos a través del apoyo en el proceso de
la enfermedad. También fue manifestado por las mujeres la
participacion de la red de salud y la integracién de los servicios
primarios, secundarios y terciarios, siendo asi los equipos de
salud considerados como marcadores de apoyo social en los
diferentes periodos de la enfermedad. Al comprender las
experiencias de la salud de esas mujeres con cancer de mama,
se puede decir que las diferentes formas de apoyo social afectan
la percepcién de autocuidado ambas piezas fundamentales
para los avances y la recuperacion de los/las pacientes.'®

Larelacién con el médico

En el ambito de la salud se precisa que el adecuado estableci-
miento de la relaciéon médico-paciente favorece laintervencién
profesional oportuna, mejorando la evoluciéon en el proceso de
la enfermedad. Este vinculo ha mostrado avances evidentes,
pues se consideran lineamientos como la participacion activa
del paciente en la toma de decisiones sobre su cuidado, asi
como el compromiso ético en los profesionales de la salud con
relacion a la actualizacidén de sus conocimientos, remarcando
la importancia de la comunicacion entre ambas partes?®.
El paciente con cancer y su familia cursan por un proceso peculiar,
debido a la representacion social y mental de la enfermedad,
asi como por la toma de decisiones y se hace evidente en ellos
una especial vulnerabilidad durante el curso del padecimiento,
es aqui donde todo el equipo profesional debe asumir un rol
ético, profesional y humanitario particular frente al proceso de
cada paciente.




CANCER
E IMAGEN:

UNDUELO

SOBRE EL CANCER DE MAMA

Aunque la mayoria de los tipos de cancer tienen secuelas
fisicas importantes y en muchos casos el tratamiento necesario
produce alteraciones corporales significativas, se ha prestado
especial atencién al tema de la imagen corporal y el cancer de
mama, en particular, ha sido el de mayor impacto a nivel personal
y social, probablemente por dos razones; por su importancia
epidemioldgica y por las connotaciones psicosociales que
conlleva para la mujer. La enfermedad del cancer de mamay las
consecuencias de su tratamiento, llevan a la paciente a
adaptarse a pérdidas importantes en varios aspectos, como
son los referidos a los cambios en su imagen corporal y a los
sentimientos y actitudes que ello conlleva.t”

El cancer de mama implica para muchas mujeres una situacion
que afecta fisica y psicolégicamente su calidad de vida. Una de
las fases en las que se presenta un mayor deterioro emocional
es durante el tratamiento, debido a los efectos secundarios,
colaterales y secuelas del mismo, como la cirugia, encontrando
que dicho procedimiento afecta de manera importante la
percepcion de laimagen corporal de la mujer, en sus relaciones
sociales y de pareja. Amayra, Exteberria y Valdoseda (2001)
mencionan que ante la mastectomia se producen sentimientos
de pérdida, mutilacién y desvalorizacion de laimagen corporal,
entre otros?'’.

La pérdida de un seno, también esta asociada a diversas
emociones, como frustracion, hostilidad e insatisfaccion por lo
que resulta comun que se desarrollen con mayor regularidad
trastornos de ansiedad y depresion. Es muy comun que, al
enfrentarse a alguna situacion de estas caracteristicas presentes
este tipo de sentimientos, pues surgen como reaccién a este
momento, pero que deben ser solucionadas para aceptar este
proceso a tu ritmo y de manera consciente. Estas conductas
desadaptativas las refiere Fernandez (2004) y se presentan en
distintas actitudes o acciones:!®

e Comportamientos de evitacion de las relaciones
sociales y aislamiento: debido a la vergiienza

y temor al rechazo por parte de las personas

del entorno.

¢ Evadir mirarse al espejo o mirar directamente
la zona afectada: a menudo tienden a magnificar
la percepcion y tamaiio de las cicatrices,

asi como ver de deformidad en su cuerpo.

o Cambio en el estilo de ropa: sobre todo
para ocultar la parte operada.

* Problemas sexuales: dado que los senos tienen
un valor cultural importante sobre la sexualidad
y la percepcion corporal‘.

A partir de lo expuesto es necesario considerar que el
tratamiento efectivo de este cancer no debe asumir que la
solucidn esta Unicamente en el nivel fisico, quimico u organico.'®

Es necesario tomar en consideracion
el aspecto psiquico de una persona
con cancer, de lo contrario la cura con
respecto a la enfermedad seria parcial,
ya que se dejaria de lado una dimensién
que es indivisible de la constitucion
humana, aquella que hace referencia

a la complejidad cuerpo-mente.*®

También debemos considerar que dentro de los estudios y
afrontamientos de la enfermedad podria estudiarse la poblacion
masculina que le es diagnosticado cancer de mama, en particular
porqgue esto permitiria observar similitudes y diferencias en el
modo en que se vivencia el diagnéstico de esta condicién
segun el género del paciente.*®

Finalmente, seria importante explorar a nivel social e individual
coémo cada uno de nosotros aporta a facilitar el proceso de
cualquier persona que por algun cancer ha debido someterse a
una cirugia invasiva.'®

Debemos resignificar y reflexionar en
conjunto algunos conceptos de “belleza”
impuestos, de esta manera hacer una
mirada mas profunda de lo que implica el
cuerpo para una persona, pues no es solo
aquello que hace referencia a una dimension
fisica, sino que abarca una dimension
psiquica en la que todos como sociedad
aportamos.!®

A pesar de los beneficios que trae consigo la reconstruccion
mamaria, es inevitable el efecto negativo de la mastectomia
sobre laimagen corporal, por lo que es necesario seguir trabajando
desde la psicologia de la salud para aminorar o evitar esa
consecuencia pues la sexualidad femenina se sigue viendo
afectada debido al significado de las mamas en el ideario
femenino y de su rol como ser sexuado y activo dentro de una
relacion de pareja, que se inhibe mucho mas cuando se dafia
debido a la enfermedad?®. Lo anterior resulta un reto para los
equipos de apoyo psicosocial de las unidades oncoldgicas,
pues los distintos estudios sobre el tema permiten ver que es
importante incluir al/la paciente a partir de una comunicacién
abierta y una informacién suficiente en el proceso de intervenciéon
quirdrgica, permitiéndole una toma de decisiones de manera
mas consciente y con una participacion activa en su proceso, lo
que favorecera la satisfaccion con el mismo y con su autoimagen,
repercutiendo positivamente en su calidad de vida.

*
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Como hemos mencionado anteriormente, el diagnéstico del cancer
implica para los pacientes someterse a importantes esfuerzos y
adaptaciones personales ante los cambios fisicos, emocionales
y cognitivos que se producen durante todo este proceso. Para
enfrentar la aceptacion a la enfermedad es fundamental la forma en
que en que se afronte la situacion y el tipo de apoyo emocional que
se reciba, pues el impacto del cancer y sus tratamientos limitan la
vida social, familiar y personal, de ahi laimportancia de intervenir en
estas problematicas con el fin de lograr un reconocimiento de
la nueva imagen y, por ende, mejorar la calidad de vida los
y las pacientes.?°

Si bien existen conductas y sentimientos naturales que surgen
como respuesta ante un proceso como este (como la ansiedad y
estrés) es oportuno realizar un monitoreo constante del estado
emocional de cada paciente y pedir ayuda cuando corresponda,
porque pueden provocar que no se esté procesando ni viviendo en
primera persona lo que estad ocurriendo, lo que repercutiria
notablemente en su calidad de vida. Es aqui donde surge la
psicooncologia; campo de especializacion reciente, enfocado en la
psicoterapia que ofrece diferentes estrategias e intervenciones a
nivel personal y familiar que han demostrado su utilidad en el
tratamiento del malestar emocional, lo que facilita el proceso de
adaptacion a la enfermedad.

El apoyo psicooncolégico es importante para que los pacientes
aprendan nuevas habilidades de autorregulacion emocional,
herramientas cognitivas y conductuales frente a una pérdida tan
importante como lo es la salud y todo lo que este proceso implica,
desde su diagndstico, tratamiento y superacion, etapas que sin
duda comprende la vivencia de un “duelo oncolégico”, un cierto
modo de abordaje y afrontamiento en la personay su entorno®.

La intervencién psicooncoldgica dependera de la evolucion de
cada paciente, para Malca Scharf?? algunos de los momentos
claves en que un psicooncélogo puede contribuir con su
intervencion serian en:

1- Fase de diagnéstico:

La intervencién del psicooncdlogo en esta fase permite detectar
las necesidades emocionales, psicoldgicas, sociales y espirituales
que pueda estar presentando el paciente y su familia, con el
objetivo de orientarlos, a la vez que se brinda apoyo emocional al
enfermo y a su familia y asi facilitar la percepciéon de control
sobre la enfermedad, considerando que se presenta como un
momento de mucha incertidumbre y donde se presentan
diferentes emociones, como ira, negacion, culpa, desespera-
cion, etc.

2-Fase de tratamiento:

La calidad de vida del paciente se puede ver comprometida, por
los efectos secundarios de los diversos tratamientos a los que
esté sometido. Los resultados de los mismos varian por lo que la

intervencion del psicooncélogo también lo hara
dependiendo de la clase de tratamiento, del tipo de
cancer, de la evoluciéon de la enfermedad y de las
caracteristicas individuales del sujeto.

3-Fase de intervalo libre de la enfermedad:

Existe una amenaza a volver a presentar la enfermedad, por
lo que existen controles médicos que suelen realizarse con
frecuencia, lo que conlleva a que se incrementen los niveles
de angustia, tanto del paciente como de los familiares. Es
una etapa que desencadena dudas y temores. La
intervencién del psicooncélogo en esta fase se basa en
facilitar la expresion de miedos y preocupaciones, tanto del
paciente como de sus familiares. Para ello es importante
establecer empatia y una buena comunicacién, abordar las
alteraciones emocionales que se estén dando y, de esta
forma, proporcionar las estrategias para promover e
incentivar la realizacion de diversos planes y actividades.

4- Fase de supervivencia:

Mediante el apoyo psicolégico, se procura facilitar la adaptacion
del paciente a las secuelas fisicas, sociales y psicoldgicas que la
enfermedad haya podido generar. A su vez, se trabaja en la
reincorporacion a la vida cotidiana, y se brinda ayuda para
la reinsercion laboral u otras actividades e intereses del paciente.

Dependiendo de la evolucién de cada paciente frente a los
tratamientos es que podemos también establecer fases poste-
riores a esta, donde se suelen experimentar emociones alin mas
intensas y que por sus particularidades la convierten en un
periodo critico, como lo es el regreso de la enfermedad o bien,
en una fase de tratamiento paliativo. En el primer caso la
intervencion del psicooncdélogo consiste en abordar y tratar
los estados depresivos que puedan generarse. De igual forma,
es esencial trabajar en la adaptacion al nuevo estado patologi-
co, asi como también abordar y reconducir las necesidades
espirituales que puedan presentarse. En tanto que, en el segun-
do, el sentido de la terapia cambia de “curar a cuidar”, aqui
surge la tarea de acompaiiar al paciente en el proceso de morir
y a su familia en la elaboracion del duelo, con el objetivo de
prevenir un duelo traumatico.

Podemos concluir que existen muchos desafios que deben
enfrentar los pacientes y familiares con cancer. Los sintomas
psicolégicos y psiquiatricos son comunes y desatendidos
generalmente al quedar relegados ante los cuidados que la
enfermedad demanda a nivel biolégico. El rol del psicooncélo-
go y de sus intervenciones presentara variaciones dependien-
do de la fase en que se encuentre el paciente con su enferme-
dad, ademas de las caracteristicas individuales y demandas de
cada caso. Pacientes y familiares han referido que tener la
posibilidad de hablar referente al proceso de estar viviendo les
alivia enormemente. El entrenamiento de profesionales en
psicooncologia con un enfoque bio-psico-social y espiritual®
puede ayudarlos a detectar y tratar tempranamente el
sufrimiento psicolégico de una enfermedad crénica con cada
vez mayor sobrevida en el mundo.

A



HACER FRENTE:
SALUD MENTAL

DE LOS CUIDADORES

El/la paciente diagnosticadofa con céncer tiene diversas
necesidades de cuidado, por lo que esto se torna una actividad
compleja que se transforma con el paso del tiempo y es fundamental
para la subsistenciay el desarrollo de un tratamiento favorable.
La familia es la fuente primordial de cuidados cuando alguno de
sus integrantes se ve afectado, especialmente en el caso de las
afecciones croénicas, las cuales son permanentes y con tendencia
al deterioro del/la afectado/a.

El cuidador familiar es entonces quien
brinda soporte en la toma de decisiones,
acompaia durante la hospitalizacion y el
tratamiento, apoya en las actividades de
higiene personal; es representante,
comunicador, proveedor econémico;
brinda apoyo emocional y compensa los
roles antes desempenados por el enfermo/a
al mismo tiempo que los propios.

Ser cuidador de un paciente oncoldgico resulta ser un proceso
desgastante que puede generar sentimientos de desesperacion,
enojo, depresion, tristeza, impotencia entre otros, considerando
ademas que se convierten en uno de manera subita; sin intencion,
sin preparacion y muchas veces sin conocimiento alguno de la
enfermedad.®

Para poder ofrecer cuidados de calidad
es necesario que la persona que cuida
se sienta bien fisica y emocionalmente?*.

Por ello, es fundamental que dediques tiempo a buscar momentos
de descanso y a realizar actividades que te permitan centrar la
atencidn en algo diferente a la enfermedad. A continuacion, te
ofrecemos una serie de pautas propuestas por la Asociacion
Espafiola sobre el Cancer en su “Guia para cuidadores de
enfermos de cancer” que pueden ayudarte a cuidar tu salud,
tanto fisica como emocional:?

DESCANSA

La falta de suefio y descanso puede provocar una serie de
problemas como irritabilidad, falta de atencién, estrés, etc.
Para evitarlo; intenta hacer pequeiios descansos a lo largo del
dia, aprovecha cuando el enfermo descansa para descansar tu
también, pide ayuda cuando se trata de hacer turnos por la
noche, consulta a tu médico si te sientes muy cansado o persisten
los problemas para dormir.

REALIZA ACTIVIDAD FiSICA

Hacer algun tipo de actividad fisica puede ayudarte a descargar
las tensiones acumuladas. Para ello: Puedes buscar un espacio
a lo largo del dia para practicar algun tipo de actividad fisica
que resulte de tu agrado. Si no dispones de mucho tiempo
libre, puedes dar un pequeno paseo todos los dias. Puedes
aprovechar las salidas necesarias a la calle para caminar un
rato, por ejemplo, cuando vayas a comprar o hacer alguna
gestion.

ORGANIZA TU TIEMPO

La falta de tiempo es una de las principales preocupaciones de
los cuidadores: tiempo para atender a la persona enferma, para
atender a otras personas de la familia, para sus responsabilidades
profesionales, etc. Realizar una buena planificacién de las
actividades te podra ayudar a aprovechar tu tiempo.

EVITAEL AISLAMIENTO

La responsabilidad diaria de cuidar de una persona enferma
puede llevar a una situacion de aislamiento que puede aumentar
la sensaciéon de sobrecarga y estrés. Para evitar que esto
ocurra, intenta buscar un tiempo para ti y dedicarlo a realizar
actividades que te gusten, mantener alguna de tus aficiones y
continuar relacionandote con otras personas, sobre todo
cuando identificas que los sentimientos negativos son persistentes
y necesitas comunicarlos, reconocerlos y compartirlos con
personas de tu confianza.

ESTABLECE LIMITES

Una forma de cuidarnos es poner limites en el cuidado que
ofrecemos. Algunas personas empiezan a poner limites cuando
se dan cuenta de que estan asumiendo una carga que es posible
compartir con otros. Otras, sin embargo, lo hacen cuando la
persona enferma demanda mas cuidados de los que realmente
necesita.

ANTICIPA SOLUCIONES PARA PODER
PREVENIR PROBLEMAS

Para evitar tomar decisiones precipitadas es fundamental
anticipar los problemas que pueden ir surgiendo. En este sentido,
es importante implicar a la persona enferma en las decisiones
que se puedan ir tomando (econdémicas, legales o de cualquier
otro tipo). Esto permitira planificar las situaciones y que el enfermo
se sienta parte importante dentro de la estructura familiar2>.



En sintesis, podemos decir que

los cuidadores familiares requieren

ser escuchados y acompanados

en la realizacion de sus funciones

de cuidado, y tienen derecho a recibir
informacion clara y oportuna sobre

lo que significa ser un cuidador familiar,
los conocimientos y las habilidades

que deben desarrollar.

Las intervenciones deben considerar

a la familia como una unidad, y deben
estar dirigidas a fortalecer las habilidades
para proporcionar apoyo emocional,
basadas en las principales estrategias

de afrontamiento como la espiritualidad

y la esperanza.

De ahi laimportancia en la atencion
oportuna del equipo de salud que no solo
debe estar atento a las necesidades

del enfermo, sino que también en
contener y capacitar a quienes seran

los responsables directos de él/ella
en el contexto diario.
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