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    A mis amigas, que con valentía afrontaron




    el cáncer y lograron una sobrevida adecuada a sus individualidades; y apoyándolas, me enseñaron a adentrarme más en los factores psicosociales




    que inciden en esta enfermedad.




    A Diana Marjori Suárez Vera, psicóloga,


    a quien admiré desde la etapa de estudiante,


    que me facilitó fundamentos teóricos


    con su libro Personalidad, cáncer y sobrevida 


    para profundizar en su afrontamiento y me apoyó


    en cada momento de la ejecución de esta obra.




    A todas las personas que enriquecieron


    esta propuesta con sus vivencias.


  




  

    Prólogo




     




    Es un honor inmerecido el haber sido escogida por una reconocida autora en el campo de la Psicología, para prologar un libro como este. El mismo sin lugar a dudas posee un enorme valor y tendrá un impacto incalculable en muchas personas que padecen cáncer. Intento estar a la altura de las expectativas depositadas por Marita, amiga personal y un ser humano a quien, al margen de la anterior consideración, admiro y respeto por su constancia, su tesón y su capacidad de afrontar con éxito la adversidad y de reflexionar sobre temas difíciles con una diafanidad y profundidad increíbles. De esta manera, es capaz de tratar lo que podría ser un escabroso tema psicológico y hacerlo accesible a personas con diferente formación académica y alcance intelectual. Espero, al menos, aproximarme al cumplimiento de esta grata tarea, porque el propio contenido del libro, su solidez, su seriedad, el amor con que fue realizado y la implicación personal del tema, estoy segura, me sustentarán en este empeño.




    En las últimas décadas se ha comenzado a nombrar el cáncer cada vez con un tono de voz menos bajo y temeroso, más audible, realista y valiente. Aunque mencionarlo no nos hace tributarios de padecerlo, este término era y aún en algunos círculos continúa siendo una palabra prohibida. Tan es así que reconocidos psiconcólogos del llamado primer mundo, en la década de los años 90 del pasado siglo xx, recomendaron en la comunicación del diagnóstico al paciente, utilizar algún eufemismo, con el ánimo de amortiguar el impacto que tradicionalmente este término ha provocado, en particular cuando debe ser recibido en calidad de diagnóstico presuntivo o, peor aún, de certeza.




    Sin embargo, la autora en el presente trabajo y en otros, algunos ya publicados, “sostiene al toro por los cuernos”, y acorde con el espíritu de la época, “desa-taniza” la enfermedad. Nos lo dice en cada frase, en cada expresión: el cáncer es terrenal, tangible, susceptible de ser combatido, controlado y, por supuesto, también de ser vencido. Desde este ángulo enfatiza valerosa y científicamente el papel de los factores intrasubjetivos y de los sociales en el proceso de prevención del cáncer, llegando en su concepción sistémica, hasta la prevención del sufrimiento. Con ello corrobora “que siempre algo puede ser hecho por un enfermo de cáncer”, aun en la etapa terminal de la enfermedad, o más exactamente, en los períodos finales de la vida de ese doliente ser humano. Sitúa a cada cual en su contexto, personal, familiar, social, y desde esta perspectiva aborda el afrontamiento al cáncer como un fenómeno que involucra al paciente, a la familia, a los cuidadores, al equipo de salud y a la sociedad como un todo.




    Resulta muy sugestivo su modo de acercamiento al sentido personal, cuando penetra en la intimidad de lo intrasubjetivo para desde aquí nuclear algunos de los factores psicológicos y sociales favorecedores del cáncer. Visto así, el afrontamiento al cáncer aparece como una resultante de una vasta red de procesos que involucran la personalidad íntegramente y no solo como un sistema de conductas que afectan la forma en que externa, internamente, o ambas, el paciente interactúa con su enfermedad.




    La autora analiza en detalle una amplia diversidad de afrontamientos aplicados al enfermo de cáncer, que mucho hablan de la búsqueda e indagación sistemáticas y consistentes en el campo de referencia para concluir el capítulo, como nos ha acostumbrado, con un grupo de sugerencias relativas a repertorios de comportamientos saludables y algunos de ellos que clasifican como sanadores.




    El libro es una “defensa a la vida, un canto a la esperanza, a la batalla por librar la lucha por la propia vida y por la de la unidad familiar”.




    Es esta, una pequeña y gigante obra que conquistará la razón y la espiritualidad de quienes sepan ver, además de su contenido explícito, el mensaje de amor y respeto al ser humano, a ese ser humano enfermo, otrora amado, admirado, bello y trastocado por el cáncer en un ser sufriente e involuntariamente provocador de sufrimiento.




    La reivindicación que realiza María Antonieta al deber del enfermo de cáncer de combatir por él mismo, por sus familias, por sus cuidadores, por su médico de asistencia; a luchar por un presente mejor y un futuro promisorio, es realmente un acto de ciencia, pero es por sobre todo y al mismo tiempo, un verdadero acto de amor.




    MSc. Diana Marjorie Suárez Vera




    Profesora Auxiliar y Consultante


    Facultad de Ciencias Médicas 10 de Octubre


    Universidad Médica de La Habana




    Psicóloga sobreviviente de cáncer de mama


    desde septiembre 27 de 1989.


  




  

    A modo de presentación




    El impacto del diagnóstico de cáncer y su tratamiento en unas amigas mías, que de una u otra manera acompañé y orienté en las etapas de ese proceso para prepararlas en el afrontamiento más saludable con mejor calidad de vida, y sus vivencias me indujeron a escribir esta obra. Es urgente la necesidad de que los enfermos de cáncer reflexionen acerca de los afrontamientos más saludables y efectivos, sus familiares los apoyen sin limitarlos y los profesionales de la salud se entreguen a estos con humanismo y profesionalidad. Mi objetivo es que este texto los conduzca en esos sentidos.




    Agradezco mucho a este libro ser hoy una mejor persona, más sensibilizada con el sufrimiento y el dolor ajenos; más consciente de la importancia de valorizar mejor mis prioridades y dedicarme el verdadero lugar en ellas. También, definir con precisión qué quiero en esta etapa de mi vida para enriquecerla y hacer respetar mi espacio con asertividad para lograr mejor calidad de vida y salud.




    Me fue muy útil la bibliografía revisada, en especial, el libro Personalidad, cáncer y sobrevida de la psicóloga Diana Marjori Suárez Vera. Este me aportó criterios teóricos, que comparto, sustentados y defendidos con rigor y honestidad, los que me permitieron enriquecer mis experiencias y reflexiones acerca del afrontamiento del cáncer por los pacientes, sus familiares y por los profesionales de la salud, incluso, en su prevención, con la intención de colocar en su adecuado lugar la autonomía responsable de los individuos antes y después de ser enfermos.




    También, hacer hincapié en el manejo integral del paciente para que no quede formulado en los libros ni en frases prehechas, lo cual constituye una imperiosa necesidad para que los cuantiosos recursos que el Estado dedica a la salud, redunden en el bienestar biopsi-cosocial de la población.




    En el prólogo de la obra de Suárez Vera, el doctor en Ciencias Psicológicas Rafael Dujarric Pullés expone: “[…] propone un enfoque en el que sin menoscabar en absoluto el papel de lo biológico aporta evidencias y razonamientos que ponen de relieve algunos factores psicosociales que intervienen en la prevención, el diagnóstico y el tratamiento del cáncer […] Algo que me parece uno de sus grandes aciertos, es el llamado que realiza a la unificación de conceptos, criterios y métodos a utilizar en el campo de la investigación psicoon-cológica […]”1




    La obra que les entrego tiene introducción y tres partes. En la introducción pretendo esbozar la mirada actual de los factores que propician la aparición del cáncer, en especial, destaco los psicosociales por la importancia de la personalidad en todo proceso de salud-enfermedad.




    En la primera parte, abordo fenómenos psicológicos y sociales más frecuentes que vivencian los sujetos en las distintas facetas de su problema, desde el descubrimiento de los cambios en su organismo, hasta la incorporación a su vida cotidiana. Al final de esta les entrego reflexiones sobre el valor de los factores psicosociales y sugerencias para lograr mejor calidad de vida y mayor sobrevida.




    En la segunda, trato lo que sucede en las familias y, en especial, en los cuidadores. Y en la tercera, me introduzco en disímiles situaciones, y las repercusiones que enfrentan los médicos y otros trabajadores de la salud ante la enfermedad. Todo está ilustrado con vivencias de los protagonistas, respetando el consentimiento informado. Además, los diferentes aspectos son enriquecidos con recomendaciones para lograr respuestas satisfactorias y más saludables de los implicados.




    Muchas gracias por recorrer estas páginas y reflexionar acerca de mi propuesta. Deseo que les sea útil.




    La autora




    





    

      

        1 Personalidad, cáncer y sobrevida, pp. 9-12.


      


    


  




  

    Introducción




    El diagnóstico de cáncer cambia la vida de las personas, dañando su estructura física y psíquica y su proyección social; no solo por la enfermedad, sino también por el tratamiento y sus secuelas.




    De este problema de salud se tiene un estereotipo muy negativo. Existen prejuicios y creencias en la población que hacen más difícil la aceptación de la enfermedad por parte del individuo al que se le diagnostica, así como a su evolución, lo que generalmente ocasiona que sea visto por los que lo rodean y por sí mismo, cuando tiene algún conocimiento de su diagnóstico, como un condenado a muerte.




    Es una enfermedad que crea y fomenta el temor y es concebida con frecuencia como un símbolo de dolor, desgracia y aislamiento; genera inseguridad, ansiedad, tristeza, pero eso depende del tipo de afección, de su severidad, de la personalidad del paciente que determina la reacción ante la enfermedad, el criterio de sí mismo, la apreciación que tenga de la intensidad de sus conflictos no resueltos y de su entorno; condicionado, modulado por los factores sociales y culturales.




    Esos efectos, provocados por el diagnóstico de cáncer, no son observados solo en el enfermo, pues afectan también a sus familiares, al médico y al resto del personal de salud responsable de él. Resulta indispensable, entonces, educar a la población en que, a pesar de que es una enfermedad seria y frecuente, no significa que sea inevitablemente fatal.




    Durante mucho tiempo, el concepto de salud permaneció encerrado en un marco biologicista, apoyado en el buen funcionamiento fisiológico del organismo, fuera del sistema de las interrelaciones del hombre y de su funcionamiento psicológico. Entonces, la educación para la salud se redujo a enfatizar en los hábitos, costumbres y comportamientos estrechamente vinculados al organismo como: uso del tabaco, ingestión de grasas polisaturadas, sedentarismo, inadecuados hábitos higiénicos y otros; todo lo cual es de indiscutible valor para la salud. Sin embargo, este enfoque olvida que estos comportamientos son dirigidos por la psiquis, así como los eventos del medio social en que vive el hombre que los determinan.




    La consideración de los factores internos, que definen la vulnerabilidad a la enfermedad y su evolución, ha conducido al otorgamiento de un papel creciente a los factores psicosociales. El concepto de salud, por tanto, no puede expresarse solo por la ausencia de sintomatología orgánica, fisiológica o ambas, sino también por indicadores del estilo de vida, calidad de vida y regulación psicológica; cuyas acciones definen un proceso de existencia sano.




    Se valora que los factores psicosociales, más espe-cíficamente aún, los factores intrapsíquicos en integración con factores genéticos y ambientales, pueden en mayor o menor medida predisponer o no al individuo a las enfermedades.




    El interés por los aspectos psicológicos relacionados con el cáncer es relativamente reciente. Llama la atención comprobar que no es hasta mediados de los años 70 cuando se inició este camino en el ámbito internacional. Los factores que contribuyeron al desarrollo de un mayor interés en los aspectos psicológicos del cáncer fueron varios.




    En primer lugar, se produjo un cambio en la actitud hacia el cáncer debido a que dejó de verse como una enfermedad mortal. Al mejorar el pronóstico, aumentó el optimismo en la población y permitió que su diagnóstico fuera revelado con más frecuencia.




    En segundo lugar, se realizó un esfuerzo para ofrecer un cuidado más humano y espiritual a las personas con cáncer terminal, gracias al inicio del hospicio como un movimiento en expansión y en tercer lugar, se comenzó a reconocer que determinadas variables psicológicas y del estilo de vida de las personas, constituían factores de riesgo para el origen y desarrollo de este problema de salud.




    Por ejemplo, los datos que revelaban y confirmaban la asociación entre fumar cigarrillos y padecer determinado tipo de cáncer de pulmón, fueron un importante estímulo para el empuje en el estudio de variables psicológicas en estos pacientes.




    Por tanto, se comenzó a reconocer que los factores intrapsicológicos son producto de la historia individual de cada persona y del contexto sociocultural en el que esta se desenvuelve. Influyen necesaria y decisivamente en el proceso del enfermar humano, en la prevención de los trastornos y enfermedades, así como en el mantenimiento de un nivel óptimo de salud.




    Los factores intrapsíquicos se encuentran formando parte del entramado de la salud y de la enfermedad, o expresado en otros términos, inciden siempre, en mayor o menor medida, de forma directa o indirecta, positiva o negativa, en todos los trastornos y enfermedades, en la ausencia de estos y en el proceso de salud. Y a su vez, todos los trastornos y enfermedades poseen repercusiones grandes o pequeñas, favorables o desfavorables en el ámbito psicológico. Dicho de otra manera: todas las alteraciones psicológicas provocan reacciones somáticas y viceversa.




    Dentro de estos factores, los de mayor relevancia resultarían el estilo de vida del sujeto, es decir, su manera habitual de llevar la vida al enfrentar su realidad, en los que se incluyen sus mecanismos de afrontamiento a las demandas o exigencias, y por otra parte, la autoeficacia que percibe al utilizarlos en el logro del control sobre determinadas circunstancias y sobre las direcciones esenciales de su propia existencia, así como la valoración personal que realiza del apoyo social que recibe y brinda a las personas importantes para él afectivamente.




    La iniciación y progresión del cáncer podrían estar vinculadas a situaciones que les provocan reacciones de desamparo/desesperanza y depresión, las que involucran el fracaso de estos sujetos por su enfrentamiento, asociadas a una insuficiente expresividad emocional. Estas actitudes no ocurren en calidad de rasgos o tipología de personalidad, sino que ellas forman un núcleo de un afrontamiento que no tiene que ser exclusivo de una personalidad específica ni excluyente de otras.




    Esta integración biopsicosocial al particularizarse en un individuo puede llegar a constituir un importante factor de riesgo para el cáncer u otras enfermedades, ya que puede ser capaz de inducir cambios en el organismo y aumentar la vulnerabilidad y susceptibilidad del sujeto, así como también potenciar su efecto con otros factores.




    No es posible absolutizar el rol y la trascendencia de un afrontamiento a las situaciones en calidad de predis-ponentes de la enfermedad. La determinación de las respuestas diferentes puede estar en la percepción y la valoración de su propia eficacia en el enfrentamiento y control de los estímulos y del apoyo social y su reacción ante él; lo cual propicia condiciones para la influencia de los factores psicosociales en la aparición de las enfermedades y su progresión.




    El proceso de afrontamientos es activo porque se modifica en los distintos momentos que vive el individuo; también es único, no existen reglas específicas, se descubre y ejecuta en el camino.




    Cuando el apoyo social es idóneo estimula y refuerza en el enfermo sus estrategias adecuadas de afrontamiento al estrés, lo que repercute favorablemente en el éxito y fortalece su autoestima.




    El desarrollo de la complejidad de la vida en la sociedad moderna, la aceleración de su ritmo, de las exigencias de respuestas simultáneas a múltiples y complejas alternativas, el aumento de la tensión intelectual, entre tantas demandas, son algunos de los variados factores que han determinado el incremento de las tensiones individuales en la vida social. Esta situación ha puesto en su lugar el problema del estrés como cuestión fundamental en el análisis de la salud humana y es punto de referencia obligado en las direcciones contemporáneas de la investigación y la asistencia médica.




    Estas consideraciones sobre el estrés implican el valor de la personalidad en la motivación de los diferentes hechos y relaciones, que pueden convertirse es estresantes para ella. Por tanto, la personalidad ocupa un lugar central en todos los estudios referentes a este y la enfermedad; por lo que la definición de los mecanismos y regularidades de ella que aumentan su resistencia, se definen como objetivo central para su educación y reeducación, es decir, promoción, prevención, recuperación de salud y rehabilitación.




    Las reacciones psicológicas del enfermo ante la situación de padecer un cáncer son complejas y se pueden ver influenciadas por diferentes factores como: el tipo de enfermedad, el nivel previo de adaptación, la amenaza que supone sobre los objetivos de vida (en relación con el sentido de su vida), las actitudes culturales y religiosas, el apoyo afectivo del que se dispone, las potencialidades para la rehabilitación psíquica y psicológica, personalidad previa y estilos de afrontamiento.




    Las valoraciones que el paciente hace de su situación y sus sistemas de creencias en general, están muy relacionadas con el sentido que da a su vida de manera global, a esa situación concreta y en el vinculado con la muerte y el sufrimiento.




    El sentido personal se ha considerado como un factor importante para la vida de las personas e influye en el afrontamiento que cada uno desarrolla en torno a su enfermedad lo que propicia o no su bienestar psicológico. Constituye un factor relevante en el afrontamiento de la enfermedad y la adaptación a esta, algo que resulta lógico si se valora que está condicionado por la evaluación cognitiva y afectiva que se hace de una situación y, por tanto, del significado y sentido que tiene de ella y de su vida en general. Así que el sentido de la vida y el que se le encuentra a la situación, pueden condicionar el afrontamiento y las reacciones psíquicas ante la enfermedad y la conducción posterior de la existencia.




    Las repercusiones del estrés sobre la salud, y en particular sobre los sistemas biológicos responsables de ella y de la enfermedad, están influidas por el tipo de estrés, su intensidad, la duración de su acción, su carácter agudo o crónico, su ambigüedad y por la frecuencia con que actúa, entre otros factores.




    Es muy beneficioso para el sujeto lograr sus propias ideas y consideraciones de la enfermedad y sus particularidades, aprender a manejarla con estrategias de búsqueda activa de información, de actividades enriquecedoras mediante el apoyo social de la familia, de los profesionales de la salud y de la comunidad y el afrontamiento a través de la reinterpretación positiva de la situación.




    Existen diferentes tipos afrontamientos saludables, que en el cáncer cobran especial importancia por el estremecimiento que ocasiona en la psiquis de las personas aquejadas.




    La coincidencia de estas características en el mundo intrapsíquico del individuo, responde a su sentido personal como núcleo incentivador del estilo de afrontamiento habitual de su personalidad, en especial, ante situaciones adversas como el cáncer, que necesita de gran flexibilidad para reestructurarlo de acuerdo con las nuevas circunstancias. Precisamente, su percepción de autoeficacia está en ello, es su sentido de la vida el que moviliza. Entonces, su estructuración coherente hará a la personalidad luchadora, resistente y armónica, lo que la llevará a que prevalezcan las decisiones auto-determinadas que propicien el enfrentamiento saludable en la vida.


  




  

    Afrontamiento del cáncer


    por el enfermo




    Todas las dificultades imaginarias o reales ante el diagnóstico de un cáncer, pueden suponer fuentes importantes de estrés para los pacientes, que les puede llevar incluso a sufrir una serie de alteraciones psicopatológicas si se ven desbordados por este, al no saber manejarlo o aminorarlo. Ante él, se ponen en funcionamiento las reacciones de afrontamiento para intentar controlar la situación y atenuar su impacto emocional.




    El diagnóstico de cáncer puede ser considerado un evento vital estresante, que no solo afectará al individuo, sino también al entorno familiar y social que lo rodea. Además, por las propias características de la enfermedad, se puede vivenciar desde una percepción de incontrolabilidad o indefensión, aunque no en todos los casos porque actualmente el nivel de información y de acceso a ella de una parte importante de la población, lo amortigua. En realidad, ha disminuido la magnitud de este hecho a los ojos de los enfermos, que a pesar de ser difícil el proceso, tienen esperanzas en los resultados.




    Este evento no produce el mismo impacto en todos los individuos. Sin embargo, es común que se haga una valoración amenazante, sobre todo al descubrirlo y tener una reacción emocional negativa que puede aumentar al percibir que carecen de recursos para controlar sus consecuencias.




    Las reacciones psicológicas del enfermo ante la situación de padecer un cáncer, son complejas y están influenciadas por diferentes factores como: el tipo de enfermedad, su localización y severidad, los estilos de afrontamientos habituales, características de la personalidad, la amenaza que supone sobre los objetivos de vida (en relación con el sentido de su vida), las actitudes culturales y religiosas, el apoyo afectivo del que se dispone y las potencialidades para la rehabilitación psíquica y psicológica.




    Esta situación, por el elevado nivel de estrés que genera, puede movilizar al enfermo o paralizarlo. Habría que considerar las condiciones particulares en cada momento, para valorar las estrategias o comportamientos no adaptativos, sobre todo los que interfieren en el tratamiento; por ejemplo, una actitud de negación de algunos aspectos de la situación en una etapa inicial del diagnóstico, puede ser adaptativa y no serlo posteriormente.




    Para comprender su proceso de afrontamiento, es muy importante tener en cuenta las valoraciones que el paciente hace de su situación, que están relacionadas con sus sistemas de creencias sobre la vida en general, dentro de lo que también pueden tener alguna repercusión las creencias religiosas.




    Estas valoraciones, en general, están vinculadas con los significados o sentido que da a su vida en esa situación concreta y de una manera más global. El sentido para el enfermo oncológico se reconstruye para dar un nuevo matiz a lo que es la vida, la muerte y el sufrimiento.




    Es importante hallar un sentido personal para que influya en el afrontamiento de la enfermedad en pos del bienestar psicológico, que se base en la construcción del sentido de coherencia relacionado con las experiencias que vive. De lograrse, el afrontamiento sería adaptativo activo y si no, no adaptativo.




    Un factor que puede influir o actuar como mediador en las reacciones psicológicas ante el problema, es la percepción de control ante esa situación o no. Las personas capaces de mantener el control de la situación, exhiben estrategias favorecedoras y logran una mejor adaptación a la enfermedad porque son inducidas por el sentido atribuido a lo que sucede y al de la propia vida.




    Centrarse en la resolución de problemas es más favorable que hacerlo en las emociones y que además, se asocia a menor malestar psicológico. Los estilos de afrontamiento relacionados con la confrontación, el optimismo, el sentido de coherencia, el espíritu de lucha, la resistencia, buscan apoyo social y se centran en los aspectos positivos de las situaciones, se vinculan con una mejor adaptación al cáncer.




    Los estilos de afrontamiento relacionados con una aceptación pasiva, percepción de desamparo, preocupación ansiosa, negación, evitación, valorar el cáncer como una amenaza, la pérdida de control y el fatalismo, se asocian con desajustes emocionales y peor respuesta del organismo, lo cual está sustentado por investigadores como Burke, R. J. y Greenglass.2




    Existen diferentes maneras de afrontar el cáncer y de ellas, unas favorecen y otras no a la calidad de vida y a la sobrevida.




    El impacto puede estar vinculado a:3; 4




    1. Incertidumbre. El sujeto enfrenta una situación en la que no sabe qué sucederá en su vida ni con los tratamientos utilizados; lo cual es humano, se enfrenta a lo desconocido. Puede frenarlo inicialmente y después reaccionar para buscar las alternativas saludables o al menos, recibir el tratamiento esencial.




    El que solo se queda con el tratamiento esencial, no hace cambios en su estilo de vida, predomina la rigidez lo que limita la calidad de esta y puede disminuir la sobrevida. Pierde el control, generando indefensión y percepción de que no puede influir en los tratamientos ni en el curso de la enfermedad. Amenaza a la autoestima por cambios en el cuerpo, incapacidad para trabajar, disfunciones sexuales y otras. El enfermo experimenta estados afectivos negativos como: miedo, tristeza y ansiedad; las recaídas afectivas se repiten.




    Al disminuir o desaparecer la incertidumbre, inicia el proceso de reelaboración de su sentido personal, dándole un nuevo respiro a su vida, se reconcilia con ella y se aferra a ella, logra el control y aleja los estados afectivos desagradables, comienza a valorar con justeza lo que antes era inadvertido.




    Pasa a percibir su problema como un reto, lo que genera estrategias de afrontamiento activas y adapta-tivas, flexibles y racionales: como lograr cambios en lo significativo, ejecutar nuevas actividades, buscar ayuda médica, información y personas positivas para establecer nuevos vínculos más saludables, y otras.




    2. Amenaza. Genera reacciones de querer vencer a la enfermedad y provoca ansiedad, miedo, ira y otras expresiones afectivas negativas. Puede llevar al paciente a seguir luchando o a rendirse según evalúe su capacidad para resistir la situación. Las estrategias de afrontamiento son para defenderse del supuesto ataque y exhibir negación y proyección o sensación de desamparo que le lleve a “tirar la toalla”. En el otro extremo, conductas paranoides por la gran desconfianza; también, compulsivas de huida, como el consumo de alcohol, ansiolíticos y tabaco; así como dejar el trabajo y perder el interés por él, evadir la actividad sexual y otras.




    Al percibirse amenazado, considera el cáncer como un castigo. Puede valorarlo como justo o injusto y conducir o no a la redención o a la expiación. Si lo percibe como injusto, se asocia a la depresión y al agravio. Si se considera justo, puede vivir con aceptación pasiva con algún cambio positivo en la esfera afectiva y cierto optimismo, no obstante, no es favorecedor del bienestar y de los cambios que surjan de él porque se originan en la culpabilidad.




    Relaciona su enfermedad como un fallo, como debilidad y como un signo de pérdida de control personal, con implicaciones éticas negativas y sentimientos de culpa. Las estrategias que pueden seguir son de escape, como negación u ocultación, también de proyección, es decir, trasladar la supuesta responsabilidad a otro o a circunstancias que no manejó.




    Elimina o disminuye obligaciones o responsabilidades para liberarse. Puede adoptar estrategias de fingimiento, quejas hipocondríacas o uso excesivo de los recursos médicos para obtener ganancias secundarias. Esta liberación puede ocurrir con la proyección, como expliqué anteriormente. No son más que estrategias para obtener la atención y el apoyo de los demás.




    Cuando percibe el cáncer como pérdida o daño irreparable, le provoca depresión, hostilidad y la resistencia a colaborar con los tratamientos. En casos extremos, al suicidio. Es importante a la hora de considerar el impacto de la pérdida, tener en cuenta el valor que el paciente le confería a lo que ha perdido.




    El mejor enfoque para combatir el cáncer, radica en su prevención, por lo menos evitar los factores intrapsicológicos, sociales y ambientales que puedan contribuir a su aparición. Sin embargo, cuando ya aparece, lo más importante es hacer el diagnóstico lo más precoz posible.




    Cualquier plan de evaluación y tratamiento requiere de un manejo integral del paciente con un enfoque multidisciplinario para conseguir resultados óptimos, aunque la dirección de esta empresa requiere de un especialista con sensibilidad, experiencia y conocimientos amplios.




    Para facilitar las reflexiones acerca del afrontamiento del cáncer por los enfermos, y me permita organizar las ideas y reflexionar de manera coherente sobre los factores psicosociales que intervienen en el proceso de la enfermedad y su recuperación, me apoyaré en el modelo de proceso de adopción de precauciones de Weinstein planteado por Suárez Vera.5 Consta de siete etapas, donde cada una es prerrequisito de la siguiente, no obstante, cada sujeto atraviesa unas o en su totalidad y nunca de igual manera ni en su duración; insisto. Las etapas incluidas son:




    1. Hay desconocimiento por el sujeto de las conductas de riesgo.




    2. Aunque existe conocimiento del problema, no hay un proceso de reflexión y toma de decisión respecto al riesgo y la precaución.




    3. Se caracteriza por indecisión relacionada con la ejecución de acciones.




    4. Se produce la toma de decisión de no actuar y no adoptar la precaución. Esta decisión se sustenta en la existencia de barreras subjetivas.




    5. Se produce la toma de decisión respecto a la ejecución de la acción para la adopción de la precaución.




    6. Se inicia la acción que permite la adopción de la precaución.




    7. Se caracteriza por el mantenimiento de la acción saludable.




    En esta propuesta, la instauración de los comportamientos saludables o proclives a la salud, está diseñada de forma tal, que el individuo debe transitar por un proceso activo en el que superará los obstáculos reales y subjetivos para lograr la instauración definitiva de la conducta deseada. Los objetivos y las acciones en su conjunto funcionan como una dinámica reacción en cadena, donde la terminación de un paso constituye un estímulo para el desencadenamiento del siguiente.




    Como existen enfermos y no enfermedades, cada individuo enfrenta su enfermedad de manera diferente, con su individualidad. Unos siguen su proceso hacia la recuperación de la salud, con la consecución más o menos de las etapas referidas, sin embargo, otros, toman un camino no favorecedor al asumir conductas desvinculadas de los objetivos que, en muchas ocasiones, son los objetivos del médico que lo atiende y de los familiares y no responden a su autodeterminación.




    El proceso no transcurre favorablemente ante inconsecuencias e inconsistencias y los resultados dan al traste con la salud, la calidad de vida y la sobrevida. Estos sujetos con frecuencia, acceden a las consultas y a los tratamientos bajo la vigilancia e insistencia de los familiares y los profesionales de la salud; esa actitud pasiva sin la motivación requerida que los arrastre a luchar, menoscaba su rehabilitación y limita la posibilidad de la sobrevida con calidad y durabilidad. Muchos se complican con otras apariciones de la enfermedad. Los factores psicosociales desempeñan un papel importante es este sentido porque es la personalidad la que regula la actividad del ser humano.
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