Parte 2 )
HACIENDO FRENTE A UNA SITUACION
DIFICIL: ASPECTOS PSICOLOGICOS

INTRODUCCION

Cuando una persona es diagnosticada de cancer, tanto el
propio paciente como cada uno de los miembros de la fa-
milia pueden reaccionar de forma diferente.

El diagnostico, la aceptacion de éste, el tratamiento y los
efectos secundarios son posibles causas de una nueva adap-
tacion tanto para el paciente como para quienes le rodean.

A partir del momento en que se conoce el diagnostico, se
producen unos cambios en la vida del paciente y su familia
que dependen de las situaciones individuales. El diagnostico
que recibe el paciente, y consecuentemente la familia, ponen
un interrogante sobre la continuidad de las rutinas y habitos
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diarios durante algin tiempo. Todo esto puede conllevar des-
de una mayor dependencia a la hora de tomar decisiones co-
tidianas, hasta un distanciamiento en las relaciones sociales.

Es necesario hacer hincapié en los efectos potencialmen-
te negativos que, en el ambito psicolégico, produce este
diagnodstico en el paciente y su entorno, sobre todo aquellos
que se centran en las relaciones interpersonales, familiares,
laborales, etc. Toda esta acumulacion de estrés puede ser
causa mas que suficiente para provocar las reacciones y sin-
tomas que se comentaran mas adelante.

El alcance psicolégico que tiene el cancer sobre el pa-
ciente, la familia y conocidos esta altamente influido por el
miedo que nuestra sociedad proyecta en dicha enfermedad.
No tenemos que olvidar que cada individuo es Unico y, por
tanto, intentar dar una explicacion a cada una de las pre-
guntas que podemos formular ante esta situacion es prac-
ticamente imposible: no existe una formula universal.

El objetivo principal de este capitulo es ofrecer al paciente
y a la familia una informacioén que les permita conocer los po-
sibles cambios emocionales que se producen en ambas par-
tes durante el proceso de la enfermedad y ayudarles a afron-
tar mejor las dificultades que la nueva situacion conlleva.

ESCUCHAR, PREGUNTAR Y ENTENDER

Aunque no todas las personas reaccionan igual ante el diag-
nostico, es normal que aparezcan sentimientos como nega-
cion, rabia, miedo, aislamiento, ansiedad y, en algunos ca-
sos, episodios depresivos. Esta nueva situacion también
puede dar pie a episodios de dificultad para conciliar el sue-
no, inapetencia y miedo a lo que deparara el futuro.

Una buena recomendacion es apuntar en un papel todas
las preguntas cuyas respuestas se desea conocer; el médi-
co agradece tener un paciente interesado y colaborador. Si
la terminologia médica es dificil de comprender, hay que pe-
dir al médico que la explique de una forma inteligible.

Algunas preguntas que los pacientes suelen formular se
presentan en la tabla 2.



DUDAS Y PREGUNTAS MAS FRECUENTES

Es habitual que, estando un paciente ante un médico que
le acaba de anunciar el diagnostico, la preocupacion o la sor-
presa produzcan emo-
ciones tan negativas
que el paciente se ol-
vide de las explicacio-
nes que el profesional
le ha dado. Si esto
ocurriera, no hay que
dudar en ponerse de
nuevo en contacto con
el médico vy, si es ne-
cesario, acudir con un
familiar o persona de
confianza.

Siempre ayuda al
paciente entender las
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explicaciones sobre su enfermedad. Ello le permite participar
y colaborar mas activamente y con mayor seguridad en el
tratamiento. No hay que tener miedo ni verguenza a la
hora de realizar cuantas preguntas se quieran y tantas ve-
ces como se desee.

REACCIONES Y POSIBLES
SINTOMAS ANTE EL DIAGNOSTICO

El momento del diagndstico es una etapa de incertidumbre
que crea sufrimiento emocional en el individuo porque oca-
siona una verdadera interrupcion de la vida cotidiana. Es po-
sible que el paciente se sienta bloqueado, incapaz de tomar
decisiones y que la aparicidon de la angustia y ansiedad re-
percutan en su funcionamiento normal.

En las Gltimas décadas, han sido numerosas las investi-
gaciones que se han llevado a cabo con el objetivo de ana-
lizar los factores psicologicos implicados en el proceso de
esta enfermedad. Estos factores psicologicos incluyen des-
de diferentes formas de actuar hasta una variedad de reac-
ciones y sintomas que pueden aparecer.

Suele aparecer miedo a la propia enfermedad, a la nueva si-
tuacion familiar, a la incognita del futuro, es decir, a lo des-
conocido y a la muerte.

Por lo que respecta al miedo a la muerte, debemos
pensar que en nuestra sociedad muchas personas creen
que la palabra «cancer» es sinbnimo de muerte, al igual que
anos atras lo era la tuberculosis. Tenemos que recordar
que existen muchos tipos de cancer y que cada caso es
distinto y, por supuesto, no olvidar que se curaran mas
de la mitad de las personas que hoy dia desarrollan esta
enfermedad.



A continuacion se muestran algunos consejos:

e Comparta sus miedos con el médico o equipo
interdisciplinario.

e Cuanta mas informacion obtenga de su enfermedad y diagndstico,
menos miedo tendra y afrontara mejor su tratamiento.

e Recuerde que la mejor fuente de informacion la obtendra de su
médico y equipo.

La negacion es un mecanismo de defensa que emerge
como consecuencia del miedo, expresado por un deseo de
no querer saber nada acerca de la enfermedad y de no
querer hablar de ella. No sblo es el paciente el que pue-
de expresar esta negacion hacia la realidad, también ocu-
rre que la familia o los amigos niegan la enfermedad de
un ser querido, quitandole importancia a los sintomas vy
emociones que presenta el enfermo o evitando hablar del
tema.

Es bueno que el paciente a quien moleste o incomode
esta reaccion de quienes le rodean y no se sienta com-
prendido, intente transmitir sus sentimientos.

e Comunique su deseo de hablar honestamente.
* No tenga miedo de enfrentarlos a la realidad.
* No olvide que con mas comunicacion mejora la relacion.

RABIA

Una vez aceptado el diagnostico, el paciente puede pregun-
tarse: «gpor qué yo?». Es posible que la rabia y el enfado re-
caigan sobre las personas mas cercanas (incluido médicos
y enfermeras) y mas queridas por el paciente. Es importan-
te que el familiar o la persona mas cercana no se tome esta
reaccion como un ataque personal, sino como una reaccion
ante el diagnostico.
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SENTIMIENTOS DE CULPABILIDAD

Una de las preguntas que frecuentemente se hacen los pa-
cientes es: «,qué he hecho yo?». En muchos casos, la per-
sona analiza y crea sus propias ideas sobre la causa que
origind su enfermedad: desde pensar que fueron ellos mis-
mos los causantes, hasta creer que es un castigo por algo
que hicieron o dejaron de hacer en el pasado. El cancer no
es ningun castigo.

ANSIEDAD

La ansiedad es una reaccion normal que experimenta el pa-
ciente ante el diagnostico y durante el proceso del tratamien-
to. Puede aumentar la sensacion de dolor, causar vomitos y
nauseas, alterar el ritmo del sueno y, por tanto, interferir con
la calidad de vida del paciente y de su familia.

No todas las personas diagnosticadas de cancer presen-
tan el mismo grado de ansiedad, y la mayoria puede hacer-
la disminuir si tiene una informacion adecuada de su enfer-
medad y del tratamiento que recibe.
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Los pacientes pueden sentir que los amigos, conocidos o fa-
miliares se alejan de él al conocer el diagnostico. Otras ve-
ces es el paciente quien se encierra en si mismo y evita por
todos los medios la comunicacién con los demas. Para la
familia y amigos, esto dltimo puede ser una situacion tam-
bién dificil y dura, ya que no entienden la causa de este ais-
lamiento que les impide poder compartir estos momentos
dificiles con el paciente.

e El paciente puede suavizar la situacion transmitiendo a quienes le
rodean su deseo de hablar del tema en otro momento.

DEPENDENCIA

Algunos adultos pueden delegar todas las responsabilidades
en las personas mas cercanas, dejando entrever que no pue-
den afrontar los problemas por si solos. Es conveniente que
la familia se muestre firme y que el paciente siga asumien-
do algunas de las responsabilidades anteriores. Los pa-
cientes necesitan ayuda, amor y comprension. No necesitan
compasion ni sentirse indtiles.

DEPRESION FRENTE A TRISTEZA

Es normal que pacientes y familiares se encuentren tristes ante
este diagnodstico. Sin embargo, hay que diferenciarlo de los epi-
sodios depresivos. Esta tristeza surge por 10s numerosos cam-
bios en los habitos diarios que tienen lugar durante el proceso
de la enfermedad, asi como por la incertidumbre del futuro.

La depresion no afecta a todos los pacientes diagnostica-
dos de cancer y, por lo tanto, el hecho de que un paciente
se encuentre apenado o triste no necesariamente significa
gue padezca una depresion mayor.

33




34

Es un hecho normal que, después de escuchar el diag-
nostico (o también periddicamente, durante el tratamiento),
el paciente experimente desazon o incluso desesperacion al
no sentirse con la salud que antes disfrutaba. Los pacien-
tes pueden presentar dificultad para conciliar el sueno, pér-
dida de apetito, ansiedad y miedo ante la incertidumbre del
futuro. Estos sintomas y miedos suelen disminuir a medida
que la persona acepta el diagnostico.

ADAPTACION AL DIAGNOSTICO

Es bueno que los pacientes recuerden que, aparte de la cu-
racion, el objetivo es que gocen de la mejor calidad de vida po-
sible. Un estado emocional estable ayuda a mejorar la calidad
de vida y a colaborar de forma activa con el tratamiento.

Signos de que existe una buena adaptacion al diagnostico:
e Capacidad de mantenerse activo en las tareas diarias y en el tra-

bajo.

e Capacidad de continuar ejerciendo como padres, conyuges y tra-
bajadores

Todas las emociones comentadas anteriormente son reac-
ciones comunes y normales cuando toca enfrentarse a una si-
tuacion dificil, por lo que es aconsejable que los pacientes ex-
presen con libertad estos sentimientos con las personas con
las que se sienten comodos. Ello les ayudara a sentirse me-
jor y facilitara que sus mas allegados puedan ayudarles y ser-
les Gtiles.

Si el paciente o algln familiar experimenta sintomas como
intenso sentimiento de desesperacion, tristeza excesiva,
pérdida de interés en la mayoria de las actividades que de-
sempenaba habitualmente, aislamiento social, alteraciones
en el ritmo del sueno y en los habitos alimentarios, irritabi-
lidad, falta de deseo sexual, abuso de drogas/alcohol o sen-
timientos de culpa, es probable que necesite ayuda, y no



debe dudar en consultarlo con el médico. El apoyo psicol6-
gico ofrecido por un profesional siempre mejora la calidad
de vida durante el tratamiento.

COMUNICAR Y COMPARTIR )
EL DIAGNOSTICO CON LOS DEMAS

El tiempo que cada persona necesita para asimilar el diag-
nostico es variable. Quienes rodean al paciente pueden
pensar que es demasiado mayor, demasiado joven o de-
masiado fragil emocionalmente para comunicarle el diag-
nostico. Pero lo cierto es que las personas somos tre-
mendamente resistentes ante estas situaciones. Es bueno
compartir el diagndstico cuando se esta seguro y prepara-
do para ello.

¢SIENTE MIEDO O DIFICULTAD

AL HABLAR DE SU ENFERMEDAD?
Inicialmente, no siempre es facil comunicar sentimientos,
miedos y temores acerca de la enfermedad, ya que hay per-
sonas que no estan suficientemente preparadas para afron-

tar la situacion y algunas de las preguntas que formula el
paciente pueden entristecer o malhumorar a sus familiares
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0 amistades, esencialmente porque tienen miedo de acon-
sejarle mal o no saben qué responder. Si esto ocurre, es
aconsejable que el paciente busque a profesionales espe-
cializados para que le ayuden.

Comparta sus sentimientos con otras personas. No intente llevar
solo y en silencio su enfermedad.

Una vez que su familia 0 amigos se percaten de que usted es
capaz de hablar sobre su enfermedad, podran ayudarle mejor.
Compartiendo sus sentimientos encontrara mas facil la toma de
decisiones y se sentira mejor.

Familiares y amigos se sentiran Gtiles y satisfechos de poder
ofrecer su ayuda y amor.

Familiares y amigos también estan preocupados, necesitan
comunicarse y sentirse (tiles.

La cantidad de informacion y la manera de comunicarla va
marcada por el grado de madurez en que se encuentra el
nino, ya que el concepto de enfermedad no es el mismo a
los 4 que a los 10 anos.



Es importante que los ninos sepan desde el comienzo que
el cancer no es contagioso. Los sentimientos de culpa, que
pueden aparecer, deben ser tratados inmediatamente para
evitar futuros problemas emocionales.

Esto le servira como guia para decidir como y cuanta in-
formacion debe ofrecerles:

QUE HACER PARA AYUDAR A LOS NINOS

Una vez explicado el diagndstico y siempre teniendo en cuen-
ta los puntos tratados anteriormente, es importante que si
el paciente se encuentra hospitalizado intente mantener con-
tacto con sus hijos. Su gran imaginacion les puede hacer
creer que el paciente no quiere ir a casa y pueden tener sen-
timiento de abandono o sentimientos de culpabilidad al pen-
sar que han hecho algo mal.
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El hecho de que los ninos vayan a visitar al paciente al
hospital los tranquilizara al verlo cuidado. No obstante, se
ha de preparar al nino antes de la visita y planificar el dia
que al paciente le vaya bien, y que no coincida con trata-
mientos que le producen malestar (quimioterapia y/o radio-
terapia).

Cuando los ninos vayan a visitar al paciente hay que in-
tentar que una enfermera esté en algin momento presente
para poder contestar a sus preguntas en relacion con el ma-
terial o procedimientos que se llevan a cabo. Ellas los tran-
quilizaran y seran de gran ayuda.

El paciente debe dejar que sus hijos participen en peque-
nas tareas domésticas, pero sin darles mas responsabilidad
de la cuenta, ya que necesitan tiempo para estudiar, jugar y
descansar.

El paciente debe mantener al maximo las rutinas diarias
que tenia antes, y evitar que los ninos duerman fuera de
casa.

También debe seguir de cerca la evolucion del nino en la
escuela.

Si el nino no quiere hablar con el paciente sobre la enfer-
medad, es posible que tenga miedo a preocuparle. Si el pa-
ciente nota que su hijo esta preocupado, temeroso y que no
expresa sus sentimientos, o bien que su comportamiento
esta cambiando (agresivo, irritable, etc.), es muy posible que




necesite ayuda, y no debe dudar en consultarselo a su en-
fermera, médico o psiconcologo.

LA FAMILIA Y SUS REACCIONES

No sélo el paciente acusa cambios fisicos y psiquicos. Tam-
bién la familia sufre una serie de cambios psicoldgicos que
pueden dar lugar a una crisis emocional ante la enfermedad
y la adaptacion a los cambios en la estructura y funciona-
miento familiar.

Cada uno de los miembros de la familia puede reaccionar
de forma diferente, mostrando rabia o miedo de que sus vi-
das cambien, cansancio o nerviosismo ante un futuro in-
cierto.

En algunos casos, es frecuente la sobreproteccidon hacia
el paciente o viceversa, lo mismo por parte del paciente ha-
cia la familia, evitando hablar de noticias desagradables o
esquivando el tema. Esta sobreproteccion, aun siendo com-
prensible, impide el proceso de adaptacion a la enfermedad.

Otro tipo de sobreproteccion por parte de la familia es la
que impide que el enfermo realice tareas que puede llevar
a cabo, haciéndole sentir como un ser inatil. Cuando las di-
versas situaciones o reacciones ponen nervioso o molestan
a algn miembro de la familia es aconsejable que éstas se
comuniquen, mejor que guardarlo para si.

Bien es cierto que, en ocasiones, algun familiar debe de-
sempenar algunas de las tareas que anteriormente reali-
zaba el paciente. Sin embargo, si se prevén cambios, es
muy aconsejable que el paciente y los miembros de la fa-
milia hablen claramente para poder organizarse y colabo-
rar a la vez.

e Es conveniente intentar mantener las rutinas familiares.

En caso de duda o de precisar ayuda, el paciente debe con-
tactar con su médico, él le orientara y ayudara de la forma
gue crea mas oportuna (tabla 3).
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PREGUNTAS FORMULADAS CON FRECUENCIA POR LA
FAMILIA (INCLUSO NINOS)

LA COMUNICACION CON EL PACIENTE

Si se convive con un familiar o se visita a un amigo o co-
nocido afectado de cancer, uno se da cuenta de que no
siempre es facil la comunicacion. Sin embargo, una de las
necesidades mayores del ser humano es la de ser escu-
chado. Para paliar este problema, existen diversas formas
de comunicarse. A veces el silencio tranquiliza y relaja.




EFECTO DE LA QUIMIOTERAPIA Y/O
RADIOTERAPIA EN EL ESTADO DE ANIMO

De la misma manera que aparecen efectos secundarios en
el organismo, también se pueden sufrir cambios en el es-
tado de animo mientras se recibe el tratamiento. Tener mie-
do, sentirse angustiado o deprimido es bastante comin en
estos pacientes, entre otras cosas por los cambios en las
actividades diarias: es muy posible que se tengan que adap-
tar los horarios a las sesiones programadas por el médico.

Durante el tiempo que dura el tratamiento es bueno con-
sultar con el médico todas las dudas que se puedan pre-
sentar, desde si el tratamiento estad siendo eficaz, hasta
como aliviar la angustia o el temor. El paciente debe saber
qgue no esta solo, ya que existen per-
sonas en la misma situacion que han
superado los problemas.

VOMITOS Y NAUSEAS

Vomito: Es la expulsion violenta del
contenido del estdmago a través de la
boca, se puede o no acompanar de
nauseas.

Nausea: Es una sensacion desagra-
dable, asociada con la parte superior
del tracto intestinal, que frecuente-
mente se acompana de impulsos de
vomito o que precede a éste.

Las nauseas y los vomitos suelen ser
efectos secundarios de los tratamien-
tos con quimioterapia o radioterapia.
Debido a que no todas las personas
reaccionan igual ante estos tratamien-
tos, hay que decir que algunos pacien-
tes no sufren estos efectos secunda-
rios. Si el paciente padece vomitos y
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mareos debe comunicarlo al médico, quien le informara sobre
posibles medicamentos (tiles.

Cuando aparecen las nauseas y/o los vOmitos momentos
antes de ir al hospital, de visitar al médico, o de recibir el
tratamiento, es muy posible que el paciente padezca lo que
se llama nauseas y vomitos anticipatorios, ya comentados
en otro apartado de este libro. Si esto ocurre, se debe co-
mentar el hecho con el médico.

Otras sugerencias cuando existen nauseas y vomitos:
¢ Descanse lo suficiente.

Utilice las técnicas de relajacion.

Trate de entretenerse (con la radio o la television, haga labores,
puzzles, etc.).

Evite situaciones que le produzcan excitacion innecesaria.

No vista ropas apretadas.

FATIGA

La fatiga es un sintoma comin en muchos pacientes diag-
nosticados de cancer y, al igual que ocurre con el dolor, su
medicion es dificil. Puede estar causada por diferentes fac-
tores, ya sea la propia enfermedad, los tratamientos (qui-
mioterapia, radioterapia), la inactividad, las alteraciones del
sueno, los factores psicoldgicos, nutricidn, etc.

Sus manifestaciones pueden ser de naturaleza fisica, men-
tal o emocional, y los pacientes suelen describirla como una
sensacion de cansancio, pesadez, debilidad, agotamiento, fal-
ta de energia, dificultad para realizar las tareas diarias, etc.

A pesar de ser un sintoma frecuente para el que existe tra-
tamiento, muchos pacientes no lo comunican a su médico
por creer que es normal experimentarlo durante el curso de
la enfermedad. Sin embargo, convendria aliviarla, y puede
hacerse, porque convivir con la fatiga le va a impedir poder
llevar una vida normal, dificultara la realizacion normal de
las actividades diarias, mantener relaciones sociales y, ade-
mas, puede incluso interferir en el proceso normal del tra-



tamiento médico. En definitiva, la fatiga afectara a la cali-
dad de vida del paciente.

Ademas de los tratamientos farmacolbgicos, las dietas y
los ejercicios, ciertos cambios en el estilo de vida ayudaran
al paciente a aliviar este trastorno.

EFECTOS PSICOLOGICOS DE LA FATIGA

Si el paciente siente fatiga es muy posible que su autoesti-
ma se resienta al ver limitada su capacidad para realizar las
tareas que antes hacia. Del mismo modo, puede tener dificul-
tad para concentrarse o para sentir interés por lo que le rodea.

El tratamiento de la fatiga reducira el riesgo de que apa-
rezca una depresion. Aunque la ansiedad y depresion son
trastornos psicologicos que habitualmente se acompanan de
fatiga, es importante saber, sin embargo, que «fatiga» no es
sinbnimo de «depresidn»: una persona puede estar fatigada
y no deprimida.

La inactividad y los trastornos de sueno también van a in-
fluir negativamente en este sintoma. Una vida ordenada, con
buenos habitos, le ayudara a prevenir la fatiga y le ayudara
a disfrutar de una mejor calidad de vida.

¢QUE HACER SI SE TIENE FATIGA?

Si el paciente tiene fatiga no debe dudar en comunicarlo a
su médico o enfermera: ellos le ofreceran pautas o trata-
mientos que consideren oportunos y/o le indicaran si nece-
sita apoyo psicoldgico.

Es importante que aprenda a conservar energia. A conti-
nuacion, se exponen algunas ideas que le ayudaran a redu-
cir los efectos de la fatiga:

e E| descanso es importante, pero recuerde que si no man-
tiene una cierta actividad, su nivel de energia disminuira.
Si duerme mucho durante el dia, posiblemente se sentira
mas cansado.
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e Tomese periodos cortos de descanso durante el dia, me-

jor que largas siestas.

Planifiquese el dia.

No intente hacer mas cosas de las que puede.

Pida ayuda, si tiene que cargar con paquetes de la compra.

Haga participes a los miembros de su familia en las ta-

reas de la casa.

e Mantenga unas rutinas a la hora de dormir. Descansar

bien por las noches es muy importante, en caso contra-

rio comuniqueselo a su médico.

Visite a amigos.

Cocine comidas faciles.

Salga de paseo cada dia un rato.

Déjese ayudar y delegue en otros.

Trate de escuchar musica o de realizar actividades que le

gusten.

* Programe actividades importantes para usted en las ho-
ras que se sienta mejor (sin fatiga).

e No realice aquellas actividades que le producen tension.

* Realice ejercicios de relajacion.

e Acuda a un profesional que le pueda ayudar a mejorar los
estilos de vida.

DOLOR

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desa-
gradable que impide que la persona tenga una buena cali-
dad de vida. La mayoria de los pacientes diagnosticados
de cancer tienen miedo a sufrirlo. Aunque esto sea com-
prensible, hay que destacar que algunos tipos de cancer
no producen dolor. En caso de que exista dolor, éste pue-
de ser originado por la propia enfermedad, o bien ser un
efecto secundario al tratamiento; otras veces no estara re-
lacionado ni con la propia enfermedad en si, ni con el tra-
tamiento.

El dolor puede ser constante o intermitente, y varia su
intensidad de mucho a poco. En la percepcion del dolor
influyen una interaccion entre la actividad neurosensorial



alterada y otros factores organicos, influencias culturales,
edad, sexo, estado de animo, estrés, nivel de actividad,
asi como la existencia de tratamientos o técnicas para pa-
liar el dolor.

Gracias a los avances de la medicina existen tratamientos
y técnicas eficaces para tratar y aliviar el dolor en la mayo-
ria de los pacientes. En el caso de que el paciente presen-
te dolor, el médico sera quien indique el tratamiento que
considere mas apropiado.

¢QUE OCURRE SI NO SE TRATA EL DOLOR?

Si no se trata el dolor, aparte de que el paciente sufrira y se
encontrara mal, dicho dolor puede ocasionar los siguientes
trastornos:

e Sintomas depresivos o depresion.

e Sensacion de inutilidad y ansiedad.

e Incapacidad para concentrarse.

e Alteracion del apetito.

e Alteracion del sueno.

e Disminucion de la actividad.

e Pocas ganas de continuar los tratamientos, etc.

En la mayoria de los casos, el dolor puede controlarse, y
estos sintomas desapareceran con el tratamiento que el
médico considere oportuno, con el apoyo del equipo sanita-
rio y con el de la familia del paciente.

LA EQUIVOCACION DE NO COMUNICAR EL DOLOR

A veces, los pacientes cometen el error de no comunicar su
dolor al médico por miedo a pensar que la medicacion le va
a crear adiccion, por miedo a los efectos secundarios o por
creer que tener dolor es algo normal.

Si tiene dolor, COMUNIQUELDO.
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PREGUNTAS SOBRE EL TRATAMIENTO DEL DOLOR

Si el paciente tiene dudas sobre el tratamiento, y quiere te-
ner mas informacion, no debe tener miedo de preguntar a
su médico, éste le informara y le tranquilizara. Todo ello le
ayudara a sentirse mejor y mas seguro, a colaborar mas y a
controlar y superar mejor la situacion.




¢COMO COMUNICAR EL GRADO DE DOLOR?

Como se ha expuesto anteriormente, el grado de dolor que
experimenta cada persona es diferente, algunos pacientes
pueden especificar donde tienen dolor, asi como la intensi-
dad, a otros en cambio les cuesta expresarlo verbalmente y
no encuentran la forma de decirlo. Al médico, enfermera o
facultativo posiblemente le sera atil conocer la intensidad
con la que el paciente siente el dolor. Para poder tener una
idea de ello, puede, por ejemplo, utilizar esta escala para
representar el grado de dolor que siente:

¢Qué namero de 0 a 10 asignaria a su dolor mas intenso
y menos intenso? Siendo O ausencia de dolor y 10 maxima
intensidad de dolor:

1 1 1 [ | | |
o rr T
0 1.2 3 45 6 7 8 9 10

¢POR QUE ES IMPORTANTE LA AYUDA EMOCIONAL

ANTE EL DOLOR?

Recibir apoyo emocional le servira de ayuda al paciente
para:

e Entender que sus cambios emocionales ante el dolor son
normales.

e Entender que un efectivo control del dolor mejora su cali-
dad de vida.

e Adquirir mecanismos para controlar respuestas emocio-
nales y aumentar su control personal.

e Adquirir habilidades sobre el uso de técnicas (técnicas de
relajacion, etc.) en momentos de dolor.

* Que comprenda que hay todo un equipo de profesionales
que actuara y orientara tanto al paciente como a su fa-
milia ante la presencia del dolor. No dude en pedir ayuda.
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ALGUNOS METODOS Y TECNICAS NO
FARMACOLOGICAS QUE PUEDEN AYUDAR AL

PACIENTE A ALIVIAR EL ESTRES Y EL DOLOR

Estas técnicas que se comentan a continuacion NO susti-
tuyen la medicacion que el médico le ha prescrito. Aunque
muchas personas diagnosticadas de cancer se han benefi-
ciado de ellas y han experimentado alivio del dolor y dis-
minucion del estrés, antes de realizarlas debe consultar
con su médico.

Existe una variedad de métodos Utiles para paliar el estrés
que produce la enfermedad, asi como los efectos secunda-
rios originados por el tratamiento.

El dolor, la tension muscular y la ansiedad estan rela-
cionados entre si y tienden a autoalimentarse entre ellos.
Las técnicas de relajacion ayudan a romper este circulo vi-
cioso y a la vez aumentan la confianza del paciente para
enfrentarse a diversos procesos. Se ha demostrado su efi-
cacia en situaciones de estrés, dolor, cefaleas tensiona-
les, migranas y en la reduccion de nauseas y vomitos pro-




NORMAS GENERALES PARA LA RELAJACION

vocados por la quimioterapia. Dichas técnicas también pue-
den ayudar a conciliar el sueno, a reducir la ansiedad y a
tener mas energia. Existen diferentes formas para la prac-
tica de la relajacion (tabla 4), desarrolladas en los apar-
tados siguientes.

Relajacion muscular progresiva

La relajacion muscular progresiva es una técnica que cons-
ta de una serie de ejercicios en la que el paciente contrae
y relaja de forma alternada algunos grupos musculares de
su cuerpo. El objetivo es relajar los misculos que estan en
tensidon y causan dolor, y poder notar la diferencia entre ten-
sion y relajacion.

Esta técnica es facil de entender y realizar. Un ejemplo se-
ria pedirle al paciente que inicie una respiracion lenta y pro-
funda y que apriete los dedos de su mano por un segundo
o dos hasta que se dé cuenta de la tension que esta ejer-
ciendo, el segundo paso seria espirar y relajar los dedos y
las manos.

Visualizacion

La visualizacidn es una combinacion entre la relajacion fisi-
ca y la mental. Consiste en la elaboracion de escenas men-
tales agradables.
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Distraccion

La distraccidon consiste en realizar cualquier actividad que
entretenga al paciente (escuchar la radio, hacer punto, tra-
bajos manuales, pintar, leer, etc.) y pueda ayudarle a no es-
tar pensando continuamente en su dolor u otros problemas.

Musicoterapia

La musicoterapia es otro método basado en la distraccion.
Los sonidos musicales producen una relajacion fisica y emo-
cional que ayuda a reducir la ansiedad, el dolor, el miedo,
etc. Es una parte integrante de las terapias multidisciplina-
rias que han demostrado indudables beneficios, entre otros,
en el alivio del dolor, facilitacion del sueno y mejora en la
autoestima.

Hipnosis

La hipnosis esta relacionada con la relajacion y el autocon-
trol. Puede ser autoinducida o inducida por un profesional.
Esta técnica la utilizan muchos pacientes, ya que produce
alivio ante la ansiedad o el dolor. Si el paciente esta inte-
resado puede preguntar a su médico para que le derive a
una persona entrenada en esta técnica.

Biofeedback

Es una forma de control mental sobre el cuerpo que per-
mite a la persona reducir la sensacion de dolor, estrés,
ansiedad. Este método puede usarse también para rela-
jarse.

Su funcionamiento consiste en la conexion de electrodos
a una maquina que mide el ritmo cardiaco, la presion san-
guinea y la tension muscular del paciente. Una vez regis-
tradas estas senales del cuerpo, el técnico entrenado en
este método le recomendara los ejercicios que crea conve-
nientes.



Terapia cognitivo-conductual

La terapia cognitivo-conductual esta orientada a que el pa-
ciente aprenda nuevas habilidades para enfrentarse a si-
tuaciones que le producen ansiedad, de tal modo que au-
mente la sensacidon de autocontrol. También se utiliza
para limitar le experiencia del sufrimiento relacionado con
el dolor.

¢NECESITA AYUDA?

El paciente tiene que recordar que no esta solo. Su hospi-
tal es el primer lugar donde le pueden ayudar, ya que tienen
la infraestructura preparada para ofrecerle el apoyo que ne-
cesita. En la mayoria de centros cuentan con enfermeras,
psiconcodlogos, trabajadores sociales, servicios espirituales,
etc., que pueden ofrecerle apoyo (anexo 1).
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Otras vias de ayuda Utiles incluyen: el apoyo individual, o
psicoterapia, los grupos integrados de apoyo, asi como los
grupos de ayuda mutua. El hecho de hablar de sus proble-
mas, temores 0 preocupaciones con personas que estan
pasando por la misma situacion puede facilitarle la comu-
nicacion.

OTROS RECURSOS

En nuestro pais, la Asociacion Espanola Contra el Cancer y
otras asociaciones de pacientes tienen como objetivo ayu-
dar al enfermo de cancer y a su familia. En la actualidad,
cuentan con delegaciones en practicamente todo el territo-
rio espanol (anexos 2, 3y 4).





