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Dentro de las formas de afrontamiento dirigidos a la emocion, se identifican procesos
cognitivos encargados de disminuir el grado de trastorno emocional, que incluyen
estrategias como la evitacion, la minimizacion, el distanciamiento, la atencion
selectiva, las comparaciones positivas y la extraccion de valores positivos a los
acontecimientos negativos. Otro grupo mas pequefio lo constituyen aquellas formas
enfocadas a aumentar el grado de trastorno emocional como el autorreproche o
cualquier otra forma de autocastigo. Por otra parte, existen aquellas formas de
afrontamiento que modifican la forma de pensar y sentir acerca de la situacion, sin
cambiarla objetivamente. Estas estrategias equivalen a la reevaluacion cognitiva.
Finalmente existen formas de afrontamiento enfocados a la emocién que no cambian
directamente el significado del acontecimiento como lo hacen las reevaluaciones
cognitivas, es decir en ocasiones, el significado de una interaccidon puede permanecer
invariable aunque algunos aspectos sean ignorados o desaparezcan temporalmente
los pensamientos de la persona sobre esta interaccion. De igual modo, estrategias
como la relajacion, el uso de imagineria o buscar apoyo emocional, pueden originar
reevaluaciones, pero no son reevaluaciones por si mismas.
Las estrategias de afrontamiento dirigidos al problema generalmente se orientan a
lograr la definicion del problema, a la busqueda de soluciones alternativas y a la
consideracion de dichas alternativas en base a su costo, beneficio, eleccion y
aplicacion. Sin embargo, el afrontamiento implica un conjunto de estrategias mas
amplio que la resolucion de problemas; es decir, la resolucién de problemas considera
un objetivo, un proceso analitico dirigido al entorno, mientras que el afrontamiento
también incluye estrategias que hacen referencia a las cogniciones y emociones del
sujeto que realiza el proceso (Lazarus y Folkman, 1986).
Ya que las estrategias de resolucién de problemas enfocadas al problema dependen

del problema a afrontar, ello significa que las comparaciones transituacionales de este
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frecuencia que el grupo control.

Davis (1986, cit. Andersen, 1992) trabajé con mujeres con cancer de mama
asignandolas a tres condiciones: terapia conductual, tratamiento de manejo de estrés
(relajacion y biofeedback) y un grupo control sin tratamiento. Se evalud los efectos de
la intervencién mediante una prueba de presencia de cortisol (indicador indirecto del
nivel de estrés), encontrandose un nivel menor para las pacientes tratadas.

Fawzy, Cousins et al. (1990, cit. Andersen, 1992) trabajaron con pacientes recién
diagnosticados de melanoma, asignandoles a condiciones de tratamiento psicolégico y
sin tratamiento. En el primero se enfatizo areas como: Educacion en Salud,
promoviendo el autocuidado, manejo de estrés (métodos de relajacién), instruccion y
practica en resoluciéon de problemas y habilidades de afrontamiento y apoyo grupal.
La evaluacidbn a seis meses de seguimiento evidencid menos depresion, fatiga y
adinamia, y sobre todo una menor alteraciéon de los estados de animo para el grupo
que recibié tratamiento.

Telch y Telch (1986) trabajaron con pacientes deprimidos que padecian distintos tipos
de cancer, en tres condiciones: un grupo fue instruido en habilidades de afrontamiento,
otro asistié a sesiones de apoyo grupal y un tercer grupo control que no recibid
tratamiento. La instruccion en habilidades de afrontamiento incluyé entrenamiento en
relajacion y manejo de estrés, comunicacion asertiva, reestructuracion cognitiva y
resolucion de problemas, manejo de sentimientos y planificacion de actividades
placenteras. Las sesiones de apoyo grupal fueron no directivas y enfatizaron la mutua
expresion de sentimientos y creencias. Los resultados mostraron superioridad del
grupo que recibié entrenamiento en habilidades de afrontamiento sobre el segundo.
Los pacientes que recibieron apoyo grupal exhibieron una pequefia mejoria y los
pacientes no tratados, evidenciaron un deterioro significativo en su ajuste psicosocial.

Ciertamente las investigaciones evidencian los resultados favorables de algunos tipos
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implementacién de estilos de afrontamiento activos que permiten hacer frente al
diagnéstico, curso y tratamiento de la enfermedad. Sin embargo, para verificar la
preponderancia de un componente especifico del paquete de técnicas de tratamiento
por sobre los demas, seria necesario realizar una investigaciéon que permita comparar
el protocolo de terapia validado en esta investigacion con otro tipo de terapia
psicolégica, que no considere la implementacion de estilos de afrontamiento activos.
Las autoras estiman conveniente que en investigaciones posteriores, contando con
mayores recursos econdmicos y humanos, se utilice un disefio experimental que
permita una mediciones de seguimiento post tratamiento a los grupos durante el plazo
critico estimado para diagnosticar la remision de la enfermedad (cinco afos) y que.
incluya entre sus variables dependientes medidas sensibles a los efectos del
tratamiento psicolégico sobre el curso biolégico de la enfermedad.

Entre otras posibles alternativas para perfeccionar la presente investigacion, podria
mejorarse el protocolo de terapia, incluyendo sesiones de taller grupal que permitan el
intercambio de informacion y apoyo entre las pacientes, aprovechando la experiencia
de las pacientes mas antiguas para ensefiar a las recién diagnosticadas. Esta idea
obedece a sugerencias reiteradamente planteadas por las propias pacientes del
presente estudio y que debe validarse desde un punto de vista empirico.

Derogatis (1986), desde una perspectiva histérica, ha revisado la interaccion entre los
campos de la psicologia y la medicina oncolégica. Su analisis constata el rapido
desarrollo de la psicologia oncolégica en los ultimos 25 afios, que ha extendido su foco
de investigacion a diversas secciones del problema (desde la prevencion primaria a la
investigacion de la actividad del sistema inmunolégico) y resalta la importancia de ésta
para un tratamiento integral del paciente con cancer. Asimismo, su estudio sugiere la
necesidad de continuar las investigaciones psicosociales acerca del céncer y de

preparar psicologos que reciban formacidon académica en los departamentos de
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de estimulos ambientales; talleres grupales de manejo de estrés; charlas de
orientacién. Dicha educacién estaria dirigida a desmitificar los efectos colaterales de
los tratamientos, a minimizar los comentarios que las mismas pacientes hacen acerca
de situaciones catastréficas relacionadas con la enfermedad y a proporcionar
informacién adecuada acerca de la enfermedad y sus tratamientos.

3. Proporcionar asesoria psicoldgica al personal del Servicio de Oncologia, que les
entregue herramientas efectivas para facilitar el manejo del paciente oncoldgico desde

una perspectiva psicosocial.
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Tumores metastasicos.
El tratamiento de cada paciente se evalia en comité multidisciplinario, indican-

dose una modalidad terapéutica que proporcione a la paciente una mejor cali-

dad de vida.





































































49.

50.

a1.

52.

53.

54.

25,

56.
57.

58.

89.

60.
61.
62.

63.

64.

65.

Sabia lo que habia que
hacer, asi que redoble mis
esfuerzos para conseguir
que las cosas marcharan
bien
Me negué a creer lo que
habia ocurrido

Me prometi a mi misma
que las cosas ser’'an dis-
tintas la proxima vez
Propuse un par de solu-
ciones distintas al proble-
ma.

Lo acepté ya que no po-
dia hacer nada al respecto
Intenté que mis sentimien-
tos no interfirieran demasia-
do con otras cosas

Desee poder cambiar lo
gue estaba ocurriendo o
la forma como me sentia
Cambié algo de mi

Sofié o imaginé otro
tiempo y otro lugar mejor
gue el presente

Desee que la situacion se

desvaneciera o terminara de

algun modo

Fantasee e imagine el modo
en que podr'an cambiar las
cosas

Recé

Me preparé para lo peor
Repasé mentalmente lo

que haria o diria

Pensé como dominaria la
situacion alguna persona

a quien admiro y la tomé como

modelo

Intenté ver las cosas des-
de el punto de vista de la
otra persona

Me recordé a mi misma
cuanto peor podrian ser las
cosas
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66.

67.

Troté o hice otro ejer-
cicio.

Intenté algo distinto de
todo lo anterior. (Por favor
describalo.)
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