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Introduccién

El presente escrito corresponde al Trabajo Integrativo Final de la
Especializacién de Psicooncologia que dicta la Universidad de Ciencias Empresariales
y Sociales; en el que se desarrolla el tema, creatividad en la intervencion
psicooncoldgica de una adolescente con Linfoma Hodgkin durante la etapa de

tratamiento.

La Sociedad Internacional Oncoldgica Pediatrica (SIOP, s.f.) considera que el
80 % de las enfermedades oncoldgicas que afectan a los nifios son: linfomas, tumores
cerebrales, tumores de partes 6seas y otros. Todas ellas, causan preocupacion en la
poblacién general, sin embargo, en la actualidad, tienen buen prondstico, si son

diagnosticadas a tiempo (Colombo Paz, 2018).

En tanto, la palabra cancer desde hace afios e incluso en la actualidad, es
facilmente asociada a muerte, es que genera en los adolescentes y en la familia, en
forma anticipatoria, miedo, ansiedad, angustia, panico, que acompafan durante todo el

proceso de tratamiento y alteran la organizacion familiar.

En el caso del Linfoma Hodgkin se conoce que el 80 % de los nifios y
adolescentes que reciben este diagnostico pueden sobrevivir a largo plazo, porcentaje
alentador en comparacion con otras enfermedades. Mas alla de estos datos, la
experiencia de transitar una enfermedad oncoldgica conlleva una serie de alteraciones
biopsicosociales, méas aun si se presenta en la adolescencia. Y también el sistema
familiar es afectado, cuando uno de sus miembros es diagnosticado con Linfoma de
Hodgkin, creando un ambiente de tensién que repercute en todos sus integrantes. En
palabras de Cortés- Funes Urquijo (2003): “Basandonos en la teoria general de
sistemas, nos planteamos que algo que le ocurre a uno de los miembros del sistema,

afecta inevitablemente a los demas miembros de dicho sistema” (p.555).



Es habitual que el adolescente enfermo sienta temor a la pérdida de control y
experimente luchas de poder y vergiienza de ser diferente respecto a su grupo de
pares. También la omnipotencia, caracteristica de esta etapa evolutiva, puede llevarlo
a conductas de riesgo (es propio del adolescente concebirse inmortal), en las que
actia como mecanismo de defensa la negacién ante la posibilidad de muerte propia o

ajena. (Die Trill, 2003).

A partir de lo mencionado se destaca la importancia del abordaje
psicooncoldgico creativo, flexible y con enfoque humanista, que brinde un espacio
para atender las necesidades del adolescente y su familia, con el propdsito de
propiciar suficiente flexibilidad cognitiva, a partir de nuevos intereses y habilidades
inéditas que puedan surgir del encuentro psicoterapéutico, que se vean reflejadas en

nuevas formas de afrontamiento y en una conducta resiliente ante la enfermedad.

En este trabajo se describe el caso Lara Belén, paciente de 13 afios de edad,
atendida en la Fundacion Natali Flexer, diagnosticada con Linfoma de Hodgkin G2.
Lara realiza quimioterapia, y durante su internacion tiene dificultad en la adhesién al
tratamiento, tanto médico como psicoldgico. Ante esta situacion, la intervencion
psicooncoldgica, acomparfiada de distintas actividades creativas, logra que la

adolescente mejore su adaptacion al tratamiento.

Con el fin de exponer y desarrollar los conceptos tedricos que luego se
articularan en el andlisis del caso, es que el presente trabajo se organiza de la
siguiente manera. El primer capitulo se compone de tres teméticas: se conceptualizan
aspectos biolégicos y psicosociales en el desarrollo del adolescente, luego se hace
referencia a intervenciones psicoterapéuticas creativas que favorecen a la adhesion al
tratamiento, y posteriormente se destacan temas relacionados al aspecto psicosocial

existente una vez terminado tratamiento oncoldgico.



El segundo capitulo esta conformado por los aspectos metodolégicos, en él se
describen enfoque metodoldgico, alcance y tipo de estudio, ademas de dar cuenta del

problema y los objetivos propuestos.

En el tercer capitulo se realiza la presentacién del caso de Lara Belén.

En el cuarto capitulo, se efectta la descripcién y el andlisis del caso, y se
transcriben fragmentos de entrevistas sobre las que se efectla el andlisis de contenido

correspondiente.

Por ultimo, se formulan las conclusiones de la autora y se presentan los textos
tomados como referencia. Entre los autores consultados se encuentra la Lic.
Farberman, la Dra. Die Trill, la Dra. Maria Bosnic”, Carl Rogers, Maslow, ademas de

apuntes de docentes de la Especialidad y diversos articulos cientificos.

En resumen, los capitulos que integran el trabajo tienen como finalidad mostrar
la importancia de la creatividad en la intervenciéon psicooncolégica en Lara Belén,
durante la etapa de tratamiento, dando cuenta de la aplicacion de diferentes

herramientas utilizadas para mejorar su vivencia emocional durante la enfermedad.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1. El ADOLESCENTE CON ENFERMEDAD ONCOLOGICA
1.1 La adolescencia: aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales

La palabra adolescencia deriva del latin adolescere-crecer. En un principio, Stanley
Hall (s.f.) especifica que esta etapa comprende las edades entre los 14 y los 24 afios.
(Sawyer et al., s.f.) Posteriormente, alrededor de los afios 507, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2020) determina que la adolescencia comprende las
edades entre los 10 a los 19 afios, dando inicio en la pubertad hasta alcanzar la
mayoria de edad.

Para Anthony (2011), esta etapa va mas alla de un rango de edad determinado, en
tanto, esta constituida por sucesos sumamente importantes. Entre los mas destacados
se encuentran las experiencias individuales, los cambios fisicos, la madurez cognitiva
y la influencia que se recibe de factores culturales y sociales.

Se trata de un periodo de grandes cambios y vivencias que permiten el desarrollo
del ser humano en sus diferentes dimensiones, desde el aspecto biolégico, pasando
por lo psicoldgico y emocional, hasta lo social y cultural. Esta fase de la vida se
caracteriza por el surgimiento de dudas, incertidumbre y emociones, como una “etapa

de pérdida y de renovacion”, tal como lo menciona Lillo Espinoza (2002).

Es propio de la adolescencia el pensamiento formal, caracterizado por su
independencia de lo concreto y por la capacidad de construir hipétesis de hechos
reales; en tanto, que en el plano de lo psicolégico deja de centrarse en sus conductas
para analizar también sus emociones y sentimientos. Por cierto, su manera de pensar
en ocasiones se vuelve confusa y dificil de comprender, pues se encuentra inmerso en
un torbellino de emociones intensas, como ira, enojo, tristeza, alegria, que pueden ser
alternantes y llegar a dificultar la comunicacién con sus padres, e incluso consigo
mismo. Torbellinos emocionales que tienen un gran compromiso en la conformacion

de la identidad, tal como lo menciona Pablo Neruda en su poema, El Nifio Perdido:



...y de repente aparecié en mi rostro

un rostro de extranjero

y era yo mismo:

era yo que crecia,

eras tu que crecias,

era todo

y cambiamos

y nunca mas supimos quiénes éramos,

y a veces recordamos

al que vivio en nosotros

y le pedimos algo tal vez que nos recuerde,
gue sepa por lo menos que fuimos él, que hablamos
con su lengua,

pero desde las horas consumidas

aquél nos mira y no nos reconoce.

No solo los cambios conductuales y emocionales son parte de la etapa
adolescente, también se encuentran los de carcter fisico, los cambios de peso, talla,
masa muscular y 6sea, por la accion de la liberacién de la hormona gonadotropina,
leptina, esteroides sexuales y hormonas del crecimiento (Mafla, 2008).

Estos cambios hormonales producen la pérdida del aspecto corporal infantil y
genera nuevas caracteristicas fisicas, por lo general, notorias y de rapida evolucién.
Cambios que son percibidos por amigos y familiares, quienes suelen comparar los
rasgos fisicos con los de algun otro miembro de la familia, provocando en algunos
casos, un estado de confusion, justo en el momento en que se intenta construir la
propia identidad. Situacién que, ademas, provoca gran desconcierto y la sensacion de
gue su cuerpo esta constituido por pedazos, como una especie de rompecabezas de

retazos (Lillo Espinoza, 2002).



Es importante aclarar que la adolescencia es un constructo Unico para cada
individuo, y tal como lo formula Erikson (s.f.), mencionado por Gaete (2015), la
identidad que se constituye hace a la persona distinta a otros miembros de la familia, y
también lo diferencia de sus pares y de otros que lo rodean.

Esta construccién, entonces, se ve conformada por experiencias vivenciadas
desde la nifiez, y también por el entorno familiar, por la cultura de la que el forma parte
y por las creencias que sostenga. En definitiva, todos estos aspectos son parte
importante en la busqueda de la propia identidad.

Por otra parte, respecto al area psicosocial, el adolescente afianza su
autopercepcioén a través del desarrollo de la autonomia y de la confianza social que
logra en la relacién con amigos o con una pareja. Es posible que al suscitarse esta
necesidad los padres sientan temor de exponer a su hijo a situaciones de
independencia, por lo cual, en estos casos, suelen imponer reglas muy estrictas que
llegan a impedir que se desarrolle un buen proceso de vinculacién social.

También es propia de esta etapa evolutiva la exposicion a situaciones de peligro,
como el consumo de tabaco, drogas, alcohol, sexo sin proteccion, accidentes, entre
otros. Por lo general, a través de este tipo de situaciones intenta demostrarse a si
mismo y a sus amigos de lo que puede llegar a ser capaz.

A propoésito, Rosabal et al. (2015) menciona que en razén de sentirse y pensarse
omnipotente es que el adolescente no siempre percibe el riesgo, y asi es que fantasea
con escenas de peligro y considera que “a él no le va a pasar nada”, actitud desafiante

gue puede llegar a dificultar la comunicacion y la relaciéon con su familia.

Ahora bien, el adolescente se caracteriza por ser inestable y presentar una
gran incertidumbre, generando preocupacion constante en sus padres, que en
ocasiones no saben qué actitud mostrar frente a la nueva conducta de su hijo. En
algunos casos, esto los estimula a buscar apoyo en la experiencia de otras familias

con hijos de la misma edad que estén pasando su misma realidad. Incluso esta



situacién de desconcierto los lleva a buscar bibliografia para comprender las
conductas de su hijo e intentar sobrellevar los cambios propios de esta etapa
evolutiva. Por cierto, distintos profesionales de la salud mental han publicado guias

estratégicas para la crianza de los hijos, entre los que se pueden citar los siguientes:

Wilcox y Robbins (2016) en su libro titulado “Cémo abrazar a un erizo”, dan a
conocer las barreras que colocan los adolescentes para no ser invadidos. Con esta
denominacion refieren a pinchos que no permiten que nadie de su familia se les
acerque emocionalmente; no obstante, a pesar de existir dicha barrera, en general
buscan el amor y la calidez de sus padres y demas allegados, a la espera de ser

tocados, abrazados y contenidos emocionalmente.

Ramos y Torres (2014) en su libro “Un extrafio en casa...Tiembla que llegé la
adolescencia”, lo caracterizan como un extraterrestre, debido a su comportamiento
extrafio y de dificil comprensién. Lectura de gran ayuda para padres que necesitan

comprender la actitud de su hijo.

En fin, este tipo de bibliografia permite comprender cémo el adolescente se
construye en esta etapa, para posteriormente alcanzar la adultez, ya que son
evidentes los cambios conductuales, debido a la laboriosa elaboracion psiquica a la
gue se encuentra expuesto ante la crisis vital que atraviesa como parte de su

desarrollo (Lillo Espinoza, 2002).

Su actitud, en ocasiones, hace que la blisqueda de un profesional en el area de
salud mental pueda no ser tan sencilla. Nahoul y Gonzalez (2014) consideran que en
estos casos se debe crear un buen vinculo entre psicoterapeuta y paciente y usar
herramientas psicoldgicas que se ajusten a sus necesidades, pues el acompafamiento

psicolégico también tendra efectos en la construccion de la personalidad futura.

Por su parte, Bragado et al. (1999) consideran que al momento de tratar al

adolescente se debe conocer el sistema familiar, su historia psicopatoldgica, nivel



socio-cultural y creencias, como también se debe indagar el desarrollo infantil y
conductas, entre otros aspectos, pues son parte de su historicidad y toman un espacio

importante en su desarrollo.

Desde ya, es necesario que los padres otorguen la informaciéon que se les
solicite, y asi ayudar a clarificar las variables anteriormente mencionadas, para que el
psicologo pueda construir un proceso de intervencion segun las caracteristicas e

intereses del adolescente.

En sintesis, todas las experiencias vividas en esta etapa pueden dejar una huella
significativa en la personalidad; mas aun si se trata de eventos como el recibir un
diagnéstico oncoldgico. Es por esto que la experiencia de vida que deja la enfermedad
puede ser favorable a la conformacién del yo o alterarla, tema a tratar en el siguiente

apartado.

1.2 Linfoma de Hodgkin

Recibir el diagndstico de enfermedad oncoldgica, en cualquier edad genera miedo,
tensién, preocupacion y desesperacion, ya que la palabra cancer evoca ideas
catastréficas y ocasiona problemas de adaptacion. Incluso pueden evidenciarse
estados confusionales que perjudican la recepcién y el buen entendimiento de la

informacion recibida, afectando la adherencia al tratamiento.

En el caso del adolescente con diagnéstico oncoldgico, éste presenta
caracteristicas particulares, pues se observan cambios propios de la edad y ademas
estd presente el impacto del diagnéstico. Por cierto la enfermedad deja una huella

importante y altera la construccion e identificacion de su personalidad.

A nivel social, la palabra cancer en el adolescente conmociona, en tanto se

considera a nivel popular que se trata de una enfermedad que solo corresponderia a la



poblacion adulta. Pero esto no es asi, pues se trata de una enfermedad que puede

presentarse en cualquier momento de la vida.

Se conoce, a partir de distintas investigaciones, que los tumores mas
caracteristicos de la adolescencia, clasificados por edad, segun Celma (2009) son los

siguientes:

De 0-14 afios: Leucemias 30%, T.SNC: 20% y Linfomas 14%.
Entre los 15 a 19 afios: Linfomas: 24% (LH:16% y LNH: 8%), tumores germinales: 16%

(Te:9% y OV: 7%) y sarcomas: 14%.

Cualquiera de las localizaciones tumorales mencionadas produce un desorden en
el sistema inmunolégico, necesitando por esta razén, de un seguimiento médico
oncoldgico y de la intervencion de un equipo de salud.

Como fue anticipado, el caso clinico que se analizara corresponde a una
adolescente con Linfoma Hodgkin, un tipo de cancer que altera el sistema linfatico.

El sistema linfatico forma parte del sistema inmunitario, encargado de ayudar a
combatir infecciones y otras enfermedades. Esta constituido por Linfocitos B (células
B), Linfocitos T (células T), que se encuentran en diferentes partes del cuerpo, como
ganglios, bazo, médula 6sea, timo, adenoides, amigdala, etc, (American Cancer
Society, 2018).

Se conoce que el Linfoma Hodgkin da inicio en los Linfocitos B, evidenciandose
ganglios aumentados de tamafio en varias zonas del cuerpo, debido a la propagacién
por vasos linfaticos y de ganglio a ganglio. Los lugares en los que mayormente se
presenta son a nivel del cuello, térax y brazos. El linfoma se clasifica en 4 tipos;
Linfoma Hodgkin con esclerosis nodular.

Linfoma Hodgkin con celularidad mixta.
Linfoma Hodgkin con predominio linfocitario.

Linfoma Hodgkin con deplecion linfocitaria (American Cancer Society, 2018).



El Linfoma Hodgkin en la etapa adolescente, es el tipo de enfermedad
mas comun en paises desarrollados. Estadisticamente se considera que es
responsable de aproximadamente 7 de cada 10 casos, siendo mas comdn en
adolescentes y adultos jovenes, aunque puede presentarse en personas de cualquier
edad. (Sociedad Americana contra el Cancer, 2021)

Al ser una enfermedad presente en la etapa de la nifiez y de la adolescencia
los médicos oncdlogos suelen evaluar el estado de la enfermedad a través de varios
estudios y asi valorar el tipo de tratamiento més adecuado para cada paciente
(quimioterapia o radioterapia); todo dependera de cuan avanzada esté la enfermedad,
siendo el propésito, eliminar las células cancerigenas.

La enfermedad trae consigo cambios importantes, debido a las experiencias
durante el proceso de tratamiento, como por ejemplo: manifestacién de ira, tristeza,
frustracion, alteracién de la imagen corporal, problemas de aprendizaje, cambios en la
relacion social, entre otros.

La intervencién psicooncolégica del adolescente y su familia durante la etapa
de tratamiento es de suma importancia para generar adhesion y promover una
adecuada calidad de vida, ya que la etapa del tratamiento presenta necesidades
emocionales y problemas psicosociales particulares, que desde la asistencia
psicooncoldgica se pueden abordar. (Farberman, 2010).

Por cierto, si el abordaje es efectuado desde un enfoque humanista,
caracterizado como intervencién piadosa para con el ser humano, facilita la
intervencion, frente a los escenarios de conflicto emocional propios de la etapa
adolescente, que se suman a los malestares fisicos y emocionales propios de esta

patologia.
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1.3 La familia del adolescente con cancer

El sistema familiar de un adolescente con cancer se caracteriza por presentar
cambios importantes en la rutina familiar, volviéndose prioridad la atencién del hijo
enfermo; por esta razén, es adecuado identificar en los progenitores el nivel de
comprension de la enfermedad y de los tratamientos y sobre todo la aceptacion y
predisposicién para adherir a las indicaciones médicas.

Padres y madres se encuentran en un estado de miedo y de incertidumbre, y tal
como lo menciona Méndez et. al (2004): “Los padres pueden experimentar rabia, dolor
0 negacion, y finalmente la aceptacién del cancer. Todas ellas son emociones
normales, pero si son muy intensas pueden afectar a la comprension de la

enfermedad” (p.142).

El nivel de confianza que las familias depositan en el equipo médico es primordial
para favorecer la toma de decisiones, pues esto los hace sentir que son parte del
proceso de recuperacion de su hijo, propiciando, de esta manera, el control de los
estados de ansiedad, inseguridad, miedo e ideas catastroficas.

Otra caracteristica importante del sistema familiar es el rol que los padres deben
tomar en la participacion del proceso de crianza de sus hijos, sean enfermos o sanos,
e intervenir activamente en caso de observar patrones de conducta que dificulten su
comportamiento, pues es uno de los requerimientos necesarios para que a futuro no
exista dificultad en el proceso adaptativo de reincorporacion social (Farberman, 2010).

La comunicacion de los profesionales sanitarios con el adolescente enfermo y con
la familia parental y extensa, es clave. En lo posible, debe ser flexible, bidireccional y
activa, para favorecer la externalizacion de los hechos y emociones estresantes a los
gue se exponen dia tras dia durante el tratamiento. En definitiva, se trata de encontrar
un equilibrio entre lo que se dice, lo que se quiere decir, y lo que deberia decirse

(Comisién de psicologia de la Federacién Espafiola de Padres, 2007).
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Figura 1:

Proceso comunicativo entre personal de salud, paciente y familia.

Unidireccional --P Comunicacién Bidireccional
----- - -

Nota: La figura describe el proceso comunicativo en salud, paciente y familia,
durante la etapa de internacion. Fuente: Comision de psicologia de la Federacion

Espafola de Padres, (2007).

Generar canales de comunicacién acordes, proporciona beneficios, como los que

se enumeran a continuacion:

e Crea canales de comunicacion intrafamiliar.

o Evita el aislamiento psicologico.

o Evita el riesgo de confirmar por omision fantasias, temores y falsas
expectativas, que el adolescente y los padres pudieran haber construido acerca
de la enfermedad.

o Permite un mayor control sobre el devenir de la enfermedad y los
procedimientos.

e Propicia la recuperacion de la autonomia. El cancer y sus tratamientos
someten inevitablemente al paciente a mayores limitaciones y controles
externos que los propios del desarrollo.

e Propicia una mayor colaboracién con los procedimientos y la toma de
medicamentos (no es lo mismo dejarse lastimar que dejarse curar, aun cuando
la via sea dolorosa).

e Aumenta la confianza hacia los miembros de la familia. (Farberman, 2010).
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Que existan canales de comunicacién abiertos entre el paciente y la familia
favorece al proceso de adhesion al tratamiento, pues mejora el vinculo con el personal
sanitario, y ademas, si los padres identifican alguna preocupacion en su hijo, y este lo

da a conocer, estas inquietudes pueden ser consultadas con los profesionales.

Por consiguiente, el acompafamiento del equipo tratante, y en especial del
psicooncélogo, es de vital importancia para lograr la adaptacién al proceso oncol6gico
y reducir el nivel de impacto de la enfermedad.

Cabe destacar que la ruptura de la normalidad, la sobreproteccion, los trastornos
del suefio, angustia, ansiedad y el sufrimiento, son evidentes en los padres del
adolescente enfermo, ya que al no tener control del estado de salud de su hijo, la
situacién genera en ellos ideas catastréficas. A propésito, Die Trill (2003) considera
que: “es comun que los padres reporten dificultades en el suefio, cambios en el
apetito, pérdida del deseo sexual, sentimiento de ansiedad, depresion, irritabilidad,
pensamientos recurrentes, tendencias obsesivas compulsivas”, e incluso son
habituales los divorcios durante el tempo de la internacién (p.468).

Respecto a los hermanos sanos, cuando los hay, presentan alteraciones
adaptativas durante el proceso de reorganizacion familiar. Como lo menciona la
Comisién de Psicologia de la Federacion Espafiola (2007), entre los sintomas que
mayormente manifiestan se pueden evidenciar: “sentimientos de abandono,
resentimiento, vergiienza o culpabilidad hacia su propia salud” (p.41).

Por todas estas razones, es primordial que el adolescente y su familia reciban
acompafiamiento psicooncoldgico, para abordar los estados emocionales de sus
miembros, para generar espacios de comunicacion eficaz frente al proceso de
tratamiento, con el fin de reducir los niveles de ansiedad, estrés, pérdida de
autonomia, cambios de humor y alteraciones en la relacion social y con la familia

extensa. Temas a abordar en el siguiente capitulo.
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2. INTERVENCION PSICOONCOLOGICA

2.1 Caracteristicas psicolégicas y estrategias de afrontamiento

Durante el tratamiento oncoldgico el adolescente se encuentra expuesto a una
serie de intervenciones médicas que le provocan estrés, tension, miedo e inseguridad,

llegando incluso a desarrollar trastornos que afectan su estilo de vida.

Cabe recalcar, que ademas de las alteraciones emocionales que afectan el
estado animico, también se encuentran los cambios en la apariencia fisica, la

desorganizacion familiar y alteracion de su entorno social y educativo.

Uno de los cambios que més afectan a esta edad son los que se dan a nivel de
la imagen corporal, en especial, la caida del cabello y cejas, el cambio en el color de la
piel, aparecen ojeras, sequedad de los labios; que afectan la auto-percepcién. Todas
estas alteraciones pueden generar insatisfaccion con su cuerpo, manifestandose
algunas alteraciones psicologicas, y en ocasiones, trastornos psiquiatricos, de ahi la

importancia de la asistencia psicooncolégica.

Algunos de los trastornos mas comunes que pueden llegar a presentarse
son: ansiedad, depresidn, retraimiento, estrés postraumatico, problemas de relacion
social, trastornos del estado de animo, e incluso pueden manifestarse trastornos de
orden psicotico, a partir de trastornos neuroldgicos o por otros factores organicos (Die

Trill, 2003).

Es importante mencionar que la estructura del psiquismo, segin Farberman
(2010), al no estar consolidada en la etapa adolescente hace que los pacientes
experimenten en mayor proporcion trastornos psicopatolégicos en comparacion con

personas adultas. Entre los mas caracteristicos enumera los siguientes:

Trastorno del suefio: si bien el suefio es considerado uno de los factores mas

importantes, como reparador del psiquismo, puede ser alterado por internaciones
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prolongadas, y por ejemplo, suele suceder que la luz artificial permanente y los ruidos
sean factores que no permiten un adecuado descanso. Y respecto al uso de aparatos
electrénicos y de internet, como medio de entretenimiento y comunicacion con el

mundo externo, también pueden ocasionar la alteracion en el ritmo del suefio.

La valoracion del equipo médico indicara, si fuera necesario, farmacos que
puedan estimular el suefio y el descanso psiquico, como una forma de contrarrestar el

desarrollo de este trastorno.

Trastorno de ansiedad: la ansiedad puede intensificarse durante la
internacién hospitalaria, debido a la pérdida de control sobre si mismo y sobre su
entorno. También puede verse dificultada la expresién de sentimientos que llevan a
conductas de irritacion, y también es habitual la ansiedad de separacion al verse

rodeado de personas extrafias y en un lugar que no le resulta familiar.

Estrés postraumatico: las expresiones emocionales de gran intensidad, como
una forma de respuesta de evitacién y negacién, pueden ser transitorias e impactar en
gran medida en el psiguismo. Si este impacto es consecutivo, es importante prevenirlo
a tiempo, para evitar que se instale el trastorno postraumatico. El adolescente que
desarrolla dicho trastorno suele reaccionar con desconfianza, muestra un estado
hiper-alerta, taquicardia, midriasis, trastornos del suefio en relacion a vivencias

recordadas que, por lo general, ocurren durante la internacion.

La depresidn: es otro trastorno que puede presentarse, cabe mencionar que
es necesario hacer un diagndstico diferencial, dado que los sintomas pueden parecer
efectos colaterales de la enfermedad y/o los tratamientos, debido a que otras
alteraciones del estado de animo pueden manifestarse a partir de causas animicas u

organicas, y asi confundirse con este estado.

El adolescente en ocasiones se muestra poco comunicativo, triste,

ensimismado, irritable, esto es parte de su experiencia en el transcurso de la
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enfermedad, no obstante, se deben indagar los antecedentes familiares, pues son un

riesgo en la aparicion de dicho trastorno.

Por otra parte, el afrontamiento o “coping” es parte importante a la hora de
hacer frente al diagnéstico oncoldgico. Segun Lazarus y Folkman (1984) se define
como los esfuerzos cognitivos y conductuales, constantemente cambiantes, que lleva
a cabo la persona para manejar las demandas especificas, externas e internas,
relacionadas con la enfermedad. Tal como se viene desarrollando el paciente se
encuentra expuesto a situaciones de estrés, debido a los cambios emocionales,
familiares y sociales que viene experimentando, que afrontara segun los recursos que

disponga.

Moorey y Greer (1989) proponen un modelo centrado en el significado personal
del cancer y en las estrategias de afrontamiento que se ponen en marcha en el
proceso de adaptacion, caracterizado por cinco estilos: Espiritu de lucha, negacion,
fatalismo o aceptacion estoica, indefension o desesperanza y por Ultimo preocupacion

ansiosa, que se describiran a continuacion:

Espiritu de Lucha: se observa en pacientes que presentan percepcién positiva
de su prondstico, toman la enfermedad como un desafio personal que pueden
sobrellevar, y perciben que su mejoria esta estrechamente vinculada con el
cumplimiento de las indicaciones médicas otorgadas, ya que lo que pretenden es
volver a retomar su estilo de vida de forma normal, lo antes posible (Diaz y Jerez,

2013).

La negacién: se caracteriza por estados de negaciéon de la enfermedad,
intentando minimizar el diagnéstico recibido. Por ejemplo, la persona puede haber
recibido un diagndstico de cancer, y por lo general, considerarlo de buen pronéstico
aludiendo que no es cancer 0 que es benigno; en cierta forma esto permite que los

niveles de ansiedad no sean tan altos (Diaz y Jerez, 2013).
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Fatalismo o aceptacidn estoica: la enfermedad aqui resulta amenazante, se
la acepta en forma pasiva y se percibe que no se tiene control sobre ella. En estos
casos la persona alude que su mejoria depende de otros, en concreto del equipo

médico o del tratamiento, y la resignacion es evidente (Diaz y Jerez, 2013).

Indefension o desesperanza: considera la enfermedad como la pérdida
completa de su estado de salud, por lo tanto, se advierten pensamientos negativos,
esto lleva a la persona a buscar informacién en diferentes fuentes que incrementa el

estado de temor a causa de sus pensamientos negativos (Diaz y Jerez, 2013).

Preocupacién Ansiosa: considera estados de ansiedad al sentirse
amenazado por el cancer, el miedo ante la propagacion de la enfermedad, buscando

constantemente reafirmacion (Diaz y Jerez, 2013).

En consecuencia, el psicooncélogo debe emplear diferentes técnicas creativas
gue permitan expresar las emociones retraidas en el adolescente y genere un
adecuado proceso de afrontamiento, que a su vez, favorezca su adaptacion

psicosocial.

Die Trill (2003) considera necesario emplear algunas estrategias de apoyo
psicolégico para una buena adaptacion del adolescente al tratamiento médico, entre

las que describe:

a) Transmitir informacion médica necesaria, con el fin de evaluar y
monitorizar las necesidades emocionales, tanto del adolescente como de
sus padres, permitiendo identificar las dificultades afectivas que presentan,
adaptando la comunicacion al nivel cognitivo del paciente y de su familia,
estableciendo siempre contacto visual y fisico. De esta manera, a través de
una relacién empatica se pueden valorar las fantasias y temores presentes
y ayudar a diferenciar entre enfermedad grave y leve, que redundara en

una mejor adaptaciéon al proceso de atencion médica.
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b) Ayudar al adolescente a comprender la actitud de sus padres frente a la
enfermedad.

c) Proporcionar en los padres participacion en actividades de cuidado de su
hijo, que genera estados de satisfaccion, y ayuda en el proceso de
tratamiento.

d) Generar espacios de externalizacion de emociones permitira “normalizarlos
y encauzarlos adecuadamente”.

e) La participacion activa del adolescente en su cuidado y en la toma de
decisiones de procedimiento médicos, siempre y cuando esto sea posible y
no afecte en lo emocional al paciente, favorece a mejorar estados de auto
aceptacion y posibilita llegar a acuerdos mutuos para que no existan
“luchas de poder” con el personal médico.

f) Elempleo de varias herramientas psicoterapéuticas favorece al abordaje de
necesidades cambiantes que se presentan en el transcurso de la
enfermedad. Por ejemplo, la terapia cognitiva ayuda en sintomas como
voOmitos, nauseas, dolor; las terapias de grupo en apoyo emocional y
habilidades sociales; la terapia individual permite explorar temores, aclarar
malos entendidos, proporcionar herramientas y expresiéon de emociones.

g) Eltrabajo interdisciplinario es también importante en estados de ansiedad y
depresion, siendo fundamental la intervencion del profesional psiquiatra
para suministrar la medicacion necesaria.

h) Facilitar el contacto con amigos, favorece al desarrollo social del
adolescente, permitiendo que lo social no se vea drasticamente alterado por

cambios en su rutina de vida durante la enfermedad.

Por cierto, existen varios recursos de orden cognitivo-conductual, humanistico y
artistico, que constituyen un gran aporte en este proceso, como se describe a

continuacion.
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2.2 Enfoques psicoterapéuticos en la adolescencia

La palabra psicoterapia se compone de los siguientes términos griegos, psyke
gue significa alma, thrapevein (cuidar, atender, aliviar), mas el sufijo ia (cualidad). Es
asi como la psicoterapia se ocupa de aliviar el malestar emocional a través de la

aplicacion de diferentes técnicas aportando al bienestar y la salud de la sociedad.

A través de la psicoterapia se trata de identificar las diferentes emociones y
favorecer a su expresion. Desde ya, esto no cambiara su realidad pero si puede
contribuir a cambiar su vivencia interna y la forma de afrontarla (Comision de

psicologia de la federacion espafiola de padres de nifios con cancer, 2009).

En el caso del psicélogo integrante de unidades oncolégicas, brinda
asesoramiento y acompafiamiento necesario para el paciente y su familia, integrado
con el equipo tratante para conseguir el bienestar del paciente. Y a través de su
formacién y experiencia puede asistir al adolescente con cancer de una forma creativa,
intentando establecer el espacio necesario para que exprese las emociones y
sentimientos que lo invadan en cada momento, y propiciar estados de aceptacion

frente a su realidad, con el fin de fortalecer su personalidad.

Realizar intervenciones creativas apunta a emplear recursos que contribuyan a
propiciar un espacio de libertad en el que el adolescente no se sienta presionado, que

repercutira en encuentros mas atractivos y esperados.

Se conoce que el impacto del diagndstico y del tratamiento puede alterarlo
notablemente, esto dependera de la manera que conciba la enfermedad, de la

conciencia que tenga de la misma, de su historia personal, del significado que le déy
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también de los recursos personales y del afrontamiento que muestre ante la situacién

gue se encuentra viviendo.

Es habitual que los adolescentes tengan dificultades de expresiéon emaocional,
en especial frente a sus padres, por ende, es primordial que respeten sus espacios de
intimidad y la relacién con sus amigos, y también con integrantes del equipo sanitario,
pues esto mejora su autoestima, deteriorada a causa del tratamiento (Comision de

psicologia de la federacion espafiola de padres de nifios con cancer, 2009)

En relacién al abordaje psicooncoldgico, algunos enfoques como el cognitivo
conductual, humanista, sistémico, que se describen a continuacién, ofrecen algunas

técnicas que pueden emplearse con estos pacientes:

Enfoque Cognitivo Conductual:

Esta teoria intenta desarrollar un proceso educativo orientado al auto
identificacion de patrones de pensamientos negativos, y asi evaluarlos a través de una
serie de ejercicios o tareas que permiten redireccionarlos para favorecer el bienestar
psicolégico. Aqui se enumeran algunas técnicas que pueden ser empleadas con el fin
de promover la adaptacion al proceso oncolégico, como también la adhesion al
tratamiento:

¢ Inoculacion del estrés: esta técnica esta dirigida a enfrentar situaciones
estresantes. El objetivo es “que la persona se acostumbre a afrontar las
situaciones estresantes de manera racional, sin quedar bloqueada por
sus emociones”, permitiendo que el nivel de estrés que experimenta
ante la situacion sea mas llevadero. (Castillero, s.f., “inoculacién de
estrés”, parr.2).

e Técnicas de autocontrol: se relaciona con la habilidad de autonomia y

adaptacion, manteniendo la estabilidad emocional en circunstancias

20



dificiles. Asi, por ejemplo, se pueden modificar patrones de conductas
en funcién de las consecuencias que acontecen.

e Técnica de relajacion y respiracion: se incluyen, aqui, la relajacion
progresiva de Jacobson, el entrenamiento autégeno de Schultz y las
técnicas de respiracion.

e Terapia grupal: la terapia grupal genera una serie de beneficios que
ayudan a las familias a apoyarse mutuamente. Se trabaja con grupos
homogéneos, otorgando tres principales beneficios, tal como lo
menciona Bellver (2007):

1.- Apoyo social: los participantes de un grupo de apoyo pueden tener la
posibilidad de crear o aumentar su red de contencion, reduciendo el aislamiento al que
pudieran estar sometidos tras el diagndéstico de la enfermedad, y asi poder confrontar
los mismos problemas.

2.-El apoyo mutuo que se produce es gracias a que la terapia de grupo ofrece
lo que se ha llamado el principio de “Helper-Therapy”, por el cual el paciente mejora su
autoestima al prestar apoyo a los demas y también aprende actitudes adaptativas de
otros miembros del grupo, e incluso mantiene una relacién costo-beneficio, ya que
este tipo de terapéutica permite atender a un nimero mayor de pacientes con un
menor costo econdmico.

Es importante aclarar que si bien se han mencionado algunas técnicas, es
necesario considerar un abordaje que vaya mas alla del cambio conductual y de la
externalizacién de emociones, con esto se quiere destacar la importancia del abordaje
humanista, que considera otros aspectos que favorecen la atencibn compasiva del ser

humano.

Enfoque Humanista
Con el despertar del Renacimiento, entre los siglos XIV y XVII, se desarrolla
una corriente que modifica el sentido de la sociedad primermundista y otorga un nuevo
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enfoque filoséfico a las ciencias, el arte y todas las manifestaciones de la cultura: El
humanismo. (Bosnic”, 1999, p.1)

La Psicologia Humanista no se limita solo a su intencién psicoterapéutica, pues
se trata de un abordaje al ser humano, que se encarga de propiciar una determinada
forma de vivir, una filosofia de vida, con énfasis en la salud, el altruismo, la evolucion y
el desarrollo humano.

Es asi como la humanizacion de la salud es un movimiento basado en la
Psicologia Humanista, enfocado en la practica terapéutica como un “acto de servicio”,
como una “forma de abordar al hombre en sus momentos de dificultad y sufrimiento,
poniendo énfasis, ante todo, en su calidad de ser humano autdnomo y responsable;
escuchando sin enjuiciar, respetando, acompafando y ofreciéndole paridad en el trato”
(Bosnic”, 1999, p. 6- 9).

En sintesis, a partir de lo expuesto se puede decir que el psicooncoélogo debe
conocer y utilizar diversas herramientas psicoterapéuticas y encuadrarlas desde un
enfoque humanista, considerando el aqui y el ahora, para cumplir con la mejor
asistencia posible, que abarque de forma integral la salud y el bienestar del

adolescente y su familia.

Segun Die Trill (2003) la asistencia psicoterapéutica del paciente posibilita:

(...) una mejor adhesion a los tratamientos médicos; mejores relaciones entre
personal sanitario, paciente y familia, un manejo multidisciplinar de la
enfermedad oncoldgica, y una reduccion en los niveles de ansiedad y trauma
generados por la administracion de pruebas diagndésticas invasivas, y de
tratamientos antineoplasicos, altamente invasivos en el pequefio y joven

paciente. (p. 86)

Por lo tanto, el acompafiamiento y abordaje psicoterapéutico en pacientes que
padecen una enfermedad oncolégica es un acto profesional, humano y empético hacia

el dolor y el sufrimiento que padece el otro.
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Varios autores han contribuido al desarrollo del humanismo. Este es el caso de
Carl Rogers, quien considera que el psicologo es un artista, ya que aprende, domina y
es capaz de utilizar técnicas con destrezas, que intenta integrarlas y asimilarlas, de tal
forma que en la creacion y construccion del proceso terapéutico se olvida de ellas, lo

cual no significa ignorarlas o desconocerlas (Lopez, 1998).

Rogers (1942) toma a la psicoterapia como un proceso que intenta conseguir
un encuentro propio, para “clarificar y reconocer mejores aspectos de si mismo, de los
demas y de las situaciones en las que vive”, y ademas, permite: “enfocar sus
sentimientos y significados de su vivencia”, y aprender a “reconocerse a si mismo en
relacion a sus referentes internos y simbolizaciones como: palabras, gestos, sonidos,

movimientos y/o acciones” (Lépez, 1998).

Para Rogers (1951) explorar las emociones posibilita la “catarsis”, para tal fin
utiliza diferentes técnicas encaminadas a estimular este proceso, para que el paciente
se centre en su problematica y asi pueda pasar a una introspeccion o “insigth”, que

dara lugar a la “accién” para alcanzar nuevos objetivos (Torres, s.f)

Las diferentes técnicas y enfoques por utilizar pueden aportar a un abordaje
gue favorezca a un espacio de contencion adecuado y flexible que permita una
empatica y adecuada relacion terapéutica, facilitando la expresion emocional en cada

encuentro.

Enfoque sistémico

Este enfoque se desarrolla a partir de los afios 50", en EEUU, cuando un grupo
de investigadores como Ackerman, Bowen, Boszormenyi-NAgi, Framo, entre otros,
empiezan a identificar la influencia del rol familiar en los problemas mentales. Por su
parte, Jackson, en 1959, crea el Mental Reserch Institut (MRI) en California, y es ahi
gue percibe a la familia como un sistema basandose en la teoria general de los

sistemas de Bertalanffy (que considera al organismo como un sistema abierto en
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constante intercambio). Desde esta perspectiva Jackson relaciona a la familia como un
sistema integrado por subsistemas, que se encuentran en interaccion, cada uno con
autonomia y con la tendencia a la conservacion de un equilibro (Villarreal Zegarra y

Paz Jesus, 2015).

La terapia sistémica intenta generar estados de bienestar emocional en cada
uno de los integrantes del sistema, otorgando un espacio de acompafiamiento, para
gue puedan expresar su ira, dudas, temores, desesperanza y mas; en este sentido los

aspectos comunicacionales son considerados de gran ayuda.

Por ende, abordar cada uno de los sistemas familiares requiere de una
formacién especifica, que sumada a la creatividad del psicooncélogo hace a un
acompafiamiento mas efectivo, de interés para el adolescente y su familia,
favoreciendo a la comunicacion en aquellos pacientes gque tienen dificultad de

expresar verbalmente sus emociones.

3. APOYO PSICO SOCIAL DEL ADOLESCENTE CON CANCER
3.1 Adaptacion psicosocial del adolescente con cancer

La adaptacion psicosocial es un proceso continuo en el que se intenta otorgar
herramientas necesarias para que el paciente pueda manejar el sufrimiento emocional,
con el propésito de volver a tener el dominio de la vida que ha sido afectada por el
cancer. (Barroilhet Diez et al., 2005)

Se ha considerado, que el abordaje psicosocial tiene beneficios importantes, en
tanto se centra en las necesidades especificas en la trayectoria de la enfermedad y
también favorece a desarrollar:

v" Menor nivel de depresién y ansiedad.
v' Adaptacion y afrontamiento a la desfiguracion fisica derivada de

cirugias, tratamientos dolorosos y efectos secundarios.
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v' Confrontar aspectos relacionados con la propia muerte.

v' Defender los sistemas de apoyo

v" Mejorar la calidad de vida.

v" Reduce la sobrecarga emocional para los pacientes y la familia.

El apoyo psicosocial durante y después del tratamiento contribuye al bienestar del
paciente y su familia. Dicho modelo de intervencion trabaja de forma holistica a nivel
bioldgico, psicoldgico, laboral, familiar, educativo y social. Por cierto, el psicooncélogo
tomara en consideracion algunos aspectos individuales, como estilo de personalidad,
etapa del ciclo vital, tipo de cancer, estadio de la enfermedad, tipo de tratamiento,
efectos secundarios ocasionados por el tratamiento o enfermedad, el circulo de
amigos frecuentados durante la internacion, el nivel socio cultural, entre otros.

Recibir el diagndstico de cancer suele interpretarse como una amenaza que
produce estados de ansiedad constantes, que se transforman en distrés. En el caso
particular del adolescente, el aspecto social se ve afectado desde el momento de la
internacién, ya que limita el vinculo con sus amigos, y aqui lo que se busca son
alternativas para que tenga el menor desgaste emocional durante el tratamiento de la
enfermedad.

La practica de técnicas dinamicas, tales como meditacién, yoga, musicoterapia,
arte terapia, enfoque en espiritualidad, reflexiones filoséficas, como también el uso de
distintas expresiones creativas (dibujo, literatura, musica, artesania, etc.) favorece la
externalizacion de emociones, beneficiando la disminucion de estados de distrés.

En particular las actividades relacionadas con la escritura, el dibujo y la tecnologia
pueden ser de gran ayuda al momento de generar espacios de expresion emocional,
necesarios para el trabajo psicoterapéutico.

El uso del arte como forma expresiva tuvo gran importancia durante la Segunda
Guerra Mundial, cuando Adrian Hill, mientras convalecia en un hospital, utilizaba la
pintura como una forma de tratamiento terapéutico, para liberar sentimientos,
emociones y pensamientos sobre su experiencia de vida frente al campo de batalla. Al
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compartir esta actividad con otros enfermos pudo advertir que era de gran ayuda para

expresar temores y miedos. (Romero, s.f.).

Por otra parte, la escritura también es un recurso importante para emplear, tal
como lo menciona la Dra. Bosnic™ (1999): el trabajo con laminas, dibujos, musica,
escritura, lectura, y otros recursos artisticos, puede generar espacios de descarga,

como una forma de expresar las emaociones.

También Pennebaker (1997) reconoce los efectos terapéuticos de la escritura y
afirma que, “las ganancias de poner por escrito una situacién espinosa o traumatica se
traducen en salud fisica y emocional, ya que las experiencias dificiles se procesan a

través del lenguaje” (mencionado en Fernandez, 2013).

Por consiguiente, la escritura es una herramienta terapéutica que favorece la
expresion de pensamientos y sentimientos, y facilita el trabajo del psicooncélogo.
Trabajo de expresion que tiene efectos positivos a nivel emaocional y fisiolégico, tal

como se advierte en distintas investigaciones que se mencionan a continuacion.

La Dra. Tarragona sefiala algunos hallazgos en la investigacion desarrollada
por Pennebaker (1990), en la Universidad de Texas en Austin, a 46 estudiantes, a
guienes miden los linfocitos T en sangre un dia antes de realizar una sesién de
escritura terapéutica. Luego se reitera el procedimiento al finalizar la escritura, y
posteriormente, luego de seis semanas. El estudio concluye que aquellos que
redactan pensamientos de mayor intimidad, muestran una funcién inmune superior en
relacién a los que escriben de forma superficial. Dicho efecto se considera que
permanece durante 6 semanas posteriores a los exdmenes, y también es corroborado

con la disminucién de la cantidad de visitas al centro de salud. (Fernandez, 2013).

Por consiguiente, la escritura es un facilitador de la expresién emocional y
favorece al quehacer terapéutico, permitiendo aportar al bienestar psicoldgico del

adolescente enfermo.
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Otro recurso que se puede utilizar es la tecnologia, que ha venido tomando un
espacio importante en la vida de todos los seres humanos, y en especial de los
adolescentes, tanto es asi que las redes sociales, videojuegos en red, programas,
produccién de contenido, entre otros, llegan a ser parte del diario vivir de este grupo

etario.

Entonces, la escritura tradicional no es la Unica via de expresion emocional,
pues también se puede unificar el arte, la creatividad y la tecnologia, con el fin de
llegar al mundo interno del adolescente, en la busqueda de sentimientos, emociones y
pensamientos, y asi favorecer al transito de la enfermedad.

En estos casos, trabajar los temores que puedan presentar durante la internacion y
posterior a ella, permite que generen nuevos espacios para vincularse con amigos y
comparfieros de su misma edad y realizar actividades que los motiven a desarrollar una
mayor seguridad.

Para Crespo y Mufioz (2013) conocer los diferentes aspectos que forman parte de
la vida del adolescente, como la cultura, costumbres y tradiciones, favorece a
planificar un adecuado retorno a las actividades sociales, en forma paulatina y

planificada, segun las necesidades que se vayan presentando.

3.2 El equipo sanitario y no sanitario en la intervencidon psicosocial del
adolescente con cancer
Se considera que el trabajo interdisciplinario entre agentes sanitarios y no
sanitarios favorece a la adaptacion y reincorporaciéon al medio social del adolescente,
al proporcionar herramientas para la integracién social. El equipo sanitario esta
conformado por médicos, trabajadores sociales, psicooncélogos, enfermeras, y otros,
mientras los no sanitarios son: docentes, pedagogos, psicologos educativos grupos de

apoyo, parrocos, pastores, vecinos, amigos, entre otros.
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La finalidad del trabajo consiste en generar espacios de encuentro para la
continuidad de actividades que necesita el adolescente, para retomar control en su
vida, y en particular, favorece a la sensacion de seguridad y a mejorar su autoestima,
para asi afianzar los recursos emocionales y de afrontamiento que se han venido

desarrollando desde la internacion.

De igual manera, las experiencias de vida generadas en el intercambio con grupos
sanitarios y no sanitarios, motiva a cambios en la percepcion del si mismo y de los
otros. No obstante, segun lo expresa Die Trill (2003), el adolescente puede desarrollar
un estilo de madurez significativo a partir de la experiencia de vida que mantiene o

mantuvo durante la enfermedad oncoldgica.

El permitirse compartir su propia experiencia en la enfermedad y escuchar la de
otros, proporciona un estado de acompafamiento y contencion, es por ello que
animarlo a integrarse en grupos de apoyo con otros pacientes de su edad con cancer

u otras patologias, puede ser de gran ayuda.

Varias instituciones sin fines de lucro realizan un servicio a la sociedad, asistiendo
a pacientes con diagndstico oncoldgico, como es el caso de la Fundacién Natali Dafne
Flexer, creada en 1995 por Edith Grynszpancholc en memoria de su hija. Si bien en
su inicio esta fundacion se dedica a la edicion y difusion de libros, posteriormente

genera distintos programas y servicios para los nifios con cancer y sus familias.

La Fundacion Natali Flexer tiene como objetivo, “promover un mejor afrontamiento
de la enfermedad y el tratamiento, optimizando los recursos saludables del nifio, el

adolescente y su familia”. En particular, efectia diferentes actividades:

Entrevista de apoyo y orientacion para padres, abuelos y familias.

Tratamiento psicolégico para nifios y jévenes, hermanos y padres.

Grupo de jovenes curados

Grupo de padres de nifios y joven en tratamiento.
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e Grupo de padres en duelo

e Asesoramiento y orientacién a escuelas.

En definitiva, estos programas favorecen a mejorar la calidad de vida de los nifios,

adolescentes y familias a través del acompafiamiento y la asesoria que ofrece.

3.3 El sistema educativo del adolescente en tratamiento oncoldgico

A partir del diagnadstico recibido el adolescente y su familia enfocan toda su
atencion en el tratamiento oncoldgico, por lo tanto, la salud pasa a ser primordial;
posicionando el aspecto educativo como un aspecto de menor importancia.

Crespo y Mufioz (2013) formulan que es importante que las actividades escolares
no sean interrumpidas durante las internaciones hospitalarias y también destacan la
presencia educativa en los establecimientos sanitarios, en tanto esto permite que el
adolescente no vea alterado su estilo de vida, y ademas le permite ocuparse en otras
tareas fuera de su propia enfermedad.

En Argentina, las escuelas hospitalarias son un referente importante. En América
Latina, el Dr. Ricardo Gutiérrez, entre los afios 1910 y 1920, ya observa la necesidad
de involucrar voluntarios para la realizacién de actividades dentro del hospital, para
gue los pacientes estén ocupados en acciones que favorezcan su aprendizaje. (Garcia
Alvarez, 2014). A partir de ese momento es que la educacion para menores en
internacién hospitalaria se ha considerado una necesidad.

Por cierto, los docentes encargados de brindar estas actividades académicas
deben conocer estrategias de intervencion flexible y adecuada al contexto hospitalario

en el que estan insertos.

En ocasiones las actividades lidicas y de caracter recreativo son las que mas
llaman la atencion, y por ejemplo, el uso de tecnologia es una de las alternativas mas

usadas, que los docentes deben poder emplear.
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Por otra parte, los medicamentos oncoldgicos pueden tener efectos nocivos a nivel
cognitivo, y afectar a nivel cognitivo, aqui el trabajo en conjunto de los profesionales

gue integran el equipo tratante y los docentes hospitalarios es fundamental.

Segun St Jude Children's Research Hospital (2018) la quimioterapia y la
radioterapia en el adolescente con Linfoma de Hodgkin puede tener efectos en areas
de aprendizaje, alterando varias funciones: atencién, incapacidad para completar
tareas a tiempo, concentracion, escritura, matematicas, memoria, organizacion,
planificacion, solucién de problemas, lectura, habilidades sociales, ortografia,

vocabulario.

Con el alta hospitalaria es importante planificar el regreso a las aulas y la
readaptacion al sistema educativo, pues, por ejemplo, la critica y la mirada de los
comparfieros puede generar distintas dificultades. Aqui, el acompafiamiento de la
familia y la orientacion y el apoyo del psicooncélogo y de otros profesionales es de
suma importancia para favorecer a la adaptacion. En estos casos se sugiere realizar
un programa de retorno al colegio, dirigido a toda la comunidad escolar, y en especial
para que los comparieros de aula tengan conocimiento y comprensiéon de la
enfermedad, con el fin de crear un ambiente sensible y tolerante y facilitar la
reincorporacion a las actividades no solo académicas sino también sociales. (FARO,

2018)

Cabe mencionar que el nivel de desempefio académico del adolescente en
recuperacion puede variar durante los primeros meses de reacomodacién al proceso
educativo, por lo tanto, el docente debera tratar de reforzar algunos vacios

académicos que puedan ser notorios en su desempefio educativo.
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Capitulo 1l

1 Aspectos metodoldgicos del estudio de caso

El presente trabajo consiste en un estudio de caso Unico, cuya unidad de
andlisis lo constituye una adolescente de 14 afios, de nacionalidad Argentina,

diagnosticada el 20 de febrero del 2018 con Linfoma de Hodgkin.

Se aplica el enfoque metodoldgico cualitativo, por cuanto no se efectlia ningan
tipo de andlisis estadistico y las conclusiones no se generalizan a otros casos. El
alcance es descriptivo, pues se caracteriza en forma exhaustiva la variable: creatividad
en la intervencion psicooncoldgica en el caso descripto, y se aplica un disefio no

experimental, ya que no se realiza manipulacién de ninguna variable.

El caso es seleccionado debido a la importancia que tiene el dar a conocer
como las intervenciones creativas pueden propiciar un abordaje adecuado y favorecer
a que una adolescente con diagnostico oncoldgico tenga un mejor proceso de

adhesion al tratamiento.

Como técnica de recoleccidén de datos se realiza el analisis de fragmentos de
entrevistas con Lara y sus padres. Dichos encuentros han sido presenciales, en la
sede central de la Fundacién Natali Flexer, y otros de forma virtual a través de video

llamadas, debido a la pandemia del Covid 19.

Respecto al problema que guia este trabajo se concentra en los siguientes

interrogantes:

¢, Como contribuye la creatividad en el abordaje psicooncolégico de Lara Belén?;

¢, Qué beneficios ofrece la intervencion creativa para la adhesion al tratamiento?

¢En qué medida benefician las intervenciones creativas el bienestar biopsicosocial de

Lara Belén y su familia?
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Objetivos generales:

Describir las intervenciones creativas efectuadas con Belén durante el proceso de
tratamiento.

Caracterizar las barreras o limitaciones a la adherencia al tratamiento oncolégico

observadas en Lara Belén.

Objetivos especificos:

Sefalar las diferentes emociones y reacciones que se evidencian en Lara Belén
durante la etapa de tratamiento oncoldgico.

Describir el estilo de afrontamiento de Lara Belén durante esta etapa.

Sefialar dificultades en el tratamiento psicoterapéutico de Lara Belén.
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Capitulo Il

1 Presentacion del caso Lara Belén

Lara Belén tiene 14 afios, es de nacionalidad argentina, nacida el 8 de agosto
de 2006. En general se presenta con vestimenta de color negro y un buzo que tiene
una capucha grande que le cubre toda su cabeza y gran parte del rostro.
Habitualmente, su mirada se dirige al piso, intentando evadir conexién con las demas

personas.

Vive en zona Norte, en San Fernando, junto con su madre Veronica, de 41
afos, su padre Adrian, de 43 afos, su hermana Maria que tiene 21 afios, y su abuela
materna Ana, de 71 afios. Junto a su domicilio se encuentra un tio materno, con quien
la familia no tiene una buena relacion, incluso se han producido discusiones en los

ultimos arios.

Veronica ha cuidado de su madre durante varios afios, debido a que sufre una

patologia cardiaca y problemas cognitivos.

En algunas ocasiones ha manifestado que se siente agotada frente a la
sobrecarga familiar, debido a que este cuidado que realiza le demanda mucho
esfuerzo. La abuela de Lara es quien determina las reglas del hogar, lo cual ha

desencadenado algunos conflictos con sus dos hijas.

Adridn muestra ser una persona algo insegura, caracteristica que no le ha
permitido mantener una relacién social adecuada, ni tampoco un trabajo
estable. Respecto a la educacion de sus hijas es muy permisivo, y por esta razén ha
llegado a desarrollar un buen vinculo con Lara Belén, y por supuesto con la primera

hija de su esposa.

Maria tiene un vinculo muy estrecho con su hermana, disfrutan de momentos

lindos y otros conflictivos, como cualquier relacion entre hermanos, ambas se apoyan
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y protegen. A Lara le gusta pasar tiempo con su abuela y dormir junto a ella, la

considera una persona muy afectuosa con ella.

Es en el Hospital Garrahan cuando recibe el diagnéstico del Linfoma de
Hodgkin, comunicacion de gran impacto para toda la familia, se produce un cambio
significativo en el entorno familiar, de inmediato los roles cambian y Verénica delega el

cuidado de su madre a Maria y a su hermano.

Las visitas al hospital son cada vez mas periddicas y el estrés aumenta
significativamente, pues Lara Belén no adhiere al tratamiento, presenta cambios
conductuales, tiene peleas constantes con su madre, y cada vez que las enfermeras le
extraen sangre la situacion se transforma en una batalla, incluso no acepta ningun tipo

de apoyo psicooncoldgico.

En cuanto a las creencias religiosas los integrantes de esta familia manifiestan
creer y refugiarse en la religion catélica, en especial se encomiendan al angel de la
guarda, para que pueda concederles el milagro de la recuperacién pronta de Lara

Belén.

La pérdida del pelo produce un gran malestar en Laray en su
familia. Transcurren seis meses hasta que Veronica acude a la Fundacion Natali
Flexer, en la que solicita apoyo psicolégico para todos, ya que no sabe qué hacer con

la conducta de su hija, y ademas la relacion entre ambas se ha quebrantado.

En una primera instancia se efectian 3 sesiones, luego se da discontinuidad, y
al cabo de un par de meses Lara regresa a la Fundacion, a partir de este momento los

encuentros son de forma continua.

Las sesiones se efectlan los dias jueves por la mafiana, con una duracion de
45 minutos a 1 hora. Las primeras son con Veronica, luego se incorpora a Lara Belén,

y por ultimo también concurre su padre. Posteriormente, a raiz del aislamiento social
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por época de la pandemia Covid 19, los encuentros son de caracter virtual, mediante

video llamada.
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Capitulo IV

1. Descripcion y Analisis del caso Lara Belén

Veronica acude a la Fundacion Natali Flexer, en marzo de 2019, solicitando apoyo
psicoldgico. Realiza tres sesiones con una voluntaria de la institucion y luego
discontinua el proceso. En junio de 2019 regresa a la Fundacion, y se da un nuevo
inicio de apoyo psicoldgico para su hija y para toda la familia. Lara Belén recibe el
diagnéstico de Linfoma de Hodgkin G2 en el mes de septiembre del 2018, y desde

aquel instante, su vida cambia.

En la primera sesién acude solo su madre. Su aspecto muestra un descuido
generalizado de su imagen, su nivel de comunicacion es rapido y ansioso, y presenta
gran necesidad de expresar todo lo que ha pasado con su hija y con su propia madre

enferma (abuela de Lara).

Recuerda a su hija como una nifia alegre, a la que le gustaba verse bien, que
vestia colores claros. Relata que desde los 5 afios utilizaba zapatos de tacon,
maquillaje infantil, y tenia un cuidado desmesurado de su pelo lacio, le gustaba tenerlo

muy largo, lo solia cepillar varias veces al dia y lo arreglaba con accesorios.

Menciona que al presentar sintomas y nédulos a nivel del cuello y de la
espalda, ella decide consultar a un médico. Concurre al Hospital Garrahan y alli le
indican a Lara varios estudios, y al cabo de algunas semanas reciben el diagndstico:

“Cuando recibi el diagnéstico me quedé paralizada, no sabia qué hacer”.

En aquel instante, Lara, al ver a su madre tan consternada, se asusta y dice:
“no tengo idea de lo que es un Linfoma de Hodgkin G2, pero mama me asusta con su
reaccion, y jno quiero ningun tratamiento!”. Verénica habla con su hija en medio de su
estado de abatimiento: “vamos a hacer lo que tu decidas; pero lo Unico que te digo es
si quieres vivir o morir, si tu eliges el tratamiento vas a poder vivir; y si no lo quieres, te

vas a morir”.
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Se advierte el nivel de impacto que genera recibir el diagndstico oncolégico, se
produce una cadena de ideas catastroéficas, y de inmediato emerge el temory la
asociacion del nombre de la enfermedad con la idea de muerte. Toda esta situacion
genera un impacto significativo en la familia y hace que la adolescente adopte un
posicionamiento en reflejo a la actitud de sus seres queridos, y en varias ocasiones en
gue baja el nivel de impacto, esto hace que su nivel de adherencia al tratamiento no

sea el adecuado.

Durante el proceso de quimioterapia la comunicacién entre madre e hija se
torna dificil. Lara Belén no muestra buena adhesion, al principio no se relaciona con
otros chicos en la sala del hospital, el vinculo con sus comparieros de colegio se

deteriora, y cuando aparece la alopecia su conducta se complica ain mas.

Verdnica, envuelta en lagrimas dice: “Me siento angustiada, no sé qué hacer,
desde que se le cayo el pelo, después de su primera quimioterapia, me echa la culpa a

mi de todo lo que le paso”.

El nivel de distrés que presenta Veronica es significativo, tiene el cuidado de su
madre con problemas cardiacos y ahora a esto se suma el de su hija, situacién que
genera en ella estados de ansiedad, angustia y auto-cuestionamientos, mas la
preocupacién de encontrar una respuesta frente a lo que vivencia respecto a la

enfermedad de su hija.

Ante tal situacién se le sefiala a Verdnica la importancia de compartir con otros
sus emociones y se le sugiere formar parte del grupo de padres. Asiente y dice que le
parece mejor tener un espacio personal con encuentros similares a los que va a
desarrollar Lara. También se menciona la significatividad de una buena comunicacion
intrafamiliar y se le advierte que paso a paso estos temas planteados se iran

abordando en los encuentros.
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En la segunda sesién acuden Lara Belén y su madre. La adolescente viste una
campera con capucha grande que le cubre toda su cabeza y parte del rostro. Se le
invita a pasar a la sala de jévenes, intentando crear un clima agradable para que se

sienta comoda.

Se le pregunta sobre el tipo de musica que le gusta escuchar. Menciona que su
banda preferida se llama: “Green Day” y que le fascinan las personas de procedencia
coreana. De inmediato empieza a cantar y a mostrar en su celular algunas canciones
gue suele escuchar. Este es el Unico tema que se trata en este encuentro. Al finalizar,
se pacta con ella verla los dias jueves en la Fundacion, a las 12:00 hs. Al
comunicarselo a su madre ella pide cambiar el horario debido a que hay que

protegerla de los rayos solares. Finalmente se acuerda verla a las 8;30 hs.

Es evidente la sobreproteccion que esta madre tiene para con su hija, por esta
razén es tan importante la buena interaccién y comunicacion con el equipo de salud,
para aclarar dudas o temores, como también es positivo establecer reuniones con
grupos de padres para que pueda sentirse apoyada con otros que atraviesan

situaciones similares a la suya.

En la semana siguiente Lara Belén manifiesta: “¢y vos no me vas a preguntar
porque utilizo la capucha todo el tiempo?”. En ese momento, para ho generar ningn
tipo de presion sobre ella, la respuesta es: “no me molesta que utilices la capucha,
cuando te sientas preparada, hablaremos sobre este tema”. Lara Belén no dice nada,
y continla con la actividad didactica planificada para aquel dia. Al finalizar la sesi6n

menciona: “quiero hablar sobre la capucha la proxima semana”.

Terapeuta: “si te sientes preparada, asi lo haremos”.

Es importante generar un espacio adecuado para que los adolescentes no se

sientan presionados e incapaces de expresar sus emociones, y otorgar el tiempo
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necesario para que puedan hablar acerca de su ira, miedos, conductas y diferentes

experiencias relacionadas con la enfermedad.

En las siguientes sesiones Lara Belén decide hablar respecto a cémo su vida
ha cambiado drasticamente a partir de su primera quimioterapia. Para tratar estos
temas se trabaja con el juego del emoji (se trata de una cara triste de emajis que
cuando se toca enciende una luz). El juego consiste en ir compartiendo verbalmente
Su experiencia, e ir seleccionando, segln su propia perspectiva, los eventos que

considera tristes o frustrantes, momento en que toca los emaojis.

El objetivo es poder registrar estos sucesos. Por ejemplo, a partir de este juego
menciona que su mejor amiga le ha fallado; que odia haber perdido el pelo; piensa que
su madre es culpable de todo lo que le sucede; la enoja que le prohiba utilizar
magquillaje. Respecto a la relacion con su padre continla siendo buena; y también
piensa que descubre como hacer amigos en el hospital, ya que los enfermeros y

enfermeras han mantenido una buena relaciéon con ella.

Posteriormente, sobre sus emociones registradas se utiliza la técnica de las
cuatro preguntas: ¢ Cudles son las razones para afirmar que esos pensamientos son
verdad?, ¢ Cudales son las razones para creer gue esos pensamientos no son verdad?
¢, Qué beneficios y costos se derivan de ver las cosas de esta Unica forma? ¢ Existen
errores 0 sesgos en la forma de pensar, existen perspectivas alternativas? Estas
preguntas se formulan con la finalidad de ir construyendo nuevos pensamientos frente

a emociones frustrantes.

Para facilitar la continuidad en la expresion emocional y de pensamientos se
afiade el dibujo como una actividad artistica, en tanto permite externalizar sus ideas y
plasmarlas en hojas de papel. Para ello Lara utiliza lapices de color negro, elegidos
entre varios de color. De esta manera va encontrando la forma de dar a conocer lo que

siente.
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En palabras de Esquembre y Pérez (s.f): “la arteterapia nos da la posibilidad de
hacer concreto el problema, de darle forma poder tocar, ver sentir y lo mas importante,
la posibilidad de modificarlo. Cuando se pone en papel aquello que nos duele o nos

molesta, nos permite identificar mas facilmente para poder manejarlo mejor”.

Es importante destacar como al inicio utiliza solo el lapiz negro sin otorgar color
a sus dibujos, situacién que también esta relacionada con el color de su vestimenta.
Asi es como Lara refleja como se siente emocionalmente, hasta que paulatinamente

va afiadiendo otros colores a sus dibujos.

Se proponen algunas estrategias para ir mejorando su imagen, en tanto es el
tema de mayor preocupacion para ella. Una posibilidad es aprovechar el uso del
magquillaje para ir generando un mejor nivel de autoestima, que ha bajado a partir del
deterioro fisico, y asi poder darle un poco de color a su vida. Para tal fin se habla con
los padres sobre la posibilidad de utilizar maquillaje en las sesiones, y también se pide

gue lo consulten con el médico especialista, respecto a si puede ser usado 0 no.

En sesiones posteriores se realizan algunos encuentros con los padres, pues
también tienen su espacio para trabajar sus miedos. Adridn es una persona tranquila,
tiene dificultad para expresar sus emociones, restringe sus temores y tristezas, se
aboca a cumplir con su trabajo, y a pesar de que el diagndstico de su hija lo afecta, su
posicionamiento es completamente pasivo. Ambos padres expresan dudas respecto a

si lo que estan haciendo esté bien o mal.

Terapeuta: “No existe una labor correcta e incorrecta a la hora de ser padres, lo

aprendemos dia a dia”.

Verodnica menciona, en varias situaciones, que el padre siempre consiente a
Lara en todo y nunca le pone reglas: “Adrian la consiente mucho y le da todo desde

gue ha sido pequefia, yo soy la Unica mala del cuento”.
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En ese momento Adrian responde: “lo Unico que deseaba es consentir a mi hija
a toda costa, me dolia el verla tan pequefia y pasar por un tratamiento de

guimioterapia. Sii antes del diagndstico lo hacia, ahora lo hago mucho mas”.

Se le explica que su conducta refleja el impacto que le ha ocasionado el
diagnéstico, que en cierta forma es una manera de hacerla feliz, y que son conductas
muy habituales en los padres de nifios que atraviesan enfermedades como la de su
hija. También se le advierte que es necesario seguir imponiendo algunas reglas para

después favorecer la vinculacion de Lara Belén a nivel social.

Lo gue se va identificando en esta pareja de padres es que ninguno de los dos
registra como les ha afectado el diagnéstico de su hija. Hasta ese momento no se han
tomado el tiempo de sentarse y dialogar sobre lo vivido, pues ambos evaden el tema,;
es recién en ese instante cuando empiezan a hablarlo. En sesiones posteriores se
ofrece el espacio para externalizar sus emociones, y acompafarlos en este proceso,

intentando que la organizacion familiar se haga presente.

Efectuar un buen nivel de comunicacién entre la familia y el equipo médico
hace posible que el nivel de comprensién de la enfermedad y de los tratamientos a
efectuar sean comprendidos y aceptados, para que ellos también puedan favorecer a

la adherencia al tratamiento.

Es necesario que los padres continlen tomando participacién activa en la
crianza de sus hijos, sean enfermos o sanos, e intervenir cuando se determinen
patrones de conducta inadecuados; esto es, no olvidar que el rol de crianza es un

requerimiento necesario para el proceso de adaptacién y reinsercién social.

Como fue expresado, a Lara Belén le gusta jugar con maquillaje desde
pequefia, por esta razdn se aprovecha este recurso para incentivar su uso a través de

diferentes fotografias de cantantes de su agrado, que tiene en su celular. Y a través
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de la motivacion empieza a dar su criterio sobre como quedarian los colores en sus

parpados y asi lucir con buena apariencia.

A los siguientes encuentros acude maquillada con tonos pastel en sus 0jos y
algunos brillos, luce muy bien. Ella misma menciona que empieza a sentirse mejor. En
una de las sesiones decide sacarse la capucha y mostrar su pelo, que adn es corto y
ondulado en las puntas: “Mi mama dice que mi pelo estd mas bonito que antes, pero

yo extrafio que sea largo y lacio”.

A partir de estos dichos se trabaja en la reformulacion de pensamientos acerca
de su pelo, intentando cambiar los pensamientos negativos co-existentes. También se
trabaja con disfraces que hay en la sala, y por ejemplo ella encuentra un sombrero de
mago que decide utilizar. Se mira en el espejo y le gusta lo que ve; a partir de esto se
la motiva a usar en su vida social un sombrero que a ella le guste, en esto su madre
también la apoya. De esta manera se va reemplazando la capucha por un sombrero.

Se advierte que el maquillarse ha facilitado este proceso.

Sus dos ultimas quimioterapias las pasa mas tranquila. Lleva su maquillaje al
hospital y lo utiliza todos los dias para verse mejor. El personal sanitario la llama:
“chica fashion”. También logra hacerse de algunos amigos, y la adhesién al
tratamiento va mejorando, ya no grita tan fuerte cuando la pinchan. Respecto a su
madre se muestra mas tranquila al verla bien y también al sentir que la organizacion
familiar ha cambiado. Ahora, su esposo y Maria estan a cargo del cuidado de Ana, y

Veronica, en los dias que esta en el hospital, se concentra solo en su hija.

Al sexto mes de haber iniciado el proceso psicoterapéutico se observa una
mejora en la vinculacién a nivel social, ya ha terminado la quimioterapia y solo debe ir
a controles mensuales. En este momento las actividades grupales como danza, scouts

y musica, son sus preferidas.
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De a poco va entendiendo y aceptando su diagndstico, incluso se considera
una guerrera, ya no se esconde de los demas y toma la decision de hablar de lo que le
ha pasado con un nuevo amigo del grupo de scouts: “decidi contarle a mi amigo que
tengo cancer y todo lo que me paso, él me felicitd por ser tan valiente y dijo que me

admira mucho”.

Luego de unas semanas su nivel de confianza aumenta y decide mostrarse al
mundo tal y como es, dejando a un lado las camperas con capucha; ademas, su pelo

ha crecido hasta el nivel de las orejas.

Se contintia con apoyo psicolégico en modalidad virtual desde marzo de 2020,
por el contexto de pandemia, para sostener todo lo que se ha podido lograr durante la
presencialidad, y para que el encierro no afecte su estado emocional. Los encuentros

son por video llamadas y zoom, se mantiene la misma frecuencia.

También se utilizan fragmentos de Momo de Michael Ende’. Por cierto, han
sido de gran ayuda para que Lara no se vea afectada en su readaptaciéon social ni por

el tema de pandemia.

El temor al contagio por Covid 19 es uno de los temas que mas preocupa a
Lara y su familia, ya que al tener el sistema inmunoldgico debilitado por el tratamiento

oncoldgico seria muy desfavorable que se contagie.

A partir de la psicoeducacion se dan a conocer los protocolos que se deben
implementar en la familia, como una forma de prevenir el contagio, y a esto se suma
como tarea el realizar una lista con preguntas para verbalizarlas al médico oncélogo,

con el fin de generar estados de tranquilidad en la familia.

! De Momo de Michael Ende: es un libro que refiere a la vida de una nifia que tiene un don
especial, con escuchar consigue que los que estan tristes se sientan mejor, los que estan
enfadados solucionen sus problemas, o los aburridos se vuelvan creativos. A través de su
aprendizaje en la vida y con la ayuda de una tortuga va aprendiendo el valor de la vida en la
amistad, la bondad y las cosas sencillas.
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Lara menciona en las reuniones que se siente aburrida; “no sé qué hacer, mi
madre dice que tengo que realizar la tarea, pero lo que menos quiero es hacerla. Pedi
a mis padres que me compren maquillaje”. Maquillarse a si misma y a otras personas
ha sido su pasatiempo favorito desde pequefia, y ahora es una actividad con la que

ocupa su tiempo mientras esta en su casa.

Otra de las actividades que se va construyendo durante la cuarentena es
aprender a tocar un instrumento musical, el ukulele, un obsequio de su padre, a quien
también le gusta la masica. Le ha generado gran interés el aprender a interpretar
canciones y subirlo en las redes sociales. Incluso, algunas notas musicales y el canto
le ocasionan estados de tranquilidad: “siento paz interior, cierro los 0jos y quiero seguir
cantando”. Por cierto, la musica favorece espacios de armonia y convivencia, y es algo

gue contribuye al bienestar y a la relajacion general.

La musica le ha permitido a Lara permanecer en su casa sin mayor afectacion
emocional, y la comunicacion con el mundo externo la mantiene a través de las
publicaciones de videos en Tik Tok e Instagram. Publicaciones que son esperadas y
vistas por amigos de su misma edad. Por supuesto, se les sefiala a ella y a su madre

sobre el uso correcto de estas aplicaciones, y asi evitar problemas futuros.

A los 6 meses de estar en aislamiento social, el padre de Lara presenta
sintomas relacionados con Covid 19. El hisopado da positivo y toda la familia debe
realizar cuarentena. El temor de Verdnica reaparece, en tanto relaciona esta
enfermedad con la muerte: “que va a pasar con Lara, ¢y sillega a morir?” Por otra

parte el padre expresa: “me siento culpable porque yo contagie a mi familia”.

Se aclara que los demas integrantes de la familia no presentan sintomas, pero

a pesar de ello, la preocupacion es significativa.

Se les sugiere realizar actividades que les permita a todos estar distraidos, y

asi reducir los niveles de ansiedad y angustia. Se ofrecen algunas alternativas como
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juegos de cartas, mirar peliculas, cocinar, realizar actividades manuales. A partir de
estas propuestas se advierte un lazo familiar mas fuerte, un mejor nivel de

comunicacion y mas afecto entre todos.

Con el pasar de los dias el miedo y el temor ocasionado por ideas catastréficas
van disminuyendo, y emerge una gran idea: plasmar por medio de un Cémic la
experiencia de Lara durante el tratamiento oncoldgico. Su deseo es dar a conocer a

otros chicos su historia.

Juntas, paciente y terapeuta, trabajan en este proyecto con la ayuda de
algunos programas gratuitos que han permitido ir formando a los personajes que
representarian a Lara. Esta tarea demanda varias sesiones, pues todo se va amando

en un cuadernillo.

El empleo de la creatividad junto con los medios tecnoldgicos crea un espacio
de interés para Lara, y también le permiten desarrollar nuevas formas de expresion
para dar a conocer su experiencia a otras familias que puedan estar pasando por

situaciones similares.

Este ejercicio le ha permitido expresar lo que siente y le ha llevado a
resignificar el compromiso consigo misma, fortaleciendo su seguridad y autoestima,
identificando cual es su rol en su historia, dando a conocer todo lo que ha debido

enfrentar para estar bien. Es mas, se advierte gran mejoria en su estado psicolégico.

El folleto es terminado, y si bien ain no lo ha compartido a sus amigos, lo hara
posteriormente, como una forma de ayudar a otros nifios a no sentirse solos en el

transito de la enfermedad.

Actualmente Lara continla realizando actividades grupales, como taekwondo,
alcanzado tener cintur6n amarillo. Se siente mas segura de si misma y su actividad

educativa ha mejorado con el apoyo de su maestra.
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Lara ha demostrado su grandeza al transitar esta dificil experiencia de vida a

partir de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo se propone destacar la importancia del abordaje
psicooncologico llevado a cabo con Lara Belén y su familia, caso en el que se
observan escenarios complejos de transitar. Por ejemplo, Lara presenta estados de
retraimiento, dificultad en la comunicacién con sus padres, irritabilidad, no acepta
cambios fisicos y tiene baja autoestima e inseguridad. A esto se suma el dolor de los
padres que reciben el diagndstico de cancer en su hija, situacion que hace que sus
estilos de vida cambien en forma repentina; surgen dificultades en comunicacion de la
pareja y desorganizacion familiar, como también auto critica respecto a su labor como

padres.

Desde la asistencia psicooncologia se les ofrece apoyo psicoterapéutico
durante el tratamiento de la nifia, a partir de un enfoque integral, considerando
aspectos biopsicosocioculturales y espirituales, con el propdsito de facilitar el transito
de la enfermedad y propiciar la adaptacion a esta nueva y dificil situacion a la que se

encuentra expuesta esta familia.

Desde la evaluacion psicooncolégica se consideran las pérdidas familiares, la
situacion geogréfica, la relacion con la familia extensa, los recursos emocionales,
espirituales, las problematicas particulares, las esperanzas, la impotencia, etc. Y

desde esta historicidad se enfoca un plan psicoterapéutico a implementar.

Varios de los autores consultados sefialan que la intervencion psicooncologica
constituye un aporte significativo al bienestar del paciente durante el proceso de
enfermedad; que por cierto se observa en este caso, cuando por ejemplo la
adolescente percibe el estado emocional de sus padres, y cdmo éste repercute en el
propio estado animico. En definitiva, lo que se advierte es que si se desarrolla un
estado armonioso, esta hija enferma seguramente se adaptara mejor durante el

proceso.
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Es aconsejable que los recursos psicoterapéuticos a utilizar estén encuadrados
en la humanizacion de la salud, como también es importante implementar estrategias
creativas que puedan conjugarse con intereses actuales de la adolescente, como
pueden ser algunas técnicas como la pintura, el dibujo, el uso de disfraces, el
magquillaje, juegos de mesa, la tecnologia, que entre otros, se caracterizan por

posibilitar la expresién de emociones, sentimientos y pensamientos.

A propésito del arte, es una forma de comunicacion no verbal. La expresion
artistica o el movimiento corporal también son manifestacién consiente e inconsciente
de la persona; y la forma cdmo decide expresarse esta adolescente puede ser la
piedra angular para indagar temores, conflictos y pensamientos. En fin, lo importante
no es la habilidad artistica que muestre la persona, sino la capacidad de proyectar sus

conflictos internos.

En sintesis, el abordaje psicooncolégico en Lara Belén y en su familia muestra
una atencion interdisciplinaria e integral, que favorece a una mejor calidad de vida de
todos los miembros de esta familia, a través de un vinculo humanizado y creativo, que

repercute positivamente en un buen afrontamiento a la enfermedad oncoldgica.
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