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Resumen

Los cambios en la apariencia fisica que con
frecuencia aparecen como consecuencia de la
enfermedad o los tratamientos oncolégicos es
otra fuente de estrés a la que los pacientes de
cancer deben enfrentarse. Su capacidad para
aceptar y adaptarse a estos cambios repercute
directamente en su estado emocional, en su
calidad de vida y en su funcionamiento perso-
nal, familiar, social y laboral.

Este articulo analiza las variables que influ-
yen en el desarrollo de alteraciones psicol6gi-
cas asociadas a los cambios en la imagen corpo-
ral en pacientes oncoldgicos y se muestran las
estrategias de intervencién psicolégica mas uti-
lizadas para su manejo.

Son aconsejables las intervenciones preven-
tivas basadas en el apoyo emocional y en el con-
sejo psicolégico, que permitan aumentar la
resistencia del enfermo ante estos cambios no
deseados. Las técnicas cognitivo-conductuales
también han mostrado ser efectivas en este
ambito de intervencion.

Palabras clave: imagen corporal, cancer, tra-
tamiento psicolégico, apariencia fisica, trastor-
no imagen corporal.

Abstract

Changes in physical appearance often
appear as a consequence of cancer or their
treatments and are another stress source that
cancer patients must face. Their ability to
accept and adapt to these changes has an
immediate effect on their emotional state,
quality of life, personal, familiar, social and
labour performance.

This article analyses the variables that
have an influence in development of psycho-
logical disturbance associated to changes in
cancer patients body image. It also shows the
most frequently applied psychological inter-
ventions.

Preventive interventions including emo-
tional support and counselling are advisable
to improve patients resistance’s to this unde-
sirable changes. Cognitive-behavioural tech-
niques have been also shown to be effective
in this area.

Key words: body image, cancer, psychologi-
cal treatment, changes in the physical appearan-
ce, body image disorders.

EL IMPACTO EMOCIONAL DEL
CAMBIO EN LA APARIENCIA FISICA
EN EL ENFERMO ONCOLOGICO

No cabe duda que la apariencia fisica
juega un papel importante en nuestra socie-
dad, siendo considerado por muchos como
un instrumento bdsico para alcanzar el éxito
social y laboral. Pero mas importante que la
apariencia externa es cémo cada persona se
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siente en relacion a su propio cuerpo. La
satisfaccién con el cuerpo determina tanto el
concepto y la imagen que se tiene de si mis-
mo, como la forma de relacionarse con el
entorno. Numerosos estudios muestran
cémo la insatisfaccién con la imagen corpo-
ral estd asociada a una baja autoestima,
pobre autoconcepto, problemas en la iden-
tidad de género, ansiedad interpersonal, pro-
blemas sexuales y trastornos depresivos".
Con frecuencia el céncer y sus trata-
mientos pueden alterar el aspecto fisico de
las personas que lo padecen. Estos cam-
bios pueden ser temporales, como la cai-
da del cabello, las alteraciones en la piel,
en las unas o los cambios de peso; otros,
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seran permanentes, como los efectos de
algunas cirugias (cicatrices, amputacio-
nes, deformidad, asimetria, linfedema).
Algunos afectan Gnicamente a nivel estéti-
co mientras que otros conllevan ademas
una incapacidad funcional®®. Se ha
observado que estos cambios estan asocia-
dos a una insatisfaccién corporal, a un
deterioro en la percepciéon de la imagen
corporal y suelen ir acompanados de un
gran impacto emocional, colocando a la
persona en una crisis con una alta vulne-
rabilidad psicologica®“'?.

No hay consenso en la comunidad
cientifica respecto a la definicién, evalua-
cion y alteraciones de la imagen corporal,
quizd debido a que su estudio ha estado
centrado basicamente en los trastornos de
alimentacién. Se encuentran muchas dife-
rencias respecto a los criterios, constructos
e instrumentos de medida utilizados para
evaluar la imagen corporal®'.

Partiendo de la definicién de Raich™®
vamos a considerar la imagen corporal
como un constructo multidimensional que
hace referencia a cémo uno percibe, ima-

gina, piensa, siente y se comporta respecto
a su propio cuerpo (ver cuadro 1).

A diferencia de lo que sucede con otras
alteraciones de la imagen corporal, (tal y
como se definen segun los criterios diagnos-
ticos del DSM-IV)"” (ver cuadro 2), en el caso
de los pacientes oncolégicos no se trata de
defectos imaginados o anomalias leves, sino
que en la mayoria de los casos nos encontra-
mos con una deformidad objetiva, asimetria,
pérdidas reales de funciones fisicas y disca-
pacidad. Se puede decir que lo “anormal” o
excesivo no es la respuesta del enfermo sino
la situacion a la que debe enfrentarse.

En la mayoria de los casos, estos cam-
bios constituyen un nuevo evento vital estre-
sante al que los pacientes de cincer deben
hacer frente""®. Su capacidad para aceptar-
los, integrarlos en una nueva imagen corpo-
ral y encontrar soluciones alternativas que
permitan minimizar las limitaciones que
conllevan, influira directamente en su ajuste
emocional, su calidad de vida y en su fun-
cionamiento social y laboral.

Conocer las variables que influyen en el
desarrollo de la imagen corporal y el tipo de

Cuadro 1. Concepto de imagen corporal (Raich, 1996)

La imagen corporal es un constructo complejo que incluye tanto la percepcion que
tenemos de todo el cuerpo y de cada una de sus partes, como del movimiento y limi-
tes de éste, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y valora-
ciones que hacemos y sentimos y el modo de comportarnos derivado de las cognicio-
nes y los sentimientos que experimentamos.

Cuadro 2. Criterios diagnésticos del trastorno dismérfico corporal

APA 1994; APA 2002):

sociales.

F45.2 TRASTORNO DISMORFICO CORPORAL (300.7), DSM-IV-R (APA, 1987;

A. Preocupacion por algin defecto imaginado del aspecto fisico. Cuando hay
leves anomalias fisicas, la preocupacién es excesiva.

B. Lapreocupacién provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

C. La alteracion no se explica mejor por la presencia de otro trastorno mental.

D. La respuesta sea atipica, no esperada culturalmente o que viola las normas
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cambios que los pacientes oncolégicos expe-
rimentan en los distintos niveles de respuesta,
nos va a ayudar a la hora de realizar el proce-
sodeevaluaciény vaaservirde guiaen el dise-
fio de la intervencién mas eficaz en cada caso.

VARIABLES QUE INFLUYEN EN EL
CAMBIO EN LA IMAGEN CORPORAL

El impacto y la reacciéon de una persona
ante los cambios en su aspecto fisico va a
depender de mdiltiples factores, entre ellos
(ver figura 1):

e El tipo de cambio fisico que experimen-
ta, la localizacién y el grado de discapa-
cidad asociado.

Se ha comprobado que los enfermos con
mayor riesgo de desarrollar problemas

psicolégicos y sociales son aquellos que
presentan una mayor deformidad y dis-
funcion fisica’?29. Hay evidencias de
que los tratamientos quirtrgicos radica-
les (tanto si van seguidos de reconstruc-
cién como si no) conllevan una mayor
morbilidad psicolégica y conductual que
las cirugias conservadoras'®.

La carga emocional invertida en la zona
de cabeza y cuello es mayor que la de
cualquier otra parte del cuerpo, debido al
valor que la integridad facial tiene en la
interaccién social y en la comunicacion
y expresién emocional. Las alteraciones
faciales suponen un ataque directo a la
propia identidad personal y a la autoesti-
ma. La morbilidad psicolégica es adn
mayor cuando, ademas, se anade la pér-
dida de una funcién corporal. Las disfun-

Figura 1. Variables que influyen en el cambio en la imagen corporal
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ciones mas severas son las dificultades
para respirar, comunicarse, tragar y las
limitaciones fisicas que acompafian a una
amputacion, sobre todo de los miembros
inferiores o superiores. En estos casos, la
preocupacién por el aspecto fisico pasa a
ocupar un segundo plano®.

Reaccién del entorno y el apoyo social
percibido

La verglienza y el temor al rechazo por
parte de las personas del entorno llevan
a los pacientes a la evitacion de las rela-
ciones sociales y al aislamiento.

Como afirma Raich®, la imagen corporal
se forma a lo largo del proceso de desarro-
llo en funcién de la interaccién con los
demads. No es fija e inamovible, va varian-
do enfuncién de las experiencias. Por ello,
la aceptacién y el apoyo por parte de fami-
liares y amigos, juega un papel muy impor-
tante para facilitar la propia aceptacién de
la nueva imagen corporal. El contacto fisi-
co, la cercania, las sefales no verbales de
aceptaciony agrado ante su presencia, son
cruciales para generar emociones positi-
vas asociadas a su nueva imagen vy facili-
tan la reintegracion social®.

De ladisponibilidad y acceso alos recur-
S0S necesarios

El uso de prétesis adecuadas y adaptadas
a las necesidades de cada persona, de
ropa especial, el hecho de poder apren-
der nuevas formas de arreglarse o cuidar-
se, el acceso a métodos de reconstruccion
quirdrgica o a cualquier otro recurso va a
ayudar a reducir los efectos negativos de
estos cambios corporales y va a facilitar
que la persona se pueda sentir mas como-
da consigo misma y menos limitada.

La valoracion o significado que cada uno
realiza de la alteracion fisica concreta.
Especialmente depende de este aspecto.
Las alteraciones en el aspecto fisico no
necesariamente han de ser visibles para
los demds ni excesivamente exageradas
para que causen angustia a la persona. Lo
importante no es el cambio objetivo que
ha sufrido sino el significado que la per-
sona le atribuye. Mientras que para unos
una cicatriz puede atacar dramaticamen-

te su autoestima y constituir un recuerdo
permanente de la enfermedad y la muer-
te, para otros es sinonimo de vida y repre-
senta la posibilidad de control o curacién
de su enfermedad.

Esta valoracion esta mediada por las
asunciones y creencias que cada indivi-
duo tiene respecto de la imagen corporal
y de si mismo (muy influidas por factores
socialesy culturales) en estrecha relacién
con sus habilidades de afrontamiento y
caracteristicas de personalidad*2",

Asi, es posible identificar personas que
poseen una serie de caracteristicas y ras-
gos de personalidad protectores y poten-
ciadores del bienestar. Algunas de estas
caracteristicas son: la flexibilidad; la
habilidad para solucionar problemas;
para percibir los cambios como oportu-
nidades para el crecimiento personal
mds que como peligros y amenazas; el
sentimiento de pertenencia a un grupo
con la disposicion de ayudar a los otros
y de recibir y beneficiarse de su apoyo
cuando asi lo necesite; el locus de con-
trol interno; el sentimiento de autoefica-
cia y de confianza en si mismo para
poder cambiar el rumbo de los aconteci-
mientos hacia sus propias metas, siendo
persistentes a pesar de las dificultades.
Algunos autores?? han introducido el
concepto de “Personalidad Resistente”
para caracterizar estas cualidades que
transmiten la idea de proteccién frente a
los inevitables estresores de la vida coti-
diana. Las personas con este tipo de
caracteristicas de personalidad reaccio-
narian con una menor intensidad emo-
cional ante los cambios en la apariencia
fisica, siendo capaces de movilizar y
optimizar los recursos existentes para
aceptar el cambio y superar las limitacio-
nes que éstos conllevan.

Abend y Williamson®® destacan el con-
cepto de “optimismo disposicional” como
una variable que fortalece la adaptacién
psicolégica ante los cambios en la aparien-
cia fisica en mujeres con cancer de mama.
La juventud, especialmente el periodo de
la adolescencia®?!, parece ser la etapa
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mas vulnerable para el desarrollo de tras-
tornos de la imagen corporal. En esta eta-
pa de la vida todavia no se ha conforma-
do la personalidad y la aceptacién de la
propia identidad depende mucho del
refuerzo social del entorno. Son muy vul-
nerables a las criticas de los demas y
necesitan sentirse identificados con su
grupo de referencia. Cualquier cambio
que les haga sentirse diferentes de los
demas, les va a llevar a la evitacion y ais-
lamiento social afectando a su autoesti-
ma y autoconcepto.

;CUANDO HABLAMOS DE
TRASTORNOS EN LA IMAGEN
CORPORAL ASOCIADOS A LOS
CAMBIOS FiSICOS EN PACIENTES
ONCOLOGICOS?

Desde este planteamiento los criterios
que van a alertar de la presencia de un tras-
torno en la imagen corporal en estos
pacientes, basandonos en la definicién de
conducta anormal de Barlow y Duran®?
(ver cuadro 3) y en la de imagen corporal
de Raich"?, son:

A. Presencia de cambios fisicos que
provocan cambios en el funciona-
miento cognitivo, emocional o con-

ductual que resultan desadaptativos.
La persona experimenta cambios en
la forma en cémo percibe, imagina,
piensa, siente y/o actda respecto a su
propio cuerpo, que le hacen sentirse
diferente de si mismo (respecto a
coémo era antes del cambio fisico) y
de los demas, manifestando una gran
insatisfaccién con su propio cuerpo.

B. Presencia de angustia o malestar cli-
nicamente significativo y un deterio-
ro importante en la calidad de vida.

C. Discapacidad; estos cambios inter-
fieren negativamente en el funcio-
namiento general de la persona.

D. La respuesta no es esperada en fun-
cién de influencias culturales o
sociales.

White™ defiende la presencia de un
trastorno en la imagen corporal en la pobla-
cién oncolégica cuando existe una marca-
da discrepancia entre la apariencia fisica
objetiva o percibida de una parte del cuer-
po, atributo o funcién corporal y la repre-
sentacién mental (esquema) que el sujeto
tiene de ese atributo. Para White esta discre-
pancia, (por su asociacién con asunciones
disfuncionales sobre la apariencia, sobre si
mismo y con el significado personal que el
sujeto da a estos cambios), provoca la apa-
riciéon de respuestas emocionales negativas

Cuadro 3. Criterios que definen lo que se considera un trastorno psicolégico o una
conducta anormal (Barlow y Duran, 2001):

Trastorno psicoldgico

nitivo, emocional o conductual).

cidad).

sociales.

A. Presencia de una disfuncién psicolégica (interrupcién de funcionamiento cog-

B. Presencia de angustia (malestar clinicamente significativo)

C. Interfiere negativamente en el funcionamiento general de la persona (discapa-

D. La respuesta sea atipica, no esperada culturalmente o que viola las normas

Se considera Conducta anormal o Trastorno psicolégico toda disfuncién conductual,
emocional o cognitiva, que es inesperada en su contexto cultural y se asocia con angus-
tia personal o con un impedimento sustancial en el funcionamiento de la persona.
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y conductas compensatorias, las cuales
interfieren significativamente con el funcio-
namiento ocupacional, social, con la rutina
normal y las relaciones interpersonales.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE
LOS CAMBIOS EN LA IMAGEN
CORPORAL

A partir de la observacion clinica y los
autoregistros de pacientes atendidos en la
Asociacion Espanola Contra el Cancer
(AECC) y de la revision de la literatura exis-
tente sobre el tema, se han identificado los
siguientes cambios en la imagen corporal
en los diferentes niveles de respuesta:

A nivel perceptivo

La presencia de distorsiones percepti-
vas, tales como atencién selectiva a la zona
afectada y desatencién a otras zonas del
cuerpo que no han sufrido cambios y siguen
siendo positivas; magnificacién a la hora de
percibir el tamafo del defecto y otras alte-
raciones perceptivas como el miembro fan-
tasma.

Yurek® destaca la presencia de senti-
mientos de auto-consciencia corporal.

A nivel cognitivo

Errores cognitivos en relacion al cuerpo y
a las reacciones de los demas

Se observa la presencia de un autodia-
logo interno critico y peyorativo centraliza-
do en la pérdida y en las consecuencias
negativas. Con frecuencia este autodidlogo
interno no es tan distorsionado como des-
adaptativo, observandose una frecuencia
elevada de pensamientos intrusivos sobre
su apariencia fisica®.

Creencias disfuncionales en torno a la valia
personal

Se detectan cambios en el autoconcep-
to, caracterizados por la percepcién de pér-

dida del atractivo personal y de su valor
como persona®?®,

Comienzan a evaluar la valia personal
exclusivamente bajo parametros fisicos, sin
tener en cuenta otros aspectos de su perso-
na (utilidad, cualidades, capacidad laboral,
capacidad social o intelectual). Ademas se
observa una sobrevaloracién de la impor-
tancia estética de la zona afectada en el
atractivo fisico y personal; los aspectos
negativos (por ejemplo la falta pecho, la
pérdida de pelo, la cicatriz o el aumento de
peso) representan la totalidad de la aparien-
cia fisica.

Creencias disfuncionales asociadas a la
identidad de género

En algunos casos se detecta el temor por
la pérdida del atractivo y de la identidad
sexual. Por ejemplo, en el caso de la admi-
nistracién de hormonoterapia en varones
con determinados tipos de cancer, es pro-
bable que el cuerpo experimente un
aumento de las glandulas mamarias, cam-
bios en la textura de la piel, acumulacion
de grasas en las caderas y muslos, y aunque
estos cambios suelen ser muy pequenos,
generan gran malestar y son vividos con
gran ansiedad, al pensar que se estan femi-
nizando.

En el caso de las mujeres con cancer de
mama, como consecuencia de la pérdida
de la mama, algunas pacientes se sienten
menos mujeres 0 menos femeninas. Se ha
identificado una pérdida de actitudes
importantes: erotismo y sensualidad. Se
observan cambios en la movilidad corporal,
el movimiento se hace menos espontaneo y
desarrollan posturas poco sensuales con la
intencién de ocultar o tapar el defecto.

A nivel fisiol6gico

Sobre todo en los casos en los que hay
una pérdida de una funcion vital: habla,
deglucién, habitos de eliminacion. Los
pacientes experimentan un cambio de hébi-
tos y sensaciones nuevas y diferentes a las
que tienen que acostumbrarse. Necesitan
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aprender y automatizar nuevas formas de
hablar, tragar o cubrir sus necesidades fisio-
l6gicas.

A nivel afectivo-emocional

En ocasiones se produce la adquisicion
de respuestas emocionales condicionadas
ante el cambio fisico: ansiedad, insatisfac-
cién, displacer, hostilidad, frustracion.

A nivel conductual

La verglienza, el miedo al rechazo de
los demds y el malestar asociado lleva al
desarrollo de comportamientos de evita-
cion y/o compensaciéon hacia el propio
cuerpo y hacia situaciones interpersonales,
tales como: conductas para ocultar y disi-
mular el defecto, evitar mirarse al espejo o
mirar directamente la zona afectada, cam-
bio en el estilo de ropa, preguntas constan-
tes para reasegurar que no se nota, pudien-
do llegar en algunos casos a manifestar con-
ductas obsesivas, de evitacion social y ais-
l[amiento"?.

OBJETIVOS GENERALES DE
INTERVENCION PARA AUMENTAR
LA TOLERANCIAY FACILITAR LA
ADAPTACION A LOS CAMBIOS
CORPORALES

Podriamos decir que hay cinco objeti-
vos importantes que hay que perseguir:

1. Facilitar la aceptacién de la pérdida
o dafio corporal, lo que conlleva un
proceso de elaboracién de duelo, en
el que es fundamental la identifica-
cién y expresion adecuada de los
sentimientos.

2. Promover el apoyo vy la integracién
social, asi como las relaciones inter-
personales estrechas.

3. Potenciar la puesta en practica de
estrategias y recursos de afronta-
miento eficaces que permitan mini-
mizar el impacto del cambio fisico.

4. Facilitar el desarrollo de una imagen
corporal nueva (aceptando e inte-
grando los cambios en una nueva
representacion mental).

5. Potenciar la autoestima vy el senti-
miento de valia personal.

En general las técnicas mas frecuente-
mente utilizadas para el abordaje de esta
problemitica se centran en el uso de técni-
cas cognitivo-conductuales®' en el con-
texto del Consejo Psicolégico (Counselling).
En la tabla 1 se pueden ver las técnicas de
intervencién mas utilizadas para alcanzar
cada uno de los objetivos planteados.

CONCLUSIONES

En la bibliografia revisada se han
encontrado muchas referencias a las conse-
cuencias negativas derivadas de los cam-
bios en la apariencia fisica en los pacientes
oncolégicos y a su repercusién en la cali-
dad de vida, pero hay muy pocos estudios
que se hayan disefiado especificamente
para identificar la prevalencia real y el tipo
de alteraciones y/o trastornos psicoldgicos
asociados a estos cambios en la imagen cor-
poral. Se han empleado diferentes criterios
e instrumentos de medida que hacen dificil
la comparacién de resultados y la obten-
cién de conclusiones concluyentes. Proba-
blemente la medida maés utilizada ha sido
la de satisfaccién corporal, que no permite
evaluar el problema en su globalidad. Se
echa en falta un modelo teérico que permi-
ta explicar el desarrollo de estos problemas.

Es necesaria mds investigacion en este
sentido, especialmente su implicacién en
diferentes tipos de cancer. La mayoria de las
investigaciones se han centrado en el can-
cer de mama.

Partiendo de la consideracion de que
los cambios en la apariencia fisica secunda-
rios a los tratamientos oncolégicos consti-
tuyen un evento vital estresante mas al que
los pacientes de cancer deben hacer frente,
en la mayoria de las ocasiones no nos
encontramos con reacciones psicopatologi-
cas susceptibles de precisar una terapia
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Tabla 1. Objetivos y estrategias de intervencion

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

1.

Facilitar la aceptacion de
la pérdida o dafno corpo-
ral

Informacién previa al proceso quirdrgico.

Participacion en el proceso de toma de decisiones.
Valoracion de los aspectos positivos del tratamiento.

Facilitar la expresién emocional de forma adapta-
tiva.

2. Promover el apoyo y la
integracion social; asf e |dentificar y potenciar el contacto con personas
como las relaciones relevantes para el enfermo que ofrezcan un ade-
interpersonales estre- cuado apoyo.
chas. S -
e Promover la aceptacién incondicional de los
miembros del equipo médico, familia, amigos.
e Participacién en grupos de iguales. Apoyo mutuo.
3. Desarrollar estrategias y

recursos de afrontamien-
to eficaces

. Ante la pérdida de una funcién:

Educacion sanitaria para facilitar el autocuidado y
el cambio de habitos.

Métodos de Rehabilitacion.

Uso de técnicas reconstructivas (facilitar informa-
cion y toma de decisiones).

Utilizacién de prétesis, material ortopédico, ropas
especiales o cualquier recurso.

Ante alteraciones cosméticas:

Desarrollo de habilidades para potenciar nuevas
formas de arreglarse y cuidar su cuerpo.

En ambos casos:

Técnicas operantes (moldeamiento, encadena-
miento, establecimiento de programas de reforza-
miento y planificacion de metas graduadas para
favorecer la sensacion de logro y control y la auto-
matizacién de los nuevos aprendizajes).

Permitir estilos de afrontamiento adaptativas:
negacion o minimizar el defecto; promover esti-
los de bisqueda de soluciones alternativas para
resolver dificultades (técnicas de resoluciéon de
problemas).
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OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

4. Facilitar el desarrollo de
una nueva imagen cor-
poral.

4.1.

4.2.

4.3.

44,

4.5.

Reconocer y aceptar
el cambio fisico:
Corregir percepcio-
nes no realistas en
torno al tamafo o
aspecto del defecto.

Desarrollo de una
percepcién global
del propio cuerpo.

Toma de conciencia
de otros aspectos
importantes no
exclusivamente fisi-
cos en relacién a la
imagen corporal.

Desarrollo de un
pensamiento realista
y adaptativo en rela-
cion al cuerpo

Reducir Respuestas
emocionales condi-
cionadas

e Técnicas cognitivas. Reestructuracién y pruebas

de realidad.

Exposicion progresiva o desensibilizacion siste-
matica.

Desarrollo de habilidades para facilitar la interac-
cién y el contacto social.

Uso del humor y técnicas de desactivacion fisio-
l6gica.

Contacto con ex pacientes, modelos de afronta-
miento.

Dindmicas grupales.

5. Potenciar Autoestima.

Técnicas cognitivas para modificar creencias dis-
funcionales en relacién a laimportancia del aspec-
to fisico en el atractivo y valia personal.

Potenciar el desarrollo de estrategias de cuidado
personal.

Establecimiento de metas y objetivos personales
alcanzables.

Desarrollar habilidades de auto refuerzo.

psicolégica (esto es solo una hipétesis de
trabajo pues existen muy pocos estudios
que nos permitan conocer con exactitud la
incidencia real de estos trastornos), pero en
cualquier caso, nos encontramos elevados

niveles de distress y malestar que es nece-
sario manejar. Por tanto, son aconsejables
las intervenciones preventivas basadas en el
apoyo emocional y en el consejo psicologi-
co que permitan aumentar la resistencia del
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enfermo ante estos cambios no deseados y
favorecer su adaptacién, a través de la acep-
tacion e integracion de los mismos en una
nueva imagen corporal. Es fundamental,
potenciar las estrategias personales de
afrontamiento y facilitar el acceso a todos
los recursos necesarios para encontrar solu-
ciones alternativas, que permitan minimi-
zar las limitaciones que conllevan y trans-
formarlas en factores de superacion.
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