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Salud mental

Estrategias de afrontamiento en lesion
medular

La aparicidon de una lesién medular es una situacidén que conlleva un alto estrés asociado y puede ser consi-
derada como un suceso vital mayor dentro de la categoria de estrés crénico continuo. Asi mismo, si la lesion
ha sido adquirida en un accidente, al alto estrés asociado se le puede sumar el estrés de haber vivido un
suceso potencialmente traumatico, lo que dificulta su proceso de aceptacidn y confrontacién de la lesidon

medular.

Podemos considerar el afrontamiento como una respuesta humana para manejar el estrés y responder de
una mejor forma ante los cambios del entorno, entendiendo la adaptacidon (en términos de supervivencia)

como su fin.

El estrés estd compuesto por dos componentes: el distrés (estrés negativo) que nos bloquea delante de una
situacion, dificultando la respuesta a esta, y el estrés (estrés positivo), que nos motiva a responder satisfac-

toriamente a las situaciones planteadas por el entorno.

Desde el modelo cognitivo del estrés se defiende que las estrategias de afrontamiento tienen dos funcio-
nes principales en las situaciones estresantes: por un lado, la resolucién de problemasy, por otro, el control

emocional.

La funcién de regulacidn emocional incluye los esfuerzos por modificar el malestar y gestionar los estados
emocionales evocados por el acontecimiento estresante para que no nos repercuta negativamente. En tér-
minos generales, estos objetivos se pueden conseguir clarificando y reevaluando cognitivamente el suceso
perturbador o potenciando la capacidad de observar la situacién de una forma mas amplia, atendiendo

selectivamente a aspectos positivos de uno mismo o del entorno.

Es importante poder realizar evaluaciones multidimensionales que observen las respuestas conductuales
y fisioldégicas de la persona para poder comprobar su capacidad de afrontamiento. Esta informacion puede

extraerse mediante diferentes fuentes: autoinformes, entrevista y observacion, entre otras.

La depresidn, es el indicador de adaptacion mas frecuente en psicologia de la rehabilitacion. También es el

mas utilizado en el estudio del afrontamiento de la lesion medular.

En el area de la salud, son multiples las evidencias que refieren la importancia de las estrategias favorece-
doras del control. Las estrategias centradas en la resolucién de problemas y las estrategias cognitivas con
alto componente de accidn parecen ser de especial relevancia en el entorno rehabilitador, en la linea de los

resultados encontrados en el afrontamiento de las enfermedades crénicas.
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Por el contrario, el fatalismo, el escape y la evitaciéon se relacionan con una mayor depresion y estrés perci-
bido en las personas con discapacidad y una menor sensaciéon de control de la situacién. La busqueda de
informacién y el apego a la vida se relacionan con una mayor adaptacién, mientras que la desesperaciény

el inconformismo van unidos a una mayor ansiedad.

La emocidn puede deberse a la mayor influencia de las variables de personalidad, mientras que el afronta-

miento centrado en el problema esta mas influenciado por factores situacionales.

El fuerte componente situacional de las estrategias de afrontamiento al sefalar que en las situaciones de
desafio se emplean principalmente las estrategias racionales, el pensamiento positivo, la fantasia, la auto-
culpa, la contencidn, la autoadaptacion y el sentido del humor. Las situaciones de amenaza se caracterizan
por la presencia de fatalismo, el pensamiento desiderativo y la busqueda de ayuda, mientras que, ante la

pérdida, se ponen de manifiesto las creencias religiosas y la expresidn de sentimientos.

Un factor que parece especialmente relevante, por sus claras implicaciones en el drea de la salud y de la re-
habilitacion, es la posibilidad de modificar la situacién. Asi, hay evidencia de que ante situaciones percibidas
como susceptibles de cambio, las personas utilizan mas el afrontamiento centrado en el problema, mientras
gue ante aquellas situaciones que no permiten el cambio se utilizan mas las estrategias centradas en la

emociény la revaloracién cognitiva para minimizar la amenaza.

En relaciéon con las caracteristicas de la situacion estresante, se reconoce el papel que juegan las experien-
cias similares previas, tanto de la persona como de sus seres cercanos. Se considera que la persona estd mas
preparada para enfrentarse al estrés cuando ya ha tenido experiencias semejantes, siempre y cuando no se
repitan en una sucesion bastante rapida e intensa, atribuyendo al afrontamiento eficaz un efecto protector
o inoculador para futuras situaciones. También puede ocurrir, sin embargo, que la experiencia de situacio-
nes estresantes previas produzca una sensibilizacion emocional y conlleve la utilizacion de estrategias de

afrontamiento inadecuadas.
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7 estrategias de afrontamiento generales para manejar la enfermedad

MINIMIZAR LA BUSCAR
GRAVEDAD DE INFORMACION
LA CRISIS
BUSCAR APRENDER LOS
APOYO PROCEDIMIENTOS
RELACIONADOS
CON LA
ENFERMEDAD
PLANTEARSE ANTICIPAR
METAS UNA VARIEDAD
ESPECIFICAS DE
RESULTADOS
POSIBLES
BUSCAR
SIGNIFICADO
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Tareas relacionadas con la enfermedad

El manejo del dolor, de la discapacidad y de otros sintomas, el manejo de los estresores derivados del
entorno hospitalario y los tratamientos, y el desarrollo y mantenimiento de relaciones interpersona-

les con el personal sanitario.

Tareas generales

El mantenimiento del equilibrio emocional, de una autoimagen satisfactoria, del sentido de compe-

tencia personal y de las expectativas de control; el mantenimiento de las relaciones sociales con la

familiay las amistadesy la superacién de la incertidumbre ante el futuro.

Una variable de especial interés en el estudio del afrontamiento en el drea de la salud es el manejo
de la informacion, la existencia de diferencias individuales en el afrontamiento de la informacién y de
sus implicaciones sobre cuestiones clave, como qué informacién dar y cudndo comunicar. El conoci-
miento de la cantidad de informacidn que un paciente prefiere recibir es de gran importancia para el
equipo médico y ayuda a responder a las necesidades individuales de informacién. De ahi se deriva
la relevancia de explorar las estrategias individuales de busqueda o evitacién de la informacién como

herramientas para afrontar el estrés en los pacientes.

Aunqgue introducen la idea del estrés asociado a la discapacidad y la importancia de los factores
ambientales y sociales para su adaptacion, aplican una concepcidon del afrontamiento inadecuado y
alejado de la concepcidn actualmente aceptada. Tres tipos de afrontamiento:

1) el engafio, caracterizado por estrategias como la represién, la proyeccion y el desplazamiento;

2) la sustitucion, que incluye la compensacion y la formacién reactiva, y

3) la evitacidon que hace referencia a la utilizacidn de |la fantasia y la regresion.
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Técnicas de autocontrol emocional

La intervencién psicolégica puede tener por objetivos:

Reestructurar las cogniciones distorsionadas y mo-
dificar los aspectos atencionales.

Reducir la ansiedad y aumentar la percepciéon de
control (relajacién, biofeedback).

Disminuir las conductas de dolor y aumentar las
conductas incompatibles.

Intervencion familiar para disminuir las conductas
contingentes que puedan reforzar el dolor.

Algunas de las técnicas que mejor funcionan con personas con lesion medular son:

Relajacién progresiva:

La respiracion progresiva consiste en respirar a la vez que vamos tomando consciencia de los

diferentes musculos que tenemos activados y tensados para ayudar a su distension. Como su
nombre expresa, la persona debe ir tensando y posteriormente destensando los diferentes gru-
pos musculares (brazos, dedos de la mano, torso, cuello, musculos de la cara) para asi alcanzar

una mayor relajacion.

Respiracion:

la respiracion es una de las técnicas mas universales y que mayor modificacién y adaptacion

ofrece. Cuando la persona presenta un alto nivel de activacion fisiolégica, emocional o mental,
puede desde realizar una simple respiracién intentando alargar la inspiraciény la expiracién para
conectar de una mejor forma con el momentoy ayudar al cuerpo a relajarse. Asi mismo, también
podemos incluir tiempos para potenciar la capacidad de relajacion (respirar en 3 tiempos, sos-

tener el aire en 4 y soltar en 4) por ejemplo, y variar en funcién de la necesidad o la capacidad.
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Meditacion:
Las técnicas de meditacién incorporan la respiracidon y centrar la atencién como formas de relajar
nuestra mente y eliminar el flujo de pensamientos diario que nos rodea. También nos ayuda a

potenciar nuestra capacidad de gestion de emociones negativas, del estrés y el malestar.

Imaginacion:

El entrenamiento en imaginacién consiste en imaginar situaciones que nos generan malestar,
dificultad, poder conectar con ellas para normalizarlas y/o imaginarnos cémo de una forma rea-
lista podemos resolverlas. Es una técnica que potencia la meditacidn y la exposicidn a situaciones

potencialmente estresantes sin tener que exponernos de forma fisica.

Deteccién del pensamiento:

La deteccién de pensamientos es la capacidad de tomar consciencia de aquellos pensamientos
gue nos generan malestar (tristeza, bloqueos, ansiedad, de critica o estrés, entre otros) para po-
der aprender a gestionarlos a través de seleccionar otros pensamientos mas positivos para noso-
tros y evitar los negativos. Esta técnica requiere de la utilizaciéon previa de otras técnicas como la

de refutar esos pensamientos previamente.

Rechazo de ideas irracionales:

El rechazo de ideas racionales es una técnica muy ligada a otras técnicas cognitivas que consiste
en detectar ideas irracionales (cuya expectativa, miedo, critica o situacién no es real, sino que se
ha sobredimensionado en nuestra mente) y cuestionarlas objetivamente para asi poder recono-
cerlas como irracionales y por tanto, no tomarlas como veridicas. Entender estos pensamientos
como irracionales nos permitird poder rechazarlos y construir pensamientos positivos alternati-

VoS, una capacidad que puede desarrollarse.

Entrenamiento asertivo:

La asertividad es la capacidad de expresar nuestra opinién, necesidades, emociones, sentimien-
tos y pensamientos, respetdndonos tanto a nosotros/as mismos/as como a las demas personas.
Es decir, comunicarnos de forma no agresiva o defensiva, sino de forma tranquila y abierta. El en-
trenamiento asertivo permite a la persona aprender a potenciar su capacidad asertiva para poder
mejorar sus situaciones comunicativas, disminuir estrés, ansiedad o miedo, a la vez que potenciar

la relacién con las personas.
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