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Prólogo

Mi historia comienza como otras muchas historias que no quieres que sucedan.

Oyes durante toda tu vida la palabra cáncer, te eriza la piel y te alegras de no conocerla de cerca… porque esas cosas malas, te dices, solo les pasan a los demás.

Empiezo aplaudiéndote a ti, lector, amigo mío, por ser valiente. Hay muchas personas que, al vivir una situación así, prefieren evadirse y mirar hacia otro lado. A eso en psicología lo llamamos «evitación experiencial». Y están en su derecho. Tú, sin embargo, has decidido tomar las riendas de este proceso leyendo estas páginas, mirando al miedo de frente.

Este libro comenzó a escribirse en un hospital. Allí permanecí muchos meses, tras sufrir un atropello en un paso de peatones, inmersa en un proceso que cambió mi cuerpo y mi vida en todos los sentidos. Desde esa experiencia de vulnerabilidad y resiliencia, y uniendo lo personal con lo profesional, surgió la necesidad de describir —y dejarlo por escrito— una serie de herramientas que pudieran servir a otros en sus propios caminos.

El primer contacto cercano con la enfermedad llegó con la pérdida de dos de mis abuelos, fallecidos por cáncer de pulmón él y de colon ella. Pero lo verdaderamente demoledor vendría después: en apenas cinco años, mis padres fueron diagnosticados de cáncer de páncreas, y en un periodo de tres años la enfermedad se los llevó. En aquel momento yo ya ejercía como psicóloga y neuropsicóloga. Mantenía con ellos una relación muy estrecha y de absoluta confianza, por lo que se apoyaban mucho en mí. Comprendí sus necesidades psicológicas durante todo el proceso y supe qué podía hacer para ayudarlos.

Por eso, este libro está escrito desde una triple mirada: la de psicóloga, la de hija y la de familiar de personas con cáncer. A raíz de todo lo vivido y de lo mucho que aprendí entonces, decidí formarme también en psicooncología. La figura del psicooncólogo ya había estado presente en nuestra experiencia familiar, y su acompañamiento resultó especialmente valioso en momentos difíciles. Esa vivencia me motivó a convertirme yo misma en uno de ellos. Realicé un curso de experto en psicooncología y comencé a acompañar en terapia a personas afectadas y a sus familias, con el deseo de ayudar y sostener a quienes atraviesan este proceso.

A mis padres solo cabía ofrecerles mi apoyo; escucharlos y permitir que se desahogaran conmigo. Pero no podía intervenir como psicóloga para tratar formalmente sus miedos y su ansiedad, no habría sido ético ni profesional, el código deontológico lo prohíbe. Cuando existe un vínculo afectivo tan cercano, es imposible mantener la objetividad necesaria y separar el componente afectivo de la intervención clínica.

A lo largo de estas páginas intentaré no repetir en exceso una palabra que, para muchas personas, acaba convirtiéndose casi en un apellido. Alternaré su uso con términos como enfermedad, patología, diagnóstico o proceso, con la intención de suavizar el impacto emocional durante la lectura y facilitar un acercamiento más amable a una realidad que ya resulta, de por sí, difícil. Esta elección también responde a una necesidad personal: mientras escribo, aún en proceso de duelo, este modo de nombrar me ayuda a sostener la palabra y a seguir adelante con el relato.

Cuando el cáncer entra en tu vida, lo hace de forma devastadora. Las preguntas y los miedos relacionados con la salud física suponen ya una carga bastante pesada como para afrontar, además, la parte psicológica, algo que resulta verdaderamente complicado. Mi objetivo es facilitar, desde mi experiencia y mi mirada como psicóloga, la convivencia con la enfermedad de la mejor manera posible.

La escritura de este libro responde al deseo de describir lo que suelen sentir las personas que atraviesan esta experiencia, las emociones que pueden aparecer, así como las necesidades que surgen tanto para los enfermos como para sus familiares. Pretende, asimismo, proporcionar una serie de consejos prácticos que sirvan de guía para regular esos sentimientos, reducir la ansiedad y ofrecer apoyo emocional desde el papel de familiar, amigo o pareja.

Si haber pasado por todo esto y escribir este libro sirve para ayudar, aunque sea solo a una persona, a sentir un leve alivio, me daré por satisfecha. Sé, con total certeza, que cuando la enfermedad oncológica entra en tu vida no quieres escuchar consejos ni palabras de ánimo de alguien que no sabe lo que se siente.

Elisa Molina, 2025




Introducción

Este libro está dirigido a pacientes, familiares y profesionales que conviven y trabajan con personas afectadas por cáncer, o las acompañan.

Puedes leerlo de forma lineal, siguiendo la sucesión de capítulos, o acudir directamente a aquellos epígrafes que respondan a tu necesidad en un momento concreto. Es un libro pensado para una lectura flexible, que no exige un estricto recorrido de principio a fin ni un orden cerrado. Está aquí para que vuelvas a él cuando te parezca oportuno, para saltar entre sus páginas, dejarlo reposar un tiempo y retomarlo cuando lo necesites.

No es un manual médico, ni pretende explicar tratamientos, pronósticos o decisiones clínicas. Tampoco sustituye a la atención psicológica individual ni al acompañamiento profesional cuando este es preciso. Este libro no se propone hacerlo todo, ni hacerlo perfecto; está pensado para acompañar.

A lo largo de estas páginas encontrarás explicaciones y ejercicios prácticos que te servirán como apoyo y guía. No es necesario que los hagas todos ni que los realices siguiendo el orden en que se presentan. Puedes elegir los que te sirvan, adaptarlos a tu momento vital, saltarte los que ahora no te encajen y volver a ellos más adelante, cuando te haga falta. No hay una forma correcta de transitar a lo largo de este proceso, no hay un ritmo que debas cumplir.

El contenido de estas páginas está enfocado desde los principios de la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT), Terapia Cognitivo Conductual y Mindfulness. Aunque utilizo palabras que provienen del ámbito de la psicología, no necesitas conocimientos previos para entenderlas ni para beneficiarte de las propuestas que presento. Siempre que aparezca algún término más académico, irá acompañado de explicaciones sencillas con un lenguaje accesible. No hace falta comprender nada técnico para cuidarse emocionalmente.

Mi intención es ofrecerte herramientas claras y humanas, pensadas para acompañarte paso a paso, a tu ritmo y sin exigencias. Están orientadas a ayudarte a entender lo que te ocurre, a poner en palabras y a dotar de sentido tu experiencia, y a validarla. Mis propuestas buscan acercarte pequeñas formas de sostén que te faciliten el tránsito de un camino que en muchos momentos puede resultar abrumador.

Si este libro consigue que te sientas un poco menos solo o sola, un poco más comprendido o comprendida, si logra que te concedas permiso para cuidarte, entonces habrá cumplido su función.
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El impacto
del diagnóstico

La vida antes y después de la noticia

La antesala del diagnóstico

Antes de que exista un diagnóstico, hay una etapa especialmente dura que a menudo no se nombra: me refiero a los días, a veces semanas o meses, en los que todo empieza a ir mal y nadie sabe aún qué está pasando. El cuerpo lanza señales, aparecen síntomas que no encajan, el malestar aumenta y, con él, la sensación de que algo serio ocurre. En ese periodo no hay certezas, solo sospechas, y la mente tiende a viajar hacia los escenarios más amenazantes.

Empiezan las visitas al médico y a urgencias, unas pruebas se encadenan con otras, nos derivan a distintos especialistas y se suceden las esperas interminables. Cada cita genera una mezcla de esperanza y miedo. Se vive pendiente del teléfono, de los resultados, de una palabra del doctor que pueda aclarar algo. Mientras tanto, la vida cotidiana sigue exigiendo presencia, rendimiento y decisiones, aunque por dentro todo esté tambaleándose.

La incertidumbre desgasta de una forma muy particular. No hay un enemigo definido al que enfrentarse ni un plan claro que seguir. La ansiedad se alimenta del «y si…», del silencio entre pruebas, de la falta de respuestas. Dormir se vuelve difícil, la concentración disminuye y el cuerpo vive en un estado de alerta constante. Muchas personas describen esta etapa como una de las más agotadoras del proceso, incluso más que algunas fases posteriores del tratamiento.

A este desgaste se suma la sensación de sentirse incomprendido. Desde fuera puede parecer que todavía «no hay nada», que todo sigue igual; desde dentro, la experiencia es la de estar sosteniendo una amenaza invisible, sin nombre, sin tiempos y sin garantías. La energía se consume en intentar mantener la calma, en no asustar a los demás, en seguir funcionando mientras el miedo ocupa cada vez más espacio.

Reconocer el impacto psicológico de esta etapa es importante. El cansancio, la irritabilidad, la hipersensibilidad o la dificultad para rendir no aparecen porque la persona sea débil, exagerada o catastrofista. Surgen porque vivir en la incertidumbre prolongada exige un esfuerzo enorme. Nombrar este desgaste permite entender por qué, cuando llega el diagnóstico, muchas personas ya se sienten exhaustas. El cuerpo y la mente llevan tiempo peleando en silencio.

Se viven «días buenos», sin señales evidentes, pero esa aparente tranquilidad nunca es completa. Está atravesada por una vigilancia constante, por el temor silencioso ante la llegada del siguiente síntoma, la sospecha de si volverá el dolor, la duda acerca de a qué urgencias habrá que acudir y en qué hospital se encontrará, esta vez, una respuesta.

En esos días, el cuerpo parece dar una tregua, pero la mente no descansa. Cada molestia se analiza, cada indicio se observa con lupa, especialmente cuando el dolor aparece de forma repetida y sin explicación clara. A veces los síntomas se banalizan, se atribuyen a causas comunes, y esa falta de encaje aumenta aún más la sensación de desamparo. Se sabe que algo no va bien, aunque todavía nadie sepa nombrarlo.

El momento en que todo cambia

Mi abuela paterna era una señora muy elegante a la que desagradaba dar la sensación de dependiente o enferma. Cuando empezó a encontrarse mal, optó por no decir nada, pues no quería despertar pena en los demás. Digamos que llevaba la dignidad al extremo.

Un día, hablando con ella —para entonces ya no podía esconderlo—, me dijo: «Cuando tienes algo que no debería estar ahí, lo sabes; sabes que algo va mal». Nosotros, tanto con mi padre como con mi madre, después de haber dado muchas vueltas, de haber pasado por médicos que nos mandaban de regreso a casa, sabíamos que algo iba mal… Lo sabíamos; por lo menos, yo.

Hay instantes que dividen la vida en dos: el antes y el después. El momento del diagnóstico es uno de ellos. Recuerdo con claridad la primera vez que escuché la palabra en la voz de un médico refiriéndose a mi padre; poco después la escucharía también sobre mi madre. En mi caso, la pesadilla fue que el episodio sucedió exactamente en el mismo hospital, en la misma sala de información al paciente y con el mismo médico. En las dos ocasiones me pilló sola. Mientras aguardaban en la sala de espera, mis padres no sabían aún qué tenían. Yo solicité a los doctores que realizaran cuantas biopsias y pruebas fueran necesarias y, una vez que el plan de actuación estuviera claro, no antes, les daríamos la noticia. Me parecía cruel para ellos que conocieran un diagnóstico tan devastador antes de disponer de un proyecto de tratamiento encaminado a alargarles la vida como fuera. Equivalía a dejar al paciente sumido en un miedo extremo a la espera de un procedimiento de intervención que podía tardar días en concretarse. De modo que en los dos casos yo conocía la terrible información que iba a terminar con la tranquilidad familiar, pero decidí callarme y disimular, para proteger a mis padres.

En ambas ocasiones recuerdo haber lanzado mi oración al aire —«Dios, si existes, sácanos de aquí»— mientras bajaba en el ascensor, rodeada de personas por las que me habría cambiado; tenía en mi cabeza que ellos no estaban pasando por lo mismo que nosotros. Luego pensé: «¿Cómo es posible que la vida se te tuerza tanto, hasta el punto de sentir envidia de estos desconocidos que, con toda probabilidad, están aquí muy a su pesar». Cuando sabes la verdad y adquieres conciencia de que las horas y los días de feliz ignorancia de tus padres están contados, te invade la soledad más devastadora.

Como hija, mi mundo se quebró; como psicóloga, entendí en carne propia en qué consistía aquello que tantas veces había vivido para acompañar a otros: la irrupción brutal de una realidad que no se busca, que no se elige, pero que lo transforma todo.

En esos segundos, la vida cotidiana, el trabajo, las conversaciones banales, las rutinas quedan suspendidos. El tiempo se detiene y solo hay una sensación de vértigo, como si la existencia hubiera cambiado de dirección sin previo aviso. A partir de ahí, nada vuelve a ser igual: las prioridades se reordenan, los miedos aparecen y el futuro se llena de interrogantes.

Cuando acompaño a pacientes y familias en este proceso, suelo decirles que no existe una manera «correcta» de reaccionar; los animo tanto a ellos como a sus seres queridos: «Haz lo que necesites».

En mi caso, descubrí que el impacto iba más allá de la enfermedad y alcanzaba a la forma de percibir la vida misma. Lo cotidiano empezó a teñirse de fragilidad, y lo esencial, el amor, el cuidado, el estar presentes, fue adquiriendo un peso que antes no siempre había sabido ver ni valorar.

Con el tiempo, también comprendí que esta vivencia se experimenta de maneras muy distintas. Ante la enfermedad, cada individuo pone en marcha sus propios recursos para intentar sostener aquello que duele y genera miedo. He encontrado personas que necesitan controlar cada detalle —las citas médicas, la información, los tratamientos— como una forma de recuperar una mínima sensación de seguridad frente a la incertidumbre. Otras, por su parte, atraviesan periodos de desconexión emocional. Durante un tiempo toman distancia de lo que experimentan, porque la intensidad de sus sentimientos resulta excesiva y difícil de manejar de golpe. En esos casos, apartarse momentáneamente se convierte en una estrategia de protección y regulación.

Un paciente me decía hace años:

Durante un tiempo sentí como si estuviera viendo mi vida desde fuera. No lloraba, no pensaba demasiado, simplemente funcionaba. Al principio me preocupaba no sentir nada, hasta que entendí que era mi manera de protegerme. Más adelante, cuando pude, las emociones fueron llegando poco a poco.

Comprender esto fue clave para empezar a aceptar el proceso: dejar de luchar contra la forma en que uno reacciona y empezar a mirarla con respeto y compasión. También hay quienes viven este momento como un punto de inflexión vital, replanteando prioridades, relaciones y proyectos, y quienes, en medio de la dureza del camino, descubren una sensibilidad nueva, una forma distinta de mirar, de escuchar y de vincularse que no sabían que existía en ellos.

Otra paciente me comentaba:

La enfermedad me obligó a parar y a mirar mi vida con otros ojos. De repente, cosas que antes me quitaban el sueño dejaron de importarme. Empecé a valorar la compañía, el tiempo compartido, los momentos simples. No diría que fue fácil, pero sí transformador.

No existe una única manera de atravesar la enfermedad. Cada reacción cumple una función, cada respuesta tiene sentido en su contexto, y todas son legítimas. Sin embargo, hay algo que suele repetirse en casi todos los que pasamos por aquí. Aquello que antes parecía irrelevante, las pequeñas cosas, la compañía de los tuyos, una conversación tranquila o un atardecer, empieza a cobrar mucho valor, hasta volverse casi imprescindible. Al mismo tiempo, lo que previamente ocupaba el centro de la vida, el trabajo, los estudios, el «quedar bien», los grandes proyectos, va pasando a un segundo plano. Muy a segundo plano. Porque cuando la fragilidad se hace visible, la vida ordena sola lo que realmente importa.


1. Ejercicio práctico
Los primeros momentos de mi plan de suelo

Este ejercicio busca reducir el pánico inicial tras una noticia difícil, centrando la atención en el presente inmediato. Al enfocarnos solo en «hoy» y en acciones concretas, disminuye la sensación de descontrol y se favorece una mayor estabilidad emocional.

Tres necesidades básicas hoy

Anota tres cuidados sencillos para hoy (descanso, comida, ducha, paseo breve, compañía):

-

-

-

Una persona de referencia

Escribe el nombre de alguien a quien puedas llamar si lo necesitas:

-

Una pregunta médica clave

Apunta una única pregunta para la próxima consulta:

-

Límite de información

Decide cuánto y cómo deseas informarte (solo fuentes fiables y tiempo limitado):

-

-

Frase-ancla

Elige una frase breve para repetir cuando te sientas desbordado (por ejemplo, «Hoy solo tengo que atravesar hoy»):

-
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No intentes hacerlo perfecto ni rellenarlo todo de golpe. Escribe en un soporte que sea visible para ti (una libreta, el móvil o una hoja pegada en la nevera) y revisa tus anotaciones cada mañana. Si hoy solo puedes cumplir una de las tres necesidades básicas, ya es suficiente. En los primeros días, menos es más.



Diferencias entre diagnósticos precoces y avanzados

No todos los diagnósticos de cáncer se viven de la misma manera. Mucho depende del momento en que la enfermedad se detecta y de las expectativas de tratamiento que acompañan a esta noticia.

Cuando el diagnóstico llega en una fase precoz, el impacto emocional suele ser un auténtico terremoto: miedo, incredulidad, sensación de amenaza… Pero, al mismo tiempo, aparece la idea de que «se ha cogido a tiempo». Eso da un margen de esperanza que ayuda a sostenerse en los días más duros. Tras la primera sacudida emocional, muchas personas conectan con la fuerza de lucha, con la confianza en el tratamiento y con la posibilidad de visualizar un futuro. Y otros tardan una temporada —semanas o meses— en encontrar esa capacidad para luchar, mientras gestionan todas las emociones negativas. No obstante, tanto en un caso como en otro, la ansiedad está presente durante todo el proceso.

Cuando el diagnóstico llega en una fase avanzada, la vivencia es distinta. Al shock inicial se suma una sensación de amenaza inminente, de pérdida de control y, muchas veces, de injusticia. Es frecuente que surjan emociones como la rabia, la tristeza o incluso la culpa —«¿Y si hubiera ido antes al médico?»—. Aquí, la enfermedad se entrelaza con un duelo anticipado: duelo por la salud perdida, por los proyectos de futuro que se tambalean y por esa sensación de finitud que antes parecía lejana.

También es frecuente culpar al sistema sanitario por no haberlo detectado antes. Esa indignación surge del sentimiento de injusticia y de pérdida de oportunidades, y, aunque duela, forma parte natural del proceso emocional. Ponerla en palabras y validarla es clave para transformarla en energía que permita recuperar cierto control y afrontar la enfermedad desde el presente.

La diferencia esencial se encuentra tanto en las posibilidades médicas como en la carga psicológica que acompaña cada escenario. En las fases iniciales suele predominar la vivencia de «reto», mientras que en etapas más avanzadas el desafío principal pasa por adaptarse a una realidad que cambia de forma profunda y continuada y que obliga a replantearse prioridades, límites y deseos.

En cualquier caso, tanto en diagnósticos precoces como avanzados, el acompañamiento psicológico de pacientes y familiares es clave.



	Señales de alerta y plan de actuación




	Cuando el diagnóstico es precoz

Suele darse cuando la persona consulta ante síntomas persistentes o cambios corporales que no se explican y no se normalizan con el paso del tiempo.




	Señales habituales que invitan a consultar

• Bultos, nódulos o masas nuevas que no desaparecen

• Cambios llamativos en la piel o en lunares

• Sangrados anómalos o persistentes

• Dolor localizado que no cede

• Cambios prolongados en hábitos intestinales o urinarios

• Cansancio intenso o pérdida de peso sin causa aparente

	Plan de actuación recomendado

• Pedir cita médica sin demorar la consulta

• Describir los síntomas con claridad, sin minimizarlos

• Seguir las pruebas diagnósticas indicadas

• Pedir acompañamiento emocional si la ansiedad es intensa

• Evitar la sobreinformación no contrastada en fases iniciales




	Cuando el diagnóstico aparece en fase avanzada

En algunos casos, los síntomas iniciales son difusos, intermitentes o fácilmente atribuibles a otras causas, lo que puede retrasar la detección.




	Señales que a veces se normalizan o se subestiman

• Malestar general prolongado

• Dolor persistente que se va intensificando

• Pérdida de peso progresiva

• Fatiga extrema que no mejora con descanso

• Síntomas que aparecen y desaparecen durante meses

	Plan de actuación recomendado

• No culpabilizarse por el momento del diagnóstico

• Dar espacio al impacto emocional inicial

• Apoyarse en el equipo médico para tomar decisiones paso a paso

• Solicitar acompañamiento psicológico desde el inicio

• Activar la red de apoyo familiar y social





Reacciones más frecuentes en las primeras horas y días

Las primeras horas y días tras el diagnóstico suelen vivirse como un desplome emocional. En este momento, cualquier emoción que tengas es normal, no hay reacciones anormales ni débiles.

Lo más inmediato suele ser el shock, una sensación de irrealidad que hace que cueste asimilar lo que se ha escuchado. Muchos pacientes describen ese momento como si estuvieran «fuera de su cuerpo», escuchando las palabras del médico desde lejos, sin terminar de creer que se refieran a ellos. Lo que en psicología llamaríamos «despersonalización transitoria».

Después del shock aparecen con fuerza la ansiedad, el miedo, la tristeza, la incertidumbre y las dificultades para dormir. La noticia activa un cóctel de agudas emociones que pueden ir variando incluso a lo largo del mismo día.

Es común que la mente salte al futuro de manera brusca: «¿Qué va a pasar conmigo?»; «¿Cómo afrontará mi familia este proceso?». Sí, se piensa mucho en la familia, pero el miedo puede al principio eclipsar todo lo demás. Luego, cuando se asienta la noticia, el foco se comparte entre el propio cuerpo y los vínculos afectivos.

Algunas personas reaccionan con silencio y bloqueo, son incapaces de hablar del tema, mientras que otras sienten la necesidad urgente de contárselo a alguien cercano. No existe una forma «correcta» de reaccionar: cada ser humano lo vive de acuerdo con su historia, con sus recursos internos y con el momento vital en el que recibe la noticia. 

En este primer periodo, el papel de los profesionales de la salud y de la familia es ofrecer apoyo emocional, espacio para preguntar, para llorar o para callar, y transmitir la idea de que todas estas reacciones son normales y esperables. Reconocer esto ayuda a reducir la culpa ante la sensación de estar «reaccionando mal» en un momento de enorme impacto vital.

Preduelo

El duelo es un proceso que no siempre comienza tras una pérdida real. En muchas ocasiones se inicia antes; es lo que denominamos preduelo o duelo anticipatorio: un tiempo en el que la pérdida aún no ha ocurrido, pero ya genera dolor. Se trata del conjunto de emociones, pensamientos y ajustes internos que aparecen cuando una pérdida se percibe como posible o probable, aunque todavía no se haya materializado.

En el ámbito de la psicooncología, el duelo abarca mucho más que la pérdida de un ser querido. Se refiere a cualquier pérdida significativa que irrumpe y transforma de manera profunda la vida de una persona. En el contexto de una enfermedad oncológica, este proceso suele activarse desde el mismo momento del diagnóstico, especialmente cuando hay incertidumbre y una amenaza vital real. A partir de ahí, la persona comienza a enfrentarse a la enfermedad y, al mismo tiempo, a todo aquello que queda en riesgo y se ve cuestionado por su presencia.

El preduelo hace referencia a las reacciones emocionales que aparecen ante la amenaza de perder la salud, la autonomía, la identidad personal, los proyectos o la idea de futuro tal y como se conocía hasta ese momento. Se trata de un proceso complejo y multifacético en el que pueden coexistir distintos tipos de pérdidas de manera simultánea. Durante este periodo, la persona comienza a tomar conciencia de todo aquello que podría cambiar o desaparecer: su cuerpo, su independencia, su vida cotidiana e incluso su propia vida.

Anticipar emocionalmente la posibilidad de la pérdida forma parte, en muchos casos, de un intento de preparación psicológica. El preduelo puede facilitar la búsqueda de sentido, la reorganización interna y la adaptación a lo que viene. En algunas circunstancias, este proceso permite tomar decisiones importantes, expresar asuntos pendientes, redefinir prioridades vitales o fortalecer vínculos significativos.

Este duelo anticipatorio no afecta únicamente a la persona diagnosticada. Familiares, cuidadores y entorno cercano también atraviesan fases de preduelo al enfrentarse a la posibilidad de la pérdida, el desgaste físico y emocional del cuidado y la transformación progresiva del ser querido. A menudo viven una doble carga: acompañar y sostener al paciente mientras gestionan en silencio su propio miedo, tristeza o sensación de pérdida anticipada, muchas veces de forma invisible. En estos casos el malestar puede expresarse como hiperprotección, distancia emocional, dificultad para hablar de la enfermedad o una necesidad intensa de «mantener la normalidad» a toda costa.

Desde la psicooncología, es importante comprender que el preduelo no siempre se manifiesta como tristeza evidente. Puede aparecer en forma de ansiedad persistente, irritabilidad, sensación de irrealidad, cansancio emocional
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