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“El malestar emocional se esta convirtiendo en el ‘sexto signo vital’, tan principal como la
temperatura, la respiracion, el ritmo cardiaco, la presion sanguinea o el dolor”
National Comprehensive Cancer Network



Resumen:

La elaboracién del presente trabajo se realiza con la finalidad de conocer en

mayor medida la incidencia del estado de animo depresivo en el transitar del cancer.

Partiremos con la concepcion de salud a lo largo del tiempo y los aporte de la
Psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE) para comprender el proceso de transicion

salud - enfermedad y como el estado de animo incide en el funcionamiento del cuerpo.

Autores como Arbizu (2000) nos aproximan a la aparicion y evolucion del cancer
relacionado a factores de indole psicologico, por otro lado la Organizacién Mundial de la
Salud (2012) indica que el cancer es una de las primeras causas de muerte a nivel
mundial. Estos datos demuestran lo importante de una adecuada intervencion, tanto en

medidas preventivas como de acompafamiento en la transiciéon de la enfermedad

Palabras claves: Psiconeuroinmunoendocrinologia, depresion, cancer.



Abstract:

The elaboration of this work is carried out in order to know more about the

incidence of depressed mood in the transit of cancer.

We will start with the conception of health over time and the contribution of the
Psychoneuroimmunoendocrinology (PNIE) to understand the process of health - disease

transition and how the state of mind affects the functioning of the body.

Authors such as Arbizu (2000) approach us to the appearance and evolution of
cancer related to factors of psychological nature, on the other hand the WHO indicates
that cancer is one of the leading causes of death worldwide, these data demonstrate the
importance of an adequate intervention, both in preventive measures as in the transit of

the disease.

Keywords: Keywords: Psychoneuroimmunoendocrinology, depression, cancer.
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Eleccién del tema:

En los ultimos afos, el cancer ha escalado dentro de las principales causas de

muerte en el Uruguay, siendo su aparicién un gran motivo de temor en la poblacion.

En el 2017, he transitado por una practica en el INCA; Instituto Nacional del
Cancer mediante una pasantia de la Facultad de Psicologia, donde he contado con la
posibilidad de trabajar tanto con pacientes con diagndstico oncolégico como con sus

familiares y cuidadores.

El siguiente trabajo busca comprender desde la psiconeuroinmunologia, cémo el
estado de animo depresivo se manifiesta en paralelo al diagndstico de cancer y en las
distintas etapas del tratamiento:

El recorrido de esta elaboracion monografica se inicia con la introduccién al
proceso enfermar, haciendo hincapié en el estado de animo depresivo en las diferentes
etapas que transitan los pacientes con cancer, partiendo del diagndstico y las etapas del

tratamiento propuesto.

Es mediante la psiconeuroinmunologia (PNIE) que he decidido abordar el trabajo
por su perspectiva integrativa, enfoque que nos permite comprender a la salud
mediante la interrelacion entre el sistema nervioso, el sistema endocrino, el sistema

inmune y el entorno.



Introduccion:

El padecer es parte de la vida de todas las personas, al igual que la transicion
entre la salud y la enfermedad, pero el modo en que este padecimiento es transitado,

depende de la singularidad de cada persona.

Para llegar a un diagnéstico de cancer, se deben presentar un conjunto de
criterios establecido y estandarizados desde la medicina.

La interaccion entre aspectos psicologicos y bioldgicos, son considerados como
punto de partida para la elaboracién de este trabajo, donde se busca comprender al

padecimiento de pacientes con diagndstico oncoldgico.

Luego revisaremos bibliografia que investigue sobre el estado de animo
depresivo en pacientes con diagndstico de cancer, para comprender si este estado de

animo incide desfavorablemente en la enfermedad oncoldgica.

El cancer, es una enfermedad que genera mucha incertidumbre, sufrimiento y
sobre todo miedo y temor a la muerte. La psico-oncologia como especialidad clinica
busca colaborar en la transicion de la enfermedad para lograr en cierto modo una mejor

calidad de vida de los afectados.

Objetivos:

El objetivo del siguiente trabajo es conocer en mayor grado, mediante los
aportes de la Psiconeuroinmunoendocrinologia la participacién del estado de animo
depresivo en el proceso de la enfermedad, y comprender si su presencia puede afectar

o desfavorecer la rehabilitacién de los pacientes.



Marco tedrico:

Salud-Enfermedad:

La salud ha sido definida por la OMS en 1946 como “El estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”, donde si bien se incluye lo social y psicoldgico, relaciona a la salud con
el bienestar, lo que no siempre sucede, y a su vez, puntualizar “Completo”, excluye

diferentes niveles de salud.

Milton Terris (1980) por otro lado, indica que: “La salud es un estado de bienestar
fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento y no unicamente la ausencia de

afecciones o enfermedades”.(Gavidia y Talavera, 2012, p. 170)

Mas actualmente, autores como Bricefo-Ledn (2000), indican que “la salud es una
sintesis; es la sintesis de una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la
biologia del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la
politica y la economia internacional” (Alcantara, 2008, p. 95).

Cada proceso se encuentra relacionado, por lo que podemos deducir segun los
aportes de Alcantara (2008), que la salud se encuentra en la capacidad de controlar la

interaccion entre el medio fisico, el espiritual, el bioldgico y el econdmico y social. (p. 95)

Aportes de la PNIE a la comprension del enfermar:

Moscoso y Manolete (2010) refieren a la psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE),
como nuevo paradigma de comprension a la salud, donde se promueve la relacion
directa entre la mente, el sistema nervioso, el sistema endocrino, y el sistema inmune,
entendiendo que en condiciones normales, estos sistemas interactian con armonia,
preparando al cuerpo ante diferentes situaciones que pueden desequilibrar el
organismo, pero cuando se presentan agentes estresores, o factores que influyen
emocionalmente nuestro estado de animo, la interrelacion de estos 4 sistemas se ve
alterado, no pudiendo de forma 6ptima defender al cuerpo ante agentes patoégenos (p.
7).



Por otro lado, y en coincidencia, Bonet desde una perspectiva histérica nos aporte
que:

Existen paradigmas actuales que sostienen que los estimulos ambientales, nutricionales o
de otro tipo durante periodos criticos del crecimiento y desarrollo tienen el potencial de
“programar” en forma permanente la estructura y/o funcién de las poblaciones de células,
organos y sistemas del organismo; es decir, las condiciones ambientales experimentadas en
los primeros afos de vida pueden influir profundamente en la biologia humana vy, por lo
tanto, en la salud o la enfermedad a largo plazo. La investigacion actual evidencia el impacto
del ambiente de la vida temprana en la aparicion de enfermedades, y susceptibilidad en la
vida posterior. (Bonet, 2016, p. 22)

Dubourdieu (2002), refiere a su vez que el modelo integrativo PNIE, permite
replantearnos estrategias de evaluaciéon diagnodstica, en tratamientos, como también en
prevencién e investigacion: “El individuo es una unidad psicosomatica, lo que nos lleva a
la ruptura de falsas dicotomias: enfermedades fisicas y psiquicas, somaticas y

psicosomaticas” (p. 35)

. Coémo incide el estado de animo en nuestro cuerpo?

Desde la antigiiedad con Hipdcrates (430-377 A.C.) se habla de la influencia del
cuerpo en lo animico, y del alma sobre el cuerpo, sefialando al medio social como un
factor clave en el desarrollo de enfermedades. Afos después, Romero y Huesca (2011),
refiere a la teoria de Galeno (130-210 D.C.): “La salud es posible cuando el cuerpo,
entendido como un todo, consiga y mantenga un adecuado equilibrio” (p. 221),
introduciendo en el mundo médico medieval la idea que las causas intrinsecas y
extrinsecas de las enfermedades se relacionan a los humores y cualidad de los

organismos e influencia del medio ambiente.

Desde los aportes de Salovey, Rothman, Detweiler & Steward (2000), nos
acercamos a las diversos formas en que las emociones pueden influir en la salud de las
personas: “Las experiencias emocionales pueden influir en la salud fisica mediante sus
consecuencias fisioldgicas, asi como hacer al individuo mas vulnerable a diversas

enfermedades” (Barra Almagia, 2003, p 55).
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Barra Almagia (2003) indica también que individuos expuestos a factores de
riesgo fisioldgico con un estado de animo negativo o de prolongado estrés, cuentan con
mayor posibilidad de contraer malestar fisico, que aquellos que cuentan con un estado
de animo positivo: “Los estados animicos pueden influir tanto en las percepciones de
riesgo o vulnerabilidad, como en las expectativas de autoeficacia y por lo tanto en la

busqueda de atencion médica” (p. 57):

En comparacion con las personas con un animo positivo, los individuos que experimentan
un estado animico negativo se perciben a si mismos como menos capaces de involucrarse
en conductas de cuidado de la salud, y tienen menos confianza en que tales conductas
seran eficaces (Salovey & Birnbaum, 1989). Por lo tanto, las personas que se sienten
enfermas y que estan experimentando un estado animico negativo pueden encontrarse en
una encrucijada. Por una parte ellas experimentaron sus sintomas como mas frecuentes,
intensos y molestos, pero por otra parte ellas creen que es poco lo que pueden hacer para
sentirse mejor, por lo cual es menos probable que adhieran a las recomendaciones de

tratamiento (Barra Almagia, 2003, p. 57).

Chiozza (2007), por otro lado, refiere a que las enfermedades en si mismas no
pueden ser identificadas como fisicas o psiquicas, ya que conceptualizamos como fisico
todo aquello que logramos percibir con los sentidos, mientras que lo psiquico posee

cualidad la significacién (p. 53).

Cuando las personas enferman, sin importar que padezcan la misma enfermedad
y trastornos, se presentan diferencias, Jenicke y Cleroux (1990) especifican que:
“‘Algunas personas se recuperan con cierta rapidez de las mismas enfermedades y
trastornos, siendo que a otras causan largos periodos de convalecencia”
(Fusté-Escolano, 2010, p.23). Esta afirmacion podria ser explicada desde la PNIE como
efecto de la multicausalidad de la enfermedad, donde hay varios elementos que
interactian en la recuperacién como podria ser una adecuada red de sostén, cambios
significativos en el entorno que podrian ser productores de estrés, cambios de habitos

como alimentacion, calidad del suefio, regulacion emocional, etc.

Ademas, refieren a que: “Tampoco es extraio encontrar personas que a lo largo
de su vida manifiestan sorprendente predisposicién a padecer enfermedades, mientras
que otras a pesar de estar expuestas a los mismos virus permanecen totalmente

sanas”. (Fusté-Escolano, 2010, p.23).
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Ante esto, surge la pregunta De qué depende que ante los mismos agentes
patdgenos, algunas personas enferman y otras no? o ¢En qué varia la capacidad de

recuperacion entre unas y otras?

La autora puntualiza en la existencia de un marcador genético que predispone a
las personas al desarrollo de enfermedades, pero que este no es determinante uUnico de
su aparicion, siendo fundamental comprender el papel que juega la personalidad ante la
predisposicion, desarrollo posterior, como su evolucién y como esto es afrontado en

todo su proceso (p. 23).

En relacién a las diferencias en la predisposicion a padecer enfermedades,
debemos tener en cuenta los aportes de Bonet (2016), quien nos adentra al concepto de
estrés temprano y el importante papel que este juega en el desarrollo de enfermedades,
considerando que los primeros y ultimos meses de la vida prenatal son “periodos
ventana”, es decir, momentos de sensibilidad que producen modificaciones plasticas en
el cerebro, sistema inmune, metabolismo o sistema hormonal que determinaran posibles
déficits en el procesamiento emocional, sensorial; memoria y ansiedad, e inclusive
modificaciones funcionales en los circuitos del estrés: por ejemplo, “Cuando decimos
que el estrés y el trauma temprano influyen en el sistema del estrés, queremos decir
que determina o “da forma” a como sera la reaccioén de estrés en el futuro de ese sujeto”
(Bonet, 2016, p. 7)

Es importante resaltar que, como indica Bonet (2016) la adversidad en la vida
temprana, “da forma” al eje HPA, eje que interviene en la maduracién de las vias
emocionales y neuroendocrinas, pudiendo generar al largo plazo respuestas alteradas
(p-8)

Para comprender  en mayor  medida la influencia  del eje
Hipotalamo-Pituitario-Adrenal, se presenta un breve resumen sobre la interaccion entre

el sistema nervioso central (SNC), el endocrino y el inmunitario:
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Este esquema, presentado por Rafael Sirera et al (2006), refiere a que tanto el
sistema nervioso central, como el endocrino y el inmunitario, se encuentran en
interaccion, siendo a través de la Psiconeuroinmunologia que se estudia la interrelacion
entre los mismos. Ahora bien, en relacién a la salud de las personas, dichos autores
manifiestan que alteraciones inmunoldgicas pueden provocar efectos negativos en la
salud, desde reduccion en el efecto de vacunas, hasta generar desequilibrios
hormonales, promotores de enfermedades y sindromes (p. 36)

El SI se encuentra modulado por el SNC, mediante una red bidireccional de
sefales entre los tres sistemas. Es aqui, donde el eje HPA y el SNA proporcionan dos
rutas claves para la regulacion del Sl, los estresores pueden activar tanto el eje a
Simpatico-Adreno-Medular como el eje HPA y provocar la liberacion de hormonas
pituitarias y adrenales. De esta forma las hormonas inducidas por emociones negativas,
inducen cambios en el sistema inmunoldgico. Estas hormonas pueden ejercer efecto
sobre el Sl, porque casi todas las células de este sistema, tienen receptores especificos
para dichas hormonas. La modulacién del Sl se produce por dos mecanismos
diferentes, por un lado la unién de las hormonas a sus receptores cognatos y por otro
indirectamente a través de la desregulacion del equilibrio que tiene que imperar en la

produccién de citocinas proinflamatorias. (Rafael Sirera et al, 2006, p. 38)
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Rafael Sirera et al (2006), refieren a que el estado de animo es uno de los factores
que pueden alterar el equilibrio de las citocinas, lo que puede generar efectos
depresivos: “Ya sea directamente, por medio de la activacion la hormona liberadora de
corticotropina, o indirectamente, provocando resistencia de los receptores de
glucocorticoides”

En resumen, el eje HPA es activado por la segregacion de hormonas como la
corticotrofina (CRF o CRH), la alteracion en el ciclo de dicha segregacion, puede
generar afecciones a nivel de estrés en la persona, lo que en situaciones prolongadas
puede generar alteraciones tanto fisiolégicas como psicoemocionales y mentales.
(Bonet, 2016, p. 14-17)

Una alteracion en la funcién de los receptores de corticoides en el hipocampo y el
hipotalamo determina que la sefal del receptor sea deficiente, y de esa manera no
funcione el mecanismo inhibitorio, o sea el frenado del eje HPA. Se produce asi una
respuesta hiperactiva de estrés, que es un factor de riesgo para la depresién mayor.
En este mecanismo, el eje HPA tiene un rol central en la regulacién de los sistemas
que van a responder adecuadamente o no a los estimulos estresantes y ambientes
adversos.(Bonet, 2016, p. 16)

¢, Por qué enfocarnos desde la PNIE para comprender el proceso de transicion salud -

enfermedad?

La PNIE, aporta Marquez Lopez Mato (2004) estudia la enfermedad como
ruptura de un sistema que afecta el todo, no entendiendo a la misma, solamente en un
sentido biolégico estricto. “La PNIE viene a intentar el rescate de la unificacion del
organismo humano como un sistema holistico con constantes cambios adaptativos y en
permanente interaccion consigo mismo, con sus congéneres, con las otras especies y
con el medio circundante”, (p. 11)

“Partimos de la concepcidén del ser humano como unidad biopsicosocial. Al
tratarse de una unidad, de un sistema, todo lo que le ocurra implica sus areas

bioldgicas, psiquica y social”. (Dubourdieu, 2002. p. 167).

Dubourdieu refiere al ser humano como unidad psicosomatica y como un
sistema abierto, que forma parte de sistemas mucho mas complejos, siendo necesario
que su abordaje integre los aportes de las distintas miradas que buscan comprender

cémo los componentes bioldgicos, psicolégicos, sociales y espirituales se conjugan: “La
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PNIE plantea la multifactorialidad y se aleja de una concepcién de causalidad lineal
psicogénica u organogénica, de una visiéon reduccionista en el estudio de los fendmenos

de salud y enfermedad” (Dubourdieu, 2002, p. 167)

Definicidn y etiologia del cancer:

Segun datos brindados por la Organizacién Mundial de la Salud, el cancer es una
de las primeras causas de muerte a nivel mundial; en 2012 se le atribuyeron 8,2
millones de muertes, siendo el cancer de pulmon, higado, estbmago, colon y mama los

que generan mayores niveles de defuncion.

Cancer es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de tumores
malignos o neoplasias malignas. Una caracteristica definitoria del cancer es la
multiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus limites
habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros
organos, un proceso que se denomina metastasis. Las metastasis son la principal

causa de muerte por cancer. (OMS, 2012)

Las células normales se dividen y mueren durante un periodo de tiempo
programado, la célula cancerosa o tumoral “pierde” la capacidad para morir y se divide
casi sin limite pudiendo formar masas, denominadas “tumores” o “neoplasias”, que en
su expansion pueden destruir y sustituir a los tejidos normales. “Algunos canceres
pueden no formar tumores, como sucede tipicamente en los de origen sanguineo. Por
otra parte, no todos los tumores son “malignos” (cancerosos). Hay tumores que crecen a
un ritmo lento, que no se diseminan ni infiltran los tejidos vecinos y se los considera

”y

“benignos™ (Sociedad Espanola de Oncologia Médica, 2017)

SEOM aporta también que aunque el riesgo de desarrollar cancer ha
aumentado, afortunadamente el riesgo de mortalidad por cancer ha ido disminuyendo
de forma considerable en las ultimas dos décadas; Es gracias a las técnicas de
screening poblacional o cribado que cada vez se detectan mas tumores en estadios
precoces sin que hayan dado lugar a sintomas y por lo tanto con unos resultados mucho

mejores. Las manifestaciones derivadas de la presencia del tumor pueden ser muy
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variadas, desde un bulto de rapido crecimiento, tos o ronquera persistentes o sangrado
digestivo. Conviene recordar que la gran mayoria de estos signos o sintomas son
comunes con otras enfermedades (mas leves en general). Por lo tanto dependiendo de
los sintomas se realizaran un determinado tipo de pruebas encaminadas a realizar el

diagnéstico.

En Uruguay, los datos obtenidos por La Comision Honoraria de Lucha Contra el
Cancer ante el periodo 2007 - 2011, revelan que el Cancer de Préstata es el mas
frecuente en los hombres (con 6.168 afectados) pero sin embargo es el cancer de
pulmon el que ha generado el mayor nivel de muertes en el pais, siendo 4.483 los
pacientes fallecidos por esta enfermedad. Por otro lado, los resultados que refieren a las
mujeres indican que han sido 7113 las pacientes con Cancer de Mama, siendo la tasa
de mortalidad de un 28,8%.

Estudios demuestran grandes cambios en tratamientos y resultado, “Cada afio
se curan mas pacientes con distintos tipos de cancer y afortunadamente se cuenta con
mas largos supervivientes (pacientes curados que ya no reciben tratamiento y que al

menos ha transcurrido un periodo de cinco afios desde el diagndstico) “ (SEOM, 2012,
p. 5).

Ante esto surgen las siguientes interrogantes: ; Cémo ha impactado esto en los
pacientes?, ¢ Se ha logrado conciliar un perspectiva menos negativa ante el diagndéstico

y tratamiento oncolégico?

Depresion:

Desde los aportes de la OMS (2017) se considera un padecimiento frecuente en
todo el mundo, donde son millones de personas las afectadas. No obstante, si bien es
un trastorno definido, la forma de afeccién en cada persona varia segun su estado de
animo, y las respuestas emocionales que las personas puedan presentar ante las
diferentes circunstancias de la vida.

En la nota brindada por la organizacién se indica también que la depresion puede
convertirse en un problema de salud grave, principalmente cuando es de larga duracion
y es de presencia intensa, siendo que puede alterar inclusive las actividades cotidianas:
laborales, escolares y familiares. Cada afo se suicidan cerca de 800.000 personas,

siendo este la segunda causa de muerte del grupo etario de entre 15 a 29 afos y Si
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bien existen tratamientos para intentar contener a estas personas y ayudarlos en la
mejoria, entre el 50% y 90% de los afectados en todo el mundo no recibe estos
tratamientos, ya sea por falta de recursos, falta de personal capacitado o por

estigmatizacién de los trastornos mentales y su correspondiente evaluacién clinica.

La depresion se caracteriza por una combinacién de tristeza, desinterés
por las actividades y merma de la energia. Otros sintomas son: pérdida
de la confianza y la autoestima, sentimiento injustificado de culpabilidad,
ideas de muerte y suicidio, menor capacidad de concentracion, y la
aparicion de trastornos del suefio y la alimentacion. (Alcantara, 2012, p.
106)

Navas y Zapata (2009), han ahondado en la relacion de la depresion sobre las
funciones inmunoldgicas, indicando ser también de influencia el sexo, edad, estado
ambulatorio y severidad de la depresion, factores claves para la repercusion en este
sistema (p. 245). En relacion a hallazgos médicos inmunolégicos mas importantes en
los pacientes deprimidos, refieren a que “Maes y col, hallaron en pacientes con
sindromes depresivos, un aumento de la actividad anti fosfolipidica, por lo que postulan
que altos grados de depresion tendrian una relacién con la autoinmunidad. A su vez
mencionan que muchas enfermedades autoinmunes suelen cursar con episodios

importantes de depresion.(p. 246)

Depresion en la transicion del cancer:

El Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos, NIH, alega a la
imposibilidad de saber con exactitud la procedencia o desencadenantes del cancer,
pero si su investigacion ha proporcionado algunos factores de riesgo que puede incidir
negativamente en el desarrollo de esta enfermedad. También menciona que si bien
algunos factores de riesgo es posible evitarlos, no hay posibilidad de asegurar la
abstencion de la enfermedad por esta evitacion, asi como que aquellas personas con
mayor exposicion contraigan cancer. Algunos de los factores referidos son: el consumo
de alcohol, tabaco, dietas inadecuadas, elevada exposicion a la luz solar, radiacion,
entre otros (NIH, 2015, parr. 5)
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Por otra parte, El National Cancer Institute (NCI) estima que la depresion
afecta a una proporciéon de entre un 15% a 25% de los pacientes con esta enfermedad.
En un elevado porcentaje de casos se observan sintomas depresivos en las primeras

semanas tras el diagndstico de cancer.” (2015, p. s/r)

Arbizu (2000), nos aproxima a la aparicion y evolucion del cancer relacionado
a factores de indole psicologico, donde refiere a la influencia de la conducta humana en

el desarrollo del cancer:

Hay una influencia clara de la conducta humana en la aparicion del cancer; la
incidencia de la enfermedad se reduciria considerablemente si aumentaran las
conductas de salud. Asimismo se discute la influencia de la personalidad en la

evolucién de la enfermedad. (Arbizu, 2000, p. 173)

Vissoci, Odebrecht y Kaminami (2004), refieren a que se presenta un gran
vinculo entre lo psicoldgico y lo fisioldgico; “La activacidn persistente del HPA, como
respuesta cronica ante el estrés y depresion, afecta la respuesta inmune, contribuyendo
muchas veces al desarrollo y progresion de algunos tipos de canceres” (p. 617) A partir
del estrés cronico se produce una carga alostatica que inhabilita al organismo a
responder llegando a la fase de agotamiento. Como lo sefala Dubourdieu et Nasi
(2017) el abuso de los sistemas de alostasis y de las respuestas de estrés , producira
una carga alostatica o esfuerzo y desgaste con fallas en los mecanismos de

autorregulacion.(p.36)

Si bien, Arbizu (2000) refiere a que: “El comportamiento humano determina un
gran numero de canceres, de forma que en un 80% de ellos se da una contribucion
ambiental que determina su aparicion o curso” (p. 174), no se presentan mayores

investigaciones cientificas que avalen dicho porcentaje.

Este autor nos adentra también a la importancia de la prevencién, siendo que
el control de los habitos de riesgo y mejora en los estilos de vida saludables: "Pueden
salvar mas vidas que todos los procedimientos de quimioterapia existentes”,
ejemplificando por ejemplo que “el tabaco causa el 30% de todos los canceres (80% de

los canceres de pulmoén)”. (Arbizu, 2000, p. 175)



18

Adentrando a lo vincular, el autor indica que: “Las personas que tienen pocos
0 escasos lazos sociales presentan menor frecuencia de conductas preventivas, llegan
con un nivel mas avanzado de enfermedad, presentan menos adherencia al tratamiento

y el impacto de la enfermedad es mucho mas estresante”. (Arbizu, 2000, p. 175)

Todas las personas nos encontramos expuestas de forma permanente a
cientos de estimulos, vivencias, y sentires que resignifican nuestras formas de sery
pensar. Qué sucede cuando nos enfrentamos de cerca a enfermedades como el

cancer?

Cano (2005), refiere a que la mayoria de las personas consideran que hablar
de cancer significa hacer referencia a graves enfermedades, altamente agresivas, con
tratamientos invasivos, que poseen gran posibilidad de generar importantes
disfunciones o inclusive la muerte. El diagnéstico de cancer tiende a generar en la
mayoria de las personas instancias de depresion y estrés, tanto para quien la padece
como en los seres cercanos, siendo que como afeccion dependiendo del paciente y su

entorno es como es incorporado y valorado. ( p. 71)

La valoracién del suceso como una pérdida importante (de salud, de bienestar
psicolégico, de esperanza de vida, etc.) tendera a producir una reaccion de tristeza,
que puede desencadenar en depresion. Ambas reacciones emocionales pueden
llegar a desembocar en ciertas patologias, como trastornos en el estado de animo.

(Cano, 2005, p. 71)

El autor, alude también a una importante revision llevada a cabo por van’t Spijke
(1997), donde los resultados de este estudio sugieren que en buena medida la
depresion depende de la emocionalidad negativa previa (o caracteristica del sujeto) y

del apoyo social recibido. (Cano, 2005, p. 74)

Cieslak et al. (2013), “Las estrategias de afrontamiento en personas con cancer,
hacen referencia al proceso de adaptacion mediante el cual se utilizan procesos
cognitivos y comportamentales con los que intentan cambiar la situacion, en cuanto a su
funcion instrumental; asi como de ajustar sus emociones orientandose a encontrarle un
sentido a la enfermedad, hacerle frente a la impotencia e incertidumbre, a las
dificultades para alcanzar objetivos de vida y a los cambios fisicos y psicoldgicos” (Ortiz,
2013, parr. 7)
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En relaciéon a esto, comprendemos que si bien la enfermedad genera un
conjunto de emociones en la persona, muchas veces su intensidad o moderacion
depende directamente de la conformacion emocional en su historia de vida, siendo aqui
nuevamente importante puntualizar no solo la influencia previa de los estados
emocionales a la aparicion de enfermedades, sino también el papel que juegan en la

aceptacion y transicion del tratamiento;

“La depresion disminuye el cumplimiento con la terapia, incrementa la duracién
de la estancia hospitalaria, disminuye la calidad de vida y limita la posibilidad de cuidar

de uno mismo”. (Rodriguez, 201, parr. 17)

Es importante referir también a otras investigaciones, como la realizada por
Gaviria et al. (2007), donde se indica que los pacientes con diagndstico de cancer, que
se encuentran en tratamiento médico, no evidencian sintomas clinicos de depresion,
inclusive en el transcurso de la enfermedad indica que no se presentan cambios al
respecto (Ortiz, 2013, parr. 9)

La depresion esta infradiagnosticada en los pacientes oncoldgicos, quiza por la creencia
de que "es normal que estén tristes". Solamente se identifican entre el 10 y el 33% de los
pacientes con cancer como deprimidos. Diagnosticar depresibn mayor en pacientes
oncoldgicos puede ser un reto, ya que se solapan sintomas de la enfermedad con los
efectos secundarios de sus tratamientos (pérdida de apetito, de peso, trastornos del
suefo, fatiga, pérdida de energia, dificultad de concentracion, retardo psicomotor) con

los sintomas propios de la depresién. (Rodriguez, 2015, parr. 18)

Etapas de la enfermedad oncoldgica v su transitar:

- Sintomas:

“Toda enfermedad y el mismo hecho de enfermar tienen aspectos psicologicos y
sociales que influyen en la aparicion, manifestacion, curso y prondstico, por lo que es
muy importante tratar de establecer relaciones entre aspectos psicolégicos, sociales y
biolégicos como desencadenantes de una enfermedad, mas que una relacién Unica de

causa-efecto” (Lopéz, 2007, parr. 2)
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Lopéz (2007), también refiere a que: “Enfermar supone enfrentarse a un mundo
hasta entonces desconocido y negado. Todo individuo cuando enferma experimenta
una serie de reacciones emocionales ante la enfermedad que el médico debe

considerar.” (parr. 3)

Ya desde el momento de presenciar malestar, de no saber que sucede, y
principalmente los sintomas son prolongados generando la necesaria consulta médica,
nos enfrentamos a lo desconocido, al escenario de no saber qué sucede, por lo que
ademas de los posibles factores biologicos y psicologicos desencadenantes de la
posible enfermedad, el paciente se encuentra con gran incertidumbre, y miedo

relacionado a los posibles diagnésticos:

Sierra (2003) menciona los aportes de Marks (1986) indicando que: “Si bien la
ansiedad se destaca por su cercania al miedo, se diferencia de éste en que, mientras el
miedo es una perturbacion cuya presencia se manifiesta ante estimulos presentes, la
ansiedad se relaciona con la anticipacion de peligros futuros, indefinibles e

imprevisibles” (p. 15).

Es por esto necesario la comprension total de la persona, no excluir el padecer
fisico del psicoldgico, ya sea que este sea factor desencadenante o agravante de
sintomas para poder entender y contener los sintomas, siendo necesario que desde una

perspectiva médica se brinde el diagndstico, acomparfiado por la atencion psicolégica.

Cuanto menos avanzada la enfermedad, mayores posibilidades de cura,
generando esto un impacto directo en la percepcién y transicion de la enfermedad.
Es imprescindible la aplicacién de métodos de deteccién temprana de enfermedades
como el Screening o Cribado para asi abordar cuanto antes la enfermedad, evitando su
aparicion o atendiendo cuanto antes sus sintomas y asi aumentar la posibilidad de

resultados positivos ante tratamientos.

- Diagndstico, temprano o avanzado.

Luego de transitar el malestar y ansiedad relacionado a los sintomas,cuando se
confirma el diagndstico, se presenta un nuevo estado de incertidumbre en el paciente,
relacionado a creencias e ideas sobre el cancer, y por otro lado, lo relacionado a

temores ante el tratamiento y sus posibles resultados. Por lo que nuevamente se
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presenta la necesidad de una buena comunicacién y contencion ante el diagndstico,

siendo sumamente necesaria la atencién psicologica ante el paciente.

Ante el diagnéstico, el primer paso es comunicarlo. Cruzado Rodriguez (2013),
en su manual de Psicooncologia, refiere a lo necesario de una buena comunicacion
entre médico- paciente, siendo que esto tiene una gran incidencia en la adhesion al
tratamiento, aumenta las expectativas positivas en el tratamiento y resultados, reduce
sintomas por ejemplo de ansiedad por falta de informacién o incertidumbres, entre otros

aspectos:

Las habilidades clinicas de comunicacién generan una relacién de confianza que
permiten obtener del paciente informacién clinica relevante, asi como conocer sus
necesidades y preocupaciones que faciliten hacer diagndsticos precisos, evitar malos

entendidos y ser eficientes en la gestion del tiempo. (Cruzado Rodriguez, 2013, p.55)

Die Trill (2003), refiere a que el primer miedo del paciente ante el diagndstico de
cancer (por mas favorable que sea) es perder la vida, por lo que la forma en que se
afronta y el estado de animo del paciente ante el tratamiento propuesto va variar en
primer instancia de su personalidad, red apoyo e historia de vida, pero también hay un
gran protagonismo en la atencion médica-psicolégica desde el primer momento, cémo
se notifique y el nivel de comunicacion que el paciente sienta con su médico tratante
(Die Trill, 2003).

La OMS (2016) indica que cuando el cancer se diagnostica de forma temprana,
se presentan mayores posibilidades de que el tratamiento sea eficaz y que la
probabilidad de supervivencia aumenta, pero cuando la enfermedad se diagnostica de
forma avanzada, no siempre es posible administrar un tratamiento curativo, pero si
muchas veces pueden elaborarse programas que permitan contener o apaciguar la

enfermedad.

En relacién a esto Hernandez et al (2012) indica que “Una adecuada y temprana
deteccion aumentaria el numero de pacientes que pueden beneficiarse de los recursos
psicolégicos ya disponibles en muchas instituciones, mejorando la adherencia al
tratamiento médico, y dotando al paciente de estrategias de afrontamiento y de cambio,

asi como favorecer el tratamiento de sus posibles trastornos psicopatoldgicos o su
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sintomatologia, para mejorar su evolucién clinica, y la calidad de su vida”. (Hernandez,
2012, p. 249)

El autor a su vez refiere a que “Se sabe que los problemas psicologicos pueden
ser causa de complicaciones fisicas, y afectar de modo adverso al estado general de la
persona que los padece; es decir, un problema psicolégico como la depresion es un
riesgo anadido para la salud del paciente, quien disminuye o realiza con dificultad las
actividades diarias de dieta, ejercicio y suefio, y puede incluso abandonar el tratamiento
activo”. (p. 237)

Desafortunadamente, en muchas instituciones se requiere al psico-oncélogo sélo
al presentarse malestar severo, y no desde el primer instante, ante esto, comprendemos
que es ignorado que: “La presencia de problemas de salud mental hace que estos
pacientes requieren mas servicios médicos, tengan mas dificultades a la hora de tomar
decisiones, sean menos adherentes a sus tratamientos y estén menos satisfechos con

los cuidados médicos” (Hernandez et al, 2012, p. 237)

A su vez, “la falta de valoracion de las necesidades psicoldgicas de los pacientes
con cancer, implica un mal uso de los recursos asistenciales; por ejemplo, que los
sanitarios solo envien al paciente al psicologo, o al psiquiatra, cuando ven que el
paciente esta severamente ansioso o deprimido, o aparecen ideas autoliticas, o cuando
ya tiene un alto nivel malestar emocional y se manifiestan conflictos familiares, o bien,
simplemente, cuando el cancer estd muy avanzado y el médico se ve en la dificil
situacion de comunicar a los pacientes que se han agotado los tratamiento activos”
(Hernandez et al, 2012, p. 237)

- Tratamientos.

Los pacientes experimentan un niumero importante de reacciones emocionales
antes y después de procedimientos médicos, que pueden ser de ansiedad (producida
por miedo al deterioro fisico, dolor o incertidumbre ante el futuro), o de depresion o
problemas de adaptacion (segun las expectativas que tuviera cada individuo) o de
rebeldia (frente a un destino no deseado). Lo mas comun es que se tenga miedo a lo
desconocido, al dolor, a la posibilidad de tener una enfermedad incurable, a la

destruccién del cuerpo o a la pérdida de autonomia o miedo a la muerte. (Lopez, 2007)
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Los tratamientos son asignados dependiendo del tipo de cancer y su avance,

ademas pueden ser administrados de forma individual o grupal.

En resumen, algunos de los diferentes tipos de tratamientos detallados por
American Cancer Society (2016) son: La cirugia, puede ser realizada para extraer un
tumor canceroso, extirpar alguna parte o completamente la parte afectada del cuerpo.

e La quimioterapia, es el uso de medicamentos para matar las células
cancerosas o para reducir su crecimiento, algunos tipos de quimioterapia
se pueden administrar por via intravenosa y otros consisten de pildoras.

e Radioterapia es utilizada para “matar o disminuir” el crecimiento de las

células cancerosas.

Ortiz (2013) indica ademas que: “Existen otros tratamientos menos conocidos
como la terapia fotodinamica, la terapia hormonal y la terapia bioldgica o inmunoterapia”

(parr. 5)

Es muy importante tener en cuenta que “La depresién es uno de los problemas
emocionales mas frecuentes en pacientes con cancer; Debido a la evolucién de la
enfermedad, varios sintomas fisicos presentes en los pacientes se pueden yuxtaponer y
confundir con los sintomas que permiten identificar de manera taxonémica la depresion,

lo cual dificulta la evaluacién del problema”. (Landa Ramirez et al, 2014, parr. 1)

El autor refiere a su vez, que si bien la depresidn puede ser diagnosticada como
un trastorno, la mejor manera de evaluar la depresién en esta poblacion es por medio
de la condicion emocional del paciente, apoyandose en menor medida en los criterios

somaticos de la depresién. (Landa Ramirez et al, 2014, parr. 6)

Una investigacion realizada por Pinquart y Duberstein (2010), concluye a que
como parte del tratamiento; El cribado de la depresion debe realizarse de forma
rutinaria, se deben considerar las derivaciones a especialistas en salud mental, y
también se especifica que es necesario continuar investigando sobre si el tratamiento de
la depresion podria, mas alla de mejorar la calidad de vida, extender la supervivencia de

pacientes con cancer con estado de animo depresivo (parr. 4)
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Cambios en la subijetividad relacionados al tratamiento:

Die Trill (2013), refiere a que el adulto presenta muchas veces cierta pérdida de
identidad en relacién al antes de estar enfermo: “Los sintomas, la hospitalizacién, el
deterioro secundario a los tratamientos, la baja laboral y el cese temporal en el
desempenio de roles familiares, sociales, académicos, en el tiempo libre o deporte”,
generando cuestionamientos al estado de enfermedad, y la pérdida “de lo que podia

soportar” (p. 104).

Esto genera pérdida de control relacionada a lo que nuestra voluntad desea, los
efectos y consecuencias del tratamiento oncolégico limitan muchas veces al paciente a
realizar acciones que anteriormente podia llevar a cabo sin dificultad. A partir de los
tratamientos se experimenta también cambios en el cuerpo e imagen corporal, que
remite a inseguridad en los pacientes generando cierta pérdida de confianza en la

imagen de si mismo, afectando su deseo del vinculo o en experiencias sexuales.

Este mismo autor, diferencia en su manual de psico-oncologia diferentes modos
de acercarnos y contener al paciente, sugiriendo que lo mejor es reconocer al enfermo y
su estado emocional, acompafarlo desde alli como andamio necesario para sustentar la
fortaleza que el paciente pierde por haber perdido la relacién que hasta entonces podia
mantener, adaptativa y pacifica con su propia autoimagen. Aludiendo ademas lo
negativo de intentar devolverle al paciente la imagen de optimismo o de que “no pasa
nada tan grave” cuando este se encuentra desalentado por los cambios experimentados
en el cuerpo y en su imagen, constituye una via directa para que el paciente aumente su

percepcién de soledad y de sentirse incomprendido por los otros.

Otros autores como Pérez Cardenas (2005), alegan al negativo estereotipo

sobre el cancer:

Existen prejuicios y creencias en la poblacion que hacen mas dificil la aceptacion de la
enfermedad por parte del individuo al que se le diagnostica, asi como a su evolucién, lo
que generalmente hace que sea visto por los que lo rodean y por si mismo, cuando
tiene algun conocimiento de su diagndstico, como un condenado a muerte. Es una
enfermedad que crea y fomenta el terror y es concebida como un simbolo de dolor,

desgracia y aislamiento.
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Ya en tiempos anteriores, autores como Massie & Popkin (1998) también

refieren a la influencia del estigma social:

La elevada tasa de depresion en cancer puede deberse al estigma, temores,
percepciones y sintomas asociados con la enfermedad. Para la mayoria de
personas, el temor principal es morir de manera dolorosa; a esto se suma el temor
de volverse incapaces y dependientes, tener alteraciones en su apariencia,
experimentar cambios en las funciones de su cuerpo y perder la compafiia de las
personas allegadas. Todas estas respuestas normales ante una crisis de este tipo

se asemejan a las descritas ante pérdidas. (Valencia, 2006, p. 242)

Es evidente, lo necesario de trabajar con el paciente pero también con el entorno
social que como red de apoyo es imprescindible para el sostén del mismo, siendo
necesario apuntar al reconocimiento de la situacién, y desde alli generar el soporte

necesario para que el paciente se sienta aceptado, y valorado.

;.. Como intervenir? Psico-oncologia en el siglo XXI: Por Jennifer Middleton

“Un virus puede ser la causa bioquimica, pero si lo que ha permitido el desarrollo
del cancer, es decir, la etiologia basica, reside en la psique, solo puede producirse la
curacion si se conoce esta etiologia” Maturana (1984). “Hay que llegar al
convencimiento de que el tejido canceroso no es en si mismo el problema que debe
resolverse, sino que lo importante es la aberracion que ha permitido la existencia de un

medio favorable para la enfermedad” (Middleton, 2002, p. 1).

Ante la necesidad de comprender la enfermedad desde los multiples factores
que pueden originarla o bien, participar a lo largo del diagnéstico/ tratamiento, surge la
psico-oncologia para brindar atencidn tanto al paciente, como a su familia y al equipo.
Es necesario reconocer, que si bien desde tiempos anteriores, psicélogos han estado
trabajando en el area, es recién en la década de los 80 que la psico-oncologia es
reconocida como una rama, momento en que se funda la Intenational Psychooncology
Society (1984).

La autora refiere también a que luego de 23 afos trabajando con pacientes
oncoldgicos, han podido constatar que una postura activa por parte de los pacientes es

parte fundamental en el proceso de recuperacion o prolongacion de la vida. A su vez,
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luego de presenciar repetitivas caracteristicas y denominadores comunes en estos
pacientes, considera posible poder realizar una prevencién primaria real y no sélo una

deteccién precoz de la enfermedad. (Middleton, 2002, p. 3)

Psicologia reactiva:

“El campo de accion de la psico-oncologia reactiva es enorme y permite al
psico-oncologo apoyar al paciente de cancer desde su diagnostico hasta su
recuperacion o muerte, a la familia durante todo este proceso, acompanandola si es
necesario en la elaboracion del duelo, y al equipo oncolégico, permitiéndole una mayor

coordinacion e integracion” (Middleton, 2002, p.3)

Con respecto al paciente, al recibir el diagndstico siente que se le detiene la vida
abruptamente, queda invadido y paralizado por terribles temores, esta desorientado y
perdido entre multiples opciones. Esta persona requiere ser apoyada inmediatamente
por un equipo multidisciplinario, y no esperar a que haga crisis de angustia o caiga en
un estado depresivo. (Middleton, 2002, p. 3)

Cualquiera de estas situaciones intensifica el problema, haciendo mas dificil lo
efectivo del tratamiento. Cancer, sindbnimo de muerte, de dolor y de desesperanza es lo
que muchos pacientes piensan o sienten a la hora de enfrentar el diagndstico, por eso
es tan importante la presencia del psico-oncélogo, para ayudar al paciente y su familia,
afrontar la situacién desde el primer momento, intentando asi disminuir los agravantes

negativos de la enfermedad.

Los médicos parecen desconocer el potencial de trabajo de un psico-oncdélogo y
con frecuencia no recurren a él hasta que el enfermo esta en crisis 0 cuando sienten
que la proximidad de la muerte a ellos los desborda 0 no saben como tratar este tema

con el paciente o la familia. (Middleton, 2002, p. 3)

Es importante que los profesionales puedan acudir a un psicélogo especialista
en cancer, pero mas importante que hacerlo en una situacién limite, es permitir la
presencia del profesional en todo el proceso, para intentar evitar asi situaciones border
como por ejemplo un cuadro depresivo, o al menos intentar contenerlo, para hacer de la

afeccion lo menos negativa posible. La autora también comenta:
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En el ejercicio de la psico-oncologia reactiva, es frecuente recibir pacientes en etapas
avanzadas de la enfermedad. Por un lado la familia necesita un apoyo y guia para tratar
al paciente y tolerar mejor la tragedia que estan viviendo, por otro, el paciente esta
dispuesto a recibir cualquier ayuda que le alivie y, por ultimo, muchas veces el médico
tratante acepta la presencia del psicélogo aunque no entienda la utilidad, presionado por
la familia y el paciente que estan desesperados y piden cualquier ayuda que les alivie.

Basta decir que una persona que entra relajada y bien preparada a una cirugia, se
recuperara mas pronto, procesara mejor las eventuales mutilaciones y se re-insertara
antes en su vida familiar, social y laboral. Lo mismo ocurre con una adecuada

preparacion a la quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia, etc. (Middleton, 2002, p.3)

Psicologia proactiva:

Término acufiado por Jens Blcher en el Centro de Desarrollo de la Persona.

La premisa de la “Psicologia Proactiva” creada por Blcher y referida por
Middleton hace referencia a que una persona vuelve a ser sana cuando flexibiliza los
“filtros”; denominan asi los modelos, experiencias, roles, mandatos e imposiciones que
componen al sujeto. Estos filtros “Impiden ser inocente” generando por ejemplo stress lo
que se desencadena en una enfermedad. Al flexibilizar dichos “filtros” la persona se
reencuentra con su intimo modo de ser, su integracion emotiva, su entusiasmo vital y
autonomia, lo que va permitir que sea una persona sana nuevamente.

“Una y otra vez hemos constatado que, personas con malos prondsticos que
hacen cambios profundos, muchas veces recuperan su salud y, como otras, con
mejores prondsticos, que no estan dispuestas a hacer cambios, vuelven a hacer una

recurrencia.” (Middleton, 2002, p4)

La psico-oncologia v la lucha contra el cancer:

A lo largo del presente trabajo se ha referido al labor del psico- oncélogo en
relacion a pacientes con diagnéstico oncolégico, pero esta especialidad clinica también

interviene en instancias preventivas.
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Llanta Abreu (2000), nos adentra a diferentes escenarios donde esta disciplina
cuenta con un gran aporte para la prevencion y lucha contra el cancer:

Es primordial la intervencion del psicélogo ante la promocion de estilos de vida
saludables ya que el comportamiento de las personas puede influir en la aparicion y
desarrollo del cancer: “La adopcion de estilos de vida saludables puede salvar mas
vidas que cualquier tratamiento onco-especifico” (Llanta Abreu, 2000, p. 4)

Uno de los factores esenciales ante la prevencion es la realizacion de
autoexamenes y controles clinicos, por lo que la correcta creacion y difusion de medidas

de autocuidado y programas de pesquisaje son esenciales.

La evaluacioén y tratamiento integral del paciente con cancer y su familia,
incluyendo los aspectos psicologicos, puede disminuir el impacto emocional de la
enfermedad independientemente del estadio evolutivo en que se encuentre la
enfermedad. Ademas, los autores refieren a que:

Eliminando distorsiones cognitivas y creencias irracionales en poblacion sana y
en riesgo, que contribuyan a “desestigmatizar” el cancer como enfermedad incurable,

que conduce inevitable e irremisiblemente al dolor, el sufrimiento y la muerte y a

modificar la connotacién psicosocial de esta enfermedad, contribuye en considerable

medida al incremento del tiempo de decision de busqueda de atencién médica cuando

surgen los primeros indicios de la enfermedad. (Llanta Abreu, 2000, p.5)

Ademas, el psico-oncologo también interviene en la preparacion del paciente y
familia cuando la muerte es inevitable y el paciente se encuentra en etapa terminal.
Inclusive, también la intervencién puede continuar luego del fallecimiento, conteniendo y

brindando atencion a seres cercanos del paciente en el procesamiento del duelo.
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Conclusion:

A lo largo de esta elaboracion se ha intentado indagar en la participacion del
estado de animo depresivo en el transitar de la enfermedad oncoldgica y como el
comprender la interrelacion entre los sistemas implicados desde la PNIE, conlleva a un
nuevo modelo de accion.

Desde la bibliografia consultada para la elaboracién del trabajo, entendemos
que, no basta con la sola concepcion del paciente oncoldgico desde una mirada médica,
sino que es sumamente relevante, tener en cuenta aspectos emocionales en el transitar

de la enfermedad como factor clave ante la posible recuperacion del paciente.

El estado de animo depresivo, cuenta con una gran incidencia no solo en el
proceso de la enfermedad - desde el diagndstico a etapas posteriores - sino que
también en lo previo, desde el enfoque integrativo que nos proporciona la
Psiconeuroinmunoendocrinologia, es necesario percibir a las personas como seres
complejos que trascienden la dicotomia mente-cuerpo, siendo seres transversalizados

también por el contexto social, espiritualidad e historicidad.

El cancer puede desestabilizar la vida de una persona por sus creencias y
valoraciones previas, por lo que es sumamente importante acrecentar la intervencion de
psicologos clinicos con formacién integrativa en PNIE, no solo para el abordaje
psicoterapéutico, sino también desde la prevencion y promocion de salud. El estado de
animo depresivo y el estrés crénico influyen en el SNC, inmune y endocrino, siendo

necesario, trabajar en la importancia de su cuidado y equilibrio.

Toda la poblacion debe ser sensibilizada, no sélo quienes cuentan con un
diagndstico de enfermedad oncoldgica. Promover informacion sobre prevencion y

deteccion temprana, tratamientos y su alto porcentaje de recuperacion, son vias que
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pueden reducir el escenario de gran negatividad y temores que se presenta ante el
simple hecho de pronunciar la palabra “cancer”.

Algunas interrogantes quedan pendientes, ¢ Cuanto se podria prevenir con un
mayor apoyo en lo que a promocion y prevencion refiere?, y sobre todo ¢En qué nivel
con una apropiada intervencién y manejo de informacion por parte de los pacientes
pueden reducirse estados de animo depresivos en el transitar del padecimiento
oncoldgico? ¢ Qué variacion en los resultados se alcanzaria con mayor participacion del
psico-oncologo? ¢ Cudl es el nivel de consciencia de la importancia de nuestra calidad

de vida ante el posible desarrollo de enfermedades?
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