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RESUMEN

OBJETIVOS: Actualmente en Venezuela el tratamiento

del paciente oncolégico se enfoca en la quimioterapia,
radioterapia y cirugia. En algunos casos afortunados se
aplican programas de intervencion psicosociales, sin

SUMMARY

OBJECTIVES: Currently in Venezuela the management

of cancer patients is focused on chemotherapy, radio-
therapy and surgery. In some fortunate cases
interventional psychosocial programs are applied but when

embargo, cuando estos se aplican no se le da ningunathis occurs no importance is given to spirituality. The

importancia a la espiritualidad. El objetivo es evaluar la
influencia de la espiritualidad en la evolucién clinica de
los pacientes oncolégicosMETODOS: Se hizo una
revision bibliografica exhaustiva, buscando estudios que
arrojaran evidencias de que la espiritualidad es un
elemento definitivo de mejoria en estos pacientes.
RESULTADOS: La espiritualidad mejora la funcion
inmune, aumenta la sobrevida, disminuye los sintomas de
la enfermedad y los efectos adversos del tratamiento, y
mejora la calidad de vida en el paciente oncologico.
CONCLUSIONES: La espiritualidad favorece estilos de

main purpose of this study is to evaluate the influence of
spirituality on the clinical outcome of cancer patients.
METHODS: A literature search was performed that in-
cluded papers that found evidence that spirituality is a
major issue in the outcome of these patieRESULTS:
Spirituality promotes immune function, increases sur-
vival, ameliorates the symptoms of the disease and treat-
ment related side effects, and enhances the quality of life
of oncologic patients. CONCLUSIONS: Spirituality
favors healthier life style and behavior, and that is asso-
ciated with a lesser risk to acquire certain diseases and

vida y comportamientos mas sanos, lo que se asocia a unwith a more favorable attitud towards iliness. It should be

menor riesgo de enfermedades y a una actitud diferente

included in psychosocial support programs for oncologic

cuando se pierde la salud. Se justifica que sea incluida en patients.

los programas de apoyo psicosocial dirigidos a pacientes
oncolégicos.
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INTRODUCCION

ntre los pacientes con cancer ha
habido un interés creciente en
vincularse religiosamente, en la
blisqueda de la saltid El sujeto
con cancer se ve invadido por una
serie de factores estresantes, que
van desde el impacto inicial generado por la
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noticia de la enfermedad, lo imprevisible de su enfermeda®. Cada sintoma es experimentado
evolucién, el pronéstico de la misma, el efecto como el recuerdo de la presencia del enemigo.
de quimioterapia, hasta la toma de conciencia  pe ahi la importancia de la utilizacién de

de la finitud de la vida. Todos los proyectos de tgcnicas dirigidas a activar la conexién mente,
la vida del individuo quedan interrumpidos y cuerpo y espiritu, como son: la relajacién, la
todas las energias y pensamientos del individuo yjsyalizacion, la meditacion, yoga, Tai Chi o Qi
se concentran en el proceso de supervivéficia Gong o incluso escuchar la masica y hacer
Actualmente, el paciente con cancer en Ve- contacto con la naturaleza, como lo demuestran
nezuela, generalmente se somete al tratamientolas investigaciones realizadas. Todas estas
médico de la enfermedad, el cual, se enfoca entécnicas tienen en comdn el mejoramiento del
la quimioterapia, radioterapia y cirugia. En auto conocimiento y el auto cuidado del
algunos casos afortunados se aplican programaspaciente, observan la enfermedad como una
de intervencién psicosociales, sin embargo, oportunidad para el crecimiento personal y los
cuando se aplican estos programas, se excluyeprofesionales de la salud son catalizadores de
la espiritualidad, a pesar de la extensa literatura este proceso. Ademas, los riesgos fisicos y
que existe sobre su efecto positivo en la emocionales son minimos y estas técnicas

recuperacion de la salud. pueden ser ensefiadas facilménte
Los métodos agresivos para tratar el cancer
Planteamiento del problema (quimioterapia a dosis citotoxicas e irradiacion),

requieren un manejo mas efectivo del dolor, la
nausea y otros efectos adversos. A través de
estas técnicas, se mejora la calidad de vida,
disminuyendo el dolor y promoviendo la
adaptacion a los tratamientos, por lo tanto, si el
paciente se acerca al tratamiento en estado
relajado de mente, cuerpo y espiritu, podra
disminuir esos efectos colaterales y cambiar la
actitud ante su enfermedad.

El cancer es una enfermedad que a menudo
cambia el futuro, y el punto de vista acerca de la
vida y la muerte, y por lo que a la naturaleza
existencial que a esto concierne, los investi-
gadores han comenzado a reconocer la
importancia que tienen los factores espirituales
en la adaptacién al cancer. A pesar del
relativamente nuevo y gran interés en estudiar
la espiritualidad en medicina, los médicos que
llevan la espiritualidad a su practica profesional
son la excepcién mas que la reglaEste tema Espiritualidad y salud

adquiere relevancia cuando estamos ante  Se ha determinado coémo la espiritualidad
enfermedades crénicas serias que requieren Unest4 asociada con una mejor salud y calidad de
Cuidadoalargo plaZO, donde Ia rEIaCién médiCO' Vida’ asi como, menor propensién al SuiCidiO,
paciente pasa a ser indispensable. incluso en pacientes con enfermedades
Cuando una persona enfrenta el diagnostico terminale$’. Esta reportado co6mo puede tener
de céancer, sus creencias y practicas religiosasun profundo efecto en los niveles de ansiedad y
pueden ayudar a combatir los sentimientos de de depresiéon, y en la velocidad de recupe-
desamparo y de angustia que se producen,racior®. De esta manera, la espiritualidad puede
ordenando y restituyendo el significado de su convertirse en una poderosa fuente de fortaleza
vision de la vida al promover un sentido de promoviendo la calidad de vida y la adaptacion
control®. Las creencias religiosas son utilizadas ala enfermedd¥'®. Un estudio longitudinal en
comunmente por los pacientes con cancer paraadultos tardios encontré que tanto lareligiosidad
enfrentar el miedo, la ansiedad, la desesperanzacomo la espiritualidad traen bienestar; la primera
y la pérdida de control que produce esta porque incentiva las relaciones personales
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positivas, el compromiso con la comunidad y la Segun Ros¥®), la espiritualidad se define en
productividad; y la segunda, porque motiva el base a tres aspectos primordiales: significado y
crecimiento personal y el envolvimiento en propdsito, lavoluntad de vivir, y lafe enuno, en
tareas creativas o de auto superaidn los demas o en Dios. Por lo tanto, la

Pero se debe distinguir la religiosidad de la espiritualidad puede influenciar la recuperacion
espiritualidad, en el primer caso, se trata de @ través de una profunda comprension del
personas involucradas en las creencias, valoresProposito o significado de la vida o por un
y practicas propuestas por una institucion deseo intenso de viviP.
organizada, y la busqueda de lo divino se logra  En la Gltima convenciér&tientific Research
a través de una manera de vivir; mientras que la on Spirituality Research: A consensous report,
espiritualidad puede definirse como lablUsqueda 1997), realizada para la discusién de estos
de lo sagrado o de lo divino através de cualquier términos, hubo dificultad para llegar a un
experiencia de la vida. acuerdo, concluyendo entonces que ambas

Una definicion mas amplia de espiritualidad tienenunfoco o centro sagrado, que consiste en

deberia incluir sentimientos de estar conectado “Sentimientos, pensamientos, experiencias y
con uno mismo, con la comunidad y la comportamientos que conducen a la bisqueda

naturaleza, y propésito en la vitta Otros de lo sagrado”. Eltérmino “blusqueda” se refiere
autores han hecho la diferencia entre @ intentar identificar, articular, mantener, o
religiosidad y espiritualidad y, consideran que transformar. Eltérmino “sagrado” se refiere al
el término espiritualidad es més universal. ser divino o “Ultima realidad o udltima Vel’dad,
Thoresefi?, dice que el término religioso se talcomo espercibidaporelindividuo”. Ademas,
relaciona con la adhesién de una persona aS€ enfatizé que el término “sagrado” no debe
CreenciaS, valores y précticas propuestas por aplicarse acosas de la Vida, como son los niﬁOS,
una colectividad, la cual prescribe maneras de €l trabajo o el matrimonio, sino que deberia

ver y vivir la vida. emplearse para conceptos con “atributos
Debido a que todas las religiones intentan Idc:Vcljri]\?i‘rS}o’(S?or su naturaleza o su asociacion con

promover la espiritualidad a través de sus
principios, existe una gran confusion acercadel ~ Se hizo una distincion de la religiosidad con
dominio de estas variables. La espiritualidad y !a espiritualidad, en base a dos criterios. Enun
la religiosidad no son conceptos excluyentes y Primerlugar, ciertas religiones puedenimplicar
pueden solaparse o existir separadamente, poruna blisqueda de metas no sagradas, ya sean

lo tanto, deben ser cuidadosamente cate- intrinsecas o extrinsecas. Por ejemplo, la
gorizados e interpretadé. religiosidad extrinseca significa utilizar los

contactos sociales y los servicios religiosos,
como una busqueda de metas no sagradas, tales
como el incremento de relaciones sociales,
mejorar el estatus social o alcanzar algun
beneficio no asociado con lo sagrado. En un
segundo lugar, las religiones pueden implicar
rituales o comportamientos prescritos
(asociados con la busqueda de lo sagrado) que
han recibido valorizacién y apoyo por un grupo
de personas, pero no necesariamente validados
por la cultura.

La espiritualidad es la manera como la gente
entiende y vive su vida, en la basqueda de su
significado y valor, incluyendo un estado de
paz y armonia. También, ha sido relacionada
con la necesidad de encontrar respuestas
satisfactorias acerca de la vida, enfermedad, y
la muerté¥. La espiritualidad, segin &la-
tional Institute for Healthcare Research ®), ha
sido definida como la busqueda de lo sagrado y
lo divino, a través de cualquier experiencia de
la vida o del camino.
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Lareligiosidad “es un sistema organizado de orientacion espacial y establecer distinciones
creencias, practicas, rituales y simbolos entre el si mismo y el mundo. Se produce una
disefiadas para facilitar la cercania a lo sagrado quietud que envuelve todo el cerebro. Al mismo
o trascendente (Dios, alto poder o Gltima verdad tiempo, los I6bulos frontal y temporal se liberan
o realidad), para nutrir o entender la y la conexion mente-cuerpo, se disuelve. El
responsabilidad de uno con los demas, en la sistema limbico, responsable de nuestras
vida en la comunidad”. A su vez define la emociones, también se activa. Todo esto da
espiritualidad como: “la busqueda personal para como resultado que el cuerpo se va relajando y
encontrar respuestas a preguntas esenciales déa actividad fisiolégica se hace méas controlada.
la vida, acerca del significado y relaciones con Plantea Benson, entonces, ¢ Esto significa que
lo sagrado y trascendente, que puede conducir onos estamos comunicando con un ser supremo?
no, o surgir del desarrollo de creencias religiosas Dice Benson, “Siusted esreligioso, es producida

y la formacién de la comunida® por Dios, si no es religioso, entonces proviene
del cerebro”.
Oracién y su efecto en la salud En cuanto a su efecto sobre los neuro-

transmisores, se encontr6 cémo la liberacion

enddgena de dopamina en el cuerpo estriado
ventral aumentaba durante la meditacion Yoga

Nidra, fenédmeno que se asocié al menor deseo
de moverse y a la sensacién de bienestar que
caracterizan esta técnica. Al estar en un estado
de meditacion consciente, se suprime la

transmision corticoestriada glutamatérdi®a

Un aspecto a considerar, en relacion con la
espiritualidad, es el efecto de la oracién. Esta
ha sido objeto de numerosas investigaciones
con la finalidad de establecer como ejerce su
efecto sobre la salud. Las preguntas que se
hacen los investigadores tienen que ver con su
mecanismo de accidon en la sanacion: ¢Tiene
que ver con el efecto que tiene sobre las creencias
religiosas del individuo? ¢ O actta disminuyendo ~ En Rusia, estudiaron la actividad electro-
el estrés que complica la evolucién de la encefalografica de meditadores expertos,
enfermedad? ¢ O tiene que ver con un nexo entredemostrandose una serie de cambios que estan

el hombre y el todopoderoso, como muestran ausentes en meditadores novatos: alta
algunos estudios neurolégicos recientes? coherencia en el I6bulo frontal izquierdo con
Herbert Benson, quien dirige el Instituto otras varias areas cerebrales; hubo correlacion

Mind-Body en la Universidad de Harvard, ha positiva entre la actividad frontal theta y los

venido estudiando desde hace 30 afos el podersentimientos de beno_li(_:i,én, y una co_rrelacién
de laoraciony se hafocalizado especificamente negativa entre la aparicion de pensamientosy la
en el efecto que tiene sobre el cuerpo la actividad frontal theta. Esto confirma que tanto

meditacion, forma budista de rezar. Report6, la re_duccmn de_ pensamlentos_c_gmo e,l
gue todas las formas de oracién producen una EXperimentar sentimientos de bendicion estan
respuesta de relajacion que combate el estrés’relauonados con actividad frontal thé¢a

calma el cuerpo y promueve la sanaéibn Los efectos beneficiosos que tiene la oracion
Benson ha documentado mediante estudios dePara la salud quedaron demostrados en una
resonancia magnética nuclear (RMN) del investigacion de 10 meses en el Hospital Gene-
cerebro, cémo se producen cambios fisicos en ral de San Francisco donde se obtuvo una mejoria
el cuerpo cuando alguien medita. En la medida Mayor en un grupo de pacientes que recibia
que se va profundizando la relajacion, comienza Oracion exterior ademas del tratamiento
una intensa actividad en los I6bulos temporal y convencional en relacion con un grupo control
parietal, que son los encargados de controlar la due sélo recibia tratamiento convencidffal

Rev Venez Oncol
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El grupo de personas que no sabia que estabartidimensional del hombre. La psiconeuro-
orando por ellos, presentd menos fallas inmunologia ha demostrado cémo a través del
congestivas, menos paros cardiacos y unaapoyo psicosocial se pueden mejorar las
mortalidad significativamente menor que el condiciones psicoldgicas, emocionales e
grupo control. Este estudio nos lleva entonces inmunoldgicas de las personas afectadas por un
a pensar que hay otros factores, ademas de la feevento estresante. Se piensa que estos efectos
gue intervienen en la sanacion del paciente. estan mediados en parte por la corteza prefron-
Los mismos resultados se obtuvieron en otro tal ventromedial y dorsolateral derecha, cuyas
estudio mas recient. vias nerviosas se conectan con la amigdala y

Enun ensayo clinico doble Ciego aleatorio se estructuras limbicas que las dirigen directo al
estudio la influencia de la oracién en el éxito de hipotalamo; una vez alli, regulan la liberacién
la fertilizacion in vitro. El grupo que tuvo de CRH (hormonaliberadora de corticotropina),
oraciones por parte de terceros’ mostro mayor la cual a su vez afecta la liberacion de ACTH

cantidad de embarazos en comparacién con las(adrenocorticotropina) en la hipdfisis, y por
que no recibieron oracion@, tanto de cortisol en las glandulas suprarrenales.

Koenig®, en la universidad de Duke, hizo ﬁ‘:ggazl ?gzdz ile?'ﬁ)gti'larp](;;;'s;?ns.t?g:ﬁ;
una revisiéon de 1 200 estudios hechos acerca u uleus, ' :

del poder de la oracién sobre la salud y reporto S|mp,at|co y paraslmpatlco, IO? cualeg rgg_ulan
la médula 6sea, timo, bazo y nédulos linfaticos.

gue las personas religiosas tienden a hacer una ; . : o
En la amigdala e hipocampo existen sitios

vida mas saludable: fuman menos y tienen un .
menor consumo de alcohol, lo que favorece que regul_adores de I.OS niveles ,de CRH Y ACTH
sensibles al cortisol. Ademas, las células del

se enfermen menos. Entre algunas conclusiones™. , . . .
de importancia en estos estudios: a. Las perso-.SIStema 'nmune usan Ias~C|toqumas y proteinas
nas hospitalizadas que nunca han asistido a Ioslnflamatorlas como sefiales que llegan al
servicios religiosos permanecen tres veces mas cerebro.
tiempo que aquellos que asisten regularmente. ~ Numerosos son los estudios que sugieren la
b. Los pacientes cardiovasculares morian 14 relacion entre salud y la espiritualidad y cémo
veces mas frecuentemente después de la cirugia@ través de ésta se favorecen los mecanismos de
si no participaban en alguna religién. c. Las afrontamiento a la enfermed@&d”. Los
personas mayores que nunca han asistido a lainvestigadores concluyen que altos niveles de
iglesia tienen un promedio de arritmias, el doble creencias acerca del control por Dios estaban
que las personas que atienden a un servicio relacionados con altos niveles de autoestima,
religioso. d. En Israel, las personas religiosas POr lo que se piensa que las practicas y las
tenian un promedio del 40 % menos de Creencias religiosas capacitan a la persona a
mortalidad por enfermedades cardiovasculares tener esperanzas.
y cancer. En un grupo de 18 mujeres con cancer
ginecoldgico se demostré que siincrementamos
Psiconeuroinmunologia y cancer la dimen_sién espiritual y el n_ivel_ de_ confort dg
i i . o las pacientes, podemos disminuir el estrés

La psiconeuroinmunologia es una disciplina qjcqsocial y sus efectos negativos en la salud
relativamente reciente que estudia la relacion g4 y mentdf®. Resultados parecidos se
entre la mente y el cuerpo, para demostrar la ,pyieron al estudiar 81 mujeres con cancer
influencia del psiquismo sobre las enfermedades .- \ario: una espiritualidad elevada promueve

f|_S|cas, proponiendo simultdneamente sobre mejor calidad de vida y menos desérdenes
dicha base, un plan fundado en el enfoque mul-
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emocionale§®. psicosociales estan jugando un papel importante

En otro estudio de 103 mujeres con cancer de €N lainducciony en el desarrollo del cancer. Se
mama que recibié un programa de apoyo ha demostrado que las intervenciones pSiCO'
religioso, el 85 % afirmé que sus creencias sociales mejoran la calidad de vida del paciente,
religiosas le ayudaron a enfrentar la enfermedad aumentando su sobreviéd De igual manera,

y, que la religiosidad extrinseca no tenia tanto S€ ha reportado que mediante estas terapias se
efecto como laintrinseca, por lo que se concluy disminuyen los efectos colaterales de la
que, aquellas mujeres con religiosidad intrinseca guimioterapi&®*°.  Todo esto ha conducido a
que encontraban satisfaccion en el uso de lareplantearse nuevos caminos a seguir en la
religion, enfrentaban el cancer de forma mas investigacién orientada al estudio de las
efectivd®. Otro trabajo revel6 una correlacion consecuencias de las intervenciones psico-
positiva entre el bienestar espiritual y la calidad 0gicas sobre la salud.

de vida, asi como también, con estilos Unade las intervenciones no farmacolégicas
especificos de adaptacién, como es el espiritu mas prometedoras es la conductual. En base a
combativd'®. La ausencia de religiosidad estd 67 trabajos revisados se concluyé que la
relacionada con una menor sobrevida en mujeresintervencion conductual controla efectivamente
afroamericanas con cancer de mdiha las nauseas y vomitos anticipados en adultos y
También se ha reportado que las mujeres niflos recibiendo quimioterapia, reduce la
hispanas, en una investigacion en Nueva York, ansiedad y el estrés asociada a procedimientos
tenian niveles superiores de necesidades invasivos diagnosticos o terapéuticos, y reducen
espirituales y existenciales que el resto de la el dolor (la hipnosis en este tltimo mostro ser la
muestr&?. mas eficaz?.

Es interesante el rol que desempefia la fe  Actualmente, se estan estudiando con rigor
religiosa desde la perspectiva de las pacientescientifico técnicas que activan la conexién
gue enfrentan de nuevo el cancer de mama, mente-cuerpo, como el yoga tibetano, para
como lo revelan los resultados obtenidos en el reducir el estrés. En el Programa de Medicina
estudio hecho por Fehery c&?, en 33 mujeres Integradora del MDAnderson Cancer Center
de la tercera edad, revelando que el contenido en Texas, se le ha atribuido un efecto positivo
de las transcripciones hechas en los pacientesen las perturbaciones del suefio en pacientes
investigados, se relacionaba con tres topicos: la con linfoma. Se sabe que el estrés aumenta la
religién y la fe proporcionaban el apoyo emo- produccion de cortisol, adrenalina y nora-
cional para enfrentar el cancer de seno (91 %), drenalina, las cuales, reprimen el sistema
sirve de apoyo social (70 %), y proporciona la inmunoldgico, siendo este vital para los
habilidad de hacer significativo cada dia de su pacientes con cancer. Otros métodos psico-
vida, especialmente durante la experiencia del somaticos en estudio son el Qi gong y la
cancer (64 %), por lo que concluye: las pacientes acupunturé?.

a través de la espiritualidad, se les provee de
herramientas |mportante§ para enfren_tar su Espiritualidad y funcién inmune
enfermedad, lo que deberia ser reconocido por _ _ _

los médicos, por lo que sugiere que es importante S°N POcas las investigaciones en las que se

que estas pacientes sean referidas a un Cen,[ro_relacionar_1 las creencias_religios_as y I_a funcion
para apoyo religioso en su comunidad inmune, sin embargo, existen evidencias de que

Por otro lado. son numerosos los estudios las practicas religiosas (oraciéon, meditacion, la
) ! , . ) fe) pueden estar asociadas a niveles inferiores
que evidencian como ciertas variables

de cortisol plasmatico, asi como, a una funcion
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inmune estable. inmunidad en mujeres con cancer de méfha

En 106 sujetos VIH positivos se reportd que Se conoce que el entrenamiento en Qi Gong
aquellos que sobrellevaban su enfermedad mejora la funcidén de los neutréfilos. Después
religiosamente (poner su fe en Dios, buscar de 1 hora de entrenamiento en sujetos ancianos,
confort en la religién) tenian menores puntajes los niveles de GH (hormona de crecimiento) y
en la escala de depresién de Beck. A su vez, la produccion de oxigeno por los neutrofilos se
aquellos que tenian un comportamiento religioso incrementd significativamente, en comparacion
(oracion, leer literatura religiosa, ir a centros con el estado basal. Ademas, esla GH enddgena
religiosos) tuvieron mayor conteo de linfocitos la que hace el papel cebador de los neutréfilos,
CD4+43), pues alincubar estas células en suero recolectado

En un estudio se sometieron 25 sujetos a un después del entrenamiento, su produccion de
periodo de entrenamiento en meditacion que Oxigeno fue significativamente mayor. Dicho
duré 8 semanas. Cuatro meses después, aun s€fecto cebador era antagonizado al colocar
Observaba un incremento de |a actividad anticuerpOS a.nti GH humana e inhibidores de
electroencefalografica en el I6bulo frontal del tirosina kinasa. Por tanto, el entrenamiento en
lado izquierdo, zona anteriormente relacionada Qi Gong produce un aumento de la liberacion
con Ciertas formas de emocién positiva y Cuya de GH, |a. Cual utiliza Ia tirOSin kinasa como
activacion se asocia a una mejor funcién inmune mecanismo cebador de los neutrofitds
de las células NK*,

McClelland y col“®, enfocaron la expe-
rienciareligiosa mas que la vinculacion religiosa
(asistencia a servicios religiosos). La inmuno- La espiritualidad puede convertirse en una
globulina A en saliva era significativamente poderosa fuente de fortaleza, porque capacita al
mayor en estudiantes que habian visto un film individuo a hacer cambios positivos en su estilo
sobre la Madre Teresa de Calcuta, que en otro de vida y a tomar conciencia de cémo creencias,
grupo que habia visto un film sobre la segunda actitudes y comportamientos pueden afectar su
Guerra Mundial, donde se mostraba la salud. Al promover el bienestar existencial, ya

CONCLUSIONES

persecucion de los judios por Italia y Alemania.

Se ha estudiado la influencia que tenia la
vinculacién religiosa sobre las Interleukinas 6,
encontrandose que quienes asistian con
frecuencia alos centros religiosos tenian niveles
inferiores de IL-6 comparados con los que no
asistian (niveles bajos indicaban una funcion
inmune establé¥).

En un ensayo clinico de 112 mujeres con

sea asociado a sus creencias religiosas o
practicas espirituales, se favorecerd una mejor
funcién inmune.

La variedad de formas en las que se puede
abordar la espiritualidad complica su enten-
dimiento; pero a pesar de la subjetividad que la
caracteriza, ya se han demostrado algunos
efectos concretos que tiene en el organismo, a
cortoylargo plazo. La experiencia espiritual se

cancer metastatico de mama, se encontré6 queasocia con cambios en la actividad eléctrica del
las mujeres que iban con mayor frecuencia a cerebro, asi como en su sistema serotoninérgico.
centros religiosos, y paralas cuales la expresion De la misma forma, se asocia con cambios en
espiritual era mas importante, el conteo de marcadores inmunolégicos como la IL-6, la
linfocitos T CD8 y CD4 era mayor. Hubo inmunoglobulina A, cortisol, actividad
también correlacion positiva entre el nUmero de granulocitica, linfocitaria y NK.

células NKyIaflIlaC|én religiosa, ConCIUyendO El paciente 0nc0|()gic0 debe aprender
que las creencias religiosas pueden preservar lagstrategias que le faciliten hacer cambios en su
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vida, como son la meditacion, la practica de promover una respuesta satisfactoria al
disciplinas orientales, formar parte de grupos tratamiento.

de apoyo, asi como, enriquecer su relacion con  gp definitiva, debido a que la espiritualidad

Dios a través de la oracion. Debe conocer la fayorece estilos de viday comportamientos mas
importancia del estrés, de las ganancias sanos, lo que se asocia a un menor riesgo de
secundarias y otros factores emocionales que enfermedades y a una actitud diferente cuando
contribuyen a su enfermedad. De igual manera, se pierde la salud, se justifica que sea incluida

puede aprender técnicas sencillas para estimularen |os programas de apoyo psicosocial dirigidos
Su sistema InmunolégICO Yy manejar Ssu apacientes Oncolégicos'

enfermedad en forma multidimensional, para
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