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PROGRAMA DE INTERVENCION

PSICOEDUCATIVO
PARA EL APOYO DEL PACIENTE CON CANCER

CARMEN NAVAS, HYXIA VILLEGAS, RICARDO HURTADO, ELIANA ZAPATA
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INTRODUCCION

| cAncer esunade las enfermedades enfermedad. Entre las preguntas existenciales
mas temidas, ya que causa distrés que se plantean: “¢,Qué es importante en mi
psicolégico en pacientes, fami- vida?”y “¢Qué significado tiene mi vidd®?’
liares, enfermeras y todos los Otrasinquietudesimportantes sonlas que tienen
profesionales de la salud que que ver con la enfermedad y el dafio potencial
cuidan de ellos. Solo una minoria de los de lasterapias oncolégicas, el dolory la muerte
pacientes desarrollan una enfermedad prematura. También estan los temores
psiquiatrica, pero son comunes otros problemas relacionados con “no sentirse capaz de disfrutar
psicolégicos y sociales derivados, que incluyen las relaciones interpersonales importantes”. La
el dolor, ndusea y fatiga; problemas con las mujer con hijos pequefios se pregunta: “¢,Qué
finanzas, con el empleo, con el cuidado del debodecirles?, ¢ Tendré losrecursos paraluchar
hogar y los nifios, preocupaciones familiares y contra esta enfermedad y continuar educandolos
las dudas existenciales y espirituales. Debido al mismo tiempo?” El cancer de mama tiene un
al distrés que ocasiona, disminuye la calidad de efecto nefasto en la sexualidad, afectandose la
vida, por lo tanto, la respuesta clinica al libidoy la fertilidad, componentes importantes
tratamiento no es la mejor. Algunos pacientes de la feminidad de la mujer. Los efectos
retardan la blsqueda de ayuda psicolégica por combinados de la cirugia, la pérdida del cabello,
miedo, o porque niegan los sintomas de distrés libido disminuida y menopausia prematura,
presentes. constituyen aspectos importantes que influyen
Entre las inquietudes que se plantean los €n forma determinante en el auto imagen de la

. P . . i 2 A i
pacientes estan las relacionadas directamenteMujer®. En el cancer de mama, un tercio de las
al cancer, como una amenaza contra la salud y MUJ€res pueden presentar una considerable

la vida y sobre todo a la recurrencia de la Mmorbilidad psicolégica enlos primeros dos afios
del tratamiento, siendo las de mayor riesgo

aquellas con antecedentes de patologia
psiquiatric& 2.
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que la susceptibilidad de un organismo depende estan relacionadas entre si. Se reportan a
tanto de factores fisicos, como psicoldgicos, continuacién, una serie de estudios en relacion
espirituales y sociales. El mismo esta dirigido con aquellos factores implicados en cada una de
principalmente a modificar factores implicados las dimensiones mencionadas.

en la salud, como son: creencias, emociones,

actltuo_lesyestllo c_zlgwda. Elprogra,lm_ale permite DIMENSION PSiQUICA

al paciente o participante estar mas informado y
por tanto tomar decisiones méas acertadas en
cuanto a los tratamientos disponibles para su
enfermedad y aprendera técnicas sencillas para
estimular su sistema inmunoldgico (SI).

Podra aprender técnicas de relajacidn,
visualizacion, meditacién, oracién y la practica
de la fe como estrategias de afrontamiento de la
enfermedad. También podra conocer la
importancia del estrés, de las ganancias
secundarias y otros factores emocionales

En la actualidad, esta definitivamente
demostrada la correlacién existente entre el
estrésy el funcionamiento del SI. En el caso del
sujeto con cancer, este se ve invadido por una
serie de factores estresdgenos que van desde el
estrés inicial generado por la noticia de la
enfermedad, por lo imprevisto de su evolucion,
por el prondstico, el efecto de la quimioterapia
y toma de conciencia de la finitud de la vida.
Todos los proyectos de la vida del individuo
quedan interrumpidos y todas sus energias y

|mpI|cadoT en Iall_per(_j[da de su_tsalu?. Dellgutal pensamientos se concentran en el proceso de
manera, la aplicacién permite al pacien e,supervivencié‘v.

conocer un nuevo estilo de vida donde aprendera 3 _ _
El efecto del estrés en el Sl ha sido estudiado

acerca de la alimentacién, la actividad fisica, la desde h ho i b |
ocupacién efectiva de su tiempo libre, el papel 9€Sde hace mucho tiempo y se sabe que los
estimulos estresantes pueden influenciar el

de la musica y la risa como estimulantes del Sl, X
desarrollo de trastornos del Sl donde se incluyen

y se promovera el desarrollo de creencias queI infecci | ; dad .
promuevan su bienestar existencial de tal forma 'S INT€CCIONES, 1as entermedades autoinmunes

que pueda manejar su enfermedad en formayelcéncer. Es importante considerar el impacto

multidimensional y promover una respuesta Poténcial que pueden tener los desordenes
satisfactoria al tratamiento psiquiatricos en la funciéon inmune y dado que

los procesos del sistema nervioso central (SNC)
estan involucrados en la regulacién inmune, es
ENFOQUE MULTIDIMENSIONAL DE LA l6gico considerar que los trastornos del SNC,
PSICONEUROINMUNOLOGIA manifestados a través de las enfermedades
La psiconeuroinmunologia (PNI) es una psiquiatricas, puedan conducir al desarrollo,
disciplina relativamente reciente que estudia la curso o apariciéon de las enfermedades d&.Sl

relacién entre la mente y el cuerpo, para | ps mecanismos identificados a través de
demostrar la influencia del psiquismo sobre las |os cuales el estrés afecta el SI son: la menor
enfermedades fisicas, proponiendo simulta- actividad de células natural killer (NK) una
neamente sobre dicha base un plan de salud,menor respuesta proliferativa de linfocitos
fundado en el enfoque multidimensional del periféricos a lecitinas vegetales y anticuerpos
hombre. El enfoque multidimensional de la monoclonales contra sus receptébesxpresion
PNI es una propuesta que considera al hombre gisminuida del complejo mayor de histocompa-
como un sistema integrado por cuatro tjpjlidad clase | por medio de la elevacion del

dimensiones: la psiquica, la fisica, la espiritual TNFq, que conlleva a fallas en la deteccion de
y la social, a pesar de la dificultad de dividir en cg|ulas tumoraleg.

parcelas al hombre, debido a que las dimensiones
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Ademas del estrés, la depresion también estalogicos en un estudio controlado “aleatorizado”
relacionada con cambios en la respuesta realizado en mujeres con cncer de mama
inmunoldgica, pero que diferentes estudios avanzado, encontrando que la actividad
reportan con una enorme heterogeneidad, yacitotéxica activada por citoquinas se
gue existen otras variables que influyen como correlaciond positivamente con la frecuencia
son el sexo, la edad, estado ambulatorio, y la en la practica de la relajacién y de la
severidad de los sintomas depresivos. Parecevisualizaciont®. Simonton disefié un programa
gue los pacientes deprimidos muestran una de esta naturaleza para pacientes con cancer, en
neutrofilia y linfopenia relativa. Ademas, el cual el paciente crea imagenes sobre su
muestran alteraciones en la proliferacion enfermedad y su 8?.

linfocitica inducida por mitégenos y una El cancer de mama afecta un érgano cuyas
citotoxidad de NK. significaciones individuales y culturales lo
Hay abundante evidencia de que el S| puede relacionan con la maternidad, la feminidad, el
modular tanto la respuesta de los neuro- erotismoy lasexualidd®. Este estrés causado
transmisores a nivel central como la respuesta por un diagnéstico de cancer y su tratamiento
del sistema endocrino. Esta interrelacion entre puede precipitar una recaida a pacientes con
esos tres sistemas podria explicar no sélo los trastornos de ansiedad preexistentes, lo que a su
cambios vistos posteriormente al impacto de un vez puede incapacitar y dificultar el trata-
agente estresor, sino también los sintomas quemientd*®.
se observan en pacientes con depresion. Meyerowitz planteaba que el impacto
Actualmente existe mucha controversia en 1o psjcologico del cancer de mama se manifiesta
que refiere alarelacion causal existente entre el g tres areas:
incremento en distintos procesos inflamatorios
y los cambios en la conducta que se observan en
la depresion. Por lo que aln necesita
esclarecerse si los cambios en el Sl son
consecuencia de un estado patolégico inducido " .
por un estresor, o si estos cambios son c,o_n la afectacion del estado de bienestar
directamente responsables de la alteracién de la  [1SICO-
actividad de los neuro-transmisores a nivel cen- 3. El area de las ideas, con temores a la muerte,
tralo. a la discapacidad y a la mutilaci&h
El patron de citoquinas de la depresién es Se sabe que el estrés esta asociado a recidivas

muy similar al del cancer, por lo que se piensa del cancer de mama. En 1893 Snow, en un
que ambas constituyen un perfil depresivo/ trabajo muy riguroso estudié a mas de 200
carcinégeno de citoquin®s Se demostré que pacientes con cancer de mamay Utero deh*
este perfil inmunolégico se modificaba tras la don Cancer Hospital”, llega a la conclusién de
aplicacion de un programa de intervencién de que la pérdida de un pariente cercano (esposo,
indole psicolégico y espiritual de una duracién hijos, madre y amigas intimas), actuaba como
de ocho semanas, al mismo tiempo que mejorabaun mecanismo disparador en la aparicion y
la ansiedad y depresion, en 49 pacientes condesarrollo posterior del cancer de méta

1. El area psicoldgica, con aparicion de
ansiedad, depresion e ira.

2. El area psicosocial, con notables cambios en
la manera de vivir relacionados, sobre todo,

cancer de mantd. Resultados parecidos fueron En base al andlisis realizado, se determina la
obtenidos en soélo 2 sesiones de intervencion influencia que tiene el estrés sobre el Sl, por lo
psico-educativa, relajacion y apoyo grugal gue el programa contempla que los pacientes

En cuanto a las técnicas de visualizacién y seran entrenadas en el manejo de emociones
relajacion, se determiné sus efectos inmuno- segun el enfoque cognitivo, cambiando
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creencias errOneas por creencias saludables que Se puede afectar de manera positiva esta
promuevan su salud y en las técnicas de dimension a través de las intervenciones

relajacion y visualizacién del SlI. psicosociales conducidas a mejorar la calidad
de vida del paciente, aumentando su sobrevida.
DIMENSION SOCIAL Se demostro que, después de una intervencion

de este tipo por 1 afio, en 50 pacientes, un
) ‘ ” ) promedio de 3 afios de sobrevida (tomado a
tiene el medio amblente_sougl gue nos rodea. partir del inicio de la intervencién) en
Son numerosos Ios_ testimonios que avalgn la comparacién con afio y medio en el grupo con-
tesis de que la calidad de nuestras relacionesy, o, mientras que en otro estudio similar, no
interpersonales tiene un impacto enorme en la go oncyentra aumento de la sobrevida, pero s
salud_. Acon}tec_lmlentos COMO un ascenso en el ina mejora en la percepcion del dolor y en el
trabajo, la perdida del empleo, latension de una ;o1 pe igual manera se ha reportado que
nueva posicion, el matrimonio, el divorcio, la

de alaui | lad mediante estas terapias, se disminuyen los
muerte de algulen muy cercano, eltraslado a un gteci0s colaterales de la quimioterdfia.

:jq?ar Idls(,jtante, Iia SOITda_d’ el aislamiento yllas También se ha demostrado mejoria significativa
ificultades en las relaciones interpersonales, o, | perfil de estado de animo y en la escala

constituyen un riesgo significativo parala salud. para el impacto de acontecimientos vitales,

Entre los estudios que se han hecho en después de una intervencién con una terapia
relacion con los acontecimientos y la grupalorientadaaenfrentarse y manejar el estrés
enfermedad, tenemos el de Schmale y E¥fjel  relacionado con la enfermed® Esto ha
quienes han explicado lo que han denominado conducido a replantearse nuevos caminos a
“‘renuncia”y que no viene a ser sino el preludio seguir en la investigacién orientada al estudio
de la enfermedad. Esto significa que antes de de las consecuencias de las intervenciones
enfermar, y no necesariamente de una psicosociales sobre la salud.
enfermedad de caracter psiquiatrica, el individuo Otro aspecto a considerar en esta dimension
se ve atrapado en circunstancias vitales que Iees la musicoterapia, como un recurso que
obligan a renunciar a una parte muy querida de ¢, rece |a interaccion social y la estimulacion

zu vida y reaEcc:|ona con ira, dgpresmrr]] Y del SI. La musicoterapia puede ser definida
ecepcion. Esto ocurre cuando no Nay .omgo« unproceso de intervencion sistematica,
alternativas para superar la situacion resultando o, o| g el terapeuta ayuda al paciente a obtener
unarendicion perdiendo la esperanza de que 1as|, g5y d a través de experiencias musicales y de

gosas vuelvan a selrg(c))r;odantes. Estos autore§,g rejaciones que se desarrollan a través de
emostraron que e 0 de sus pacientes CoNg|as como las fuerzas dinamicas para el

cancer habian tenido una experiencia de pérdida ., mpio@  Ya sea la participacién activa

real o simbolica. Los pacientes habian tenido (.54, ciendo sonidos con instrumentos o con la

un sentimiento de desamparo que se def'nt:f) voz) o pasiva (simplemente escuchar musica),
como una carencia consecuente con un cambio |, sicoterapia permite: explorar los

frente al que se sentian Impotentes para actuar.semimiemos, hacer cambios pOSitiVOS en el

Esta d_e,sejpe_ran_ﬁg jed dgscdrlbcljo Icom,od_udnaestado de animo y en el estado emocional,
sensacion de inutilidad derivada de |a perdida gagarrollar un sentido de control de nuestra

de satisfaccion donde el individuo siente que 12 iq5 4 través de experiencias de éxito, aprender
responsabilidad final por la pérdida es suyayla o noner en practica habilidades para resolver

desesperanza se debe a la nocion de que NGy ohlemasy conflictos, y mejorar las habilidades
puede rectificarse la situacion.

de socializaciof®.

Es importante considerar la influencia que
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En cuanto a los efectos psicoldgicos, en un

efecto de un programa de 6 meses de ejercicio

estudio japonés en 1998, se demostrd que elaerdbico, tres veces por semana, demostrandose
s6lo hecho de escuchar o interpretar musica deque el grupo intervenido mostré6 mayor

cualquier tipo en sujetos sanos, disminuye el

porcentaje de células CD4 en sangre al estimular

estrés psicosocial medido a través de marcadoressu proliferacién con concanavalina A que el

biolégicos (17-cetosteroide sulfato y 17-
hidrocorticosteroides en orin@. En 75

control®®,
En 1921 Silvertsen y Dahlstrom analizaron

pacientes quirtrgicos se encontr6 que el uso de gg 000 muertes y descubrieron que las muertes

la masica durante el posoperatorio disminuia el
cortisol plasmatico, asi como la ansiedad y el
dolor, requiriendo menor cantidad de morfina
en comparacion con el contf§l. En adultos

tardios con trastornos afectivos, la musico-

por cancer en general eran mas numerosas entre
aquellos que tenian oficios con menos actividad
muscular. Teniendo en cuenta que el cancer
parece ser producto de la era de la automa-
tizacion, estos investigadores resaltaron que las

terapia durante 8 semanas mejora la depresion,sociedades “incivilizadas” estaban relativa-
estrés, autoestimay el estado de animo, incluso mente libres de cancéf. Mas tarde en 1944,

a los 9 meses de terminada la interven@ibn
En la esfera inmunoldgica, la musicoterapia
incrementa los niveles de IgA salival y la
actividad NK en pacientes oncolégicos y
sano§%34),

Lo antes expuesto, justifica que en esta
dimensién se incluyan actividades de recreacioén
que favorezcan la interaccidon con el entorno
social y que permitan ocupar el tiempo libre de

Rusch y Klin€” encontraron que animales de
laboratorio ejercitados tuvieron una incidencia
de cancer 16 % menor que aquellos sin ejercicio.
En 1960, Hoffman, Paschkis, Debias y col.
implantaron tejido muscular fatigado en ratones
previamente inoculados con células cancerosas.
Encontraron que el extracto muscular fatigado
conllevé a una disminucién en el crecimiento
tumoral, mientras que si se inyectaba musculo

manera efectiva. Los pacientes comprenderan no fatigado no existia tal efedt®.

la importancia de los estresores psicosocialesy

el significado de su enfermedad y vivenciaran
el efecto de la risa, la musica y el baile, como
herramientas para estimular su Sl.

DIMENSION FiSICA

En relacién con los factores que pueden
influir en la respuesta del cuerpo a la

enfermedad, se destaca laimportancia del estilo

de vida, por lo que en el programa se incluye
informacién relativa a los habitos de
alimentacion, ejercicio, y del cancer como
enfermedad, sus complicaciones, los trata-
mientos disponibles, todo esto con la finalidad
de educarlo y que pueda tomar decisiones

acertadas. A continuacién se hara una referenciainhibicion del cancer de mama.

a las investigaciones relacionadas.
Se conoce que la actividad fisica influye en

la apariciony progreso del cancer. Se estudio el

Es asi como un ejercicio vigoroso estimula
el Sly esunade las mejores maneras de canalizar
apropiadamente los efectos del estrés. Ademas,
varios estudios han demostrado que aquellas
personas sometidas a ejercicios regulares
principalmente caminar y trotar, tienen mas
flexibilidad en su pensamiento y creencias,
desarrollando un perfil psicolégico mas
saludable en genef#l.

Y sobre la influencia de los alimentos, a
pesar de conocerse la importancia de la
interrelacion de los nutrientes en el organismo,
se han hecho estudios individuales con
nutrientes en animales de laboratorio, para
caracterizar el efecto que tiene cada uno en la
Entre los
nutrientes comprobados como inhibidores se
encuentran: selenio (frutas y vegetales), d-
limoneno (especialmente el aceite de cadscara de
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naranja), licopen (tomate, mejor absorbido alimentos verdes, el &cido graso omega 3y 6y
cocido), luteina (espinaca, brécoli, lechuga, los antioxidantes. En complemento a esto,
tomate, naranja, zanahoria, céleri y verduras), practicaran ejercicios fisicos adaptados a sus
isoflavonas (té verde y frutos de soya), circuma necesidades con la finalidad de estimular su SlI.
longa (curry) y &cido linoleico (lacteos y carne).

En cuanto a estudios poblacionales en humanOS’DIMENSION ESPIRITUAL

las altas cantidades de fibra, el calcio y vitamina
Dy elyogur se asocian con menor incidencia de
cancer de mantd.

El rol de los carbohidratos simples en este
tema también ha sido vislumbrado. En mujeres
mayores se encontré6 una correlacién
significativa entre la mortalidad por cancer de

Es interesante el rol que desempefia la fe
religiosa desde la perspectiva de las pacientes
gue enfrentan de nuevo el cancer de mama,
como lo revelan los resultados obtenidos en el
estudio hecho por Fehery M&yen 33 mujeres
de latercera edad, encontrando que el contenido
de las transcripciones hechas en los pacientes

1c@y . . . ..
m"’;md"’? y ellco_nsumlo, de ?zugﬁalrl. bE”tOtTO investigados, se relacionaba con tres topicos: la
estudio, se lesinocul6 aratas de laboratorio unareligién y la fe proporcionaban el apoyo

cepa agresiva de cancer de mama, para deSIOUé%mocional para enfrentar el cancer de seno
a_dminis_,trarlt_es dietas que Ia§ conducirian a (91 %), sirve de apoyo social (70 %), y
hl_perg_llcemla. Se encontrp que a menor proporciona la habilidad de hacer significativo
glicemia, mayor fue la sobrevida en 70 dfas cada dia de su vida, especialmente durante la
Y pasando a los lipidos, se sabe que 10s experiencia del cancer (64 %), por lo que
paises con alta ingesta de grasas en la dietaconcluye que las pacientes a través de la
muestran mayor incidencia de cancer de mama espiritualidad, se les provee de herramientas
que aquellos con menor ingesta de la misma. jmportantes para enfrentar su enfermedad. En
Existe discrepancia en cuales acidos grasos soNngtro estudio de 103 mujeres que recibié un
los que estdn mayormente relacionados con el programa de apoyo religioso, el 85 % afirmé
cancer de mama; algunos estudios animales que sus creencias religiosas le ayudaron a
indican que todos los acidos grasos tienen por enfrentar la enfermedad de forma mas efectiva
igual este efecto, mientras otros trabajos (jonson, 1991). Otro trabajo revelé una
reportan que los acidos grasos poliinsaturados correlacion entre el bienestar espiritual y estilos

son los mas dafiinos, mientras que los especificos de adaptacion en estas pacientes,
monosaturados no estan implicados con un como el espiritu combativié.

mayor riesgo. Es asi como en paises como lItalia
y Grecia, donde se consumen grandes cantidades
de aceite de oliva, el cual es monosaturado,

disfrutan de menor prevalencia de este tipo de
cancer. En Canada, Boyd demostré que la
densidad en la mamografia disminuia en un

grupo de 9 500 mujeres sometidas a una dieta
baja en grasas durante 2 afids

Numerosos son los estudios que sugieren la
relacion entre salud y la espiritualidad,
conociéndose su asociacién con una mejor salud,
calidad de vida, menos ansiedad, depresion y
suicidio, incluso en pacientes con enfermedades
terminale&§®. Y el cancer de mama no es
excepcién, pues se sabe que la ausencia de
espiritualidad se relaciona con una menor

Teniendo todo esto en cuenta, la dimension soprevida en mujeres afro americanas con la
fisica propone la educacion de los pacientes patologi&®. Un mecanismo descubierto es la
para que comprendan laimportancia de evitar la mejoria de la funcién inmune, demostrada en un

desngtriCién que favorece el progreSO del Céncer, ensayo clinicode 112 mujeres gue encontrd que
la alimentacién balanceada destacando los las mujeres que iban con mayor frecuencia a
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centros religiosos y para las cuales la expresion y no se ausente de sus actividades cotidianas,
espiritual era mas importante, el conteo de puesto que es de tipo ambulatorio. El paciente
linfocitos T CD8, CD4 y células NK era tendrd asignada una tarea semanal para cada
mayof+?, dimension y cada tarea sera evaluada en las

Se ha reportado el efecto beneficioso de las consultas individuales y en los talleres. Cada
disciplinas orientales como son el Qigong, el Participante sera evaluado por el médico
Tai Chi, el yoga y la meditacién en numerosas ©ncélogo que refiere al paciente y se llevara un
enfermedades. El Instituto Qigong de Menlo registro escrito de los reportes mensuales. Esta
Park, California reporta alrededor de diecisiete disefiado para ser aplicado a un grupo de 20
mil estudios con resultados positivos en participantes. Adicionalmente, se disefi6 una
enfermedades como el cancer y la diabetes, asiPagina Web  (http://cpi.ing.uc.edu.ve/
como en el envejecimiento. Se sabe que Psiconeuro/) que presenta informacion
promueve larespuesta de relajacion produciendo Siguiendo el enfoque multidimensional ya
ondas alfay en algunos casos ondas theta lo quereferido, parala educacion de los participantes.
se asocia a disminucién de la presion arterial y
la frecuencia cardiaca ya que reduce la actividad TOPICOS A TRATAR
simpatica del sistema nervioso autéonomo. PSICONEUROINMUNOLOGIA v
Coordina el balance~ entre ambos hem|sfer_|9s SALUD: la relaciébn mente-cuerpo. Funcio-
promowelndo un suefio profundo,un.areducmon namiento del sistema inmune, ejercicios y
de la gp&edad y aumento de Ia.clandad memal' recreacion. Nutricion para la salud.
Tamplen favorece Iar_espuestammgne allact|var Espiritualidad y salud. Dimension psicoldgica
las células del SI mejorando la resistencia a las y manejo de emociones. Creencias y salud.

i i 8) . . ~
infeccione&™. Salud y estilo de vida: Plan de dos afios para la
Se contempla en el programa, para esta ggnacign.

dimensién, laimportancia que tiene la blusqueda

del bienestar existencial para promover la salud.

Se ensefia como lograrlo mediante el OBJETIVO GENERAL

fortalecimiento de las creencias religiosas, la ~ Proporcionar informacion acerca de su

practica de la meditacion y los ejercicios del enfermedad y las herramientas de la
Qigong. psiconeuroinmunologia, como un recurso para

El programa desarrollado consiste en un plan el tratamiento de enfermedades de alto riesgo.

de salud integral cuyo objetivo es proporcionarle
herramientas que faciliten un cambio de su OBJETIVOS ESPECIFICOS
estilo de vida, y asi promover una respuesta
inmunolégica satisfactoria al tratamiento. Su
caracter es multidimensional, contemplando una
intervencién en las dimensiones fisica,
psicologica, espiritual y social.

Estard conformado por cuatro consultas

o : 2. Vivenciar la importancia de su sistema
individuales y cinco talleres de 4 horas cada . . h

o inmunolégico en la preservacion de su salud.
uno, que se realizaran en forma alterna. Fue

adaptado a la idiosincrasia del paciente 3. Vivenciar la importancia de la visualizacion
oncoldgico venezolano de forma que a lo largo ~ €OMO alternativa para estimular su sistema
de un mes pueda participar dos veces por semana Inmunologico.

1. Tomar conciencia de la importancia del
enfoque multidimensional de la psiconeu-
roinmunologia como alternativa para el
enfrentamiento de su enfermedad.
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. Vivenciar la importancia del ejercicio y del
estilo de vida como alternativas para la
promocion de su dimension fisica.

. Vivenciar la importancia de la alimentacién
como alternativa para la promociéon de su
dimension fisica.

su identificacion y discusién en pequefios
grupos como alternativa para la promocion
de su dimensién psicoldgica.
. Vivenciar la importancia de las creencias
como alternativa para un nuevo estilo de
vida.

con otros.

Sub-grupales: ejercicios escritos u orales en
grupos de trabajo de 4 a 5 personas, cuya
realizacion serd compartida con los demas del
grupo.

Visualizaciones, juegos y relajaciones: El

. Reconocery expresar sentimientos mediante uso de estas técnicas simbdlicas pararepresentar

y, por tanto, realizar partes del proceso del
taller.

DISCUSION

Se hizo un analisis exhaustivo de las

. Comprender las relaciones entre los eventos dimensiones del hombre, de los factores

estresantes y los beneficios secundarios de jmplicados en la pérdida de la salud del paciente

la enfermedad.

. Conocer estrategias de afrontamiento
relacionadas con el disfrute, el baile, la
musica y la risa, como alternativas para la
promocion de su salud social.

10.Propiciar la creacién de un grupo de apoyo
para futuros encuentros.

oncoldégico, y de cémo las intervenciones
psicosociales y los programas psicoeducativos,
atentan la respuesta ante el estrés y estimulan
el SI aumentando la sobrevida del paciente
oncolégico, con lo que se justifica plenamente
el desarrollo de un programa multidimensional
de PNI dirigido a ese paciente.

11.Establecer un plan de salud de dos afios para Dicho programa habilita al paciente a

la blsqueda de su salud mediante su
graficacion en un mapa mental.

12.Vivenciar el significado de la conexién
mente, cuerpo y espiritu y la salud.

13.Vivenciar el alcance de la fe como herra-
mienta de afrontamiento en la enfermedad.

14.Experimentar algunas disciplinas orientales
para la estimulaciéon del sistema inmune.

TECNICAS DE FACILITACION

1. Exposiciones tedricas: Ocho presentaciones
audiovisuales.

2. Ejercicios de dinamica de grupo:

Individuales: ejercicios escritos de reflexién
para uso propio o para compartir posteriormente

participar activamente en la recuperacion de su
salud y a vivir una vida plena y satisfactoria,

proporcionandole informacién en todas las

dimensiones, aclarando creencias erréneas,
colocando a su alcance estrategias que
promueven una mejor respuesta inmunolégica,
un nuevo estilo de vida con comportamientos
mas sanos y una actitud diferente ante la
enfermedad.

Los talleres que conforman este programa se
disefiaron con la finalidad de educar al
participante para que pueda tomar decisiones
acertadas, utilizando recursos de cada dimension
(fisica, psicolégica, social y espiritual),
restituyendo el adecuado balance del sistema,
de forma tal que promueva una respuesta
satisfactoria al tratamiento, eleve su calidad de
vida y por ende su sobrevida.

Rev Venez Oncol
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