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PALABRAS CLAVE Resumen La caracteristica esencial del trastorno adaptativo (TA), de acuerdo a la cuarta
Cancer; Paciente; edicion del texto revisado del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
Trastorno adaptativo; IV-TR), es el desarrollo de sintomas emocionales o comportamentales expresados en malestar
Psicooncologia; mayor a lo esperable y deterioro significativo en respuesta a un estresante psicosocial
México. identificable. El TA es un padecimiento frecuente en poblacion oncologica.

El objetivo fue realizar una revision de la literatura reportada en Medline, PsycINFO, Psychology
and Behavioral Sciences Collection y MedicLatina, en el periodo de 2000 a 2011 sobre TA en pa-
cientes con cancer. Metodologia: los articulos incluidos cubrieron los siguientes criterios: 1)
Pacientes en cualquier tipo o combinacion de tratamientos y, 2) evaluacion de TA con base en
los criterios diagnosticos vigentes de la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA), por medio de

instrumentos validos y confiables.

Se identificaron 12 estudios de TA en poblacion oncoldgica, que muestran prevalencias con un
rango amplio entre 3.6%-55.7%, superiores a la reportada en poblacion general que se sitla en-

tre 5%-20%.

La literatura indica que el TA es altamente prevalente. Es evidente que las investigaciones futu-
ras deben desarrollar medidas rapidas para la deteccion del TA, asi como intervenciones psico-
logicas apropiadas para su tratamiento con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pa-

cientes afectados.

KEYWORDS Adjustament disorder in cancer patients: a review

Cancer; Patient;

Adjustment disorder; Abstract The essential feature of adjustment disorder (AD), according to the fourth edition of
Psycho-oncology; the revised Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-IV-TR, is the development
Mexico. of emotional or behavioral symptoms expressed more discomfort to the expected and signifi-

cant deterioration in response to an identifiable psychosocial stressor. The AD is a con-

dition common in cancer population.
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To review the literature reported in Medline, PsycINFO, Psychology and Behavioral Sciences Co-
llection and MedicLatina in the period from 2000 to 2011 on adjustment disorder in cancer pa-
tients. Methodology: The articles covered the following criteria: 1) Patients on any type or com-
bination of treatments and, 2) adjustment disorder assessment based on current diagnostic
criteria of the American Psychiatric Association (APA) and through valid and reliable instru-
ments.

We identified 12 studies in cancer population AD, showing prevalence with a wide range bet-
ween 3.6%-55.7%, higher than that reported in general population is between 5% and 20%.

The literature indicates that the AD is highly prevalent. Clearly, future research should develop
measures for the rapid detection of AD and appropriate psychological interventions for
treatment with the aim of improving the quality of life of affected patients.

1665-9201 © 2014 Gaceta Mexicana de Oncologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Todos los derechos

reservados.

Introduccion

A partir del momento en el que la persona escucha las pala-
bras: “tiene usted cancer”, su vida y la de sus familiares
cambian drasticamente. A pesar de que ha mejorado el tra-
tamiento, las necesidades psicosociales de los pacientes y
sus familias permanecen a menudo insatisfechas'.

El trastorno adaptativo (TA) en el paciente oncoldgico es
un padecimiento mas prevalente, en comparacion con la po-
blacion general, que ha sido poco estudiado -menos aln en
México-. La aparicion de un TA puede complicar el curso de
la enfermedad, el tratamiento, la calidad de vida y la adhe-
sion al tratamiento?3.

Aproximadamente el 50% de los pacientes con cancer que
presentan algun tipo de trastorno psiquiatrico durante el
tratamiento, entre los que se encuentra el TA, reciben me-
nos de la mitad un tratamiento adecuado de salud mental®.

De acuerdo a Hernandez et al. (2007), respecto a la con-
sulta con el psicologo, los médicos con frecuencia no identi-
fican los problemas psicolégicos oportunamente, por lo que
derivan al psicooncélogo con poca precision, principalmente
cuando los problemas psicologicos estan acentuados o con-
solidados, de ahi la importancia de la atencion integral para
el paciente y de un trabajo en conjunto de todo el equipo
de salud®.

Por lo tanto, este trabajo tuvo por objetivo realizar una
revision de articulos reportados en Medline, PsycINFO,
Psychology and Behavioral Sciences Collection y MedicLatina,
en el periodo 2000 a 2011 sobre TA en pacientes con cancer.

Método

Los articulos incluidos cubrieron los siguientes criterios: 1)
Evaluacion de TA con base en los criterios diagndsticos vi-
gentes a la fecha (APA), 2) por medio de instrumentos vali-
dos y confiables, y 3) pacientes en cualquier tipo o
combinacion de tratamientos.

Impacto psicologico y adaptacion ante el
cancer

El diagndstico de cancer es una experiencia que altera la vi-
da de quien lo padece. Mientras que la respuesta ante la
enfermedad, determinara el nivel de impacto en el estado

de animo del paciente. Hacer frente a la enfermedad impli-
ca lidiar con sus efectos y consecuencias, requiere de un
conocimiento y manejo soélido tanto de la situacién como
de las mismas emociones que surgen a partir de la noticia de
saberse enfermo®’. La experiencia de un proceso oncologi-
co, repercute en la vida del paciente. Se pierde la rutina, se
modifican los horarios, se convierte en un ir y venir con mé-
dicos, llenarse de citas para estudios, muestras de laborato-
rio, cirugias, quimioterapia y radioterapia®.

Es dificil saber qué pacientes van a ser los mas vulnera-
bles y cuales van a ser los problemas mas dificiles de afron-
tar en cada paciente, aunque es posible establecer una
serie de factores pronosticos. Estas manifestaciones se en-
cuentran entre la respuesta normal y la reaccion anormal
psicopatologica.

Almanza (2010) menciona que el proceso de adaptacion al
cancer, es el despliegue de pensamientos, comportamientos
y acciones orientadas a la reorganizacion y ajuste de las si-
tuaciones de la vida, modificadas, moduladas o perturbadas
por la aparicion del cancer®.

Criterios diagnosticos de TA de acuerdo al
DSM-IV-TR

Caracteristicas diagnosticas

La caracteristica esencial del TA es el desarrollo de sintomas
emocionales o comportamentales en respuesta a un estre-
sante psicosocial identificable. Los sintomas deben presen-
tarse durante los 3 meses siguientes al inicio del estresante.
La expresion clinica de la reaccion consiste en un acusado
malestar, superior al esperable, dada la naturaleza del es-
tresante, o en un deterioro significativo de la actividad so-
cial o profesional. El diagnostico de TA no se aplica cuando
los sintomas representan una reaccion de duelo. Por defini-
cion, un TA debe resolverse dentro de los 6 meses que si-
guen a la desaparicion del estresante. Sin embargo, los
sintomas pueden persistir por un periodo prolongado de
tiempo (por ejemplo, mas de 6 meses), si aparecen en res-
puesta a un estresante cronico o a un estresante con reper-
cusiones importantes.

De acuerdo al DSM-IV los criterios diagndsticos son los si-
guientes (tabla 1):
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a. La aparicion de sintomas emocionales o comporta-
mentales en respuesta a un estresante identifi-
cable tiene lugar dentro de los 3 meses siguientes a
la presencia del estresante.

b. Estos sintomas o comportamientos se expresan, cli-
nicamente del siguiente modo:

1. Malestar mayor de lo esperable en respuesta al
estresante.

2. Deterioro significativo de la actividad social o
laboral (o académica).

c. La alteracion relacionada con el estrés no cumple
los criterios para otro trastorno especifico del eje |
y no constituye una simple exacerbacion de un
trastorno preexistente del eje | o el eje Il.

d. Los sintomas no responden a una reaccion de duelo.

e. Una vez ha cesado el estresante (o sus consecuen-
cias), los sintomas no persisten mas de 6 meses?.

Subtipos y especificaciones

Los TA son codificados de acuerdo con el subtipo que mejor
caracteriza los sintomas predominantes, los cuales pueden
ser agudos (si la alteracion dura menos de 6 meses) o croni-
cos (si la alteracion dura 6 meses o mas).

VI. Con estado de animo depresivo.

VIl. Con ansiedad.

VIII. Mixto con ansiedad y estado de animo depresivo.

IX. Con trastorno de comportamiento.

X. Con alteracion mixta de las emociones y el com-

portamiento.
XI. No especificadoé

Curso

Por definicion, la alteracion en el TA empieza dentro de los
3 meses del inicio del estresante y no mas tarde de 6 meses,
después de que el estresante o sus consecuencias hayan ce-
sado. Si el estresante es un acontecimiento agudo, el inicio
de la alteracion suele ser inmediato (o en los proximos dias)
y la duracion es relativamente breve (por ejemplo, unos po-
cos meses). Si el estresante o sus consecuencias persisten,
el TA puede persistir también?.

Prevalencia

EL TA en poblacion oncoldgica es frecuente, aunque el patrén
epidemiolégico varia ampliamente en funcion de las caracte-
risticas del paciente y de los métodos de evaluacion. Las ci-
fras de prevalencia varian también en funcion del concepto y
las definiciones de los trastornos incluidos en cada estudio®.

Informacion recabada de varios estudios arrojan los si-
guientes resultados:

Se puede observar que la prevalencia de TA representa un
rango amplio en cuanto a prevalencia se refiere 3.6%-
55.7%>, siendo mayor en comparacion con la prevalencia
en poblacion general 5%-20%2, lo cual nos habla de que la
respuesta desadaptada en relacion al diagndstico y al trata-
miento es significativa, pues se trata de una enfermedad
cronica. Las prevalencias mas altas fueron reportadas por
Hernandez et al. (2007) (55.7%) en pacientes en estadios
avanzados de la enfermedad y bajo tratamiento psicoldgico,
y por Sukegawa et al. (2008) (50%) en pacientes con cancer
de ovario previo a cirugia>''. En pacientes oncologicos am-
bulatorios se presenta TA en aproximadamente 43.7%'. En
pacientes en fase terminal, la prevalencia de trastornos
adaptativos se sitla entre 10.6% y 26.5%'>'. En relacion a
los subtipos de TA, el mixto oscilé entre 17% y 19%'>"5, de-
presivo 22.5%® y ansioso entre 7.5% y 30% en pacientes am-
bulatorios de edad joven®'2', En relacidon a aspectos
frecuentes en el paciente oncoldgico como el dolor, Alman-
za (2005) documento a los subtipos “mixto” y “con animo
depresivo” mas asociados en pacientes con dolor'. Otros
autores reportan 48.5% en grupos con diferentes diagnosti-
cos, y en especifico en cancer de mama 12.3%'¢"7. Finalmen-
te, las prevalencias mas bajas fueron reportadas por Singer
et al. (2008) (3.6%) en pacientes en seguimiento por larin-
gectomia total y, por Mehnert et al. (2007) (7.1%) en pacien-
tes con cancer de mama'®'s,

Como se puede observar en la mayoria de los articulos
revisados hay consistencia en cuanto a prevalencias altas de
TA, lo cual nos indica que la respuesta desadaptada ante el
diagnostico y tratamiento es significativa.

Como se puede ver en la tabla 2, Massie y Holland (1989)
sefalan que el rango de respuestas psicoldgicas que se

Tabla 1 Criterios diagnosticos para los trastornos adaptativos segin el Manual DSM-IV-TR

A. La aparicion de sintomas emocionales o comportamentales en respuesta a un estresante identificable tiene
lugar dentro de los 3 meses siguientes a la presencia del estresante.

B. Estos sintomas o comportamientos se expresan, clinicamente del siguiente modo:
1. Malestar mayor de lo esperable en respuesta al estresante.
2. Deterioro significativo de la actividad social o laboral (o0 académica).

C. La alteracion relacionada con el estrés no cumple los criterios para otro trastorno especifico del eje | y no
constituye una simple exacerbacion de un trastorno preexistente del eje | o del eje Il.

D. Los sintomas no responden a una reaccion de duelo.

E. Una vez ha cesado el estresante (o sus consecuencias), lo sintomas no persisten mas de 6 meses.

Especificar si: Agudo, si la alteracion dura menos de 6 meses.

Cronico, si la alteracion dura 6 meses o mas.
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Tabla 2 Trastornos psiquiatricos en cancer (Massie y
Holland, 1988)

0% 50% 80% 100%

RESPUESTA NORMAL AL TRASTORNOS

CANCER ADAPTATIVOS CON
DIiA A DIA ANIMO DEPRESIVO/
CRISIS
ESTRES —mm— ANSIOSO

DEPRESION _]

DELIRIUM

TRASTORNO DE ANSIEDAD
TRASTORNO DE PERSONALIDAD
ENFERMEDADES MENTALES
MAYORES

pueden presentar en poblacion oncoldgica se distribuye de
la siguiente manera, 50% experimentan respuestas normales
en relacion al afrontamiento del cancer. Esta respuesta nor-
mal al evento estresante/cancer, incluye niveles elevados
de ansiedad y depresion, en la transicién crucial correspon-
diente a la enfermedad y sus tratamientos. El 50% restante
experimenta distrés de manera severa, de los cuales aproxi-
madamente el 30% presenta TA’.

Factores asociados al trastorno adaptativo

Uno de los muchos factores de riesgo asociados con las
enfermedades cronicas es el impacto emocional en los pa-
cientes y sus familias. Muchas enfermedades crénicas pue-
den tener un efecto profundo en el estado mental y
emocional de la personay, a su vez, los trastornos mentales
no diagnosticados pueden afectar la capacidad de la per-
sona para sobrellevar una enfermedad y participar en el
proceso de tratamiento y recuperacion®.

La Federacion Mundial de la Salud Mental (2010) postula
como factores de riesgo de problemas psiquiatricos especia-
les en los pacientes con cancer, los siguientes:

« El tipo y etapa del cancer (el cancer de pancreas y
ciertos tipos de canceres de pulmén y de cancer en
estados avanzados en el momento del diagnostico),
presagian una mayor incidencia de problemas psi-
quiatricos.

« Pacientes muy jovenes o muy ancianos.

« Personas que no estan casadas.

» Personas que tienen poco apoyo social.

« Pacientes con un historial de problemas psiquia-
tricos.

« Pacientes con problemas médicos coexistentes®.

Los TA estan asociados a un aumento del riesgo de suicidio
e intentos de suicidio. La aparicion de un trastorno adapta-
tivo puede complicar el curso de una enfermedad en individuos
que tengan patologia médica (por ejemplo, incumplimiento te-
rapéutico o ingresos prolongados en el hospital)? (tabla 3).

Resultados

De acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion se iden-
tificaron 12 estudios reportados sobre TA en pacientes con
cancer. El 85% correspondio6 a publicaciones extranjeras. El

Tabla 3 Variables modificables y no modificables (Almanza
Munoz et al. 2010, Akechi et al. 2004, Hernandez et al.
2007)

Variables modificables Variables no modificables

sensacion de ser una carga  Sexo masculino

Preocupaciones economicas Estadio Avanzado de la
enfermedad

Menor satisfaccion con Edad menor de 60 anos

confidentes

Preocupacion por los hijos  Bajo funcionamiento global

(Karnofsky)

Peor pronostico
Tratamientos médicos
Dolor y fatiga

Historia familiar de cancer

Antecedentes personales de
problemas psicoldgicos

50% emplearon disefos transversales. El diagnostico mas re-
presentado en los estudios fue el cancer de mama. Se iden-
tifico un articulo de tratamiento psicologico en TA mixto,
con enfoque cognitivo-conductual reportando resultados
eficaces principalmente en relacion con el manejo de la an-
siedad™. La Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS) fue el instrumento mas utilizado. La mayoria de los
estudios revisados concuerdan con que el TA es un problema
de salud mental altamente prevalente en poblacion oncolo-
gica (fig. 1) (tabla 4).

Discusion

Es importante sefalar que la generacion de conocimiento
nuevo, como el perfil preliminar del paciente oncoldgico
con riesgo de presentar TA debe orientar a todo el personal
clinico de Oncologia y areas relacionadas para el manejo
eficiente de dicha entidad psiquiatrica, a fin de disminuir las
afectaciones emocionales que ésta conlleva®. Por lo que se
requiere mayor investigacion para determinar cuales son las
caracteristicas de los grupos de pacientes que presentan
prevalencias bajas de TA"'® y la deteccion oportuna del
grupo de pacientes susceptibles de recibir tratamiento psi-
coldgico. La evidencia plantea que el TA es altamente pre-
valente en la mayoria de los estudios, sin embargo la
evidencia de tratamientos psicoldgicos dirigidos al TA ya
sea en el periodo de tratamiento o de seguimiento es esca-
sa. En este sentido, Nezu (2001) sefala que dadas las nece-
sidades de salud mental de los pacientes con cancer, resulta
importante desarrollar intervenciones psicosociales efecti-
vas orientadas al mejoramiento de su calidad de vida?. De
acuerdo a lo estudios en poblaciéon mexicana, la prevalencia
de TA oscila entre 18.9% a 43.7%%"2. Finalmente, se requie-
ren mas estudios prospectivos para determinar el curso del
TA en el paciente oncoldgico' 38,
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Tabla 4 Estudios revisados sobre el trastorno adaptativo

Caracteristicas de

Referencias N los participantes Diseno Instrumentos* Resultados*® Conclusiones*
Almanza et 1095 Pacientes Transversal. Termometro de La prevalencia de TA fue  El principal subtipo
al. 2010. oncologicos con distrés y Entrevis- de 18.9%. El TA con de TAesel de

diferentes tipos ta Clinica ansiedad predomin6 con  ansiedad. Los
de diagnostico. semiestructura 30%, seguido del TA con factores asociados
de acuerdo al estado de animo depresi- son: menor de 60
DSM-IV. vo con 22.5%. anos, sexo masculi-
no, vivir solo, cursar
con dolor, fatiga o
sentir ser una carga
para otros.
Rodriguezet 40 Pacientes Transversal. 3 entrevistas El 46% presentaron TA. El Los TA se presentaron
al. 2009. oncologicos con estructuradas. 19% presento TA mixto en un mayor
diferentes (ansiedad y depresion), porcentaje con
diagnosticos. 15% con TA predominio de manifestaciones
otras emociones y 12% mixtas. Los varones
con reaccion depresiva con TA sobrepasaron
breve. representativamente
a las adolescentes
femeninas.
Almonacid 450 Pacientes con Transversal. Entrevista Clinica El 39.1% de la muestra, Los TA representan
et al. 2009. diferentes segln criterios presento algun diagnosti- aproximadamente el
diagndsticos en del DSM-IV. co de acuerdo al DSM-IV.  50% de los diagndsti-
cualquier estadio Los TA fueron los mas Cos.
de la enfermedad. prevalentes con 48.5%.
Ozalp et al. 204 Pacientes con Transversal. Escala de El 22.6% presentaron El uso practico de
2008. diagnéstico de Ansiedad y algln trastorno psiquia-  herramientas
cancer de mama. Depresion trico de acuerdo al eficaces, es un
Hospitalaria DSM-IV, de los cuales el componente esencial
(HADS) y TA fue el mas prevalente en el tratamiento
Entrevista Clinica con 12.3%. optimo del cancer,
estructurada en la deteccion
(SCID). rapida de morbilidad
psiquiatrica.
Sukegawa et 27 Pacientes con Prospectivo. Entrevista Antes de la cirugia, Es relevante evaluar
al. 2008. diagnostico de Neuropsiquiatrica presentaron una preva- el estado psiquiatrico
cancer de ovario, Internacional lencia de TA de 50, en tratamiento y en
en espera de (MINI) y Cuestio-  posterior a la cirugia solo periodo de vigilan-
cirugia. nario de Ansiedad 41.7% presentaron TA. cia, incluso en
Estado-Rasgo pacientes con
(STAI). enfermedad benigna.
Singer et al. 308 Pacientes con Transversal. HADS, Escalade  19.8% de la muestra Una minoria de
2008. laringectomia severidad de presento algun diagnosti- pacientes con cancer
total o parcial, problemas (HB-9) co de acuerdo al DSM-1V.  de laringe presenta
con 5 anos en y Escala andloga  El TA fue el segundo mas algln trastorno
seguimiento. visual (VAS). prevalente en laringecto- mental. El TA estuvo
mia parcial con 4% y el entre los primeros 3
tercero en laringectomia trastornos mas
total con 3.6%. prevalentes en este
grupo de pacientes.
Hernandez 247 Pacientes en Retrospecti- Entrevista clinica 70% presenta un diagnoés- El diagndstico mas
et al. 2007 estadios avanza- vo. segUn criterios tico de acuerdo al frecuente fue el TA

dos, en trata-
miento
psicologico.

DSM-IV.

DSM-1V, la mayoria
(55.7%) presentan TA.

relacionado con la
enfermedad. Se
requieren métodos
de deteccion precoz
para problemas
psicoldgicos como el
TA.
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Mehnert et 127 Pacientes con Prospectivo. SCID, HADS, 23% de los pacientes en Las pacientes con
al. 2007. diagnostico de Escala del tratamiento fueron cancer de mama
cancer de mama, impacto del diagnosticados con uno a ilustran la necesidad
posterior a evento (IES-R)y  tres trastornos mentales. de asesoramiento y
tratamiento. lista de chequeo  El TA fue el diagnostico apoyo psicosocial en
de estrés mas frecuente con 7.1% . esta fase del
postraumatico tratamiento.
(PCL-C).
Almanza et 523 Pacientes Retrospecti- Revision de Los TA fueron la segunda  La prevalencia de
al. 2005. ambulatorios y vo. expedientes, los  entidad psiquiatrica mas  trastornos mentales
con dolor diagnosticos prevalente con 43.7%: TA en constituye un
asociado. fueron estableci- mixto (17%), TA con factor asociado con
dos en base al animo depresivo (15.5%), la enfermedad, entre
DSM-IV. y TA con ansiedad (7.5%). los mas frecuentes
esta el TAel cual
disminuye la probabi-
lidad de mejoria
clinica.
Kissane et 503 Pacientes con Transversal. HADS, Entrevista TA fue el diagnostico La prevalencia de TA
al. 2004. cancer de mama: Psiquiatrica de psiquiatrico mas preva- es elevada en ambos
303 en estadios Monash (MILP), lente en las pacientes en  grupos de pacientes.
iniciales y 200 Escala de balance estadios iniciales (28.7%), Estos datos represen-
con metastasis. del afecto (ABS) y asi como en el grupo de  tan un reto para los
Escala de ajuste  enfermedad avanzada servicios clinicos
ante el cancer (26.5%). para proporcionar
(MAC). una amplia gama de
servicios de apoyo
para aliviar este
malestar.
Barraza et 1 Paciente con Estudio de HADS, STAl e Al término del TCC, las El tratamiento
al. 2004. cancer de mama caso. Inventario de puntuaciones en el HADS  psicoldgico de
en recidiva, con Depresion de y STAIl se encuentran orientacion cognitivo
diagnostico de TA Beck (BDI). dentro de los limites - conductual que se
mixto, en normales; el BDI sitla a ha planteado, ha
tratamiento la paciente con depresion resultado eficaz en
cognitivo leve. esta paciente con TA
conductual (TCC). mixto, principalmen-
te en relacion con el
manejo de la
ansiedad.
Akechi et al. 209 Pacientes con Prospectivo. Examen del En la medicion inicial se  Edad joven, menor
2004. diferentes estado mental identifico 16.3% con TAy  educacion,

diagndstico en
estadios avanza-
dos.

(MMSE), Entrevis-
ta clinica
estructurada de
acuerdo al DSM-IV
y HADS.

10.6% en la segunda
medicion, ambas
asociadas con algunas
variables psicosociales.

dolor, fatiga,
problemas financie-
ros, sentir que se es
una carga para los
demas, pérdida de
independencia,
antecedentes de
depresion son
factores asociados
con los TA.

TA: trastornos adaptativo.
*Sélo se senala lo referido a trastornos adaptativos.

Conclusiones

El cancer, cualquiera sea su tipo, debe ser tratado en forma
transdisciplinaria’. Es preciso que el médico tratante, el
psicooncologo, el paciente y los familiares (cuidadores

primarios), examinen las preocupaciones relacionadas con

cer son:

la salud mental.
Los factores pronosticos de adaptacion psicologica al can-
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Factores biolégicos

mentales y
conductuales

Factores
psicolégicos

Factores
sociales

Figura 1 Interaccion de factores biologicos, psicologicos y so-
ciales en la aparicion de trastornos mentales (informe sobre
salud mental en el mundo 2001).

Buen prondstico
« Informacion gradual y adaptada a la demanda del
paciente.
« Comunicacion triangulo familia-paciente-médico.
« Afrontamiento activo.
e Percepcion de capacidad de control.
» Apoyo social y familiar.
« Ausencia de antecedentes psicologicos.

Mal prondstico
» Negativa del paciente a informarse.
« Dificultad para expresar las emociones.
« Evitacion cognitiva o conductual.
« Indefension.
« Aislamiento social.
o Falta de apoyo familiar o mala comunicacion pa-
ciente-familia-médico.
o Antecedentes psiquiatricos?'.

Es evidente que las investigaciones futuras deben desa-
rrollar y evaluar medidas rapidas para la deteccion del TAen
pacientes oncologicos, elaborando intervenciones psicoldgi-
cas apropiadas para su tratamiento con el objetivo de mejo-
rar su calidad de vida. Finalmente, es necesario ampliar el
conocimiento sobre las consecuencias de los TA en cancer,
ya que la poblacion que lo padece es considerable y como
comunidad perteneciente al estudio de la psicooncologia,
resulta necesario e indispensable.
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