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RESUMEN

Al ser el cancer una de las principales causas de preocupacion de los sistemas de salud de muchos
paises se vuelve necesario hacer una revision del estado actual de la literatura que aborde el tema
desde el punto de vista de la salud y no de la enfermedad, que es el objeto del constructo saluto-
génesis. Si bien se considera una relacion polémica el vinculo entre el cancer y los pensamientos
saludables, muy contraria a la existente con la depresion o ansiedad, y por tanto la bibliografia
es escasa, en este trabajo se han tomado en cuenta los resultados de una busqueda de las publica-
ciones aparecidas entre los afios 2009 y 2019, principalmente. La importancia de la intervencion
psicologica que promueve en los pacientes un estado mental y emocional en el que predominen
pensamientos y sentimientos saludables se hace evidente en cuanto se logra la disminucion de los
sintomas y la remision acelerada de la condicion al construirse y reforzarse un circulo virtuoso al
aumentar el bienestar y la calidad de vida.
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ABSTRACT

As cancer is one of the main concerns of health systems worldwide, it becomes necessary to review
the current state of the research literature addressing this area from the perspective of health and
not disease, which is the object of the salutogenesis construct. There is a controversial relationship
between cancer and healthy thoughts and, unlike those that relate them to depression or anxiety,
research studies are scarce. The results of a search and review for publications between 2009 and
2019 seem to point toward a documentable association. The importance of psychological interven-
tions that promote a mental and emotional state where healthy thoughts and feelings predominate
seems better supported since they achieve the reduction of symptoms and the accelerated remission
of the condition. These thoughts and feelings probably reinforce a virtuous circle leading to increa-
sed well-being and quality of life in cancer patients.
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Modelo salutogénico

n 1946 se elabord la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la que los es-

tados participantes declararon los principios basicos para la felicidad, las relaciones armoniosas y la

seguridad de los pueblos. El primero de dichos principios define que la salud es un estado de comple-
to bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 1946).
Se reconoce también la inclusion de un paradigma que pone el foco en la salud y no en la enfermedad.
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Entre las condiciones para conservar el es-
tado de salud tiene una importancia particular la
psicoldgica. Con base en estudios hechos a sobre-
vivientes del holocausto nazi, en los afios 70, el
norteamericano de raices hebreas, Aaron Anto-
novsky comenz6 a desarrollar el llamado modelo
salutogénico, el cual influy6 considerablemente
en el pensamiento de los médicos y cientificos del
comportamiento por la explicacion dada de los
factores psicologicos que forman las bases de la
salud humana. Antonovsky (1979) utiliz6 las si-
guientes tres preguntas claves para la fundacioén
de su teoria: “;Por qué las personas se mantienen
saludables a pesar de estar expuestas a tantas in-
fluencias perjudiciales? ;cémo se las arreglan para
recuperarse de enfermedades? y ;qué tienen de
especial las personas que no enferman a pesar de
la tension mas extrema?” (cf. Rivera, Ramos, Mo-
reno y Hernén, 2011).

El autor también parte del supuesto de que
hay que hacer énfasis en el origen de la salud y
el bienestar, enfocando la atencidon en su mante-
nimiento y progreso. Antonovsky rechaza la hi-
potesis de que los factores estresantes son intrin-
secamente negativos y se muestra a favor de que
puedan tener consecuencias saludables o benéficas
dependiendo de sus caracteristicas y de la capaci-
dad de las personas para resolverlos. Antonovsky
(1987) desarroll6 su teoria de la salud, a la que de-
nominé salutogénesis, con base en estudios lleva-
dos a cabo —como se ha dicho antes— con quienes
sufrieron los horrores de la época nazi, muchos de
los cuales no solo se recuperaron y sobrevivieron
sino que prosperaron, concluyendo asi que existen
factores psicologicos que causan la salud. A partir
de tales resultados abri6 una gran rama de inves-
tigacion que dio por resultado el concepto de sen-
tido de coherencia (SOC, por las siglas en inglés
de Sense Of Coherence, en lo sucesivo) (Eriksson,
2007).

El autorreconocimiento, su equivalente en
inglés self-concept clarity (SCC), hace referencia
a un aspecto estructural por medio del cual las
creencias propias del individuo estan definidas con
claridad y confianza, consistentes internamente y
estables. Campbell et al. (1996) senalan que una
SCC baja se asocia de forma independiente con
alta neurosis, baja autoestima, bajo grado de con-
ciencia, baja aceptabilidad, autoanalisis cronico,
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conciencia baja del estado interno y una forma
melancolica de atencion centrada en uno mismo.
Adicionalmente, Dias de Andrade (2013) propo-
ne que la evaluacion del SCC —sea alta o baja en
términos de la claridad y certidumbre que tiene el
sujeto respecto a si mismo— tiene una fuerte corre-
lacion positiva con su velocidad para procesar y
recuperar informacion.

Desde la perspectiva de la psicologia profun-
da, la psicologia de arquetipos de Jung, la subjeti-
vidad del bienestar o el malestar esta plenamente
justificada con su concepto de la imaginacion acti-
va, ya que todo depende de como vemos las cosas
y no como son por ellas mismas. La menor de las
cosas con significado en la vida es siempre mas
valiosa que la mayor de las cosas sin significado
(Jung, 1997). Todas las obras del hombre tienen
su origen en la imaginacion activa; por ello, dice
Jung, la actividad creativa de la imaginacion libe-
ra al hombre de sus ataduras a la resignacion de lo
que le sucede y le asciende a la posicion del que
hace que suceda. El hombre es completamente hu-
mano solo cuando esté participando activamente.

Este ultimo concepto junguiano, el de que
lo que importa es como se reacciona a los sucesos
cotidianos, que no tienen cualidad moral por si
mismos mas que el valor intrinseco de los sucesos
mismos, es un concepto que confronta los mode-
los cientificos materialistas, que buscan la objeti-
vidad mas absoluta posible del objeto estudiado.

Con la aparicion del psicoandlisis y el estudio
de la lingiiistica hay un auge de las hipotesis que
sostienen que la palabra tiene un notorio grado
de influencia sobre el cuerpo. Por ejemplo, Ale-
man y Larriera (2005) sostienen que a partir del
desarrollo del psicoanalisis freudiano el discurso
es una mentira veridica, esto es, que la verdad
no es una exacta representacion del relato al suce-
s0, sino que la verdad se produce en el decir a otro
y en el efecto que sus palabras operan sobre el que
habla. Por ello, dichos autores postulan que hay
inconsciente alli donde se habla y que este incons-
ciente se da como aquello que “sabe” mas de lo
que el hablante quiere decir. Presentan el origen
del inconsciente desde el punto de vista del psi-
coanalisis del modo siguiente: “El psicoanalisis
no tiene como tarea dilucidar hasta donde llega
lo psiquico y hasta donde lo bioldgico, sino qué
tipo de operaciones se producen y cuales son las
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consecuencias de este hecho constitutivo del ser
hablante: la afectacion del cuerpo por la palabra.
Esta relacion, de por si indecidible e incalculable,
entre la palabra y el cuerpo deja en los hablan-
tes un sedimento de naturaleza simbdlica al que
Freud caracterizo como Inconsciente” (Aleman y
Larriera, 2005).

En las teorias psicoanaliticas y lingiiisticas
hay una inclinacion a darle importancia al sinto-
ma, a la patologia, porque se estudia la forma en
que el estado de no-salud se expresa a través de
las expresiones del inconsciente. En el lacanismo
toma fuerza la nocion de que el sintoma se hace
patente en el modo en que el cuerpo y la palabra es-
tan implicados; la palabra afecta al cuerpo: lo des-
vitaliza, lo fragmenta y lo modifica. Mds aun, en
la psicologia profunda se llega a extremos como
los de Hillman (1975), quien declara que la psique
tiene una habilidad autonoma para crear enferme-
dad, morbidez, desorden, anormalidad y sufrimien-
to en cualquier aspecto del comportamiento y a
experimentar una imagen de vida a través de esa
perspectiva deforme y afligida.

Es evidente entonces que la indisoluble re-
lacion entre psique y cuerpo es tal que la accion de
una produce cambios en el otro. Por ello, es impor-
tante estudiar como dichos cambios pueden ocu-
rrir tanto hacia la patologia como hacia la salud,
en ese continuo que hay entre ambos. De acuerdo
con Rodriguez, Casas, Contreras y Ruano (2015),
el narcisismo, desde el mas patologico hasta el
mas saludable, pasa hoy dia por la senda obligada
del cuerpo, controlandolo y asimismo sometién-
dolo. Es asi que es posible ver que actualmente
se da gran importancia a modificar y mantener el
cuerpo por medio de factores externos, como la
dieta, el ejercicio y los farmacos, pero ademas hay
que fomentar el reconocimiento de que la psique
también colabora en tales modificaciones de ma-
nera tan o mas importante.

Si el foco de atencion se pone en la salud y no
en la enfermedad, procurando que el estado salu-
dable prevalezca sobre el patologico, el beneficio
para los individuos y para la sociedad en su con-
junto sera considerable en muchas areas; particu-
larmente, en el area de las politicas de salud publi-
ca, el beneficio econdmico sera tangible. Ruano y
Mercé (2014) subrayan esta tltima idea afirmada
por Lindstrom y Eriksson (2006) al sefialar que
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con buena salud mental y buena calidad de vida,
gracias a un buen nivel de SOC, las personas enfer-
marian en menos ocasiones y habria menos inca-
pacidades o prejubilaciones por enfermedad, y de
esta manera se obtendrian beneficios econdmicos.

Psicooncologia: salutogénesis vs depresion

La psicooncologia es la rama de la psicologia que
se ocupa de evaluar, investigar e intervenir en los
comportamientos de los individuos afectados por
el cancer en todas sus fases, desde el diagndstico,
tratamiento, postratamiento, seguimiento de los que
superan la condicion o ultima etapa de la vida, en
su caso. De acuerdo con Cabrera, Lopez, Lopez y
Arredondo (2017), la psicooncologia se encarga
de las situaciones de vida y de las caracteristicas
culturales, psicosociales y espirituales que influ-
yen en la aparicion y tratamiento del cancer, y su
repercusion en los pacientes y en su entorno fa-
miliar y social, cuyo objetivo es contribuir al de-
sarrollo y la evaluacion de terapias psicoldgicas
efectivas que permitan reducir la morbilidad psi-
cologica y mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes.

Por su parte, Mota, Aldana, Bohérquez, Mar-
tinez y Peralta (2018) enlistan diferentes formas
de apoyo psicologico para pacientes con cancer —
particularmente de mama—, entre las que destacan
las siguientes: terapias cognitivo-conductuales,
intervencion psicoeducativa, psicoterapia breve,
psicoterapia de grupo, terapias alternativas y com-
plementarias, e intervencion psicologica al final
de la vida. En la descripcion que se hace de ellas,
se destaca que las terapias cognitivo-conductuales
son utiles para eliminar pensamientos depresivos,
autocondenatorios, de culpa, desesperanza o de
autocompasion, mediante la modificacion de la
forma de razonamiento. La intervencidén psicoe-
ducativa esta enfocada en la rehabilitacion fisica 'y
la modificacion de la dieta. La psicoterapia breve
ayuda a disminuir el malestar psicosocial y con-
tribuye a que el paciente recobre la funcionalidad
y el control de su vida; mientras que las de grupo
son utiles en el cambio de actitudes, conductas y
emociones por medio de la reflexién conjunta, el
intercambio de experiencias, el autoconocimiento
y el apoyo mutuo. Las terapias alternativas y com-
plementarias se utilizan para mejorar el bienestar
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fisico o psicoldgico y la capacidad del cuerpo para
combatir el cancer, aplicandose en situaciones de
ansiedad, miedo y dolor. La intervencion que se
utiliza al final de la vida se realiza con el propo6-
sito de lograr la aceptacion y la tranquilidad para
poder cerrar los aspectos que generan desazon en
la etapa final.

Ante los estados de la falta de salud, la pers-
pectiva de la salutogénesis subraya el cuidadoso
uso del pensamiento y el lenguaje, privilegiando
la utilizacion de conceptos con connotacion posi-
tiva sobre sobre aquellos con negativa. De acuer-
do con Antonovsky (1987), el argumento princi-
pal del constructo de salutogénesis sostiene que
para el individuo un fuerte sentido de coherencia
(SOC) es un predictor de resultados positivos para
su salud, a la vez que tiene una alta correlacion
con la forma en que ese individuo le da sentido a
su mundo y usa los recursos requeridos para res-
ponder a las situaciones, percibiendo si sus res-
puestas son significativas y tienen sentido emo-
cionalmente.

En la formulacién del SOC, Abernethy (2011)
define tres componentes: Comprensibilidad: 1a
creencia de que las cosas suceden de manera or-
denada y predecible, sintiendo que se entienden
los eventos y que se pueden predecir razonable-
mente los que sucederan en el futuro; Manejabi-
lidad: 1a creencia de que se tienen las aptitudes,
las habilidades, el apoyo, la ayuda o los recursos
necesarios para atender las situaciones, y que es-
tas son manejables y estan bajo control, y Signi-
ficancia: la creencia de que los sucesos en la vida
son interesantes y una fuente de satisfaccion, que
valen la pena y que hay una buena razon o propd-
sito para atenderlos.

De manera inversa, un sentido de coherencia
débil y una actitud mas negativa hacia el cancer,
mirando a las victimas con pena, considerando a la
enfermedad como una sentencia de muerte o abri-
gando el miedo a esta, predicen un alto nivel de
estrés y malestar psicologico. Gerasimcik-Pulko,
Pileckaite-Markoviene, Bulotiene y Ostapenko (2009)
estudiaron a mujeres lituanas diagnosticadas con
cancer de mama, encontrando que las pacientes
con un SOC mas alto disfrutaban de una mejor ca-
lidad de vida durante las etapas tempranas de su
condicion, a diferencia de las que tenian un SOC
mas bajo. Las primeras raramente se quejaron de
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sintomas atribuibles a los efectos secundarios de
los tratamientos, porque pudieron afrontar mejor
el estrés relacionado con el diagnostico. Aunque
en el estudio se reconoce que hay otras investiga-
ciones que hallan que el nivel de SOC no es una
disposicion estable, o que en pacientes sometidas
a quimioterapia no hay necesariamente una corre-
lacion con su calidad de vida, las conclusiones de
la investigacion especifica muestran que pacientes
con cancer de mama con un mayor sentido de co-
herencia experimentan menos efectos secundarios
del tratamiento y tienen una mejor calidad de vida
relacionada con la salud en el periodo postopera-
torio temprano.

Volanen, Lahelma, Silventoinen y Suominen
(2004) senalan que la intencion de Antonovsky al
introducir el concepto de SOC era la de propor-
cionar una alternativa al abordaje de los factores
adversos para asi preguntarse qué factores son los
que mas probablemente pueden proteger a las per-
sonas de enfermar, ya que aquellas con un SOC
fuerte evaluan situaciones potencialmente peligro-
sas o incontrolables como desafios y, por lo tanto,
pueden mantenerse saludables ante ellas.

Los recursos generalizados de resistencia
(GRR, por sus siglas en inglés de Generalized Re-
sistance Resource) contribuyen al SOC y se defi-
nen como las condiciones de vida y la educacion
que comienzan en la infancia, y que a partir de
la juventud y la adultez se manifiestan en la vida
laboral, la familiar y la social. En el estudio de
los citados autores en una muestra finlandesa se
midieron el SOC y los GRR, obteniendo como re-
sultado que los niveles de ambos constructos son
similares en hombres y mujeres, ademas de que
“el SOC parece reflejar, en particular, el bienestar
o malestar psicoemocional de hombres y mujeres,
y se asocia con sus relaciones cercanas, de pareja
y amigos, asi como con el apoyo social, las con-
diciones de trabajo, las situacion de empleo y las
condiciones de vida en la nifiez” (Volanen et al.,
2004).

Alivia, Guadagni y Roberti (2011) afirman
que la enfermedad es un desafio al bienestar fi-
sico, psicologico y espiritual que trae repercusio-
nes a la identidad y al contexto social; por ello,
desarrollan el concepto de una medicina centrada
en la persona, considerando a esta Ultima como
una entidad integral. Tal perspectiva exige una vi-
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sion que va mas alla del mero enfoque patogénico,
que diagnostica a través de pruebas en busca de
signos de enfermedad y prescribe tratamientos en
consecuencia para que el individuo sea declarado
curado cuando nuevas pruebas ya no detecten el
padecimiento y los parametros se hayan normali-
zado. No obstante —sefialan los autores—, la practi-
ca diaria se caracteriza por personas que sufren de
enfermedades cronicas, en las que, con frecuen-
cia, existe una discrepancia entre sus resultados
bioquimicos y la forma en que ellas se sienten.
La salud, concluyen, es un concepto que va mas
alla de la ausencia de enfermedades y que incluye
el bienestar fisico, psicoldgico y espiritual, lo que
estd en consonancia con el constructo de saluto-
génesis, que nace de la exploracion de las razones
que se presentan en individuos que se mantienen
saludables aun ante situaciones adversas y perni-
ciosas, mientras que otras, encarando las mismas
condiciones, caen enfermas.

La validacion de instrumentos para medir el
SOC se ha efectuado por un nimero considerable
de investigadores en diversas partes del mundo.
En la region hispanoamericana, Saravia, Iberico
y Yearwood (2014) llevaron a cabo la validacion
de la Escala SOC-13 (13 por el numero de reac-
tivos que la componen) en una muestra de 448
individuos peruanos; utilizando el analisis esta-
distico apropiado, hallaron que la escala mostro
propiedades psicométricas apropiadas respecto a
la consistencia interna, la validez de criterios y la
estructura de factores.

Alivia et al. (2011) proponen que cada inter-
vencion médica deberia procurar reforzar el sen-
tido de coherencia de la persona, asi como su re-
sistencia fisiologica, psicoldgica y espiritual. Los
citados autores recomiendan que los profesionales
de la salud debieran ser entrenados para proveer
cuidados salutogénicos desde su formacion profe-
sional temprana, ya que el mismo aprendizaje de
los conceptos fortalecen sus propios SOC y esta-
do de salud. Al mismo tiempo, describen al SOC
como un constructo que debe ser fortalecido, pues
no es algo que posee o no el individuo de manera
estatica, sino que puede construirse y fortalecerse
a lo largo del tiempo:

Hay un creciente cuerpo de investigacion para
todos los grupos de edades, diferentes antece-
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dentes socioecondmicos y culturales, que mues-
tra como se relaciona un soc fuerte con una mejor
salud, envejecimiento mas saludable y [como] un
factor protector contra la adiccion al alcohol. A
la inversa, un soc débil esta relacionado con una
peor salud y un estado de animo mas bajo. Aun-
que el soc se desarrolla naturalmente en los pri-
meros 30 afos de vida, no tiene una orientacion
estatica. Puede ser fortalecido a través de la acti-
vidad personal y el cuidado (Alivia et al., 2011).

Agregando a la relacion del sentido de coheren-
cia el bienestar de los individuos, Wainwright et al.
(2007) llevaron a cabo una investigacion con una
muestra de mas de 18 mil personas en Norfolk
(Reino Unido), con el propdsito de probar la hipo-
tesis de que las diferencias individuales en el SOC
estan asociadas a la eleccion de estilos de vida mas
saludables, independientemente de la clase social
y del nivel de educacion, hallando que aquellos
individuos con un SOC mas fuerte fumaban menos
(28%), eran menos inactivos fisicamente (36%) y
consumian una mayor cantidad de frutas, vege-
tales y fibra, todo ello con independencia de su
edad, género, clase social y educacion. Por con-
siguiente, los autores proponen el fortalecimiento
del SOC como una ayuda en el disefio de inter-
venciones para la promocion de la salud a futu-
ro, y declaran que: “Individuos con un SOC fuerte
pueden ser mas capaces, por lo tanto, de adoptar
un estilo de vida saludable y, por ejemplo, es mas
probable que respondan a consejos relacionados
con la salud. Adicionalmente, los individuos con
un SOC débil pueden participar en conductas me-
nos saludables —por ejemplo, fumar cigarrillos—
porque son menos capaces de lidiar con el estrés
diario” (Wainwright et al., 2007).
Gustavsson-Lilius, Julkunen, Keskivaara,
Lipsanen, y Hietanen (2010) revisan una creciente
literatura cientifica que reporta que los pacientes
y sus parejas, cuidadores y familiares cercanos,
estan estrechamente ligados en el proceso de apo-
yo del enfermo, y que se influyen los unos a los
otros, a lo cual se denomina “efecto transitivo” o
“de cruce”, sin importar el tipo o la etapa del can-
cer. Se ha encontrado también que la cura del pa-
ciente se acelera y que el estrés de los cuidadores
mejora mas cuando se atienden las caracteristicas
de ambos, y no solo las del paciente individual-
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mente. Los citados autores emplean el constructo
optimismo disposicional para referir las expectati-
vas generalizadas de que sucederan cosas buenas,
que en algunas investigaciones ha mostrado ser un
amortiguador del estrés que producen las circuns-
tancias desafiantes.

Acerca del optimismo y su efecto en la adap-
tacion a las enfermedades hay trabajos especificos
que prueban una alta correlacién positiva. Por
ejemplo, Friedman et al. (2005) llevaron a cabo
un estudio entre pacientes de cancer de mama
de origen multiétnico para descartar los posibles
sesgos que puede producir investigar poblacio-
nes predominantemente caucdsicas, encontrando
que el optimismo, el someterse al tratamiento y
el disponer de apoyo social explicaban en buena
medida la varianza del bienestar funcional del in-
dividuo y su bienestar social y familiar, mientras
que la historia familiar de cdncer de mama y el
pesimismo se relacionaban con perturbaciones del
humor, sin importar el origen étnico de las pacien-
tes. Los autores concluyen que “el optimismo es
un predictor de buena adaptacion a una variedad
de enfermedades somaticas, incluyendo diferen-
tes tipos de canceres”.

En el otro extremo del optimismo se halla la
depresion. Al respecto, Berenzon, Lara, Robles y
Medina (2013) afirman que las personas que su-
fren depresion tienen mayores probabilidades de
padecer enfermedades cardiovasculares y respira-
torias, diabetes y cancer, todas ellas condiciones
cronicas y responsables de més de 60% de las
muertes en el mundo. La relacion entre el cancer
y la depresion se vuelve un circulo, pues quien
padece cancer puede desarrollar sintomas depre-
sivos en algun momento de la enfermedad, y la
depresion aumenta la probabilidad de desarrollar
cancer.

La depresion limita la capacidad de cuidar
de si mismo y disminuye la calidad de vida; adi-
cionalmente, en los pacientes de cancer aumenta
la estancia hospitalaria y disminuye el cumpli-
miento de la terapia (Pousa, Miguelez, Hernan-
dez, Gonzalez y Gaviria, 2015). Los mencionados
autores agregan que «la depresion esta infradiag-
nosticada en los pacientes oncoldgicos, quiza por
la creencia de que “es normal que estén tristes’».
Se identifica que solamente entre 10 y 33% de los
pacientes con cancer se deprime. Los instrumen-
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tos de diagnoéstico mas utilizados para evaluar tal
condicion son la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS), el Cuestionario de Salud Ge-
neral (GHQ-28) y el Screening Psicosocial para el
Cancer (PPS-CAN).

Es importante disponer de modalidades de
tratamiento que mitiguen los efectos de la depre-
sion. Tradicionalmente se emplean la psicofarma-
cologia y la psicoterapia; sin embargo, Pousa et
al. (2015) introducen la relevancia de las interven-
ciones de atencion plena (mindfulness), relajacion
y uso de la imaginacion, cuyas aplicaciones se han
llevado a cabo en diversas instituciones, desta-
cando sobre todo la terapia dialéctica conductual
(DBT), la terapia de aceptacion y compromiso
(ACT), la terapia cognitiva basada en mindfulness
(MBCT) y la reduccion del estrés basada en la
atencion plena (MBSR). En conjunto, los resulta-
dos registrados reportan una reduccion de los ni-
veles de cortisol, la tasa cardiaca y las frecuencias
cardiaca y respiratoria, asi como la regulacion de
parametros inmunoldgicos tales como el aumento
de la produccion de células NK y la reduccion de
citoquinas. En el area psicologica, se observa asi-
mismo un impacto positivo tanto en los pacientes
como en sus parejas o cuidadores. También se ha
visto una reduccion del efecto del estrés asocia-
do al desencadenamiento y el miedo al cancer, la
activacion del sistema inmunoldgico mediante la
instauracion de creencias positivas, el incremento
de la motivacioén para el cambio del estilo de vida,
el fortalecimiento del desco de vivir, el enfrenta-
miento de la desesperanza y la modificacion de las
creencias del enfermo respecto a la enfermedad.

En un estudio efectuado con 140 pacientes
en tratamiento, Guerrero, Prepo y Loyo (2016)
concluyeron que “existe la necesidad de planificar
intervenciones dirigidas a potenciar la autotras-
cendencia en pacientes con cancer con la finalidad
de mitigar los sintomas asociados a ambos trastor-
nos”; respecto a la definicion de autotrascenden-
cia apuntan que «la mayoria de las definiciones
que involucran la autotrascendencia estan asocia-
das con un ser superior, donde la fe en un poder
externo y el esfuerzo por el logro de un gran ideal
son vistos como una expresion de la espiritualidad
en los individuos. Esta interrelacion conlleva una
“necesidad espiritual” que permite a la persona
mantener, aumentar o recuperar creencias, la fe o
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llevar a cabo obligaciones de tipo religiosas con la
finalidad de suplir el vacio que hay en su interior».

Los resultados obtenidos por Guerrero et al.
(2016) muestran que la dimension de preocupa-
ciones sociales y estrés guarda una relacion nega-
tiva con la autotrascendencia; es decir, a mayores
niveles de esta, menor es la preocupacion social
y el estrés; Lo mismo ocurre con la depresion: a
mayores niveles de autotrascendencia, menores
niveles de depresion; sin embargo, entre ansiedad
y autotrascendencia no se encontrd una relacion
estadisticamente significativa. Esta ultima medi-
cion responde a que en la muestra se detectaron
bajos niveles de ansiedad, a diferencia de la de-
presion, que se manifestaba en un mayor niimero.
Es de notarse que dichos autores discuten el reto
que constituye establecer un diagnostico de depre-
sion en este tipo de pacientes, pues los criterios
diagnodsticos para la depresion mayor incluyen
sintomas asociados al cancer, pudiéndose confun-
dir el origen mismo del sintoma en el cancer o en
la depresion.

Diz, Garza, Olivas, Montes y Fernandez
(2019) ponen de manifiesto la necesidad de consi-
derar a la familia del paciente como parte integral
del tratamiento al senalar que: “La familia funge
como la mayor fuente de apoyo social, personal,
afectivo y economico; es por ello que el profe-
sional de la salud mental debe abordar las posi-
bles vicisitudes que surgen en el grupo de apoyo
familiar o social del paciente. Esto significa que
los conceptos que se han mencionado aqui, como
optimismo, mindfulness, autotrascendencia y, en
general, salutogénesis deberian considerarse en
las intervenciones que se efectlian en grupos tera-
péuticos o de apoyo que se ofrecen a las parejas,
familia o cuidadores de los pacientes, ademas de
que los profesionales de la salud a cargo de los
tratamientos y el personal médico y de enfermeria
requieren recibir entrenamiento para el adecuado
manejo del paciente oncologico deprimido.

Flensborg-Madsen, Ventegodt y Merrick
(2006) propusieron una diferenciacion entre los
conceptos de mentalidad y emocionalidad al su-
poner que hay tres entidades en el ser humano que
son portadoras de consciencia: la unidad humana
(el alma), el cerebro-mente (el ego y las funciones
mentales) y el cuerpo-mente (el id). En ese entor-
no, aseveran los autores, las funciones mentales
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son dominadas por el cerebro, incluidas las mo-
dalidades somatosensorias, mientras que la funcio-
nes emocionales estan relacionadas con el cuer-
po-mente, incluyendo las relativas a la sexualidad.
El concepto de psiquis humana contiene todas esas
dimensiones, incluida la conciencia, relacionada
con la unidad humana o alma.

Con base en estos elementos se construyo la
medida Sentido de Coherencia Emocional (SOC-E,
por sus siglas en inglés), que incluye cuatro emo-
ciones: enojo, alegria, pena y deseo sexual, asi
como tres dimensiones: intensidad, permisividad
e impacto. El instrumento disefiado fue probado
en una muestra de 113 individuos bajo la hipdtesis
de que la emocionalidad, y no la mentalidad, es el
verdadero predictor de la salud fisica.

El estudio, realizado en Dinamarca por
Flensborg-Madsen et al. (2006), probo que el SOC-E
esta relacionado de un modo importante con la sa-
lud fisica, pero no con la salud psicologica de los
individuos. Mediante un refinamiento basado en
los resultados obtenidos, los autores disefnaron la
escala SOC-E II, considerando unicamente la in-
tensidad y permisividad de la alegria y el deseo
sexual, y dejando fuera las emociones de enojo
y pena; con ello se obtuvo una mayor asociacion
con la salud fisica y psicologica. Los resultados
se compararon con los de otros estudios simila-
res, encontrandose que las emociones positivas se
asocian con tasas de sobrevivencia y longevidad,
mientras que los sintomas de depresion son pre-
dictores de una disminucion de la sobrevivencia
en pacientes con enfermedades de la arteria coro-
naria. Los autores concluyen lo siguiente: “En un
estudio anterior que investigaba la teoria original
de Antonovsky, encontramos que una operaciona-
lizacién mental del SOC esta altamente asociada
con la salud psicoldgica, pero no con la salud fi-
sica [...] Con base en los dos estudios, conclui-
mos que la salud fisica y psicoldgica deben tener
diferentes etiologias: la salud fisica tiene que ver
con las emociones, mientras que la psicologica lo
hace con la mentalidad” (Flensborg-Madsen et al.,
2000).

Por su parte, Kroz, Biissing et al. (2009),
consideran que el SOC de Antonovsky es impor-
tante por su relevancia en la prognosis de pacien-
tes de cancer; sin embargo, las escalas conocidas
han sido validadas principalmente en pacientes
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psiquiatricos y psicosomaticos, por lo cual propu-
sieron una escala de coherencia interna (ICS, por
sus siglas en inglés) que aborda aspectos especifi-
cos para pacientes oncologicos relacionados con
su fiabilidad, validez y sensibilidad a la quimio-
terapia. Su estudio, realizado en Alemania, y lle-
vado a cabo en tres momentos y con diferentes
muestras poblacionales, encontrd que la ICS de diez
reactivos demuestra tener una relevancia estadis-
tica significativa para poder considerarse como
un instrumento interesante para capturar los sen-
timientos de coherencia interna y resistencia entre
los pacientes de cancer.

Rohani, Abedi, Omranipoury Langius-Ekl6f
(2015) efectuaron, en Iran, una investigacion lon-
gitudinal con 162 pacientes de cancer de mama.
Los momentos del estudio fueron, a saber: T1-ba-
se o fase de prediagnosis y T2-post 0 seis meses
después de la diagnosis. Los objetivos del estudio
eran investigar los cambios en la calidad de vida
relacionada con la salud (HRQoL, por sus siglas
en inglés), SOC, espiritualidad y afrontamiento re-
ligioso en una muestra de mujeres con cancer de
mama. La metodologia incluy6 también a un gru-
po de control de 210 mujeres sin cancer. Los re-
sultados obtenidos indicaron que las mujeres con
cancer de mama calificaban peor la funcion fisica,
fatiga y dificultades financieras durante la primera
fase T1 que las del grupo de control. Sin embargo,
a lo largo de los seis meses de estudio mejoraron
su calidad de vida y funcionamiento emocional.
Los autores concluyen que la recopilacion de da-
tos de HRQoL antes del diagnostico de cancer de
mama es importante para identificar a las mujeres
en riesgo de deterioro de su calidad de vida du-
rante y después del tratamiento, subraydndose que
el grado de SOC puede ser mas importante como
predictor de cambios en la calidad de vida que la
espiritualidad y el afrontamiento religioso. Adicio-
nalmente, sostienen que el estudio corrobora la
sugerencia de Antonovsky sobre la aplicabilidad
transcultural del concepto de sentido de coheren-
cia en la prediccion de cambios en la calidad de
vida relacionada con la salud.

En Dinamarca, el Comit¢ de la Ciencia y la
Etica de Copenhague ha aprobado la investiga-
cion de la calidad de vida, al igual que la medicina
holistica. Asi, Ventegodt, Omar y Merrick (2011)
revisaron los estudios hechos en mas de 2 mil pa-
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cientes con enfermedades cronicas o disfunciona-
les, en los que se investigaron los efectos de las
intervenciones salutogénicas orientadas a mejorar la
calidad de vida. Particularmente, revisaron veinte
reportes acerca de dicha calidad como medicina
para enfermedades como cancer, padecimientos
coronarios, dolor cronico, enfermedad mental, dis-
funcién sexual, baja autoestima, baja capacidad
de trabajo y mala calidad de vida. La estrategia de
intervencion mas exitosa parece ser la que crea un
vinculo materno, una liga de tipo infantil, inducida
por una combinacion de terapia de conversacion y
trabajo con el cuerpo. Los autores concluyen que
la calidad de vida, “como medicina”, es util en el
tratamiento de desordenes fisicos y otras enferme-
dades al ayudar a curar, o en definitiva curar, de 30
a 90% de los pacientes, tipicamente en un periodo
menor o igual a un aflo, pues mejora significativa-
mente los problemas de salud mental, somatica y
sexual sin efectos secundarios.

A decir por Jonas, Beckner y Coulter (2016),
“por mas de 200 afios la biomedicina ha aborda-
do el tratamiento de enfermedades estudiando los
procesos de la enfermedad (patogénesis), infirien-
do conexiones causales y desarrollando enfoques
para interferir terapéuticamente esos procesos”.
Esta perspectiva patogénica ha sido exitosa en las
enfermedades agudas y traumaticas, pero menos
con las crénicas, principalmente por su compleji-
dad y naturaleza multifactorial; por ello, los au-
tores sefialados propusieron un modelo integrado
para la evaluacion de la curacion (IMEH, por sus
siglas en inglés).

De acuerdo con dichos autores, por inves-
tigaciones del efecto placebo y la medicina con-
ductual se sabe que la manipulacion del contexto
social y cultural de la terna practicante-paciente- fa-
milia, sus estrategias de comunicacion, el entorno
fisico y la retroalimentacion de la informacion en
el area de la salud, se puede cambiar notablemente
los resultados, a menudo con un mayor alcance,
que los medicamentos y los tratamientos quirtr-
gicos inclusive. Por ello, disefiaron el modelo si-
guiente. En sus palabras:

El IMEH es un enfoque que parte de la recopila-
cion e integracion de informacion seleccionada
de la investigacion socioldgica, antropoldogica
y de comportamiento, y de la biologia celular



Céancer y salutogénesis: una revision bibliografica

y molecular. Lo hace desarrollando un equipo
multidisciplinar y abordando la evaluacion de la
medicina integrativa para el cuidado del cancer
desde varias dimensiones [...] Los componen-
tes de esa evaluacion son recogidos por un
equipo de investigacion especializado que los
alimenta en un centro integrador de datos para
su analisis, modelacion y sintesis [...] Adicio-
nalmente, los datos estructurados pueden pro-
cesarse utilizando tecnologia de inteligencia
artificial que permita la retroalimentacion, en
tiempo real, de esta informacion al paciente y al
equipo de cuidado de salud (Jonas et al., 2016).

En Alemania, de acuerdo con Weis (2003), se han
establecido grupos de soporte para pacientes de
cancer en las clinicas de rehabilitacion. Uno de
sus objetivos generales es la promocion de los re-
cursos individuales de los pacientes, lo cual ayuda
también a las parejas y familia a aligerar el estrés
asociado a la enfermedad. Durante las dos tltimas
décadas se han desarrollado una serie de interven-
ciones psicoldgicas que son administradas en los
grupos de soporte y que utilizan métodos tales
como la relajacion e imaginacion guiada, la edu-
cacion en salud, el entrenamiento neuropsicolo-
gico, el entrenamiento conductual, la terapia con
arte y ergonomica, la psicoeducacion y la infor-
macion didactica.

Weis (2003) da cuenta de investigaciones que
enfatizan que negar los sentimientos, las preocu-
paciones, el desamparo y el aislamiento social es-
tan correlacionadas con una menor salud y calidad
de vida en pacientes de cancer. Por el contrario,
otros estudios empiricos demuestran que ciertas
intervenciones estructuradas para grupos de pa-
cientes mejoran su bienestar psicologico, reducen
la ansiedad y la depresion, acrecientan la calidad
de vida, el afrontamiento y el ajuste mental. No
obstante, se estima que en Europa hay una consi-
derable falta de unidades psicooncologicas, por lo
que el apoyo esta limitado a una minoria de tales
pacientes.

En Polonia, Gwiazdzinski, Fedyk, Krawc-
zyk y Szymansky (2017) llevaron a cabo un estu-
dio cuyo objetivo era probar la hipotesis de que la
practica del yoga es benéfica para la salud fisica
y mental. Se investig6 el desarrollo que tienen el
sentido de coherencia y el de agencia o control
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en una muestra de individuos que habian practi-
cado hatha-yoga frente a otros (un grupo de con-
trol) que nunca lo habian hecho. Utilizando ins-
trumentos como el experimento de la mano ajena
(TAHE, por sus siglas en inglés), cuestionarios de
medicion del SOC y entrevistas microfenomeno-
logicas, concluyeron que hay indicaciones de que
la practica del hatha-yoga acrecienta el sentido
de control, lo cual, en el largo plazo, puede con-
tribuir a tener una mejor salud mental. Cabe des-
tacar que el experimento TAHE es una técnica de
corte neurofenomenoldgico que permite evaluar
el sentido de control o de agencia que tiene que
ver con desordenes psicopatoldgicos, tal como se
puede observar en la siguiente aseveracion de di-
chos autores: «El concepto de sentido de agencia
o sus desordenes puede ser importante para en-
tender la esencia de unidades nosologicas como
la anorexia nerviosa, el desorden de personalidad
bipolar, e incluso algunos sintomas psicopatolo-
gicos que se producen en la esquizofrenia (como
la “desrealizacion”), tal como se muestra por ex-
perimentos realizados con TAHE por Sorensen en
2005» (Gwiazdzinski et al., 2017).

CONCLUSIONES

Es de llamar la atencion que mucha de la literatura
relativa a la salutogénesis proviene de paises eu-
ropeos, no obstante que el creador del constructo
procede de Estados Unidos. Muy escasas publica-
ciones provienen de la region hispanoamericana,
por lo que la carencia de trabajos académicos so-
bre este topico parece acentuarse en dicha region.
Especificamente, existe aqui una gran necesidad
de crear grupos de apoyo psicooncologico que di-
fundan, promuevan y fortalezcan las buenas prac-
ticas en torno a los fundamentos de la salutogéne-
sis, el sentido de coherencia, el sentido de control,
los recursos generalizados de resistencia, la espi-
ritualidad concebida como el autoconocimiento
del individuo, la meditacion y el yoga.

Son muchas las evidencias que destacan los
beneficios de la salutogénesis ya desde las fases
iniciales del cancer, por lo que se podria inferir,
a reserva de investigarlo con rigor, que también
puede haber una relacion causal entre la practica
salutogénica y el estado de salud de quienes no
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sufren esta enfermedad u otros padecimientos, lo
cual abre todo un campo de estudio en el area de
la prevencion de enfermedades.

Se debe resaltar también que la palabra “es-
piritualidad” se menciona en varias de las fuentes
revisadas, aunque no se ahonda demasiado en ella.
Es decir, se utiliza el concepto de bienestar fisico,
psicolégico y espiritual, sin explicar cabalmente
cOmo se obtiene este ultimo, abriéndose asi otra
area de investigacion que permita poner a prueba
las relaciones entre la espiritualidad, la salutogé-
nesis y la preservacion del bienestar integral del
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Con el estado actual de la ciencia y del feno-
meno oncolodgico, se hace necesaria la creacion de
protocolos, publicos o privados, para ofrecer a la
poblacion tratamientos, sobre todo psicologicos,
que permitan descubrir la dimension salutogénica
y el sentido de coherencia para, entonces, promo-
ver su fortalecimiento con el fin de coadyuvar al
restablecimiento de la salud de aquellas personas
que padecen cancer, y no solo la de ellas, sino
también la de aquellas que sufren otro tipo de pa-
decimientos, y aun de las que gozan de salud, para
que la preserven.

individuo.
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