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Abstract: In the individual there are biopsychosocial factors or dimensions such as school, family
and mood context which change radically due to a chronic disease such as leukemia, triggering
collateral damage in the family and in the patient, this research is important, for the approach of
carrying out an integral therapy, based on the results collected from several authors of the different
psychological schools that will help restructure the integral emotional well-being of caregivers and
children; to improve the emotional stability of the patient and the coping with the disease, thus
achieving a healthier adaptation process.

Keywords: Leukemia, emotional stability, diagnosis, resilience, intervention, coping

Resumen: En el individuo existe factores biopsicosocial o dimensiones como el contexto escolar,
familiar y animico los cuales cambian de manera radical a causa de una enfermedad crénica como
la leucemia, desencadenando dafios colaterales en la familia y en el paciente, esta investigacion es
importante, por el enfoque de realizar una terapia integral, basada en los resultados recolectados
de varios autores de las diferentes escuelas psicolégicas que ayudara a reestructurar el bienestar
emocional integral de los cuidadores y los nifios; para mejorar la estabilidad emocional del paciente
y el afrontamiento de la enfermedad, asi lograr un proceso de adaptacidn mas saludable.

Palabras claves: Leucemia, estabilidad emocional, diagnostico, Resiliencia, intervencion,
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Introduccidn

Las respuestas del comportamiento del ser humano se encuentran asociadas a multiples efectos
perjudiciales para la salud (Rojas Véliz, 2018), dicho de otra manera existen factores que influyen
cambios emocionales, cognitivos, psicoldgicos y sociales; como resiliencia, autoestima, relaciones
sociales, vinculo afectivo y sentido de pertenencia, logrando determinar que el factor mas influyente
en el desarrollo emocional de manera particular en la infancia por su estado de vulnerabilidad
inciden en la conducta del ser humano a esto se le denomina factores psicosociales (Tabora, 2017).
Las enfermedades son las causantes de la inestabilidad del paciente, porque se encuentra
intervenida su drea afectiva, entre ellas estdn las crdnicas y agudas que inciden directamente en el
paciente una de las mds nocivas tenemos la leucemia, considerada cancer a las células productoras
de sangre la cual afecta 10 veces mas a los nifios con el 45%.

Los factores biopsicosociales son uno de los mayores problemas que afectan en las familias con
nifios diagnosticados con leucemia, viéndose alteraciones en el sistema familiar que se producen
como consecuencia de la aparicidon de la enfermedad y de sus secuelas, por eso es importante
conocer los factores que influyen a lo largo de la enfermedad oncoldgica infantil, con las secuelas
de tipo emocional y las carencias de tratamiento especificos; para asi, disminuir el dolor y el malestar
emocional del paciente, por eso es necesario educar a los padres con estrategias cognitivas
conductuales para el mantenimiento del estado de animo del nifio; sobrellevando esta situacién de
la mejor manera; también se planteard una terapia integral, basada en los resultados recolectados
de varios autores de las diferentes escuelas psicolégicas que ayudara a reestructurar el bienestar
emocional integral de los cuidadores y los nifios; para mejorar la estabilidad emocional del paciente
y el afrontamiento de la enfermedad, asi lograr un proceso de adaptacion mas saludable. Con la
finalidad de disminuir su sintomatologia.

Impacto emocional del paciente

Se estima que la leucemia infantil el cancer pediatrico mas frecuente 30% del total de neoplasias
malignas (Mantuano Reina, 2018), los datos del Centro Internacional de Investigaciones sobre el
Cancer (CIRC) sefiala que Entre el 70% y 80 % de los casos viven en paises en vias de desarrollo, mas
de la mitad de nifios que son diagnosticados con leucemia tienen posibilidades altas de morir. En el
Ecuador los datos informados por Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en el afio 2016 se
comunicaron 3.617 casos de leucemia, sin diferenciacién por grupo étnico (Censos, 2015).La
leucemia afecta 10 veces mas a los nifios con el 45 % de los casos, datos que fueron arrojados por
el hospital de la sociedad de lucha contra el cancer en Ecuador (SOLCA).

Los nifios y adolescentes responden al diagndstico de cancer con un repertorio de emociones, las
cuales son el reflejo de los progenitores, estas reacciones dependeran mads bien de la edad,
personalidad del nifio y madurez emocional. El cancer afectara en el dmbito biopsicosocial del
paciente, en el contexto escolar, el niflo con cdncer deberd enfrentarse a situaciones estresantes
como los procedimientos médicos y dolorosos durante su tratamiento lo que influird a tener
sentimientos de soledad porque la enfermedad no le permite desarrollar sus actividades diarias con
la misma facilidad que realizaba anteriormente.

Las visitas continuas al hospital son las causantes de la separacion de sus compafieros y amigos del
saldn de clases lo que dificultara relacionarse con ellos y generaria aislamiento. Afectando en la
calidad de vida del paciente y su familia, asi mismo su parte animica donde el estado de salud, se
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vera comprometido estard latente el estrés debido a los cambios fisicos, por el tratamiento de
radioterapia y quimioterapia que es sometido. También el miedo a la muerte estara siempre
presente generando ansiedad y depresion en el menor y sus cuidadores.

Relacionado con lo dicho la situacidon traumatica antes de su ingreso al hospital los pacientes
presentan miedo, tristeza, angustia, negacidn, ira por la circunstancia como menciona (Ceron
Morales & Gutiérrez Sanchez, 2016) los nifios experimentan todo tipo de emociones, como
desesperanza o culpa, planteando al cancer como elemento desestabilizador para la el paciente
independientemente de la capacidad de adaptacidn frente a las crisis (Ceron Morales & Gutiérrez
Sanchez, 2016).

El desajuste emocional y conductual, la calidad de vida y los problemas de suefio son algunos de los
efectos de la hospitalizaciéon que se ven mediados por la capacidad de afrontamiento y la valoracion
de los estresores que muestran los pacientes reacciones mas dramaticas ante el hecho de la
enfermedad, miedo a la estancia hospitalaria, inyecciones al dolor en general y a los tratamientos
que deben seguir el nifios empieza a desesperarse porque no comprende con exactitud la
circunstancia en la que se encuentra (Lopez Pérez, 2017).

La contencién emocional debe realizarse desde que se inicia el tratamiento oncoldgico, para
controlar los sintomas del duelo, asi como el enojo, la negacidn, miedo; continuando con la
aceptacion de la enfermedad y la estabilidad emocional de todo el grupo familiar. Segun los estudios
de Sierra Castro (2016) los pacientes hospitalizados que se apoyan en la religién afrontan mejor la
enfermedad con un 82% tiene menos riesgo de depresidon. Segun los estudios de (Santos Tapia ,
2015) Dice que la ludo terapia se convierte en una herramienta terapéutica para el paciente pues
minimiza sus niveles de estrés, disminuye la ansiedad, la terapia del juego se basa en el hecho de
que el juego es el medio natural de autoexpresién del nifio. Ayuda al nifio a combatir sus miedos y
ansiedades (Tabora Alvarado, 2017).

Tipo de participacion de los padres en los niiios con leucemia

Los padres son quienes brindar el soporte psicolégico, fisico y econdmico al hijo, si la estabilidad
psiquica de los mismos se ve afectada podra influirdn, en muchas ocasiones de manera involuntaria
en larecuperacién de la salud del paciente. Rubia y Martinez (2009) sefialan que los niveles de estrés
de los padres frente al diagndstico de cancer de un hijo menor de edad, son otro aspecto importante
que hay que tener en cuenta en las familias, (Ceron Morales & Gutiérrez Sanchez, 2016). En su
investigacion nos dice que las madres (47,5%) y los padres (37,5%) informaron sintomas elevados
de estrés postraumadtico relacionado con el cancer. Las tasas de depresidn (12.2% de las madres y
12.0% de los padres) y sintomas de ansiedad (17.1% de las madres y 8.0% de los padres) fueron
menores, lo que evidencia el alto impacto que se produce en lo padres con hijos diagnosticados con
cancer asi mismo en la manera de afrontar la enfermedad de uno de sus integrantes (Vermon ,
2017).

Como afirma Grau, “cuando un nifio cae enfermo, toda la familia enferma con él”. En este caso, los
miembros del grupo familiar, en especial los padres, se enfrentan a diversos problemas, que van
desde los problemas psicoldgicos, hasta los problemas sociales. Tanto el diagnéstico, el tratamiento,
como la experiencia del cancer, constituyen eventos traumaticos los cuales son determinados como
reacciones psicoldgicas (Tamayo Hernandez & Navea Martin, 2018).
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Llanto: Una de las reacciones mds comun causada por el medio, la cual pude ser acompafiada por
lamento y sollozos, el cual es un mecanismo por el que el ser humano puede desarrollar un tipo de
relajacién.

Pérdida de apetito: Esta reaccidn es producida por pensamientos y sentimientos que conllevan a un
bloqueo fisioldgico, lo que le da un origen a que se produzca un debilitamiento de la fuerza fisica al
momento de preparar e ingerir alimentos, en especial en los momentos mas criticos.

Somnolencia: Un prolongado indice de suefio que sobresale de las horas oportunas, y estas vayan
acompanadas de fatiga y apatia muchas veces pueden ser causadas por emociones o pensamientos
gue infieren en las actividades cotidianas, es también considerada una sefal de alarma fisiolégica.
Insomnio: Se lo define como trastorno del sueno, por la dificultad que se produce al momento de
conciliar el suefio o permanecer dormido durante la noche, una de las causas que lo produce es la
preocupaciéon o la ansiedad de poder encontrar soluciones a los diferentes conflictos que se le
presenten.

Los miembros de la familia que apoyan el cuidado del nifio a menudo se sienten sobrecargados con
las obligaciones y funciones adicionales que tienen que realizar ademas de las tensiones de
satisfacer las demandas de tratamiento del nifio con cancer, Fussell (2012) y Sieminska & Greszta
(2008) mencionan que existen otros componentes a tener en cuenta son las caracteristicas
familiares como la comunicacién, el rol, los cambios de rutina, las emociones, la disponibilidad para
ofrecer cuidado, la capacidad de respuesta, asi como la disponibilidad de recursos y el nivel
socioecondmico y apoyo social. Todo esto puede influir de forma significativa en la recuperacion del
nifio (Valdelamar Hernandez, 2018), asi se vera reflejada la dindmica familiar que lo representa.

Para los padres seria fundamental tener acceso a una red de apoyo y a la vez tiempo para un
descanso personal en donde tenga completa relajacion, ya sea que en este caso se pueda tratar de
padres solteros, parejas o padres separados o divorciados. En este tipo de casos muchas familias
encuentran apoyo social en sus parientes, amigos o cualquier tipo de personas que sean los mas
allegados a la familia. Los padres a menudo también encuentran una fuente de apoyo en otros
padres con hijos que estén diagnosticados con este tipo de enfermedad o presenten un diagnostico
similar. Los padres de nifios con cancer son un grupo unico. Pocas personas pueden entender tan
bien las dificultades psicoldgicas, fisicas y econdmicas que ellos atraviesan (DeGenmaro L. J., 2017).
Los padres muchas veces tienden a esconder sus emociones, no se permitiran que estos lleguen a
cruzar el umbral de la conciencia. Negando o confundiendo sus emociones al momento de aceptar
la existencia de este tipo de diagndstico (Castillo Cortéz, 2015). Aunque no quieran mostrar sus
emociones, estas se verdn reflejadas en reacciones o cambios corporales las que tendran un origen
psicoldgico. Hill,Higgins,Dempster y McCarthy (2009) mencionan que el adaptarse a una nueva
situacién es un proceso continuo en el que tanto el nifio como los padres deben enfrentar y
aprender a buscar soluciones a problemas relacionado con la enfermedad y poner en marcha
distintos recursos en sus vidas (Nastoyashchaya, 2016). A causa de la enfermedad se puede plantear
como factor desencadénate en el nucleo familiar, la separaciéon de los padres a causa del estrés que
produce la enfermedad como la preocupacion de tener a su hijo enfermo (Astete Florian, 2018).

De manera que la resiliencia viene siendo la capacidad que tiene los padres al afrontar la
enfermedad del hijo. Puede definirse como la adaptacién positiva a la adversidad, que implica la
capacidad para tolerar el estrés o aguantar la presidn en un contexto adverso, utilizando estrategias
para poder superar esta situacién traumatica. Rosenberg AR (2016) en su investigacidn se puede
evidenciar que la mayor parte de las personas que fueron encuestados son resilientes, un 43% se
sienten mas maduros, un 36% mejoran su forma de comunicar, y un 17% se muestran mas seguros
en sus vidas. Aunque estdn afectados por la enfermedad y muerte de sus hermanos, se produce
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crecimiento personal y escasas secuelas en forma de sintomas psicoldgicos. Navea Martin (2018) en
su investigacién menciona que como parte de la resiliencia en el entorno familiar se divide en tres
enfoques de la psicologia.

Como primer punto estd, las aportaciones de la resiliencia personal o individual, basadas en la
psicopatologia y el estudio de la familia en la practica clinica, y centradas en la fortaleza de los
miembros.

Como segundo punto esta, la orientacidn sistémica, para la que la conducta de cada miembro influye
en la de los demas, y considera la unidad familiar como una cualidad sistémica compartida, eje de
la resiliencia.

Por ultimo, el modelo de ajuste y adaptacién familiar, que implica el equilibrio entre las capacidades
y recursos de la familia —-mediados por los significados—, y la desorganizacién o crisis, que pondria
en marcha procesos que aumentan o disminuyen capacidades, o que modifican los significados.

La “fase de vuelta a casa” tras el ingreso hospitalario supone una reunificacion familiar en la que los
miembros deben hacerle frente, la remision del cancer es un proceso largo en el que la familia debe
aprender a convivir con las consecuencias de la enfermedad, teniendo que aceptar las limitaciones
fisicas causadas por las secuelas de los tratamientos y los posibles sintomas emocionales, poder
realizar una asistencia dirigida a la familia para acompafiar las crisis, retos y dificultades derivados
del cédncer.

Las terapias creativas pedidtricas estan dirigidas al paciente, en la que una de ellas como el
arteterapeuta porta una serie de materiales con los que trabajar en las habitaciones de los nifios
enfermos. En algunos casos, los familiares o cuidadores, que se encuentra en ese momento con el
nifio forman parte de la sesién, como observadores o de una forma mas activa, en la que también
contribuir con su estimulacion emocional hacia el nifio (Gutierrez Ajamil, 2018).

Estabilidad emocional en nifios con leucemia

El estado emocional es el trasfondo desde el cual actuamos, es decir son las expresiones animicas
como la autoestima, la imagen corporal, el auto concepto, ansiedad, depresidn, percepcién de
apoyo social y sentimientos como el miedo, la culpa, la felicidad, la célera. Es fundamental para el
paciente tener un desahogo emocional con sus familiares que estaran en el trascurso de su
tratamiento y asi a la adaptacion psicosocial de esta enfermedad, siendo un proceso continuo,
donde el paciente tiene que canalizar las emociones para afrontar el sufrimiento emocional,
desarrollando la resiliencia para sobrellevar el estrés y los problemas especificos generados durante
el tratamiento oncoldgico.

Es importante estabilizar el estado emocional del paciente de manera efectiva, sus emociones
influyen de manera directa al cuerpo, Los pensamientos positivos y la esperanza de vida son
primordiales para lograr tener éptimos resultados en el tratamiento y mejorar su calidad de vida.
Para Lazarus y Folkman, 1984, El afrontamiento es el esfuerzo cognitivo y conductual que se
desarrolla para manejar las demandas especificas que son valoradas como situaciones que
desbordan los recursos de una persona. Asimismo, Espada (2012), proponen que el afrontamiento
debe ser activa, centrada en el problema que se esta viviendo en ese momento, lo cual también
permite procesos de reflexién ante lo que estd pasando. Por lo tanto, la terapia cognitivo-
conductual, se enfoca en los sintomas y problemas actuales del paciente de gran tradicion en el
ambito de las terapias psicoldgicas, se ha utilizado con el objetivo de reducir los sintomas adversos
como alteracién del suefio que aparecen en los pacientes de cancer.
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Segun los estudios de Santos (2015) la ludoterapia contribuye a darle recursos para sobrellevar los
sintomas de su padecimiento, sumergiendo al nifio en el juego obteniendo placer y aumenta su
autoestima, El juego es compartida entre el adulto y el nifio, donde el paciente refuerza el amor de
sus progenitores. Por medio del juego disminuye el estrés, la ansiedad incluso hace la estancia
hospitalaria mas agradable favoreciendo en el tratamiento. Entonces, el nifo puede plasmar en
representaciones inconscientes que le causan malestar; desprendiéndose de su perspectiva yoica,
en este viaje participa la fantasia y la imaginacidn, con las cuales el niflo puede generar respuestas
frente a lo Real segun Flesler, 2011 (citado de sofia Andrade, 2018).

Kameny y Bearisontrabajaron con adolescentes y observaron que ellos hacen estrategias enfocadas
en la emocion y en el problema. En el dominio personal resaltd: rezar, pensamiento positivo y
expresién del enojo o ira; en su dominio social, destacd el permitir que su red de apoyo sepa lo que
necesita. Segun Quiles y Terol (2008), enfermedades crénicas como el cancer infantil, se ha
demostrado que el uso de estrategias de afrontamiento activo lleva asociado un proceso de
adaptacion mas saludable. Es necesario desarrollar programas de intervencion en el dmbito
hospitalario para disminuir la vulnerabilidad, la ansiedad y potenciar su capacidad de resiliencia,
paliar asi el malestar emocional por el apoyo de sus progenitores y del profesional, poder soportar
los cambios que acarrea esta enfermedad, mejorar el control de impulsos y su auto concepto.

Metodologia

En este trabajo se utiliza una técnica bibliografico-documental y de corte transversal descriptivo,
Articulo de revista realizado a través de la fuente de informacion MEDLINE (PubMed), mediante una
busqueda sistematizada, utilizando una estrategia disefiada con términos MeSH. ademas se
utilizaron plataformas virtuales como: Redalyc, Scielo, Lybrary, Web of Science, Scopus, y
obteniendo datos de los cuatro ultimos afos, a través de un enfoque jerarquizado de macro - micro
y delimitacién del problema a nivel del Ecuador, estableciendo una triangulacidon de datos para
comparar los resultados obtenidos.

Resultados

Los resultados los vemos en las siguientes tablas:
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CUADRO 4: TERAPIAS PARA LA ESTABILIDAD EMOCIONAL DEL INFANTE
Autor Afio Terapia Objetivos Modelo Sesiones
Moorey y Greer (1989) Terapia - Reducir la ansiedad y otros sintomas psicoldgicos. Modelo integral cognitivo- | 6-12 sesiones de
Psicoldgica - Mejorar el ajuste mental al cancer favoreciendo un espiritu de | conductual basado en la terapia | una hora de
Adyuvante (TPA) | lucha positivo. para la depresion de Beck. duracion
-Desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas para tratar
los problemas de la enfermedad.
- Mejorar la comunicacion entre el enfermo y la familia.
Barreto (2000) Counselling Proporcionar informacion. Basadas en las formuladas por | 6-12 sesiones de
— Expresién y discusion de sentimientos. Carl Rogers (1973), dindmica de | una hora de
— Mantener o restablecer apoyo social. la eleccion. duracién
— Manejo de las preocupaciones y problemas que pueden surgir
a lo largo del proceso.
Kernberg 1987 Terapia de Apoyo | — Prevenir y reducir la intensidad de la ansiedad. A través de la palabra y la | 6-12 sesiones de
y Expresion — Ayudar al paciente a convivir con la enfermedad. contencidn emocional. una hora de
— Favorecer el proceso de adaptacion. duracién
— Maximizar en lo posible la autonomia del paciente.
Espaday Grau (2012) estrategias de | Estrategias activas 6-12 sesiones de

afrontamiento las
activas y las
pasivas

e Centrarse en el problema con entereza y con tranquilidad

e Regulacién afectiva, aparentando un estado de estabilidad
emocional ante las situaciones frustrantes.

e La busqueda de un soporte social.

una hora de
duracién
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Discusion

Segun los estudios realizados por Francisco Garcia Torres con una muestra de 40 personas utilizando la
técnica de entrevista aplicando la terapia cognitiva conductual considera que los pacientes con
enfermedades oncoldgicas mejoran la alteracion de suefio que presentaban con un 79% mientras Karina
Mariela Santos aplicando las técnicas proyectivas para la recoleccion de datos donde aplico la ludo terapia
en los pacientes oncoldgicos llego a la conclusién que disminuye el bajo estado de dnimo, ansiedad con
un 66,9% pero César H &Gonzalez Caro con una muestra de 72 personas donde aplico la técnica de
observacién considera que los pacientes que se aferran a la religion se logra una disminucién de la
depresion con un 82%.

Los padres son quienes brindar el soporte psicoldgico, fisico y econdmico al hijo, si la estabilidad psiquica
de los mismos se ve afectada podra influirdn, en muchas ocasiones de manera involuntaria en la
recuperacion de la salud del paciente, los miembros del grupo familiar, en especial los padres, se deben
enfrentarse a diferentes problemas, que van desde los problemas psicoldgicos, hasta los problemas
sociales. Tanto el diagndstico, el tratamiento, como la experiencia del cancer, constituyen eventos
traumaticos los cuales son determinados como reacciones psicoldgicas, es por ello que muchas familias
encuentran apoyo social en sus parientes, amigos o cualquier tipo de personas que sean los mas allegados
a la familia. Los padres a menudo también encuentran una fuente de apoyo en otros padres con hijos
que estén diagnosticados con este tipo de enfermedad o presenten un diagnostico similar.

El estudio de Kameny y Bearison trabajaron con adolescentes y observaron que ellos hacen estrategias
enfocadas en la emocion y en el problema. En el dominio personal resalté: rezar, pensamiento positivo y
expresidon del enojo o ira; en su dominio social, destacé el permitir que su red de apoyo sepa lo que
necesita. Segun los estudios de Karina Mariela Santos (2015) la ludoterapia contribuye a darle recursos
para sobrellevar los sintomas de su padecimiento, asimismo en el estudio de Flesler, sefiala que el nifo
puede plasmar por medio del arte y la pintura las representaciones inconscientes que le causan malestar,
el nifo puede generar respuestas frente a lo Real.

Conclusion

La salud mental de los pacientes diagnosticado con enfermedades oncoldgicas sufre diversos cambios
emocionales a causa de la enfermedad presente la cual ha sido la causa de diversos cambios de su estilo
de vida es por esta razon la necesidad de la intervencién psicolégica es indispensable para el paciente,
familia asi lograr afrontar y desarrollar el proceso de readaptacion a las nuevas condiciones del paciente.
Es necesaria la intervencidn de terapias psicoldgicas para lograr una estabilidad emocional tanto para la
familia y en la cual ha sido afectada por la enfermedad. La salud mental permitiria al paciente una
intervencién positiva del tratamiento que debe seguir para mejorar la calidad de vida.

Los padres muchas veces tienden a esconder sus emociones, no se permitirdn que estos lleguen a cruzar
el umbral de la conciencia. Negando o confundiendo sus emociones al momento de aceptar la existencia
de este tipo de diagndstico, en base a la investigacion que se desarrollé nos dice que las tasas de
depresion (12.2% de las madres y 12.0% de los padres) y sintomas de ansiedad (17.1% de las madres y
8.0% de los padres) fueron menores, por lo que se podria evidencia un alto impacto que se produce en
lo padres con hijos diagnosticados con cancer asi mismo en la manera de afrontar la enfermedad, es por
ello que se recomienda realizar algun tipo de terapia familiar y para este tipo de casos se propone la
arteterapia, donde los familiares o cuidadores, que se encuentra en ese momento con el nifio forman
parte de la sesién, como observadores o de una forma mas activa, en la que también contribuir con su
estimulaciéon emocional hacia el nifio y asi también podra bajar sus niveles de estrés .
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El estado emocional del paciente se refiere a las expresiones animicas como el autoconcepto,
autoestima, imagen corporal, los cuales se ven comprometidos a causa de la enfermedad oncolégica, Es
fundamental para el paciente tener un desahogo emocional con sus familiares que estaran en el trascurso
de su tratamiento, y asi percibir el apoyo emocional que necesita, donde el paciente tiene que canalizar
sus emociones para afrontar el sufrimiento emocional, desarrollando la resiliencia para sobrellevar el
estrés, proponen que el afrontamiento debe ser activa, centrada en el problema que se estd viviendo en
ese momento, lo cual también permite procesos de reflexién ante lo que estd pasando .

Por lo tanto la terapia cognitivo-conductual, se enfoca en los sintomas y problemas actuales,
reestructurando sus pensamientos negativos , asimismo la ludoterapia donde el nifio puede plasmar en
representaciones inconscientes que le causan malestar; desprendiéndose de su perspectiva yoica, , con
las cuales el nifio puede afrontar su nueva realidad y lograr tener pensamientos positivos, la esperanza
de vida son primordiales para lograr tener éptimos resultados en el tratamiento y mejorar su calidad de
vida.
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