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Resultados de la encuesta nacional sobre información del hematólogo 
y oncólogo acerca de las técnicas de preservación de la fertilidad
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Resumen
Kpvtqfweek„p< El tratamiento del cáncer puede causar efectos a largo plazo, como la pérdida de 
la fertilidad entre otros. Las tasas de supervivencia en pacientes afectos de cáncer están mejo-
rando por lo que es importante conseguir que esta mayor tasa de superación de la enfermedad 
se asocie a una buena calidad de vida. 
Cwpswg"gn"vtcvcokgpvq"fgn"eƒpegt"rwgfg"chgevct"nc"hgtvknkfcf."cniwpqu"rcekgpvgu"rwgfgp"dgpgÞekctug"
de la remisión a un especialista en reproducción antes del tratamiento oncológico para disponer de la 
kphqtocek„p"gurge‡Þec"{"cjqpfct"c"egtec"fg"ncu"rqukdknkfcfgu"fg"rtgugtxct"uw"hgtvknkfcf"rctc"gn"hwvwtq0"
El Grupo de Trabajo de Preservación de la Fertilidad de la Sociedad Española de Fertilidad ha 
realizado una encuesta para conocer la situación de partida entre los especialistas oncológicos 
conocer el grado de conocimiento que existe.
Material y método: Se confeccionó una encuesta de 10 ítems que se distribuyó a través de las 
rtkpekrcngu"Uqekgfcfgu"Ekgpv‡Þecu"tgncekqpcfcu"eqp"nc"qpeqnqi‡c"c"ncu"swg"ug"kpxkv„"c"rctvkekrct"
a sus asociados por correo electrónico. Se realizaron dos envíos (Octubre 2009 y Febrero de 
2010) a un total de 2477 médicos especialistas.
Resultados: Se recogieron un total de 119 respuestas que representa el 4,8% del total de en-
cuestas enviadas (119/2477).
Gn"itcfq"fg"tgurwguvcu"ugi¿p"nc"Uqekgfcf"Ekgpv‡Þecu"fg"rtqegfgpekc"fg"nqu"gurgekcnkuvcu"swg"tgurqp-
dieron fue: SEHH: 20/854 = 2,3%, SEHOP: 5/150 = 3,3%, SEOM: 29/700 = 4,1%, SEOR 29/650 = 4,5%.
Conclusiones: La mayoría de los especialistas no disponen de un centro de referencia especia-
lizado en reproducción asistida y concretamente en preservación de la fertilidad para poder 
diferir a sus pacientes tras el diagnóstico de la enfermedad y previo a la administración del 
tratamiento potencialmente gonadotóxico.
Es importante divulgar entre la comunidad médica las opciones reales de preservación de la 
fertilidad y de los protocolos a seguir.
© 2014 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Introducción

Alrededor de 1 de cada 10 de los casos de cáncer se pro-
ducen en los adultos en edad reproductiva. El tratamiento 
del cáncer puede causar efectos a largo plazo, como la 
pérdida de la fertilidad entre otros. Las tasas de super-
vivencia en pacientes afectos de cáncer están mejorando 
por lo que es importante conseguir que esta mayor tasa de 
superación de la enfermedad se asocie a una buena cali-
dad de vida. 

La fertilidad es un aspecto clave de la calidad de vida 
de los pacientes con cáncer en edad fértil. Aunque el 
tratamiento del cáncer puede afectar la fertilidad, algunos 
rcekgpvgu"rwgfgp"dgpgÞekctug"fg"nc"tgokuk„p"c"wp"gurgekcn-
ista en reproducción antes del tratamiento oncológico para 
fkurqpgt"fg"nc"kphqtocek„p"gurge‡Þec"{"cjqpfct"c"egtec"fg"
las posibilidades de preservar su fertilidad para el futuro.
Eqp" gn" Þp" fg" rtqhwpfk¦ct" gp" ncu" qrekqpgu" fg" Rtgugt-

vación de la Fertilidad (PF) en pacientes portadores de 
neoplasias u otras patologías subsidiarias de tratamientos 
potencialmente gonadotóxicos, la Sociedad Española de 
Fertilidad (SEF) ha constituido un Grupo de Trabajo (multi-
disciplinario) de Preservación de la Fertilidad al que se ha 
kpxkvcfq" c" rctvkekrct" c" ncu" fkhgtgpvgu" Uqekgfcfgu"Ekgpv‡Þ-
cas implicadas.

Una de las primeras iniciativas de este grupo fue realizar 
una encuesta para conocer la situación de partida entre los 
especialistas oncológicos conocer el grado de conocimiento 

que existe y difundir la información necesaria para que la 
preservación de la fertilidad sea una realidad para ofrecer a 
nqu"rcekgpvgu"swg"rwgfgp"dgpgÞekctug"fg"gnnq

Material y método

Se confeccionó una encuesta de 10 ítems que se distribuyó 
c" vtcxfiu"fg" ncu"rtkpekrcngu" Uqekgfcfgu"Ekgpv‡Þecu" tgncekq-
nadas con la oncología a las que se invitó a participar a sus 
asociados por correo electrónico. Se realizaron dos envíos 
(Octubre 2009 y Febrero de 2010) a un total de 2477 médi-
cos especialistas facilitando el anonimato de las Respues-
tas individuales.

Las Sociedades Científicas participantes fueron: SEHH 
(Sociedad Española de Hematología y Hemoterapia), SEHOP 
(Sociedad Española de Hematología y Oncología Pediátri-
cas), SEOM (Sociedad Española de Oncología Médica), SEOR 
(Sociedad Española de Oncología Radioterápica) y SESPM 
(Sociedad Española de Senología y Patología Mamaria).

Las principales variables analizadas se extrajeron de 
la información recibida en las respuestas a las siguientes 
preguntas:

1. ¿Qué porcentaje de sus pacientes en edad fértil, reci-
entemente diagnosticados de enfermedades neoclásicas, 
le solicitan tomar medidas para prevenir la pérdida de la 
fertilidad potencialmente asociada al tratamiento?

Results of a national survey on hematologists and oncologists knowledge on fertility 
preservation methods.

Abstract
Kpvtqfwevkqp< Cancer treatment may produce long-term effects, including fertility loss, but 
uqog"rcvkgpvu"oc{"dgpgÞv"htqo"tghgttcn"vq"tgrtqfwevkqp"urgekcnkuvu"rtkqt"vq"vtgcvogpv."yjgtg"
vjg{"oc{" tgegkxg" urgekÞe" kphqtocvkqp" cpf" gzcokpg" rquukdng" vtgcvogpvu" hqt" hwvwtg" hgtvknkv{"
preservation. A multidisciplinary working group on fertility preservation was to conduct a 
survey in order to determine oncologist knowledge of the subject.
Ocvgtkcnu"cpf"Ogvjqfu< A 10-item questionnaire was developed and distributed to the major 
tgngxcpv" Urcpkuj" uekgpvkÞe" uqekgvkgu." kpxkvkpi" vjgkt"ogodgtu" vq" eqorngvg" kv" xkc" g/ockn0"Vyq"
mailings were sent (October 2009 and February 2010) to a total of 2477 specialist physicians.
Rctvkekrcvkpi"uekgpvkÞe"uqekgvkgu"ygtg< SEHH (Spanish Society of Hematology and Hemotherapy), 
SEHOP (Spanish Society of Pediatric Hematology and Oncology), SEOM (Spanish Society of 
Medical Oncology), SEOR (Spanish Society of Radiation Oncology) and SESPM (Spanish Society 
of Senology and Mammary Pathology)
Tguwnvu< A total of 119 responses were collected, representing 4.8% of the total number of 
swguvkqppcktgu"ugpv"*33;14699+0"Vjg"tgurqpug"tcvgu"hqt"vjg"uekgpvkÞe"uqekgvkgu"qh"vjg"urgekcnkuvu"ygtg"
as follows: - SEHH: 20/854 = 2.3%, SEHOP: 5/150 = 3.3%, SEOM: 29/700 = 4.1%, SEOR 29/650 = 4.5%
Eqpenwukqpu< Given the low response rate, there appears to be a  low level of interest by 
oncology and hematology specialists as regards fertility preservation.
There was low knowledge of the distinct fertility preservation techniques and their effectiveness.
The medical community is in need of information regarding the real options for fertility 
preservation.
© 2014 Elsevier España, S.L.U. All rights reserved
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2. ¿En qué porcentaje de sus pacientes en edad fértil, re-
cientemente diagnosticados de enfermedades neoclásicas, 
cree usted que se deberían tomar medidas para prevenir 
nc" rfitfkfc"fgÞpkvkxc" fg" nc" hgtvknkfcf"rqvgpekcnogpvg" cuq-
ciada al tratamiento?
3. ¿A qué porcentaje de pacientes candidatos a técnicas 
de preservación de la fertilidad, se le ofrecen realmente 
en su unidad?
4. ¿Conoce usted las técnicas más habituales que se uti-
nk¦cp"eqp"gn"Þp"fg"rtgugtxct"nc"hgtvknkfcf"fg"nqu"rcekgpvgu"
que van a ser sometidos a tratamientos antineoplásicos? 
5. ¿Cuál cree usted que es el tiempo máximo de demora 
al que se podría someter a los pacientes con tumores de 
etgekokgpvq"ngpvq"*r/gl0"nkphqocu"kpfqngpvgu+"eqp"gn"Þp"fg"
preservar su fertilidad? 
6. ¿Cuál cree usted que es el tiempo máximo de demora 
al que se podrían someter los pacientes con tumores de 
etgekokgpvq"tƒrkfq"*r0gl0" ngwegokcu"ciwfcu+"eqp"gn"Þp"fg"
preservar su fertilidad?
7. ¿Cuál es, en su experiencia, el porcentaje de pacien-
tes con neoplasias en los que la calidad del semen en el 
momento del diagnóstico impide preservar su fertilidad a 
tiempo? 
8. ¿Sabe usted dónde enviar a los pacientes que lo 
necesiten/demanden para que puedan ser aconsejados al 
respecto?
9. ¿Cree interesante que el Grupo de Preservación de la 
Fertilidad difunda, de forma periódica, guías actualizadas 
sobre los últimos avances en este campo?
10. ¿Cree interesante que la Sociedad Española de Fertili-
dad difunda, de forma periódica, los recursos asistenciales 
disponibles en este campo, ordenados por su localización 
igqitƒÞecA
11. Sugerencias o comentarios.

Las opciones de respuesta a las preguntas formuladas 
incluyan valoraciones de carácter subjetivo sobre porcen-
taje de incidencia o estimaciones temporales relacionadas 
eqp" ncu"qrekqpgu"fg"rtgugtxcek„p"fg" nc" hgtvknkfcf" *Þi0"3+0"
Únicamente la cuestión número 11 daba opción a comen-
tarios o sugerencias en el marco de un campo abierto de 
escritura.

Se empleó estadística descriptiva para la evaluación de 
los resultados de la encuesta.

Resultados

Se recogieron un total de 119 respuestas que representa el 
4,8% del total de encuestas enviadas (119/2477).

La participación más alta ha tenido lugar en las comuni-
dades autónomas de Cataluña, Andalucía, Madrid y Castilla 
y León. No se obtuvieron datos de Castilla-La Mancha, La 
Rioja ni Ceuta/Melilla. El 17,6% de los participantes no es-
rgekÞectqp"nc"Eqowpkfcf"Cwv„pqoc"fqpfg"vtcdclcdcp0"Gp"
el ámbito andaluz la participación pediátrica es mayorita-
ria, y exclusiva en Aragón y Navarra. Las subespecialidades 
quirúrgicas solo atendían a adultos.
Gn"itcfq"fg"tgurwguvcu" ugi¿p" nc"Uqekgfcf"Ekgpv‡Þecu"fg"

procedencia de los especialistas que respondieron fue: SE-
HH: 20/854 = 2,3%, SEHOP: 5/150 = 3,3%, SEOM: 29/700 = 
4,1%, SEOR 29/650 = 4,5% 

Analizando el grado de respuesta por especialidades 
se observó que el mayor grado de respuesta se obtuvo 
en Oncología Médica seguido de Hematología, Oncología 
Radioterápica y Oncohematología Pediátrica. El 16,8% no 
gurgekÞectqp"uw"gurgekcnkfcf0

Figura 1   Encuesta del grupo de preservación de la fertilidad 
de la Sociedad Española de Fertilidad enviada a las Sociedades 
ekgpv‡Þecu"tgncekqpcfcu"eqp"nc"qpeqnqi‡c"{"nc"jgocvqnqi‡c0
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El 12,1% de los encuestados trabajaban exclusivamente 
en el ámbito pediátrico, y el 20,6% atendían tanto a adul-
vqu"eqoq"c"pk‚qu"*Þi0"4+0

Respuestas al cuestionario

1.— La impresión mayoritaria de los encuestados (78,8%) 
fue que menos del 25% de los pacientes en edad fértil soli-
citan ayuda sin diferencias entre sexos.
2.— La mayoría de los especialistas encuestados (56,1%) 
creía que se debería actuar preventivamente en aproxi-
madamente más del 50% de los casos diagnosticados de 
enfermedades neoplasias que se encuentren en edad fér-
til, sin diferencias relevantes en función del sexo de los 
pacientes. 
3.— Parece existir una distribución bimodal en el ofre-
cimiento de técnicas para preservación de la fertilidad. 
El porcentaje de no-respuestas a este ítem fue entre el 
15-20%, por lo que parece que uno de cada 5-6 médicos 
encuestados no contemplaba la posibilidad de ofrecer in-
formación sobre preservación de la fertilidad a sus pacien-
vgu0"Pq"ug"rwfq" kfgpvkÞect"wp"¿pkeq"rgtÞn"fgn"rtqhgukqpcn"

(especialidad, comunidad autónoma, ámbito de actuación) 
que ofreciera la Preservación de la Fertilidad con tan baja 
frecuencia afectando dicha conducta en mayor o menor 
grado a todos los colectivos analizados.
4.— En torno al 90% de los encuestados creía conocer algo 
o bastante sobre las técnicas de preservación de la fertili-
dad. El conocimiento parecía ser menor sobre las técnicas 
aplicables a las mujeres que a los varones
5 y 6.— La opinión mayoritaria de los encuestados (80,3%) 
fue que la ventana de accesibilidad a las técnicas de la 
preservación de la fertilidad es al menos de 15 días en los 
tumores de crecimiento lento y de < 1 semana (96,3%) en 
los de crecimiento rápido. El 64,8% creía que el periodo se 
reduce a 72 h como máximo.
7.— La mayoría de los encuestados (57,9%) no tenía una 
idea clara de cómo afecta la enfermedad neoclásica a 
la calidad del semen en el momento del diagnóstico. El 
grado de desconocimiento fue mínimo entre los onco-
hematólogos pediátricos, intermedio en los hematólogos y 
oncólogos médicos y máximo en el resto (radioterapeutas, 
internistas, cirujanos y ginecólogos) Las diferencias fue-
tqp"guvcf‡uvkecogpvg" ukipkÞecvkxcu" *42'" htgpvg"cn" 64.8'"{"
74,5%, respectivamente (p < 0,001).
8.— El 21,8% de los participantes no sabía dónde enviar a 
los varones para realizar algún tratamiento de preserva-
ción de la fertilidad, mientras que el 34,6% no sabía donde 
remitir a las mujeres. Solo en el 29,1% de los varones, y en 
el 39,4% de las mujeres la solución dentro del propio centro 
de origen del paciente. A los varones se le remitía a otro 
centro en el 48,9% de los casos, y a las mujeres en el 25,9% 
de los casos. El grado de desconocimiento fue mínimo entre 
los ginecólogos y cirujanos, intermedio en los oncólogos 
médicos y radioterapeutas y máximo entre los hematólogos 
y los médicos que no consignaron su especialidad. Las dife-
tgpekcu"hwgtqp"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxcu"*3;'"htgpvg"cn"
39,7% y 60%, respectivamente) (p = 0,006). 
9 y 10.— La inmensa mayoría de los encuestados (87,2%) 
considero muy interesante la difusión de información so-
bre técnicas y recursos disponibles (82,7% y 89,9%, respec-
tivamente).

Discusión

La tasa de participación en la encuesta fue muy baja 
*6.:'+."fg" nq"swg" ug" kpÞgtg"swg"gp"gn"oqogpvq"fg" nc"gp-
cuesta, el interés de la comunidad onco-hematológica en 
la preservación de la fertilidad era bajo. Al tratarse de 
un cuestionario dirigido con participación limitada, la ex-
trapolación del resultado al posicionamiento global no es 
adecuada aunque cabe suponer que el interés de los que no 
participaron era todavía menor. Goldfarb et al.1 publicaron 
en el 2010 los resultados de una encuesta realizada a médi-
cos del Sloan-Kettering Cancer Center en la que obtuvieron 
un 38% de respuestas (149/395) tras realizar un envío masi-
vo a un gran número de profesionales del centro e insistir 
mediante múltiples re-envíos de la encuesta. Forman et 
al.2 publicaron los resultados de una encuesta con 19 ítems, 
con una tasa de respuesta del 40% (36/91). En este caso, 
también la población médica encuestada, correspondía a 
un solo centro hospitalario de la Universidad de Carolina del 
Norte. Este mismo autor3 en el 2010 realizó otra encuesta 

Figura 2   HH: Hematología; MI: Medicina Interna; NC: no cons-
ta; OG: Ginecología; OH: Oncohematología pediátrica; OM: On-
cología médica; OMM: Oncología mamaria; OQ: Cirugía; OR: 
Oncología radioterápica.
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con 29 ítems a un total de 1701 oncólogos, siendo la tasa 
de respuesta de un 15% (249/1701). Recientemente Yee4 
sobre una encuesta a oncólogos en Ontario (Canadá) con 48 
ítems, obtuvo una respuesta del 23,7%.

En nuestro caso, el grado de respuesta obtenido es 
menor al publicado por otros autores pero es importante 
señalar que únicamente se realizaron dos envíos a cada 
profesional y que la difusión se hizo siempre a través de 
ncu"fkuvkpvcu"uqekgfcfgu"ekgpv‡Þecu0"Cu‡"okuoq"gu"pgeguctkq"
considerara la hora de interpretar el grado de respuesta, 
la escasa cultura por parte de los facultativos de nuestro 
país a responder encuestas, y la poca disponibilidad de 
medios para hacerlo. Además, somos conscientes de que 
los porcentajes que presentamos están calculados sobre 
una supuesta población diana de 2477 médicos especia-
listas pero sabemos que la encuesta no llego a todos ellos 
y que esta cifra no se correspondía exactamente con la 
realidad debido las duplicidades generadas cuando un 
profesional pertenecía a más de una de las sociedades 
encuestadas.

En cuanto a las respuestas obtenidas, se observó que la 
demanda global de Preservación de la Fertilidad por parte 
de los propios pacientes a los oncólogos o hematólogos so-
lía ser baja, quizá por falta de información al respecto. La 
disociación entre la «necesidad» (conveniencia técnica) y 
la «demanda» social parece evidente. 

La mayoría de los encuestados no tenía una idea clara 
de cómo afecta la enfermedad neoclásica a la calidad del 
semen en el momento del diagnóstico, laguna de conoci-
miento que debería ser atendida adecuadamente. El grado 
de desconocimiento es menor entre los onco-hematólogos 
pediátricos que en los hematólogos y oncólogos médicos, 
siendo máximo en radioterapeutas, internistas, cirujanos 
y ginecólogos. En la encuesta del Sloan-Kattering1, aunque 
el 92% de los oncólogos que respondieron, creían que los 
pacientes deberían ser informados acerca de las posibles 
opciones de preservar su fertilidad, tan solo el 32% infor-
maban de los riesgos a los pacientes varones, y el 49% a 
las pacientes mujeres diferente a lo que sucede en nues-
tro ámbito, en el que se ofrece más la preservación de 
la fertilidad a los varones que a las mujeres, quizá como 
consecuencia de la mayor facilidad técnica en los primeros 
y de mayor experiencia ya que la técnica está disponible 
desde hace más tiempo.

Yee4 concluye de su encuesta, que la frecuencia con que 
los pacientes eran remitidos a un especialista para tratar 
acerca de su fertilidad era proporcional al conocimiento 
de a dónde se podían remitir encontrando diferencias es-
vcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxcu0

Gwede en el 2012 ha publicado los resultados de una 
encuesta de 53 ítems a cerca de la información a los pa-
cientes oncológicos jóvenes sobre las posibilidades de pre-
servación de la fertilidad, en la que el 82% de los radiote-
rapeutas, y el 52% de los cirujanos oncológicos «siempre/a 
menudo» informan sobre el impacto del tratamiento en la 
fertilidad5.

En el ámbito pediátrico, Quinn en el 20096 realizó una 
encuesta a través de correo electrónico a una muestra 
guvtcvkÞecfc" cngcvqtk¦cfc" c" qpe„nqiqu" kphcpvkngu" fg" Guvc-
dos Unidos. Menos del 50% de los encuestados seguían las 
guías clínicas propuestas por la Asociación Americana de 
Oncología Clínica7 (ASCO). En este sentido, en el Reino 

Unido, Adams recientemente8 ha publicado los resultados 
de una encuesta a 100 oncólogos, en la que el 23% nunca 
ha consultado una guía sobre preservación de la fertilidad, 
y aunque la mayoría decían que informaban sobre el im-
pacto del tratamiento sobre la fertilidad, tan solo el 38% 
enviaban, de manera rutinaria, los paciente a un especia-
lista en fertilidad.

King, en el 2012, encuentra en una encuesta realizada 
a través de correo electrónico a profesionales que tratan 
a pacientes con cáncer de mama, sobre un total de 306 
respuestas, encuentra que el 37,3% de los profesionales es-
tarían dispuestos a posponer el tratamiento quimioterápico 
para proceder a algunas de las técnicas de preservación de 
la fertilidad9. Aunque en esta misma encuesta, el 27% de 
los que la responden, admiten no conocer las técnicas de 
preservación de la fertilidad adecuadas para sus pacientes9.

A raíz de todo ello, parece imprescindible distribuir a la 
comunidad médica información sobre las opciones preven-
tivas que pueden ofrecer las técnicas de Preservación de 
la fertilidad basadas en la criopreservación de gametos, 
embriones y/o tejido gonadal (ovárico o testicular), de los 
centros donde deben remitirse los pacientes y de los recur-
sos sanitarios disponibles para ello. En España, a través de 
la web de la Sociedad Española de Fertilidad10 (SEF) se ha 
empezado la difusión de información al respecto aunque se-
rá necesaria la colaboración de todos los profesionales im-
plicados para poder ampliarla y llegar realmente a todos los 
estamentos. Consideramos que deberían promoverse tam-
bién acciones divulgativas que dieran a conocer estas técni-
ecu"gpvtg"nc"uqekgfcf"gp"igpgtcn"{"gurge‡Þecogpvg"gpvtg"nc"
rqdncek„p"lqxgp"swg"rwfkgtc"dgpgÞekctug"fg"guvcu"vfiepkecu"
para no perder las opciones futuras de reproducción. 

Conclusiones

De la baja respuesta obtenida se desprende un bajo grado 
de interés por parte de los especialistas oncohematólogos 
por la preservación de la fertilidad. 

El nivel de conocimiento sobre las diferentes técnicas de 
rtgugtxcek„p" fg" hgtvknkfcf" {" uqdtg" nc" gÞecekc" fg" ncu"oku-
mas, es bajo. 

La mayoría de los especialistas no disponen de un centro 
de referencia especializado en reproducción asistida y 
concretamente en preservación de la fertilidad para poder 
diferir a sus pacientes tras el diagnóstico de la enferme-
dad y previo a la administración del tratamiento poten-
cialmente gonadotóxico.

Es importante divulgar entre la comunidad médica las 
opciones reales de Preservación de la Fertilidad y de los 
protocolos a seguir cuando se les presenten casos concre-
tos para poder ser efectivos y poder preservar el material 
reproductivo del paciente haciendo así posible su deseo de 
preservar sus opciones reproductivas para un futuro. 

Parece imprescindible distribuir información sobre los 
centros de referencia y recursos sanitarios disponibles. En 
este sentido la Web de la Sociedad Española de Fertilidad, 
en el apartado de «Grupos», en el Grupo de Trabajo de 
Preservación de la Fertilidad, ha elaborado el mapa nacio-
nal donde se recogen los centros que realizan Preservación 
de la fertilidad, la naturaleza de estos centros y las técni-
cas que desarrollan.
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Es necesario dar a conocer de manera objetiva a la 
sociedad en general la opción de preservar la fertilidad 
mediante la criopreservación de gametos o de tejido gona-
dal, sin alentar falsas esperanzas pero dando a conocer las 
opción hoy por hoy factibles

La preservación de la Fertilidad no solo constituye una 
opción para mantener la posibilidad futura de reproduc-
ción de los pacientes que van a someterse a tratamientos 
cito tóxicos sino que los profesionales que los tratan de-
ben considerar esta opción como una estrategia que a su 
vez contribuirá al buen devenir de la terapia oncológica ya 
que ayudara a mantener la ilusión de los pacientes en sus 
ansias de recuperación y deseo vital.
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