Efectos Emocionales y Psicoldgicos del Cancer

Printed from https://www.cancerquest.org/es/para-los-pacientes/problemas-psicosociales on 05/20/2024

La pandemia del COVID-19 nos ha afectado a todos. Si desea aprender acerca de algunas estrategias para sobrellevar los
obstaculos que presenta esta época dificil, vea esta entrevista especial con la Doctora Wendy Baer del Instituto de Cancer
Winship de la universidad Emory. También se discuten muchos otros temas pertinentes a la salud mental y al bienestar. Mas
recursos y enlaces ubicados en la parte inferior de esta pagina.

Con que el médico diga la palabra 'cancer’, su paciente se puede ver altamente afectado. Al diagnosticar a un paciente con
cancer, comienza un viaje largo en el cual se manifiestan cambios en su salud fisica, el bienestar mental y las relaciones
interpersonales. El tratamiento del cancer se enfoque Unicamente en los aspectos fisicos de la enfermedad, por lo tanto los
pacientes no deben dejar al lado los problemas emocionales asociados con el cancer. Una de las mejores cosas que un
paciente puede hacer para mejorar la calidad de vida es aprender mas sobre el cancer que padecen. De esta manera, la
enfermedad aparenta ser menos ambigua y temible. La informacién que le provee su doctor u otras fuentes confiables puede
ser de mucha ayuda.

Las situaciones sociales, financieras y psicologicas del paciente pueden cambiar por completo a causa del cancer y el
tratamiento que lo acompana. Al adoptar una actitud realista y al darse cuenta de la importancia del cancer de su vida puede
ayudarlo. Los pacientes no deben tener miedo de decirle a sus doctores lo que estan sintiendo, particularmente sus
preocupaciones. Algunos estudios muestran que los doctores que tratan el cancer pueden malinterpretar el estrés del paciente
0 sus desoérdenes psicologicos en hasta un 35% del tiempo. 1 2 Por ende, es muy importante que le informe a su doctor
sobre el dolor y sus sentimientos de ansiedad o desesperacion. Algunas personas se sienten muy incbmodas aceptando
ayuda psicoldgica, pues piensan que sélo es para la gente débil e irracional. Sin embargo, el cerebro es como cualquier otro
6rgano; ademas, las enfermedades de otras partes del cuerpo pueden afectar el cerebro e impactar el bienestar del individuo.
Es muy importante buscar ayuda de un médico cuando se presentan cambios que causan malestar o infelicidad.

+ Red de apoyo social
« Relaciones
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Aprenda mas sobre el cancer y las relaciones con elinstituto de cancer Winship de la universidad de Emory.

Red de apoyo social

Introduccion

Los familiares, los conyugues, los hijos y los amigos del paciente se incluyen dentro de su red de apoyo social. El apoyo social
también puede tomar la forma de grupos de apoyo o terapistas.3 Es importante que estos cuidadores estén atentos a las
necesidades y preocupaciones Unicas de su ser amado. Por ejemplo, ellos deben ser sensibles a los deseos del paciente de
compartir y conocer informacion sobre el cancer, las opciones de tratamiento, y su pronéstico.3 Una red de apoyo puede ayudar
a reducir en gran medida el estrés de lidiar con el cancer. Los pacientes no deben sentir miedo al pedir ayuda a sus seres
queridos y amigos. Las personas en la red de apoyo de un paciente pueden ayudar a asegurar que el paciente llegue a sus
reuniones a tiempo, ayudar a hacerse cargo de los hijos, o simplemente estar dispuestos a escuchar a las preocupaciones del
paciente.4

Importancia

La falta de apoyo social puede provocar mayores niveles de ansiedad y una menor calidad en los pacientes con cancer. 5 6 Una
menor incidencia de la depresién se encuentra asociada con la habilidad que poseen los familiares para expresar abiertamente
sus sentimientos y pensamientos con el paciente. Al contrario, la ansiedad también es menos comin en los pacientes que se
comunican libremente con sus familiares.7 Para agregar, los pacientes con cancer que carecen del apoyo social son mas
propensos a sentir un mayor deseo de morir y se exponen mas al riesgo del suicidio. 8 9

Tratamiento

Una buena red de apoyo social puede mejorar calidad de vida de los pacientes de cancer que se encuentran bajo tratamiento. 3
Un paciente informado con respecto a su enfermedad comunmente se siente con mas poder y control. Casi todos los estudios
han hallado beneficios psicolégicos en el uso de los grupos de apoyo para los pacientes con cancer.10 11 La mayor parte de
los pacientes que asisten a grupos de apoyo se sienten mas satisfechos emocionalmente, reciben consejos para manejar los
efectos secundarios, y experimentan menos dolor y ansiedad.12 Asistir a un grupo de apoyo también puede prolongar la vida de
los pacientes con cancer, no obstante necesita de mas investigacién para verificar esto.13 14

Vea la entrevista completa con el Dr Michael Burke, un psiquiatra oncélogo
Relaciones

El tener cancer puede cambiar cémo el paciente se relaciona con su familia, sus amigos y colegas. Muchos pacientes ven que
se fortalecen las relaciones con sus seres amados por causa del estrés por el que pasan durante el diagnéstico y el
tratamiento. Sin embargo, mientras algunas relaciones proveen mucho apoyo, otras sorpresivamente llevan a la frustracion. En
muchos casos, el estrés en las relaciones proviene de malentendidos y confusiones acerca de cdmo apoyar a un sobreviviente
de cancer. Mucho desean ofrecer su apoyo, pero simplemente no saben como. Con una comunicacion abierta, estos problemas
pueden ser resueltos.

Es comun que al concluir el tratamiento, algunos amigos, familiares o comparieros de trabajo aparenten dar menos apoyo,
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partiendo de que el cancer se ha ido. Puede parecer que la falta de apoyo venga de la ansiedad y otras emociones; una
conversacion con este amigo, familiar o compariero de trabajo puede ayudar a fortalecer la relacion. Ya que los sobrevivientes
se enfocan en sus relaciones para determinar qué es lo que mas les importa en la vida, pueden elegir dejar al lado las
amistades casuales para concentrarse mas en aquellos que consideran ser méas valiosos y significativos.

Ademas de lidiar con sus propios sentimientos, puede que un sobreviviente de cancer también tenga que lidiar con los
sentimientos de incertidumbre y tristeza que sienten sus amigos y familiares. Todo mundo necesita tiempo para recuperarse,
tanto los sobrevivientes de cancer como los que son cercanos él.

Los amigos y familiares de distintas edades enfrentan diferentes desafios. Por ejemplo, los nifios pequefos pueden
convencerse de que de alguna manera ocasionaron el cancer. Los adolescentes, por otro lado, tienen problemas al asimilar la
situacion, pues sienten que es algo que los ata a la familia cuando apenas comienzan a desarrollar su libertad e independencia.
Es muy importante recordar que el silencio bloquea la comunicacion y que mantener la comunicacién es critico para que

las relaciones saludables persistan.

Intimidad, imagen corporal

Introduccion

Las personas que se encuentran bajo un tratamiento de cancer pueden experimentar la caida del cabello, cambios en su peso,
alteraciones/remociones quirdrgicas de ciertas partes del cuerpo y obtener cicatrices como consecuencia. Es normal que estos
eventos cambien los impulsos sexuales y la imagen corporal de una persona. Los canceres/ tratamientos contra el cancer que
afectan los 6rganos reproductivos (senos, préstata, testiculos, etc.) pueden causar que los pacientes cuestionen su identidad
sexual y social como "hombre" o "mujer". 15 16 Esto es cierto para las personas de todas las edades, géneros, culturas, con
distintos tipos de cancer, y es independiente del estado de su vida conyugal. 15 Puede que los doctores no discutan este
asunto, y como resultado, los pacientes se pueden sentir que sus preocupaciones acerca de su vida sexual son
anormales. 17

De hecho, la mayoria de las personas bajo tratamiento de cancer sienten que sus necesidades y preocupaciones sobre sus
cambios intimos y sexuales no son resueltos adecuadamente por sus médicos. 15 Los doctores entrenados en escuelas de
medicina occidental tradicional aprenden formas de manejar los aspectos funcionales de la sexualidad del paciente como la
fertilidad, disfuncién eréctil, 0 menopausia. Sin embargo, su entrenamiento no los prepara para proveer orientacién sobre
problemas de sexualidad e intimidad. 16 Los doctores generalmente evitan el tema de la intimidad ya que no es un asunto de
"vida o muerte" y no dedican el tiempo suficiente, pues ellos mismos se averglienzan del tema o no tienen experiencia en esta
area. 18 19 20 Para algunos médicos el hecho de que las personas con enfermedades mortales para sus vidas,
particularmente los adultos mayores, tienen preocupaciones sexuales, es dificil de aceptar. 21

Importancia

El deseo de sobrevivir puede tomar mayor prioridad en comparacioén con otras preocupaciones cuando las personas son
diagnosticadas por primera vez con una enfermedad que amenaza contra su vida como el cancer. 22 Los pacientes con cancer
pueden perder el interés en el sexo y aunque no se conversa de aquello con frecuencia, es bastante normal. Con el pasar del
tiempo, los pacientes pueden desear "continuar con sus vidas" y regresar a sus actividades normales. 22 La sexualidad puede
ser importante para la identidad de una persona y un cambio en la imagen corporal puede afectar las relaciones intimas y
sociales. 22 La intimidad con una pareja también puede ser una forma importante para comunicarse, aliviar el sufrimiento y
mantener un sentido de si mismo. 21 22

Tratamiento

El tiempo y paciencia son necesarios para adaptarse a la fatiga, las sensaciones alteradas, o a las prétesis. Los pacientes
deben hablar con sus médicos sobre cualquier preocupacién o preguntas que puedan tener. 22 Desafortunadamente, no se han
realizado suficientes investigaciones acerca de las mejoras formas para lidiar con los cambios en la sexualidad, imagen corporal
y en la intimidad, relacionadas con el cancer. 16 .16

Ansiedad
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Introduccion

La ansiedad es una reaccién normal a un diagndstico de cancer. Cuando la gente se siente amenazada, su nivel de estrés se
eleva naturalmente. El cancer puede ser muy peligroso por lo cual muchos pacientes se ponen ansiosos. 23 Los sintomas
incluyen temblores, un latido de corazon irregular y niveles extremos de preocupacion. La ansiedad puede ocurrir durante
cualquier tiempo de la investigacion, el diagnéstico o el tratamiento del cancer. 23 Aproximadamente, un 48% de los pacientes
con céncer reportan experimentar altos niveles de ansiedad y un 18% demuestra desérdenes relacionados con la ansiedad.6

Vea el video en la parte superior y entérese de como el sobreviviente de cancer Edward Levitt enfrenté el estrés de vivir con
cancer.

Importancia

Los pacientes solteros y bajo tratamiento estan en riesgo de sufrir mas ansiedad. 5 La gente que siente ansiedad a la hora del
diagnéstico, dolor severo, una falta de apoyo social, una enfermedad que avanza, y desérdenes previos de ansiedad, presentan
un alto riesgo de desarrollar desérdenes de ansiedad durante el tratamiento. 6 24 Los miedos asociados con la ansiedad
pueden provocar bastante sufrimiento mental, previniendo que los pacientes realicen con sus actividades con normalidad . 6 La
ansiedad puede interferir con la calidad de vida de un paciente y con su capacidad de continuar la terapia del cancer. 23 Niveles
mas altos de insomnio, expectativa del dolor, y depresién pueden ser también un resultado de la ansiedad. 23 6

Un paciente puede aliviar su ansiedad al aprender mas sobre su cancer, con intervenciones psicolégicas y con la ayuda de
medicamentos. En casos donde la ansiedad proviene del dolor, de un tumor que produce hormonas, o de los efectos
secundarios de la medicacion, tratar la fuente puede aliviar la ansiedad. 25

Depresion

Introduccion

La depresidn puede ser un tema mental importante para los pacientes con cancer. Se estima que entre el 16% y el 25% de los
pacientes con cancer desarrollan la depresion. 26 27 Los doctores no reconocen aproximadamente un 35% de estos casos, y
muchos pacientes permanecen sin tratamiento. 28 La depresién afecta en mayor grado a los pacientes con cancer en
comparacién con la poblacién general. 29 Existen varias categorias de depresion, la mas grave siendo la mas notoria. La
depresién grave se define al experimentar al menos cinco de los siguientes sintomas por dos semanas o méas: 30

o Estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia, casi todos los dias.
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« Pérdida notable de interés o placer en las actividades normales durante la mayor parte del dia.
» Pérdida/ganancia significativa de peso e incremento/disminucién extremo del apetito

e Dormir mucho mas de los normal o mucho menos de los normal

o Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias

¢ Sentimientos de culpa inadecuada o indtil

» Habilidad disminuida para pensar o concentrarse

« Pensamientos frecuentes de muerte o suicidio

Mire la entrevista completa con Tony LaRocca

El cancer puede alterar los planes de vida, la imagen corporal, el rol familiar/social y el estatus financiero del paciente. Es
normal temer estos cambios pero este miedo usualmente disminuye con el pasar de varios dias 0 semanas mientras las
personas se ajustan a su diagndstico.31 . Los efectos de la depresién pueden ejercerse de diferentes maneras en cada
individuo, y es mas problable que los pacientes con una enfermedad més avanzada se depriman. Es normal tener sentimientos
de dolor y tristeza, no obstante es importante que los pacientes con cancer sepan distinguir entre los niveles normales de
tristeza y los desérdenes depresivos. 32

Debajo se encuentra una tabla resaltando algunas diferencias entre la tristeza y depresion. 31

Caracteristicas de la tristeza Caracteristicas de la depresion

Los pacientes experimentan malestar
general, pérdida de los patrones
normales de comportamiento, agitacion,
suefo y variaciones en el apetito,
concentracion disminuida, aislamiento
social.

Los pacientes experimentan sintomas
similares, ademas de la desesperanza,
impotencia, culpa, el no valer nada, y
pensamientos suicidas

La tristeza esta asociado con la
progresion de la enfermedad

La depresién tiene una prevalencia
incrementada (hasta un 77%)en
pacientes con una enfermedad
avanzada; la tristeza es un factor de
riesgo importante

Los pacientes retienen la capacidad para
sentir placer

Los pacientes no disfrutan de nada

La tristeza viene en olas

La depresién es constante

Los pacientes expresan deseos pasivos
de morirse rapido

Los pacientes expresan pensamientos
suicidas intensos y persistentes

Los pacientes son capaces de mirar

Los pacientes no tienen sentido de un

hacia el futuro futuro positivo

Importancia

Un estado depresivo, la tristeza no controlada, el cancer en estado avanzado, una falta de apoyo familiar y un diagndstico de un
tipo particular de cancer (ejemplo; cancer de pancreas) se encuentran asociados con un incremento en el riesgo de padecer de
la depresion en los pacientes con cancer. 33 34 35 Las causas de la depresién incluyen:

o Estrés psicolégico

o Problemas bioldgicos

o Efectos secundarios de los medicamentos
o Reaccién a la quimioterapia 36

o Defectos en la glandula de la tiroides

o Dieta inadecuada

Varios estudios han demostrado que si la depresién se trata, pueden surgir otras complicaciones en la salud del paciente37 38
39 La depresidn es un obstaculo cuando se trata de tomar decisiones importantes relacionadas a los tratamientos, retrasa la
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recuperacion y eleva el riesgo de muerte del paciente. 33 40 Los pacientes mayores y las mujeres tienden a sufrir mas por la
depresion relacionada con el cancer mas que los pacientes jévenes o los hombres. 5 .41 42 Por lo tanto, es importante evitar
la depresion pues es factor de riesgo importante de la muerte por suicidio. 43

Tratamiento

Existen dos tipos distintos de tratamiento para la depresién: psicoterapia y farmacoterapia. En la psicoterapia, se ayuda a los
pacientes a lidiar con sus emociones y pensamientos de preocupacion. Este tipo de intervencién incluye distintos tipos de
asesorias, técnicas de relajacion, educacion sobre el cancer, la hipnosis, y los grupos de apoyo.

La farmacoterapia involucra el uso de antidepresivos por receta. Este aspecto del tratamiento se ocupa de los aspectos
quimicos y biolégicos del cerebro. Mdltiples estudios han demostrado que la mejor forma de tratar la depresion relacionada con
el cancer es combinando la psicoterapia con la farmacoterapia.44 45

NOTA: Estas directrices generales no son consejos médico. Si usted o su ser amado cree que pueden estar
deprimidos, contacte a un médico profesional.

Autoevaluacion de depresion

La Escala de Depresién (CES-D) del Centro de Estudios Epidemiol4gicos es una escala de autoevaluacién disefiada para
evaluar los sintomas de la depresion de un paciente. Fue desarrollada en el afio 1977 por Lenor Radloff y se la emplea con
regularidad por profesionales de la salud mental.46 Su exactitud ha sido validada para su uso en pacientes con cancer desde
sus inicios.47

Para realizar la evaluacion: Lea las instrucciones y seleccione un circulo por linea. Témese su tiempo y trate de ser honesto.
Cuando termine haga clic en el botdn de "Puntaje" para recibir sus resultados. Debajo se encuentra una interpretacién general
de los resultados. Esta prueba es andénima y ninguna informacion sera guardada.

Esta es simplemente una herramienta de evaluacion preliminar y no provee un diagnéstico completo y exacto. Si usted
siente que necesita ayuda, por favor busque consejo de un médico o de un profesional de la salud independientemente
del resultado de esta prueba. Pedir ayuda no equivale debilidad; la depresion es una enfermedad médica que
comunmente afecta a las personas con cancer.

CES-D Self Test

Instructions: Read the list of ways you may have felt. Please indicate how often you have felt this way during the past week:
rarely or none of the time, some or a little of the time, occationally or a moderate amount of time, or most or all of the time.

. Rarely or none of Some or a little Occasionally or a Most or all of
D;'r:;':r? Itahs(: I'\)Ilisr: dv;eetll(‘,r:)huatlrv t(:) L:jl: t_’e the time (less than of the time (1-2 Moderate Amount of the time (5-7
y 9 y: 1 day) days) Time (3-4 days) days)
1. You werej bothered by things that 6 P P c
usually don't bother you.
2. You did hot feel like eating anything; o P P 6
your appetite was poor.
3. You felt that you could not shake off
the blues even with help from your family © e e o
or friends.
4. You felt that you were just as good as . 6 c c
other people.
5. You had troublg keeping your mind on 6 P P 6
what you were doing.
6. You felt depressed. o le le o
7. You felt that everything you did was an o P P 6
effort.
8. You felt hopeful about the future. o e e (o
9._You thought your life had been a 6 P P c
failure.
10. You felt fearful. o le le o
11. Your sleep was restless. o e e o
12. You were happy. c e e c
13. You talked less than usual. o e e o
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14DUYI'?I':IJ fet%ongg/t- week. that would be _Rarely ornone of Someoralittle © Occasionally or a Most or all of
15. ﬁ"SH%i%g’fQ%ﬁ)HﬂfeﬁFm%ugh today: the time (less than (of the time (1-2 ~ Moderate Amount of  (the time (5-7

16. You enjoyed life. o 1 day) ~ days) « Time (3-4 days) ~ days)
17. You had crying spells. c e e c
18. You felt sad. o c c o
19. You felt that people disliked you. o le le o
20. You could not get "going". o c c (o

Please complete all the questions
Calificacion e interpretacion

Menos de 16: No se indicadepresion

Consulte a un trabajador social para resolver cualquier duda que usted tenga. Las personas con calificaciones dentro de este
rango usualmente no tienen depresion clinica. Sin embargo, el estrés emocional puede ser comudn en las personas con cancer.
Le sugerimos recibir asistencia de sus amigos, familia, clero, trabajador social o su equipo de cuidado médico primario.

16 - 20 Se indica depresion leve

Busque asistencia de un profesional de la salud mental y/o de un médico. Las personas con calificaciones dentro de este rango
usualmente tienen una leve depresién clinica que debe ser resuelta. Recibir ayuda no es un signo de debilidad; la depresién es
una enfermedad médica que afecta a las personas con cancer con frecuencia.

21-25 Se indica depresion moderada

Busque asistencia de un profesional de la salud mental y/o de un médico. Las personas con calificaciones dentro de este rango
usualmente tienen una depresién clinica moderada que se debe resolver. Recibir ayuda no es un signo de debilidad; la
depresién es una enfermedad médica que afecta a las personas con cancer con frecuencia.

26 6 mayor Se indica depresion severa

Es importante que usted reciba asistencia lo mas pronto posiblede su médico o profesional de la salud mental. Las
personas con calificaciones dentro de este rango usualmente tienen depresidn clinica severa. Recibir ayuda no es un signo de
debilidad; la depresion es una enfermedad médica que afecta a las personas con cancer con frecuencia.

Recibiendo ayuda

Si usted es un paciente del Instituto de cancer Winship y obtuvo una puntuacién mayor a 16 o siente que necesita ayuda visite
el programa Calidad de vida para hacer una cita/consulta.

Un agradecimiento especial al Dr. Andy Miller y al Dr. Michael Burke en elnstituto de Cancer Emory Winship .

Incertidumbre y negatividad

Es comun que los sobrevivientes sientan incertidumbre respecto a su futuro, pues no se puede determinar con certeza lo que
sucedera en términos de su tratamiento de cancer. Si un sobreviviente experimenta sentimientos negativos, es importante que
recuerde que todas las personas pasan por altos y bajos ademas de reconocer que los sentimientos de cansancio, ansiedad,
ira, y depresidén pueden ser algo positivo. La expresion abierta y honesta de estos sentimientos ayuda a liberar el estrés y la
tension. Adicionalmente, los sentimientos fuertes de culpa, que van desde culparse a si mismo a culpar a los demas, pueden
ser aterradores pero son comunes.

Miedo y Enojo

La ira es una reaccién natural para aquellas personas que 'pierden’ su vida normal al ser diagnosticados con cancer. Es muy
probable que los amigos y familiares del paciente presenten las mismas emociones. Cuando se reprimen sentimientos fuertes
como la ira, pueden surgir problemas como la depresién, la fatiga, la desesperanza y la falta de motivaciéon. Es muy importante
que el paciente tenga su espacio para liberar estos sentimientos al hablar con amigos, familiares o profesionales en el area de
salud.

Aprenda mas acerca de las emociones y el cdncerdel Winship Cancer Institute of Emory University.


http://www.winshipcancerinstitute.org/QOL/consultation.htm
http://www.winshipcancer.emory.edu/
https://winshipcancer.emory.edu/patient-care/living-with-cancer/survivorship.html
https://winshipcancer.emory.edu/

Recursos para los efectos psicosociales

Busqueda de ayuda profesional

Asociacion de trabajo social para la oncologia

Sociedad americana de la oncologia psicosocial (Linea telefénica de asistencia: 866-276-7443

Salud emocional y espiritual

Apoyo para la salud espiritual (Instituto de cancer Winship de la universidad de Emory)

Programa "Peer Partner" para pacientes de Winship(Winship Cancer Institute of Emory University )

Salud mental y bienestar (Mental Health America)

Apoyo para salud mental para residentes de Georgia Support(Departamento de salud, comportamiento y discapacidades de
desarrollo de Georgia)

Los sentimientos después del diagnéstico de cancer (Livestrong)
Los sentimientos después del tratamiento de cancer After Cancer (Livestrong)

El estrés psicosocial y el cancer (NCI)

Manejando los efectos sentimentales (cancer.net)

Intimidad y sexualidad
Sexualidad para el hombre con cancer (ACS)
Sexualidad para la mujer con cancer (ACS)

Las relaciones y la intimidad

La sexualidad y el tratamiento de cancer: Hombres

La sexualidad y el tratamiento de cancer: Mujeres

La intimidad durante y después del tratamiento del cancer
La salud sexual femenina después del cancer (Livestrong)
La Salud sexual masculina después del cancer (Livestrong)

Lidiando con la ansiedad, el miedo y la depresion
El cancer afecta la salud mental (ACS)

Sobrellevando los sentimientos y el cancer (NCI)
Cuidado de la salud mental después de ser diagnosticado con cancer (Georgetown University)

Lidiando con el miedo de la recurrencia

Recursos internacionales

Manejando el miedo, la ansiedad y el panico (Cancer Research UK)

Manejando los sentimientos (Cancer Research UK)
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