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.| Adaptacion psicologica del paciente y
| la familia al cancer de prostata:
La Psicooncologia como protagonista

Marta Segura Valverde
Collado Villalba, 24 de Octubre de 2018



-\\/;\ C: ! DATOS DEMOGRAFICOS

* 12 en numero de diagndsticos en Europa y Espana

* 30.076 nuevos casos en Espafia en 2017 (132/100.000)1)

e 75% de los casos > 65 anos

* 65,5% sobreviven mas de 5 afios (2

Fallecen unos 5.400 hombres al afio (8,6% de las muertes por
cancer masculino; 2,8 % del total de muertes en hombres)

e Disminucidon de mortalidad desde anos 90

Edad media al fallecimiento 75 afnos
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El cancer como estresor

Amenaza de muerte

Sensacion de inseguridad
desarrollarse o reaparecer
en cualquier momento

Necesidades multiples y cambiantes
a lo largo del proceso

(diagnostico-tratamiento-seguimiento)

IMPACTO PSICOLOGICO

Incertidumbre
conflictos familiares
conflictos sociales
alteraciones econdmicas

de tu cuerpo
de tu vida

Discordancia entre

necesidades, peticiones y reacciones

enfermo-entorno

Pérdida de control
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LMPAETO PSICOLOGICO. - .=
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Transicion ser SANO - ser ENFERMO

Duelo por Pérdida de la salud

Sensacion de perder
la vida

Pérdida de control
(tratamientos, decisiones)

Pérdida del proyecto vital
(momento oportuno,
capacidad econdmica)

Pérdida del estilo de vida
(apoyo social, otros a su cargo)

Pérdida del sentimiento de
igualdad de condiciones
(dos bandos: “los demas”)

Pérdida de la identidad
Autoconcepto
(hospitalizaciones, roles)

Pérdida de la capacidad de
procreacion
(reajuste de ideas o prioridades,
crisis en la pareja, derecho del
otro a alcanzar metas)

Pérdida de relaciones
(abandono, no darse cuenta,
no acompanar...)

Pérdida de experiencias
sexuales
(temor a no resultar atractivo,
escapes, rechazo de la pareja)

Pérdida de la imagen de si mismo
(cambios en el estado emocional)

Pérdida del esquema de valores
prioritarios
“valoro mas”
“entiendo mas”
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* Aprox. 50% de los pacientes con cancer = sintoma psiquiatrico
no detectado por su médico

* Dx ca prostata = problemas psicosociales (47) que afectan a la

familia, al funcionamiento personal y al bienestar fisico-
psicologico
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* Sintomas de depresion y ansiedad mas frecuentes que en la p.g. masculina
* 30-66% ansiedad

* 10-30% sintomas depresivos (&)
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* Sintomas de depresion y ansiedad mas frecuentes que en la p.g. masculina
* 30-66% ansiedad

* 10-30% sintomas depresivos (&)

dependencia o la muerte ©
e D2 cuadros ansiosos y depresivos (10.11)

* Al Dx 47% = trastornos psicoldgicos (12); Ansiedad 12-21%,

K Decision entre tratamientos

K Dx de cancer de préstata genera miedo, ansiedad, ira, temores por la discapacidad, la

J
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* Sintomas de depresion y ansiedad mas frecuentes que en la p.g. masculina
* 30-66% ansiedad

Antes Dx ) ,
* 10-30% sintomas depresivos (@)
K Dx de cdncer de préstata genera miedo, ansiedad, ira, temores por la discapacidad, la
dependencia o la muerte ©
e D2 cuadros ansiosos y depresivos (10.11)
Al Dx * Al Dx 47% = trastornos psicoldgicos (12); Ansiedad 12-21%,
K. Decisidn entre tratamientos /
K Mayor malestar emocional = efectos 2ios(13) \
* Incontinencia urinaria: humillacion, escapes, olor, pafiales — evitacion del contacto social
y aislamiento
Tratamiento « Sexualidad: pensamientos en torno al contagio, impotencia, esterilidad, cémo acercarse
a la pareja, cdbmo comunicarse con ella
* Imagen corporal: ansiedad interpersonal, distanciamiento, miedo a ser observado,

K autorreferencia negativa. Evitacion cuerpo desnudo. /
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K Alteracion percepcidén de masculinidad = repercusion en estado fisico, cansanch

apatia, desmotivacion, reduccion de energia, deseo, intimidad
e Afectacion de autoconcepto y autoestima (14
*  61% malestar psicoldgico en relacién a DS mas de 4 afos después

* Alos 6 afios 37% algun trastorno psicoldgico (12)

* Los pacientes con enfermedad avanzada tienen menores recursos psicolégicos,
mayor depresion y comorbilidad

/
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] & N IMPACTO EN LA PAREJA
. n\\‘f e/ . i ) “l AN

* Malestar emocional, en ocasiones mayor:
e impotencia ante no saber qué hacer
» deteccion de necesidades del paciente y trato

 dificultades en las relaciones sexuales: miedo a hacer dano,
“no resulto atractiva”

 carencia de informacion sobre el tratamiento y el
pronostico

* menor percepcion de autoeficacia y menos apoyo social y
de recursos

* miedo a recidiva y muerte
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IMPACTO EN LA PAREJA

Ya no hablamos nunca

Discutimos continuamente

Siento que espera que haga las mismas cosas
que antes y yo no puedo
No me deja hacer nada \

No le atraigo

\

EN LA PAREJA

Aislamiento emocional
Inversidn de roles (sentimiento de incompetencia)
Frustracion ante el afrontamiento del hombre
Desbordamiento afectivo, irritabilidad
Bloqueo emocional
Sentimientos de inutilidad y culpa
Temor a la muerte y a la recidiva

No iniciativa de relaciones sexuales por temor
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* H con cancer utilizan menos los servicios de salud y apoyo
psicoldgico que las mujeres (16.17);

* < busqueda de ayuda

* H mayores = mas reacios a realizar una ev. psicologica 'y
admitir malestar emocional

* 4 /140 pacientes
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* H con cancer utilizan menos los servicios de salud y apoyo
psicoldgico que las mujeres (16.17);

* < busqueda de ayuda

* H mayores = mas reacios a realizar una ev. psicologica 'y
admitir malestar emocional

* 4 /140 pacientes
e ¢Por qué?
* Imagen social de “poco peligroso”

* Enfermedad del viejo (*3)

* |dea social del hombre como no necesitado de ayuda
psicologica. Actitud estoica
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* H con cancer utilizan menos los servicios de salud y apoyo
psicoldgico que las mujeres (16.17):

* < busqueda de ayuda

* H mayores = mas reacios a realizar una ev. psicologica 'y
admitir malestar emocional

* 4 /140 pacientes
e ¢Por qué?
* Imagen social de “poco peligroso”

* Enfermedad del viejo (*3)

* |dea social del hombre como no necesitado de ayuda
psicologica. Actitud estoica

Si no se conoce el sufrimiento no se puede aliviar
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OBJETIVOS CLINICOS (18]

1. Facilitar la identificacidon y control del distrés emocional y sufrimiento como sexto signo vital del
paciente (temperatura, respiracion, tasa cardiaca, presion sanguinea y dolor)

2. Crear un contexto social grato y de confianza, en el que los pacientes y sus familiares se sientan
comodos

3. Apoyar a los pacientes y familiares en la solucidon de problemas de indole psicoldgica

4. Asumir el rol de consultor en asuntos relacionados con procesos de comunicacion y problemas
psicoldgicos (depresion, ansiedad...) que afecten al bienestar del paciente

5. Tratar trastornos psicopatoldgicos relevantes para el proceso de enfermedad*

6. Apoyar en la creacion de un contexto de trabajo validante y amortiguador del estrés para el
equipo
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OBIJETIVOS COMUNICACIONALES

1. Facilitar que los profesionales del equipo resulten responsivos a las necesidades y demandas
psicolégicas de los pacientes

2. Facilitar que los profesionales del equipo tengan un trato validante y de respeto de los
pacientes de manera que éstos resulten empoderados en su autonomia y en su capacidad para
tomar decisiones

3. Mediar en los problemas y conflictos que surjan en las relaciones familiares-pacientes y equipo

4. Facilitar el control y dominio de cuantas situaciones interpersonales criticas surjan en relacidn
con el cuidado y atencion de los pacientes y familiares

5. Apoyar al resto de profesionales del equipo en sus experiencias de afrontamiento de
situaciones dificiles, en relacion con la comunicacion con familiares y pacientes, de manera que

aquellos desarrollen mayor control y dominio
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* Los hombres se benefician mas de los efectos terapéuticos de
las intervenciones psicoldgicas que las mujeres (1)

* Mayor beneficio si WV autoestima y autoeficacia y AN sintomas
depresivos (20)

/ Relacion factores psicoldgicos y céncer\

Ventilacion emocional e ., :
Identificacion y regulacion de emociones

Psicoeducacion ., :
Expresion del malestar emocional

Counselling I Estrategias afrontamiento

Psicoterapia individual .
P Toma de decisiones
Psicoterapia grupal . )
pla grup Relaciones interpersonales

Terapia de pareja

\ Implementacién de habitos saludables/
‘FM Hospital General de Villalba
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Aumenta
bienestar
emocional

Disminuye
sintomatologia

Aumenta
calidad de vida

Mejora
funcionamiento
sexual

Facilita
solucion de
problemas

Intervencion
Psicoldgica (1)

Aumenta
autoeficacia
toma
decisiones
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Mejora
habilidades
afrontamiento

Mejora
afrontamiento
estrés

A
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Intervencidon en trauma (22)

TRAYECTORIA
VITAL

CONTINUAR
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Gracias por su atencion
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