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DATOS	DEMOGRÁFICOS	

•  1º	en	número	de	diagnósticos	en	Europa	y	España	

•  30.076	nuevos	casos	en	España	en	2017	(132/100.000)(1)		
•  75%	de	los	casos	>	65	años	
•  65,5%	sobreviven	más	de	5	años	(2)		

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

•  Disminución	de	mortalidad	desde	años	90		

•  Edad	media	al	fallecimiento	75	años	



IMPACTO	PSICOLÓGICO	

El	cáncer	como	estresor	

Amenaza	de	muerte	

Incertidumbre	
conflictos	familiares	
conflictos	sociales		
alteraciones	económicas		

Discordancia	entre		
necesidades,	peticiones	y	reacciones		
enfermo-entorno	

Necesidades	múltiples	y	cambiantes		
a	lo	largo	del	proceso	
(diagnostico-tratamiento-seguimiento)	

Sensación	de	inseguridad		
desarrollarse	o	reaparecer		
en	cualquier	momento	 C Á N C E R	

Pérdida	de	control		
de	tu	cuerpo	
de	tu	vida		



IMPACTO PSICOLÓGICO 

Transición	ser	SANO	–	ser	ENFERMO	
Duelo	por	Pérdida	de	la	salud	



IMPACTO PSICOLÓGICO 

Transición	ser	SANO	–	ser	ENFERMO	
Duelo	por	Pérdida	de	la	salud	

Sensación	de	perder	
la	vida	

Pérdida	de	la	identidad	
Autoconcepto	

(hospitalizaciones,	roles)		

Pérdida	de	la	capacidad	de	
procreación	

(reajuste	de	ideas	o	prioridades,	
crisis	en	la	pareja,	derecho	del	

otro	a	alcanzar	metas)	
Pérdida	del	estilo	de	vida	

(apoyo	social,	otros	a	su	cargo)	

Pérdida	de	experiencias	
	sexuales	

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

Pérdida	de	relaciones		
(abandono,	no	darse	cuenta,		

no	acompañar…)	

Pérdida	de	control	
(tratamientos,	decisiones)	

Pérdida	del	proyecto	vital	
(momento	oportuno,	
capacidad	económica)	

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

Pérdida	del	esquema	de	valores	
prioritarios	
“valoro	más”	

“entiendo	más”	

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



IMPACTO PSICOLÓGICO 

•  Aprox.	50%	de	los	pacientes	con	cáncer	à	síntoma	psiquiátrico	
no	detectado	por	su	médico	(3)	

•  Dx	ca	próstata	=	problemas	psicosociales	(4-7)	que	afectan	a	la	
familia,	al	funcionamiento	personal	y	al	bienestar	físico-
psicológico		



IMPACTO PSICOLÓGICO 



IMPACTO PSICOLÓGICO 

Antes	Dx	

•  Síntomas	de	depresión	y	ansiedad	más	frecuentes	que	en	la	p.g.	masculina	
•  30-66%	ansiedad	

•  10-30%	síntomas	depresivos	(8)	
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Al	Dx	

•  Dx	de	cáncer	de	próstata	genera	miedo,	ansiedad,	ira,	temores	por	la	discapacidad,	la	
dependencia	o	la	muerte	(9)		

•  Dº	cuadros	ansiosos	y	depresivos	(10,11)		

•  Al	Dx	47%	à	trastornos	psicológicos	(12);	Ansiedad	12-21%,		

•  Decisión	entre	tratamientos		



IMPACTO PSICOLÓGICO 

Antes	Dx	

•  Síntomas	de	depresión	y	ansiedad	más	frecuentes	que	en	la	p.g.	masculina	
•  30-66%	ansiedad	

•  10-30%	síntomas	depresivos	(8)	

Al	Dx	

•  Dx	de	cáncer	de	próstata	genera	miedo,	ansiedad,	ira,	temores	por	la	discapacidad,	la	
dependencia	o	la	muerte	(9)		

•  Dº	cuadros	ansiosos	y	depresivos	(10,11)		

•  Al	Dx	47%	à	trastornos	psicológicos	(12);	Ansiedad	12-21%,		

•  Decisión	entre	tratamientos		

Tratamiento	

•  Mayor	malestar	emocional	à	efectos	2ios(13)		

•  Incontinencia	urinaria:	humillación,	escapes,	olor,	pañales	–	evitación	del	contacto	social	
y	aislamiento	

•  Sexualidad:	pensamientos	en	torno	al	contagio,	impotencia,	esterilidad,	cómo	acercarse	
a	la	pareja,	cómo	comunicarse	con	ella	

•  Imagen	corporal:	ansiedad	interpersonal,	distanciamiento,	miedo	a	ser	observado,	
autorreferencia	negativa.	Evitación	cuerpo	desnudo.		



IMPACTO PSICOLÓGICO 

A	MP	-	LP	

•  Alteración	percepción	de	masculinidad	à	repercusión	en	estado	físico,	cansancio,	
apatía,	desmotivación,	reducción	de	energía,	deseo,	intimidad	

•  Afectación	de	autoconcepto	y	autoestima	(14)			

•  61%	malestar	psicológico	en	relación	a	DS	más	de	4	años	después.	

•  A	los	6	años	37%	algún	trastorno	psicológico	(12)	

•  suicidio	x4	(15)	

•  Los	pacientes	con	enfermedad	avanzada	tienen	menores	recursos	psicológicos,	
mayor	depresión	y	comorbilidad	

	



IMPACTO	EN	LA	PAREJA	

•  Malestar	emocional,	en	ocasiones	mayor:		
•  impotencia	ante	no	saber	qué	hacer	
•  detección	de	necesidades	del	paciente	y	trato		
•  dificultades	en	las	relaciones	sexuales:	miedo	a	hacer	daño,	
“no	resulto	atractiva”	

•  carencia	de	información	sobre	el	tratamiento	y	el	
pronóstico	

•  menor	percepción	de	autoeficacia	y	menos	apoyo	social	y	
de	recursos	

•  miedo	a	recidiva	y	muerte	



IMPACTO EN LA PAREJA 

	
EN	LA	PAREJA	

	
Aislamiento	emocional	

Inversión	de	roles	(sentimiento	de	incompetencia)	

Frustración	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	

	

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	



VISIBILIDAD	

•  H	con	cáncer	utilizan	menos	los	servicios	de	salud	y	apoyo	
psicológico	que	las	mujeres	(16,17):		

•  <	búsqueda	de	ayuda		
•  H	mayores	=	más	reacios	a	realizar	una	ev.	psicológica	y	
admitir	malestar	emocional	

•  4	/	140	pacientes	
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•  Imagen	social	de	“poco	peligroso”	
•  Enfermedad	del	viejo	(13)	

•  Idea	social	del	hombre	como	no	necesitado	de	ayuda	
psicológica.	Actitud	estoica	
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Si	no	se	conoce	el	sufrimiento	no	se	puede	aliviar	



DESDE	LA	PSICOONCOLOGÍA	

OBJETIVOS	CLÍNICOS	(18)	

1. Facilitar	la	identificación	y	control	del	distrés	emocional	y	sufrimiento	como	sexto	signo	vital	del	
paciente	(temperatura,	respiración,	tasa	cardíaca,	presión	sanguínea	y	dolor)	

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

	
3. Apoyar	a	los	pacientes	y	familiares	en	la	solución	de	problemas	de	índole	psicológica	
	
4. Asumir	el	rol	de	consultor	en	asuntos	relacionados	con	procesos	de	comunicación	y	problemas	
psicológicos	(depresión,	ansiedad…)	que	afecten	al	bienestar	del	paciente	

5. Tratar	trastornos	psicopatológicos	relevantes	para	el	proceso	de	enfermedad*	
	
6. Apoyar	en	la	creación	de	un	contexto	de	trabajo	validante	y	amortiguador	del	estrés	para	el	
equipo	

	



DESDE LA PSICOONCOLOGÍA 

OBJETIVOS	COMUNICACIONALES	

1. Facilitar	que	los	profesionales	del	equipo	resulten	responsivos	a	las	necesidades	y	demandas	
psicológicas	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	autonomía	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	críticas	surjan	en	relación	
con	el	cuidado	y	atención	de	los	pacientes	y	familiares	

	
5. Apoyar	al	resto	de	profesionales	del	equipo	en	sus	experiencias	de	afrontamiento	de	
situaciones	difíciles,	en	relación	con	la	comunicación	con	familiares	y	pacientes,	de	manera	que	
aquellos	desarrollen	mayor	control	y	dominio	

	



DESDE LA PSICOONCOLOGÍA 

•  Los	hombres	se	benefician	más	de	los	efectos	terapéuticos	de	
las	intervenciones	psicológicas	que	las	mujeres	(19)	

•  Mayor	beneficio	si	ê	autoestima	y	autoeficacia	y	é	síntomas	
depresivos	(20)	

Ventilación	emocional	
Psicoeducación		
Counselling		

Psicoterapia	individual	
Psicoterapia	grupal	
Terapia	de	pareja	

Relación	factores	psicológicos	y	cáncer	
Identificación	y	regulación	de	emociones	

Expresión	del	malestar	emocional	
Estrategias	afrontamiento	

Toma	de	decisiones	
Relaciones	interpersonales	

Implementación	de	hábitos	saludables	



DESDE LA PSICOONCOLOGÍA 

Intervención	
Psicológica	(21)	

Aumenta	
bienestar	
emocional	

Aumenta	
calidad	de	vida	

Facilita	
solución	de	
problemas	

Aumenta	
autoeficacia	

toma	
decisiones	

Mejora	
afrontamiento	

estrés	

Mejora	
habilidades	

afrontamiento	

Mejora	
funcionamiento	

sexual	

Disminuye	
sintomatología	



DESDE LA PSICOONCOLOGÍA 

C
A
L
I
D
A
D			
D
E				
V
I
D
A	

Exp.	traumática		

Pérdidas	
Daños		

Emociones		

Relación	de	ayuda	

TRAYECTORIA	
VITAL	

CONTINUAR	

Integración		

Apoyo		

Adaptación	
pérdidas	

Estabilización		

Orientación	
futuro	

9	

8	

7	

6	

5	

4	

3	

2	

1	

	

Intervención	en	trauma	(22)	



Y	ADEMÁS…	EL	PAPEL	DEL	MAP	
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