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RESUMEN

El cancer es uno de los problemas crénicos mas atendidos a nivel mundial, ademas en

nifios y adolescentes forma parte de la primera causa de muerte, se caracteriza por el
crecimiento anormal de las células que puede situarse en cualquier parte del cuerpo,
transformando las células normales en cancerosas debido al dafio del DNA, que
ocasiona incapacidad para que las células puedan manejar su crecimiento normal
ocasionando metdstasis diseminadas, Los tipos de cancer en hombres son en mayor
prevalencia el de prostata con una incidencia de 37.8% de los casos por cada 100 mil
hombres, seguido por el cancer de estdmago, el color rectal y el de pulmén, mientras
que en la mujer el cancer que se manifiesta con mayor prevalencia es el mama,
oscilando entre el 34.7% de los casos, siguiéndole el céncer de tiroides, el cancer lleva
consigo afectaciones psicoldgicas de forma general, tanto en ¢l paciente como en el
familia, ademads presenta depresion, ansiedad, falta de energia, disfunciones sexuales,
problemas en el 4mbito laboral por falta de su desempefio en él y soledad, ya que gran
parte de ellos prefieren estar solos, por no sentirse humillados o aislados por parte de su
mismo familiares, prefieren no crear en sus allegados sentimientos de lastima ni pena,
por elio el cuidado oncolégice debe integrar al paciente en su entorna social mejoran asi
su problema psicoldgico a causa de la enfermedad, de esta manera mejoraremos el
afecto y unién familtar y su calidad de vida, el diagndstico propicio y precoz es de gran
utilidad en cualquier tipo de cdncer reconocido, ya que cuando es diagnosticada en un
estadic avanzado no siempre se obtendra una efectividad en el tratamiento para curarlo,
sino que solo se podran aplicar cuidados paliativos, ayudando a disminuir el dolor o a

prolongar el tiempo de vida.




Palabras claves: cancer, impacto social, impacto psicologico.

ABSTRACT
Cancer is one of the most chronically troubled worldwide, in addition in children and
adolescents is part of the leading cause of death, is characterized by abnormal growth of
cells that can be located anywhere in the body, transforming normal cells in cancerous
due to DNA damage, which causes inability for the cells to manage their normal growth
causing disseminated metastasis, The types of cancer in men are in greater prevalence
the prostate with an incidence of 37.8% of cases per 100 thousand men, followed by
stomach, colorectal and lung cancer, whereas in women the cancer that manifests with
the highest prevalence is the breast, ranging from 34.7% of cases, followed by thyroid
cancer, cancer It carries with it psychological affections of general form, as much in the
patient as in the family, in addition it presents / displays depression, anxiety, lack of
energy, d sexual problems, problems in the workplace because of their lack of
performance and loneliness, since many of them prefer to be alone, not to feel
humiliated or isolated by their family, prefer not to create in their close feelings of pity
nor pain, therefore the oncological care must integrate the patient in their social
environment thus improve their psychological problem because of the disease, this way
we will improve family affection and union and their quality of life, the early and
favorable diagnosis is great. usefulness in any type of cancer recognized, since when it
is diagnosed in an advanced stage will not always obtain an effectiveness in the
treatment to cure it, but only palliative care can be applied, helping to reduce the pain or

prolong the life time.

Key words: cancer, social impact, psychological impact.




INTRODUCCION

Las afectaciones psicosociales por las que pasa una persona diagnosticada de céncer
causa grandes cambios en su vida cotidiana, debido a que su desenvolvimiento normal
se ve afectado por miltiples sintomas generados por la misma manifestacion clinica, y
los tiempos disponibles de la persona se ven comprometidos en su totalidad por las
horas de tratamiento que debe pasar para poder curar la enfermedades, el paciente sufre
diversos cambios emocionales, su autoestima disminuye, cambia su percepcién de la
vida, pueden aparecer lesiones en el cuerpo y se causard desfiguracion del cuerpo

debido a las cirugias por las que se sometera el individuo.

En Ecuador la mayor incidencia de casos de céncer se manifesté en hombres que en
mujeres oscilando entre 162 casos por cada 100.000 habitantes, siendo mucho mas alta
que en los paises de Pert que se estima de 141 y en Venezuela con 146 a diferencia de
casos elevados suscitados en Brasil de 231 y en Cuba 259 casos por cada 100.000

habitantes, (Cueva, 2015).

Asimilar su diagnéstico para una persona con cincer es sumamente dificil, y aceptarlo
conlleva de tiempo, viendo la enfermedad a futuro, sintiéndose incapaces de poder
sobrellevar la enfermedad, por temor a la respuesta del tratamiento en su cuerpo y si
esta presentara alguna mejoria saliendo vivos del trago amargo en el que se encuentran,
va que su calidad de vida como personas se ve afectada de distintas maneras, siendo
para unos cambios positivos ya que al pasar por esta etapa aprenden a valorar la vida, un
acercamiento intimo con sus familias y la esperanza y fe de concluir con sus

tratamientos de forma satisfactoria, (Rangel, 2016).




El diagnostico propicio y precoz es de gran utilidad en cualquier tipo de cancer

reconocide, ya que cuando es diagnosticada en un estadio avanzado no siempre se
obtendra una efectividad en el tratamiento para curarlo, sino que solo se podran aplicar
cuidados paliativos, ayudando a disminuir el dolor o a prolongar por pedido familiar
alargar el tiempo de vida, que no siempre certifica que no abra dolor, por ello el

sufrimiento del paciente aumentara en un 60%.

El proposito de la investigacion es analizar el impacto psicosocial de los pacientes con
cancer, ya que este problema afecta a nivel mundial siendo parte de la segunda causa de
muerte en personas mayores y la primera en nifios y adolescentes, por ello identificar la
prevalencia de esta enfermedad y como se ve afectada emocionalmente la persona
enferma ayudara a entender mucho mas acerca de la realidad vivida en los uttimos afios,
para de esta manera intensificar el trabajo de prevencién de cancer sobretodo en
pacientes que presentban factores genéticos predisponentes, incentivan a levar una vida
sana, balaceada, una alimentacion acorde, liberar los visos, fuera de alcohol, drogas,

tabaco, que generan un cambio a futuro en el ADN y el comportamiento celular,

La presente investigacion lleva una metodologia explorativa-descriptiva ya que se
narraran los acontecimientos y las teorias obtenidas de autores que manejan la materia,
ademas se utilizé estudios de revistas cientificas, realizados en los hltimos afios en
distintos sectores del mundo en Ecuador, para analizar el impacto psicosocial del cancer
en el enfermo, para su entendimiento se realizd una introduccion que detalla con
exactitud el problema y se realizara una comparacion de los porcentaje y cifras
obtenidas de diversos estudios, donde se realizara un analisis general del tema creando

nuestras conclusiones,
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MARCO TEORICO

Segin la Organizacion Mundial de la Salud el cancer es uno de los problemas crénicos
mas atendidos a nivel mundial, ademds en nifios y adolescentes forma parte de la
primera causa de muerte, se caracteriza por el crecimiento anormal de las células que
puede situarse en cualquier parte del cuerpo, transformando las células normales en
cancerosas debido al dafio del DNA, que ocasiona incapacidad para que las células
puedan manejar su crecimiento normal ocasionando metdstasis diseminadas, (OMS,

2016).

Gracias a un proyecto emprendido realizado por parte de la OMS, reportaron que en
Ecuador la mayor incidencia de casos de cancer se manifesté en hombres que en
mujeres oscilando entre 162 casos por cada 100.000 habitantes, siendo mucho mas alta
que en los paises de Perl que se estima de 141 v en Venezuela con 146 a diferencia de
casos elevados suscitados en Brasil de 231 y en Cuba 259 casos por cada 100.000

habitantes, (Cueva, 2015).

Los tipos de cancer en hombres son en mayor prevalencia el de prostata con una
meidencia de 37.8% de los casos por cada 100 mil hombres, seguido por el céncer de
estomago, ¢l colorrectal y el de pulmdn, mientras que en la mujer el céncer que se
manifiesta con mayor prevalencia es el mama, oscilando entre el 34.7% de los casos,
siguiéndole el cancer de tiroides. La incidencia de mortalidad también ha ido en
aumento segin el paso de los afios, tal es asi que 1.837 personas murieron en el afio
2016 indistintamente del sexo a consecuencia del cancer, siendo mds incidente en Quito

la tasa llego a 600 defunciones y Guayaquil a 562 casos, (SOLCA, 2017).

El cancer lleva consigo afectaciones psicologicas de forma general, tanto en el paciente

como en el familiar, dependiendo de la localizacion v la gravedad del tumor, del apoyo
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que reciba de su entorno social, del tratamiento que le estén aplicando, del estado

clinico del paciente, del su estilo de vida, de su factor econémico y sin numero de
factores, por ello el impacto psicologico del paciente y del familiar seré diferente por
cada tipo de cdncer. Por otra parte uno de los sintomas principales de la persona
diagnosticada con cancer es la poca o nula aceptaciéon de la enfermedad, motivos de

retraso y entorpecimiento del tratamiento, (Ibafiez, Sanchez, & Sierra, 2015).

Asimilar su diagndstico para una persona con cancer es sumamente dificil, y aceptarlo
conlleva de tiempo, viendo la enfermedad a futuro, sintiéndose incapaces de poder
sobrellevar la enfermedad, por temor a la respuesta del tratamiento en su cuerpo v si
esta presentara alguna mejoria saliendo vivos del trago amargo en el que se encuentran,
ya que su calidad de vida como personas se ve afectada de distintas maneras, siendo
para unos cambios positivos ya que al pasar por esta etapa aprenden a valorar la vida, un
acercamiento intimo con sus familias v la esperanza y fe de concluir con sus

tratamientos de forma satisfactoria, (Rangel, 2016).

Para otros se generan cambios negativos, ya que se han provocado malestares
emocionales, fisicos y sociales, siendo mas aislados, deprimiéndose, tirdndose al
abandono, pidiendo con ansias morir para dejar de sufrir, es decir se rinden antes de
empezar la batalla y otros desisten de ella a mitad de camino, esta depresion que los
embarga genera en ellos que la enfermedad avance siendo causa de muerte en gran parte

de los casos, (Diez, Forjaz, & Garrido, 2016).

En Espafia se realizé un estudio donde se analizé la calidad de vida de las personas con
cancer, en paclentes hospitalizados vy ambulatorios mediante la observacion, donde
dentro de los habitos cotidianos se tuvo como resultado que el 53% tienen dificultades
para realizar tareas en casa, el 51% se fatiga, el 50% tiene problemas con el suefio y el

49% tiene problemas para mover ¢l cuerpo, dentro de las dificultades sociales el 51% se

12




siente menos activo, el 36% tiene dificuftades con su pareja, el 31% tiene problemas con
la actividad social y el 31% ya no siente que puede distraerse, dentro del malestar
psicolégico el 70% siente miedo, el 69% tiene una valoracién negativa del dia, el 68%
tiene ansiedad el 63% se encuentra deprimido y en menores porcentajes sienten ira,

desinterés por las cosas e insatisfaccion, (Font, 2016).

Una persona enferma presenta ademds de depresion, ansiedad, falta de energia,
disfunciones sexuales, problemas en el ambito laboral por falta de su desempefio en él y
soledad, ya que gran parte de ellos prefieren estar solos, por no sentirse humillados o
aislados por parte de su mismo familiares, prefieren no crear en sus allegados
sentimientos de lastima ni pena, por ello el cuidado oncoldgico debe integrar al paciente
en su entorna social mejoran asi su problema psicoldgico a causa de la enfermedad, de
esta mancra mejoraremos el afecto y union familiar y su calidad de vida, (Blanco &

Navia, 2015).

En Brasil realizaron una investigacion para determinar si existe relacion entre los
factores psicologicos en el desarrolio del cincer en la respuesta del tratamiento, del
cual se tuvo como resultado que el 30% de personas con cancer eran fumadores, el 33%
eran alcoholicos, ¢l 60% llevaba un desorden alimenticio y el 69% de mujeres nunca ha
realizado un control como prevencion del cancer, 26% tienen depresion, el 29% tienen
fatiga, el 30% tienen pensamientos negativos, el 24% son pesimistas, 9% sienten
scledad, 40% tienen menos apoyo social v el 36% tienen dificultad con su parcja en la

intimidad, (Arbizu, 2015).

En el momento del diagndstico tener presente los factores psicologicos y sociales con
los que cuenta el sujeto y su familia, son fundamentales para saber como afrontar la
enfermedad, ya que en gran parte la eficacia del tratamiento no estd dado solo por los

medicamentos sino por el apoyo familiar que mantenga v su estado de dnimo para
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lucha, ayudando aumentar ei tiempo de su supervivencia, mejorando su calidad de vida,

transmitiendo seguridad y a su vez generando mayor adaptacién psicosocial, ya que es
necesario tener en cuenta que todo aquel gue tiene cdncer vive una experiencia

emocional desagradable, tanto en el ambito psicologico y social, (Kern & Moro, 2014).

El diagnostico propicio y precoz es de gran utilidad en cualquier tipo de cancer
reconocido, ya que cuando es diagnosticada en un estadio avanzado no siempre se
obtendrd una efectividad en el tratamiento para curarlo, sino que solo se podréan aplicar
cuidados paliativos, ayudando a disminuir ¢l dolor o a prolongar por pedido familiar
alargar el tiempo de vida, que no siempre certifica que no abra dolor, por ello el

sufrimiento del pacienie aumentara en un 60%, (Paredes, 2016),

Como menciona (Rodriguez, Pastor , & Lopez, 2015) Que la calidad de vida es hablar
del equilibrio entre expectativas, esperanzas, suefios y realidades conseguidas o
asequibles. Una buena calidad de vida se expresa habitualmente en términos de
satisfaccidn, contento, felicidad y capacidad para afrontar los acontecimientos vitales a
fin de conseguir una buena adaptacidn o ajuste. En general, la enfermedad sobre todo la
crénica, y su fratamiento o sus secuelas, modifican o influyen en Ia toma de algunas

decisiones.

Los tratamientos del cancer son costoso, largos y agresivos donde se necesita del uso de
guimioterapias radioterapias, donde se extrae el tumor, se impide el crecimiento de
nuevas células y se eliminan los restos tumorales, por lo general el cancer deja
consecuencias irreversibles, entre ellas disfunciones neurologicas, desfiguracién de
ciertas secciones del cuerpo que no podran desaparecer nunca, disfunciones de los
organos como rifiones causando fallo renal, pulmonar, gonadal y hepatico, asi también
como el cardiaco, existird disminucion inmunoldgica se pueden desarroilar o aparecer

nuevos tumores, (Instituto Nacional del Cancer, 2017).
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En Meéxico estudiaron los factores psicosociales asociados al cancer en el cual
dependiendo de las emociones el 30% sufri6 de depresion pero se aferré al tratamiento,
el 10% desarrollo nerviosismo, pensamientos de muerte y preccupacion, el 40% tienen
apoyo social, el 40% sin apoyo por su pareja, el 20% depende de otros, el 40% genera
estrés, obtenido mediante el analisis que el impacto emocional ante el diagnéstico del
cancer es de tipo negativo, ya que en su mayor parte la preocupacion, el encjo vy la

depresion se encuentran presente, (Canti & Alvarez, 2016).

La personas que presentan algin tipo de cdncer en su juventud han tenido ciertos
factores que han practicado para su desarrollo, entre estos fumar, consumir bebidas
alcohélica, mucha exposicion al sol, mala alimentacidén y nutricién, llevando un
desorden alimenticio por afios, consumo excesivo de gasas, no comunicar al médico
para obtener un diagnostico precoz, nula o falta de realizacién de examenes de
Papanicolaou o frotis vaginal, no realizarse monografias, es decir poce control médico y
en casos de ya mantener tratamiento, el abandono del mismo, (Carrién, Galdén |

Manzanares , Rodenas, & Rodriguez, 2016).

Ecuador se emple¢ una investigacidn sobre los aspectos socio-demograficos y clinicos
del cancer, donde se estudié a 246 pacientes y se obtuvo que el 41.5% fueron hombres y
el 58.5% fueron mujeres, el 33.3% tuvieron entre 51 a 65 afios, el 89.8% tenia compaiiia
de familiares, donde el 30% de depresion se dio en mujeres, ¢l 22.4% depresién y el
16% delirio, el 12% no tuvo apoyo familiar y el 40% de pacientes tenian algiin vicio

antes de su diagnostico como alcohol y tabaco, (Pino, 2015).
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DESARROLLO

El diagnostico de una persona ¢on cancer, afecta significativamente en la vida

sentimental social y psicologica del individuo, ya que en gran parte ellos empiezan a
sentirse decaidos, sienten estrés, depresion, ansiedad y mdltiples sentimientos
encontrados, la ira se ve muy marcada en ellos ya que cierto grupo de personas con
cancer han sido fumadores, alcohdlicos o han llevado una vida desordenada, donde
empiezan a recriminarse que si no lo hubieran realizado no se encontraran en la

situacion por la que estdn cursando.

A nivel mundial, el cancer es la segunda causa de muerte en adultos y en nifios y
adolescentes se ubica en la primera causa de muerte, aunque la incidencia de mortalidad
se ve mas comprometida en pediatria, en adultos también se suele tener una cifra
elevada de casos, el conocimiento global acerca de esta enfermedad catastrofica es que
en su mayor parte suelen ser victimas del cdncer motivo que afecta a las personas que ya
son diagnosticadas, sienten miedo, y se deprimen, por otra parte mantienen sentimientos
de inutilidad ya que esta enfermedad afecta su desarrollo normal de Ia vida diaria, en el
desempefio de sus ocupaciones ¢ incluso en su vida social, se aislan de sus amigos y

prefieren estar solos, a pesar de tener apoyo familiar se niegan aceptar la realidad.

Por ello para poder descifrar si las teorias establecidas por maltiples autores tienen
concordancia y cuentan con validez debido a la obtencién de resultados similares, tan es
asi que en Espafia al estudiar la calidad de vida de las personas con cancer, el 53%
tienen dificultades para realizar tareas en casa, el 49% tiene problemas para mover el
cuerpo, el 31% tiene problemas con la actividad social, el 69% tiene una valoracién
negativa del dia y el 68% tiene ansiedad, depresion e ira, (Font, 2016); mientras que en
Brasii el 30% de personas con cancer eran fumadores, el 33% eran alcoholicos, el 60%

lievaba un desorden alimenticio y el 69% de mujeres nunca ha realizado un control
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como prevencion del cancer, 26% tienen depresion, 9% sienten soledad y 40% tienen

menos apoyo, (Arbizu, 2015),

Mediante la comparacién de los dos estudios podemos identificar que ambos
concuerdan en que un factor de riesgo al desarrollo del cancer es haber consumido
alcohol y tabaco, ademas de haber llevado una vida desordenada, mientras que luego det
diagnéstico Ia persona enferma se enfrenta a cambio psicosociales entre ellos sientes
problemas para poder desarrollarse con normalidad, desempefian estadios de depresion,
ira y ansiedad, donde el mejor remedio para encontrar un tratamiento de mayor eficacia
que aumente su supervivencia es el apoyo familiar v social que no solo mejorara su
calidad de vida, sino que marcara notablemente en su aceptacién de la enfermedad

causando aspectos psiquicos positivos.

Por ofra parte en México los factores psicosociales asociados al cancer dieron que el
30% sufr1é de depresion, el 10% desarrolto nerviosismo, el 40% no tuvo apoyo por su
pareja, el 20% depende de otros, el 40% genera estrés, obtenido mediante el analisis que
el impacto emocional ante el diagndstico del cancer es de tipo negativo, ya que en su
mayor parte la preocupacion, el enojo y la depresion se encuentran presente, (Canti: &
Alvarez, 2016); mientras que en Ecuador el 30% sufri6 de depresion, el 22.4% estrés y
¢l 16% delirio, el 12% no tuvo apoyo familiar y el 40% de pacientes tenian algin vicio

antes de su diagnostico como alcohol y tabaco, (Pino, 2015).

De esta manera se puede considerar que ambos autores concuerdan que el estrés se
asocia con el cancer, en ambos estudios latinoamericanos se puede deducir que las
consecuencias diagnosticas del estrés en el 4mbito psicosocial afecta de manera drastica
tanto al enfermo como al familiar, en gran parte su vida se ve entorpecida, ya que esta
enfermedad deja secuelas fisicas como cicatrices y también mentales debido a Ia

experiencia negativa por la gue pasan.
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Mientras mayor apoyo psicolégico tenga el enferme menos afectaciones tendrd, no
habra presencia de ira ni depresidn, ni desesperacion, ni ningan otro factor que pueda
generar la desmoralizacion de la persona e impida la inefectividad del tratamiento, por
otra parte el diagnostico precoz ayuda a obtener un enfoque rapido de la situacion
ayudando a que el profesional de la salud pueda actuar de forma oportuna cerciorando
casi mas del 50% que si es detectada a tiempo se puede curar y el dafio psicolégico que
creara en la persona afectada serd menor debido al menor niimero de procedimientos a

tas que intervendré.
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CONCLUSIONES

La presente revision bibliografica con el tema “andlisis del impacto psicosocial de los

pacientes con cancer” se ha podido obtener informacién util debido a los diversos

estudios que se presentan a nivel mundial en cuanto a la prevencién y como le afecta al

paciente con cancer y sus familiares llegando a las siguientes conclusiones:

Se concluye con este analice, que nuestra razén de ser, profesionales de la salud
es contribuir a mejorar Ia salud y el bienestar de la poblacién, atendiendo a sus
necesidades de salud con un servicio de calidad y eficiencia. Es a través de la
investigacidn e innovacioén como podemos generar conecimiento y proporcionar
una atencion eficiente cada vez de mayor calidad. Asi pues, nadie debiera dudar
que la investigacidn es imprescindible en todos los niveles asistenciales y para
todos los profesionales sanitarios.

También concluimos que el céncer es uno de los problemas crénicos mas
atendidos a nivel mundial, ademds en nifios y adolescentes forma parte de la
primera causa de muerte, se caracteriza por el crecimiento anormal de las células
que puede situarse en cualquier parte del cuerpo, transformando las células
normales en cancerosas debido al dafio del DNA, que ocasiona incapacidad para
que las células puedan manejar su crecimiento normal ocasionando metdstasis
diseminadas.

Asimismo concluimos asimilar su diagnostico para una persona con cancer es
sumamente dificil, y aceptarlo conlleva de tiempo, viendo la enfermedad a
futaro, sintiéndose incapaces de poder sobrellevar la enfermedad, por temor a la

respuesta del tratamiento en su cuerpo y si esta presentara alguna mejoria

19




saliendo vivos del trago amargo en el que se encuentran, ya que su calidad de

vida como personas se ve afectada de distintas maneras, siendo para unos
cambios positivos ya que al pasar por esta etapa aprenden a valorar la vida, un
acercamiento intimo con sus familias y la esperanza y fe de concluir con sus
tratamientos de forma satisfactoria.

Para concluir los tratamientos del cdncer son costoso, largos v agresivos donde
se necesita del uso de quimioterapias radioterapias, donde se extrae el tumor, se
impide el crecimiento de nuevas células y se eliminan los restos tumorales, por
lo general el cancer deja consecuencias irreversibles, entre ellas disfunciones
neurologicas, desfiguracion de ciertas secciones del cuerpo que no podrin
desaparecer nunca, disfunciones de los érganos como rifiones causando fallo
renal, pulmonar, gonadal y hepatico, asi también como el cardiaco, existira

disminucion inmunologica se pueden desarrollar o aparecer nuevos tumores,
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