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El impacto psicolégico del cancer de pulmén en
el paciente y su familia

The psychological impact of lung cancer on patients
and their families
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RESUMEN

Escribimos este articulo con el objetivo de describir las ne-
cesidades psicolégicas detectadas en el trabajo psico-on-
colégico realizado durante este afo con los pacientes
diagnosticados de cancer de pulmén y con sus familias,
en el Servicio de Respiratorio del Hospital de Galdakao
(Bizkaia). Una psico-oncologa proporciona atencién psico-
l6gica a los pacientes y sus familias desde el mismo mo-
mento en que el médico neumdlogo les comunica el diag-
néstico de cancer de pulmén. Esta intervencion se
mantiene a lo largo de su proceso de enfermedad y trata-
miento. El diagndstico de cancer de pulmén va a cambiar
la estructura vital del paciente y también de su familia, a
los que consideramos cuidadores que necesitan a su vez
de cuidados emocionales. Hemos detectado necesidades
emocionales relacionadas con la ansiedad, la culpa o el
miedo a la muerte entre otras, a las que hemos de eva-
luar y dar respuesta desde la Psico-oncologia.
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ABSTRACT

The aim of this article is to describe the psychological ne-
eds detected during the pyscho-oncological work carried
out during the year with patients diagnosed with lung can-
cer and their families in the Respiratory Services Depart-
ment of Galdakao Hospital (Bizkaia). A psycho-oncologist
provides psychological support to patients and their fami-
lies from the moment the lung specialist diagnoses them
as suffering from lung cancer. This involvement is maintai-
ned over the duration of the illness and treatment. The
diagnosis of lung cancer will completely change a patient’s
life and that of their family, whom we consider to be carers
who are also in need of emotional reassurance. We have
detected emotional needs relating to, inter alia, anxiety,
guilt or fear of death, which we must assess and address
from the field of psycho-oncology.
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INTRODUCCION

Pocas enfermedades producen un impacto psi-
colégico tan intenso como el cancer. La probabi-
lidad de que se produzcan trastornos emociona-
les durante el curso de la enfermedad es elevada.
Ansiedad y depresion son las reacciones psicolo-
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gicas mas frecuentes vy tristeza, culpabilidad, im-
potencia 0 desesperacion son posibles fuentes de
depresion en el enfermo oncologico. Los datos
epidemiologicos en diversas investigaciones
muestran que el 40-50% de todos los pacientes
diagnosticados de cancer desarrollan algun tipo
de malestar psicosocial durante el transcurso de
su enfermedad oncoldgica y alrededor de un
30% requieren apoyo o ayuda profesional (1,2).
Sin embargo, todavia son muchos los pacientes
con cancer que no tienen la posibilidad de recibir
ningun tipo de cuidado psicosocial.
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Cassell (1982) nos sefiala que no es posible tra-
tar la enfermedad como algo que le sucede so6lo
al cuerpo. La persona que sufre no es solamente
su pulmén; es también la vivencia de amenaza
que le proporcionan su desamparo, su soledad y
su dolor (3). El cancer es una de las enfermeda-
des que mayor impacto tiene en quien lo padece,
y también en su familia. Pero no es solamente el
diagnostico del cancer lo que resulta problemati-
co, sino el significado que el individuo le atribuye
a la enfermedad: dolor, hospitalizacion, deformi-
dad, deudas, inhabilidad para cuidar de uno mis-
mo o de la familia, pérdida de atractivo y/o fun-
cion sexual, incapacidad para mantener el
empleo, y posible muerte (4).

CARACTERISTICAS DEL ENFERMO
DE PULMON

A veces, se habla del cancer, sin llegar a definir
el tipo de cancer a que nos referimos. Es cierto
que hay algunas caracteristicas comunes que
comparten los pacientes con cancer, pero cada ti-
po de cancer tiene las suyas propias. Hablar de
forma global del cancer es ttil para extraer la in-
formacién comun a un grupo de enfermedades
pero tiene el riesgo de ver como iguales procesos
que en realidad no lo son.

Las caracteristicas y preocupaciones de una
persona con cancer de pulmén son especificas de
su enfermedad y estadio, y han de tenerse en
cuenta a la hora de comunicarnos con ella: cuan-
do el paciente es 6 ha sido fumador, se suele sen-
tir culpable, y aunque esta culpa no impide a mu-
chos seguir fumando, a veces se ve acentuada por
el personal sanitario o la familia; el prondstico,
generalmente pobre, de un cancer de pulmén ha-
ce que el paciente tenga miedo a morir y a que
esa muerte sea dolorosa. Pueden existir cambios
repentinos en la personalidad, consecuencia de
metastasis cerebrales 6 de sindromes paraneopla-
sicos y también es posible que se produzca pérdi-
da de memoria 6 pensamiento ralentizado (5).

Camacho Borrego (2003) sefiala que una de las
respuestas cognitivas mas frecuentes en la neo-
plasia de pulmén es la de hacer una atribuciéon
causal interna. El paciente atribuye la causa de su
enfermedad a la accién «culposa» y «voluntaria»
de fumar, lo cual genera en el paciente sentimien-
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tos de malestar importantes que bloquean recur-
sos personales para el despliegue de estrategias de
afrontamiento (6).

En los pacientes con cancer de pulmén, junto a
la percepcion subjetiva de perder la vida existen
otras pérdidas inesperadas que pueden costar
mucho asumir: pérdida de identidad, pérdida de
sensacion de control, pérdida de relaciones, pér-
dida de la manera habitual de vivir la sexualidad,
pérdida de un estilo de vida, pérdida de la posibi-
lidad de tener hijos 6 pérdida del esquema de va-
lores prioritarios. Todos estos factores tienen co-
mo consecuencia un aumento de los niveles de
malestar psicologico que se ve reflejado en pade-
cer mas ansiedad, mayor tristeza o una baja au-
toestima.

Asi pues, es importante poner en marcha las es-
trategias de apoyo psicologico para mejorar la
calidad de vida de los pacientes con cancer de
pulmoén (7,8).

IMPACTO PSICOLOGICO DEL CANCER
DE PULMON EN EL PACIENTE

El cancer altera las funciones personales a to-
dos los niveles: marital, laboral, familiar, econé-
mico, social y sexual. El paciente con cancer de
pulmon esta viviendo una situacion que le genera
un sufrimiento que se expresa en diferentes senti-
mientos: inseguridad, miedo, ansiedad, culpabili-
dad y/o confusion.

La ansiedad: normalizamos la presencia de an-
siedad anticipatoria debida a la enfermedad, el
sufrimiento o el deterioro, los cuales pueden ge-
nerar miedos, unas veces desde el prejuicio y
otras veces desde la cruda realidad. En nuestras
sesiones siempre orientamos la atencion hacia lo
que se puede hacer, mas que hacia lo que no se
puede modificar, y fomentamos el desarrollo de
los propios recursos de afrontamiento.

La culpa: Los enfermos también pueden experi-
mentar un intenso sentimiento de culpabilidad
porque se sienten desamparados, inatiles e inca-
paces de colaborar en nada. Algunos piensan que
son una carga para su familia y manifiestan que
preferirian morir antes que sentirse asi. Les ayu-
damos a valorar que dejarse cuidar puede ser una
forma de cuidar a los que te quieren. Hemos en-
contrado sobre todo, la culpa por no haber se-
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guido las prescripciones médicas de dejar de fu-
mar, o bien antes de lo que lo han hecho, o bien
porque siguen con la conducta tabaquica aun
después de diagnosticado el cancer. Exploramos
esa experiencia de culpa y confrontamos la culpa
desadaptativa, sustituyendo los pensamientos
irracionales por otros mds ajustados a la realidad
y a la vez, tomando conciencia de eliminar la au-
tocritica negativa no justificada.

El miedo: el hecho de tener un diagndstico de
cancer —independientemente de la gravedad de la
enfermedad y de la terapéutica a aplicar— ya hace
presentes en el paciente miedos diversos: el miedo
a un avance de la enfermedad, el miedo a aban-
donarse a su destino, el miedo a la muerte 6 el
miedo al dolor y a una muerte llena de sufrimien-
to. También puede plantearse el miedo a un em-
peoramiento de la relacion con la pareja, asi co-
mo el miedo a no poder trabajar mds o a no
poder estar mdas para la familia, a estar social-
mente aislado, a necesitar continuamente cuida-
dos y ser una carga para los demas.

La negacion: algunos de nuestros pacientes, atin
después de ser informados por el médico, han ne-
gado posteriormente una realidad que entienden
como demasiado dolorosa y amenazante como
para que pueda ser tolerada. Es frecuente que
cuando les preguntamos «¢qué les ha dicho el mé-
dico que tienen?», contesten que «una manchita
en el pulmén», y que cuando hablamos del trata-
miento oncoldgico, digan que les van a dar «unas
vacunas» o «medicinas». Son muy pocos los pa-
cientes que verbalizan la palabra «cancer»; lo que
en las sesiones psicooncologicas han utilizado es:
«tengo esto», «tengo un tumorcito», «tengo rami-
ficaciones».

La muerte: sentirse enfermo —y en mayor medi-
da, si la enfermedad es grave— equivale a experi-
mentar el riesgo de morir. El enfermo siente ame-
nazada la viabilidad de ciertos proyectos
anteriores a la enfermedad o contempla como al-
go real la posibilidad del proximo término de su
propia existencia bioldgica y cada persona mani-
festara unas necesidades diferentes que hemos de
atender de forma personalizada (9,10).

En nuestra sociedad, en la que la vida se alarga
cada vez mas y el morir se va retrasando, la con-
templacion de moribundos y muertos ya no es al-
go de diario. Se puede, en el discurrir normal de

-VorL.18 - N° 2 -108-113

El impacto psicoldgico del cancer
de pulmén en el paciente y su familia

nuestra vida, olvidar facilmente la muerte. El he-
cho de que nuestra sociedad trate el tema de la
muerte con distanciamiento e incluso como un
tema tabu favorece que los pacientes tengan an-
siedad ante la muerte (11). Ademas, y como Diez
Repolles et al. (2000) sefialan, la muerte se consi-
dera como un fracaso que hay que olvidar, por lo
que no solo se trata de morir sin darse cuenta, si-
no de morir «sin que los demds se den cuenta»
(12). Para muchos pacientes, no es la muerte, re-
almente, lo que le crea problemas, sino la cons-
ciencia de la muerte.

A veces, los pacientes se revelan contra su reli-
gion y sus creencias, puesto que el morir no es
s6lo un proceso fisico, sino también una transi-
cion emocional, psicologica y espiritual (13).
Cuando les preguntamos a nuestros pacientes de
qué tienen miedo realmente cuando piensan en la
muerte, encontramos diferentes respuestas. Para
algunos no es la muerte como tal, sino el morir,
lo que les asusta. Otros temen que con el proceso
de morir va unido sufrimiento y otras personas
sienten la separacion de sus seres queridos, el ais-
lamiento, el «ir solo» hacia la muerte con senti-
mientos de horror y el final de la propia capaci-
dad de decision y de la actividad.

Algunas de las preocupaciones mas comunes
que los pacientes nos describen en cuanto a los
miedos asociados a la muerte son: abandonar las
cosas y las personas que hemos amado; perder el
control de nuestra vida; dejar importantes com-
promisos personales sin resolver; perder la digni-
dad personal y fisica; convertirse en una carga
para otros; deteriorarse fisica y mentalmente; o
ser juzgado en esta vida o después de la muerte.

Aspectos existenciales: la inevitabilidad de la
muerte nos obliga a analizar el sentido de la exis-
tencia y nos coloca a cada uno frente a lo esen-
cial, siendo tnico y personal lo que cada persona
pueda descubrir en este andlisis. Para los pacien-
tes con cancer significa el reconocimiento de la
cercana muerte —o por lo menos mds cercana y
real que antes del diagnéstico—, un refuerzo de su
soledad y su debilidad e impotencia. Los pensa-
mientos sobre el sentido de la vida y la proxima
separacion tienen un significado especial. La
atencion espiritual puede ayudar, por un lado a
apreciar y a valorar lo vivido hasta el momento y
por otro también a encontrar nuevos caminos en
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esa situacion cambiante. Asi, diversos estudios
consideran importante incluir la evaluacién de la
espiritualidad junto a las otras dimensiones (fisi-
ca, emocional, social y funcional) de la calidad de
vida en pacientes con cancer (14,15).

IMPACTO PSICOLOGICO DEL CANCER DE
PULMON EN LA FAMILIA DEL PACIENTE

El cancer constituye una crisis en la vida coti-
diana y la familia ha de reajustarse (16-18). A
consecuencia del acontecimiento de que su fami-
liar es diagnosticado de cancer de pulmon, todos
los miembros de la familia comparten un senti-
miento de carga, subjetivo y objetivo. La carga
subjetiva se refiere al sufrimiento personal expe-
rimentado por los miembros de la familia, con un
proceso de duelo muy poderoso. Los familiares
pueden sentir la pérdida del familiar que ellos ha-
bian conocido y querido, antes del comienzo de
la enfermedad. También es importante la angus-
tia y el malestar que se provoca en la familia, asi
como sus propias pérdidas. Otros componentes
importantes de la carga subjetiva incluyen el de-
sanimo cuando la progresion del cancer es evi-
dente y la empatia por el dolor que ellos compar-
ten por el sufrimiento de su familiar.

Ademas de la carga subjetiva, los familiares se
ven confrontados con una carga objetiva: los
problemas y retos diarios que acompafian a tener
en la familia un paciente con cancer de pulmon.
Por ejemplo, los familiares necesitan afrontar los
sintomas de la enfermedad, tales como las res-
ponsabilidades de tener que cuidar de un fami-
liar, las limitaciones asistenciales del sistema sani-
tario 6 el tabi que aun persiste alrededor de la
enfermedad de cancer (19). Por todo ello, los fa-
miliares han de incluirse siempre en la atencion al
paciente con cancer, excepto si éste no lo desea.

Asi pues, una enfermedad de cdncer carga no
solamente al paciente, sino también tiene muchos
efectos en el sistema general familiar (20,21). Pa-
ra la pareja sana de pacientes mayores de cancer
ademas de los cambios producidos por la edad,
la enfermedad de cancer significa una considera-
ble carga. La seguridad de mantener una conti-
nuidad en su hasta ahora sistema de relacion se
pierde. Los planes hechos de «una vejez tranqui-
la» desaparecen, las perspectivas de vida para la
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vejez han de ser desarrolladas de nuevo. El es-
fuerzo fisico por el cuidado asi como las nuevas y
viejas cargas financieras colocan a los familiares
ante importantes problemas.

Cuando los cuidadores son los hijos, el cambio
de rol de «ser cuidado» a «cuidar» plantea gran-
des exigencias en la capacidad de adaptacion del
sistema familiar. Junto con el conflicto entre las
necesidades propias, el deseo de autonomia y la
responsabilidad hacia el padre enfermo, se pue-
den dar también conflictos con las tareas de la
propia familia asi como en la carrera profesional.

El dolor, sefiala Cooley (2000), es uno de los sin-
tomas mas comunes del cancer de pulmén (22) y
tiene también un impacto profundo en los cuida-
dores de los pacientes con cancer. Los cuidadores
de los pacientes con cancer se tienen que adaptar
no solo a la disfuncién en la vida diaria rota por la
enfermedad del paciente, sino que también deben
afrontar sus propias dificultades de carga emocio-
nal, fatiga, depresion y estrés. Los cuidadores de-
ben afrontar multiples demandas incluidas la mo-
nitorizaciéon de sintomas, administracion de
medicaciones, el manejo de los efectos secundarios
y la comunicaciéon con los médicos y otros profe-
sionales de la salud (23).

Cada familia, debido a su estructura y expe-
riencias particulares, reaccionarad ante el cancer
de manera diferente y lo verdaderamente intere-
sante esta en la capacidad que muestre para
cambiar y adaptarse al estrés a que la situacion
vital de la enfermedad le somete. Lamentable-
mente, una reaccion frecuente es que la familia
pida al médico que «no diga nada» al paciente
sobre su diagnoéstico y/o prondstico, formando-
se una «conspiracion de silencio», con el fin de
que el paciente no conozca su situacion, donde
los miedos y temores por ambas partes no pue-
den ser expresados, y en consecuencia tampoco
aliviados.

En la prictica es muy frecuente que la familia
pacte una verdadera «conspiracion de silencio» a
espaldas del enfermo, considerando que no estd
capacitado para asumir la verdad, quedando de
esta manera separadas las personas que en esos
momentos estarian necesitando hablar y compar-
tir la misma informacién (5). Sanz Ortiz (1995)
lo define muy bien: «se mienten pero, posible-
mente, no se enganan» (24).
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La relacion de pareja y sus necesidades sexuales:
la realidad en las consultas es que solamente un pe-
queno porcentaje de los pacientes habla en la sesion
de sus problemas sexuales. La mayoria de los afec-
tados esperan a las preguntas de los médicos o psi-
c6logos, ya que al tema de la sexualidad y especial-
mente al de los «fracasos sexuales» se unen muchas
inhibiciones. Miedos y sentimientos de culpa juegan
un papel central, que pueden ser desmontados en la
sesion. Es aconsejable incluir en esa sesion a la pa-
reja o también tener sesiones individuales.

CONCLUSIONES

En el contexto de un cuidado integral la aten-
cién psicosocial adquiere un especial significado.
La enfermedad del cdncer es una enfermedad miti-
ca cuyas caracteristicas esenciales son la incerti-
dumbre, que practicamente carece de alta y que
enfrenta a quien la padece con la posibilidad del
deterioro, el dolor y la muerte. Los pacientes diag-
nosticados de ciancer de pulmén y sus familias se
ven confrontados de repente con una gran canti-
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dad de preguntas y problemas: ¢se puede conti-
nuar con la profesion?, ;como reaccionara la fa-
milia ante este diagndstico?, ¢como se pueden so-
portar sentimientos de miedo, pérdida o ira?

Creemos que los pacientes y sus familias se
pueden beneficiar de una atencién psicoldgica
participando activamente en la misma, lo que al
mismo tiempo que puede mejorar la calidad de
vida y reducir su sufrimiento, aliviarad la terrible
sensacion de impotencia que acompaia al diag-
nostico de este tipo de enfermedad.

Por ello se hace necesario en cada centro onco-
logico y clinica de rehabilitaciéon que el trabajo
de los psicooncologos esté presente dentro de los
equipos multidisciplinares, tanto a nivel clinico
como a nivel de investigacion (25).
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