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Introducción:  

     El presente trabajo corresponde al Trabajo Integrativo Final para la acreditación de la 

Especialización en Psico-Oncología que se dicta en la Universidad de Ciencias 

Empresariales y Sociales.  

     El tema a tratar en el presente estudio de caso se centra en caracterizar la adaptación 

psicosocial de un paciente varón que afronta una enfermedad oncológica  del área  

genitourinaria, específicamente  próstata, abordado a partir de la descripción y análisis de la 

experiencia de Héctor.  

     La intención es  describir las características del afrontamiento de los pacientes que 

padecen cáncer de próstata,  para  luego  profundizar  sobre cuáles son las dificultades con 

las que se enfrenta este grupo en el proceso de adaptación psicosocial a la enfermedad.   

Si bien se describe y analiza un paciente que transita un estadio avanzado de su 

enfermedad, la propuesta es extender algunas reflexiones hacia aquellos que logran 

convivir con la enfermedad por un lapso más prolongado. 

      



     Por lo antes expuesto el Objetivo General es: Caracterizar la adaptación psicosocial del 

paciente con cáncer urogenital.  

Y los Objetivos Específicos son: Describir las dificultades en la adaptación psicosocial del 

paciente con cáncer urológico, Detectar problemas específicos con los que se encuentran 

los pacientes con cáncer de   próstata en el curso de la enfermedad y Reflexionar sobre la 

utilidad de contar con un espacio psicoterapéutico grupal focalizado en pacientes con 

cáncer de próstata.  

     El caso clínico corresponde a la práctica parcialmente privada,  puesto que el paciente es 

derivado para su asistencia psico-oncológica a su medicina prepaga, al sector 

Interconsultas.  Se trata de Héctor de 57 años, con cáncer de próstata, que al momento del 

diagnóstico ya se encontraba en un estadio IV. Para su análisis se utilizan recortes clínicos 

de entrevistas individuales y familiares, información aportada por los profesionales que 

componen el equipo de salud y datos extraídos de la historia clínica.  

     El trabajo se organiza de la siguiente manera: en el Capítulo 1, se presenta el  marco 

teórico que incluye, en principio, algunas consideraciones sobre las estadísticas de 

morbilidad y mortalidad del cáncer urogenital, focalizando en los datos disponibles en 

nuestro país, tanto en hombres como en mujeres.  Se caracterizan y desarrollan las 

patologías específicas que se agrupan bajo este rubro y, con más detalle, se amplía la 

información sobre el cáncer de próstata.  Se realiza, además, una descripción de las etapas 

que transita el paciente adulto con cáncer, describiendo los distintos procesos de adaptación 

a los que se enfrenta desde el diagnóstico. Se toma en cuenta el rol de la familia y los 

posibles cuadros psiquiátricos que se pueden presentar  en los pacientes en las distintas 

etapas. Se realiza también un recorrido teórico sobre el concepto de adaptación psicosocial, 

el afrontamiento  acorde a los distintos momentos de la enfermedad  y una breve revisión 

sobre el concepto de calidad de vida en relación a los temas tratados.  Este capítulo finaliza 

con un estudio de dos abordajes psicoterapéuticos posibles y los beneficios de cada uno. 

En el Capítulo 2, se realiza el planteo del problema, pregunta que se responderá a partir de 

la articulación entre el marco teórico  y la descripción y análisis del caso clínico.   

En el Capítulo 3, se presentan los objetivos generales y específicos correspondientes al 

presente trabajo. 



En el Capítulo 4, se describen los aspectos metodológicos que guían el estudio de caso, el 

criterio de selección del mismo y se detallan los instrumentos de recolección de datos 

utilizados. 

En el Capítulo 5, se realiza la descripción del Caso Héctor con la presentación del caso 

clínico incluyendo el genograma con datos relevantes de cada uno de los miembros de la 

familia y la historia de la enfermedad.  

En el Capítulo 6, se realiza el análisis del caso a partir de la transcripción de fragmentos  de 

entrevistas individuales, el motivo de consulta y  fragmentos de su historia personal. Cabe 

aclarar que la única entrevista familiar a la que se alude fue realizada junto a la doctora de 

cuidados paliativos en el Centro Asistencial donde fue atendido el paciente. También  se 

presentan  las intervenciones psicoterapéuticas implementadas con él.  

Finalmente se exponen  las Conclusiones Generales, donde además de responder al 

problema formulado,  se reflexiona acerca de la importancia de crear programas específicos 

para estos pacientes.   

Por último se detallan las Referencias Bibliografías consultadas y citadas, seguida por los 

Anexos y las Bases de Datos Consultadas.  

Antecedentes y Planteo teórico: 

     Tres de las cuatro principales causas de muerte en el mundo son enfermedades crónicas 

no trasmisibles. En orden de importancia se enumeran: las enfermedades cardiovasculares, 

el cáncer y las enfermedades respiratorias crónicas.  Worley (2006), analista de políticas de 

alto nivel en la Population Reference Bureau (PRB1), sostiene en su artículo,  Las 

Enfermedades Crónicas Asedian a los Países en Desarrollo, que éstos están atravesando  

un período de rápida transición epidemiológica, lo cual genera una  mayor demanda en el 

sistema de salud.  

     Específicamente en el caso del cáncer la OMS (2006) en su página web informa que en 

el año 2005, estimativamente, murieron a nivel mundial 7,6 millones de personas. Y 

además aclara que más del 70% de todas las defunciones por cáncer se producen en los 

                                                            
1 PRB: El Population Reference Bureau (Servicios de Referencias Populares) informa a las personas del 
mundo entero, además de las de los Estados Unidos, sobre temas relacionados con la población, la salud y el 
medio ambiente, transformando los datos técnicos y de investigación para presentar la información de forma 
correcta pero fácil de entender. Para más información consultar: 
http://www.prb.org/SpanishContent/AboutPRB.aspx 
   



países con ingresos bajos y medios, cuyos recursos para la prevención, diagnóstico y 

tratamiento de la enfermedad, son limitados o inexistentes.  

    Según el Instituto Nacional del Cáncer de Estados Unidos (2012) el cáncer de próstata 

pertenece al grupo  de los más habituales y es la segunda causa principal de muerte por 

cáncer en varones en ese país. En el año 2012 se diagnosticaron 241.740 casos nuevos de 

cáncer de próstata, de los cuales fallecieron 28.170.   En Argentina el Instituto Nacional del 

Cáncer (2012) registró en el año 2008, para esta patología, una incidencia de 13.771 casos y 

una mortalidad de 3.854.   

    Camacho Borrego (2003), realiza un recorrido sobre las respuestas psicológicas 

asociadas al diagnóstico. Allí resalta que la persona que recibe la noticia de un cáncer de 

este tipo lo vive con un alto grado de estrés emocional. Además, señala que a todas las 

probables reacciones emocionales habituales que se pueden presentar se le suma el gran 

miedo que recae en relación a la sexualidad, donde pueden aflorar pensamientos en torno al 

contagio, la impotencia, la suciedad, la esterilidad y a problemas de comunicación con la 

pareja, entre tantos otros. Finalmente explica que se deben tener en cuenta las respuestas 

psicológicas esperables y asociadas a cada etapa de la enfermedad.           

     Baider (2003) en relación a la familia del paciente adulto, hace foco en el hecho  de que  

cuando una enfermedad crónica se desarrolla lo hace en el seno de una familia, por lo cual, 

el impacto de la enfermedad afecta a todos en el sistema familiar.  Aún así,  a pesar de 

recibir el impacto, también pueden convertirse en  fuente de apoyo social. Esta situación 

ayuda a disminuir las alteraciones emocionales y, por consecuencia, los pacientes pueden  

tolerar mejor los efectos psicológicos del estrés severo.   

     Respecto al afrontamiento,  Suarez Baquero, Baquero, Londoño y Low (s.f.). (citado por 

Martin, Jimenez y Fernandez-Abascal, 1997)  aluden a Lazarus y Folkman quienes lo 

definen como aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan para manejar 

las demandas específicas, externas y/o internas, que son evaluadas como excedentes o 

desbordantes de los recursos del individuo.   

    En las guías del National Cancer Institute (2011) se describe  la adaptación psicosocial al 

cáncer como un proceso ininterrumpido en el cual el paciente procura manejar el 

sufrimiento emocional, solucionar problemas específicos relacionados con su enfermedad  



y obtener el dominio o el control de los acontecimientos que operan sobre su vida y que 

están en conexión con esta afección.  

     Considerando los fines del presente trabajo, resulta de utilidad discriminar y enfatizar 

los modos y estilos de afrontamiento que emplean  los hombres, ya que existe cierta 

evidencia que apunta a diferenciarlos de los empleados por las mujeres.  Alonso, Gonzalez 

Gonzalez y Becerro de Bengoa Vallejo (2012) en su artículo, ¿Hombres y Mujeres 

Resuelven los Conflictos de la Misma Forma?, concluyen  a partir de los grupos estudiados, 

que  los hombres tienen la tendencia a utilizar los estilos de competencia y de colaboración 

y,  sostienen además, que ambos géneros no actúan de la misma manera frente a un 

conflicto, lo cual los condiciona.  

     Jiménez-Torres, Martinez, Miro y  Sanchez (2012) coinciden con la tesis según la cual  

entre hombres y mujeres  se encuentran diferencias en relación a las estrategias de 

afrontamiento ante el estrés. Las mujeres utilizan más frecuentemente el contacto social, 

mientras que los hombres emplean más las estrategias de evitación de problemas y  el estilo 

pasivo centrado en el problema. Además, desde otra perspectiva, al realizar una 

comparación por edades de los grupos, los datos indican que los mayores utilizan más las 

estrategias de reestructuración cognitiva, evitación de problemas y estilo activo centrado en 

el problema.   

    Rodriguez Marin y Lopez Roig (1993) plantean que el concepto de adaptación es clave 

en todo el camino de la enfermedad y que afecta el  vínculo de unión entre los conceptos 

calidad de vida, afrontamiento y apoyo social. 

    Die Trill (2003) sostiene que la oferta psicoterapéutica más frecuente en la actualidad  es 

la individual, pero debido a una multiplicidad de factores hay una mayor disponibilidad de 

grupos terapéuticos. A pesar que los objetivos son varios, se centran fundamentalmente en 

facilitar la adaptación psicosocial del paciente a la enfermedad y a sus tratamientos  

intentando que el enfermo pueda mejorar su autoconcepto. En términos generales apuntan a 

que los pacientes puedan: reducir  su afecto negativo (ansiedad, depresión, hostilidad), 

compartir sus esperanzas,  aumentar y mejorar sus habilidades en el enfrentamiento al 

cáncer y expresar  sus emociones con otros que han pasado por la misma experiencia de 

enfermedad. Y enfatiza otras ventajas de esta modalidad de trabajo. Por ejemplo, explica 

que la  relación costo-efecto es óptima, dado que en un período de tiempo relativamente 



breve un terapeuta puede atender a varios enfermos simultáneamente. Esto adquiere 

especial importancia en el entorno hospitalario, donde la carga asistencial suele ser 

significativa y en ocasiones impide proporcionar la atención adecuada. Además, la 

situación grupal permite identificar problemas que cada paciente expone en el relato de los 

demás integrantes, pudiendo observar también  maneras eficaces de resolverlos y 

corroborar que no son sólo ellos los que experimentan ciertas alteraciones emocionales. 

Esto normaliza su situación afectiva y física. Por otro lado, el grupo facilita el desarrollo de 

lazos y apoyo social lo cual es indispensable cuando el enfermo tiende a aislarse. 

Finalmente, la situación grupal también permite practicar habilidades sociales y de 

comunicación efectivas relacionadas con el cáncer, con las que el enfermo puede tener 

dificultad, repercutiendo en el mejoramiento de su calidad de vida.     

    La intención es  indagar y describir las características del afrontamiento de los pacientes 

que padecen cáncer de próstata,  para  luego  profundizar  sobre cuáles son las dificultades 

con las que se enfrenta este grupo en el proceso de adaptación psicosocial a la enfermedad.   

    Si bien se describe y analiza un paciente que transita un estadio avanzado de su 

enfermedad, la propuesta es extender algunas reflexiones hacia aquellos que logran 

convivir con la enfermedad por un lapso más prolongado. 

     Por esta razón, y cualquiera sea el estadio que curse,  cabe pensar como fortalecer  los 

recursos de los pacientes y como acompañarlos en la adquisición de otros que les permitan 

incrementar sus opciones de afrontamiento y, con ello, lograr una mejor adaptación a la 

enfermedad, a sus limitaciones y a las dificultades, con el beneficio de mejorar su calidad 

de vida.  

Materiales y Métodos: 

     Se trata de un estudio de caso único, con alcance descriptivo en el cual se observa,  

describe y analiza la variable: adaptación psicosocial del paciente con cáncer urológico.  

     Se utiliza un enfoque cualitativo, por lo cual las conclusiones que se expongan no se 

pueden generalizar a poblaciones más amplias.  

     El diseño es no experimental, por lo cual se observa y describe la unidad de análisis en 

su contexto, para luego efectuar el análisis de la variable a estudiar. 



     Para este trabajo se utilizaron fuentes primarias. Se realizó una revisión bibliográfica  

exhaustiva de libros, revistas científicas, material didáctico aportado por los profesores  y 

recursos electrónicos, en idioma español e inglés, tanto del ámbito local como 

internacional.  

     El criterio de selección del caso clínico, radica en las características mismas del 

paciente. Ha resultado un buen ejemplo de las conductas a analizar, debido a que en el 

momento de ser diagnosticado su estado ya era avanzado, llevándolo a establecer más de 

una estrategia de afrontamiento para incorporarse a su nueva realidad.  Además la situación 

de Héctor ofrece la posibilidad de pensar en otras necesidades psicosociales que puede estar 

atravesando, para las cuales la Psico-Oncología puede  ofrecerle un espacio, por ejemplo 

relacionado con sostener la conducta tabaquista. 

     Desde el aspecto psicoterapéutico, también motivaron a su elección, la red de apoyo 

primario y secundario, la contención familiar y el desempeño de la misma y la tendencia 

del paciente a afrontar las dificultades que se sucedían, muy centrado en el problema.  

     Desde el aspecto emocional, presenta dificultades en la expresión de los sentimientos y 

una tendencia a privilegiar la expresión de  ellos a través de conductas impulsivas, ya sea 

en el modo de comunicarse con  los suyos o,  como ya se dijo, sosteniendo el hábito de 

fumar. 

     La técnica para la recolección de datos utilizada al principio es el análisis de contenido 

de fragmentos de entrevistas individuales dirigidas y semidirigidas, cuyo  objetivo en esta 

instancia,  es proceder a completar la historia clínica a partir de preguntas puntuales. Las 

entrevistas posteriores fueron libres y acordes a las necesidades del paciente en cada 

momento. 

     Además se realiza una entrevista familiar, en conjunto con la doctora paliativista, sin la 

presencia del paciente por su propia elección.  

     Otros datos son proporcionados por el equipo médico y otros obtenidos de la historia 

clínica de la institución donde se atiende el paciente.  

Resultados y Discusión: 

     Cada vez existen más hombres diagnosticados con cáncer de próstata. Mucho se debe al 

diagnóstico precoz,  ya que luego de los 50 años se recomienda comenzar con una 



indagación preventiva a partir de la  prueba del antígeno prostático específico (APE o PSA) 

y el examen digital del recto. 

     Existe un grupo de personas a los que se les detecta la enfermedad en sus inicios y otro, 

como en el caso de Héctor, que llegan al consultorio médico en un estadio avanzado. 

     Bajo estas últimas condiciones se pueden observar algunos de estos síntomas: 

disfunción de la potencia sexual, incontinencia urinaria, fatiga, cansancio, dolor, disnea, 

astenia, sofocos u oleadas de calor, ganancia de peso, sintomatología ansiosa o depresiva e 

irritabilidad.  

     Resulta importante indagar las áreas de la persona que están afectadas a fin de 

direccionar los recursos en ese sentido. En el área psicosocial es posible evaluar 

alteraciones de la imagen del cuerpo, cambios en la integridad, disminución de la función 

sexual, infertilidad, como así también dificultades para enfrentar el dolor y los efectos de 

los tratamientos, interrupción del funcionamiento cotidiano y el nivel de incertidumbre.  

     Asimismo es necesario tener en cuenta la implicación de la familia en el curso de una 

enfermedad crónica y el impacto que ésta genera en sus miembros. Resulta necesaria la 

evaluación  de  posibles situaciones de conflicto para que no se pierda la función de apoyo 

social del paciente, cuando está presente. Esto le ayuda a disminuir las alteraciones 

emocionales y, por consecuencia,  tolerar mejor los efectos psicológicos del estrés severo.   

     Conclusiones: 

     Respecto al afrontamiento, el paciente se encuentra frente a un proceso ininterrumpido.    

Los  esfuerzos cognitivos y conductuales que desarrollan tanto él como su familia  para 

manejar las demandas específicas de la enfermedad y otras situaciones se pueden llamar 

exitosos si sirven para incorporar la realidad con todas sus limitaciones y no ceden con 

desbordes.  

     Considerando los fines del presente trabajo y retomando lo planteado en el marco 

teórico, el concepto de adaptación es clave en todo el camino de la enfermedad ya que 

afecta el  vínculo de unión entre los conceptos calidad de vida, afrontamiento y apoyo 

social. Concretamente el caso de Héctor  que permite realizar la observación de muchos de 

estos conceptos. 



     Se puede  decir que el contexto que rodeó la primera consulta médica hace conjeturar la 

utilización de un modo y estilo de afrontamiento que parecería estar más en relación  a 

estrategias de evitación de problemas y  a un estilo pasivo centrado en el problema.  

    Luego del diagnóstico, resulta imprescindible evaluar interdisciplinarmente al paciente 

debido a la multiplicidad de los síntomas que padece, en especial el dolor, el cansancio, la 

disnea, la astenia y la fatiga. 

     Bajo esta premisa se condicionó el esfuerzo de los profesionales, distribuidos en dos 

instituciones, por suerte con predisposición al  diálogo, con el equipo de Cuidados 

Paliativos del hospital donde se era atendido.  

     También se logró una articulación con los médicos que realizaron el seguimiento en la 

internación domiciliaria, con el objetivo de sostener el confort del paciente.  

     Este contexto profesional también posibilitó la entrevista familiar con muy buenos 

resultados.  

     Todas estas situaciones han logrado un mejor acompañamiento de Héctor, en la 

circunstancia que le toca atravesar,   y además le permitieron desplegar, mejorar y potenciar 

los recursos de él y de su grupo para lograr una adaptación psicosocial satisfactoria.  Puede 

entenderse que obtuvo un espacio de escucha para sus preocupaciones, permitiéndose la 

expresión de sus afectos, logrando un armónico proceso de despedida.  

     Como posibles puntos de discusión futuros puede pensarse que si bien en el caso del 

presente escrito se describe y analiza un paciente que transita un estadio avanzado de su 

enfermedad, se pueden elaborar interrogantes en relación a la adaptación psicosocial que 

enfrentan aquellas personas que logran convivir con la enfermedad por un lapso más 

prolongado. 

     Como fue expresado con anterioridad, lamentablemente y hasta el momento, no se 

cuenta con campañas de difusión masivas que difundan pautas de alarma frente a los 

primeros síntomas o la necesidad de una evaluación profesional a partir de los 50 años, con 

la intensión de que el paciente tenga opciones para elegir a partir de poseer información 

calificada.  

     En segundo lugar, tampoco se valora la importancia del ejercicio físico, de las conductas 

saludables que apunten a disminuir los factores de riesgo y la regulación sana del peso a 

partir de una alimentación balanceada.  



     Y en forma complementaria,  tal vez sería pertinente indagar y evaluar  la necesidad de 

contar con espacios da abordajes grupales que les permitan a los pacientes socializar las 

dificultades con las que se encuentran en el trascurso de la enfermedad. 

     Asimismo sería importante un espacio de capacitación dirigido a las parejas de tales 

pacientes, ya que mediante la información se pueden dimensionar mejor las dificultades 

frente a las que se encuentran, y observar como son incorporados por los pacientes, sus 

creencias, sus prejuicios y sus limitaciones, ya que algunos efectos secundarios de la 

enfermedad continúan  en sus vidas por largo tiempo. 
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