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Introduccion:

El presente trabajo corresponde al Trabajo Integrativo Final para la acreditacion de la
Especializacion en Psico-Oncologia 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 adaptacion
psicosocial de un paciente varén que afronta una enfermedad oncol6gica del &rea
genitourinaria, especificamente préstata, abordado a partir de la descripcion y analisis de la
experiencia de Héctor.

La intencién es describir las caracteristicas del afrontamiento de los pacientes que
padecen cancer de prostata, para luego profundizar sobre cuales son las dificultades con
las que se enfrenta este grupo en el proceso de adaptacion 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 méas prolongado.



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

paciente con cancer urogenital.
Y los Objetivos Especificos son: Describir las dificultades en la adaptacion psicosocial del
paciente con cancer uroldgico, Detectar problemas especificos con los que se encuentran
los pacientes con cancer de prostata en el curso de la enfermedad y Reflexionar sobre la
utilidad de contar con un espacio psicoterapéutico grupal focalizado en pacientes con
cancer de prostata.

El caso clinico corresponde a la préctica parcialmente privada, puesto que el paciente es
derivado para su asistencia psico-oncolégica a su medicina prepaga, al sector
Interconsultas. Se trata de Héctor de 57 afios, con cancer de prostata, que al momento del
diagnostico ya se encontraba en un estadio V. Para su andlisis se utilizan recortes clinicos
de entrevistas individuales y familiares, informacion aportada por los profesionales que
componen el equipo de salud y datos extraidos de la historia clinica.

El trabajo se organiza de la siguiente manera: en el Capitulo 1, se presenta el marco
tedrico que incluye, en principio, algunas consideraciones sobre las estadisticas de
morbilidad y mortalidad del cancer urogenital, focalizando en los datos disponibles en
nuestro pais, tanto en hombres como en mujeres. Se caracterizan y desarrollan las
patologias especificas que se agrupan bajo este rubro y, con mas detalle, se amplia la
informacidn sobre el cancer de prostata. Se realiza, ademas, una descripcion de las etapas
que transita el paciente adulto con cancer, describiendo los distintos procesos de adaptacion
a los que se enfrenta desde el diagnéstico. Se toma en cuenta el rol de la familia y los
posibles cuadros psiquiatricos que se pueden presentar en los pacientes en las distintas
etapas. Se realiza también un recorrido tedrico sobre el concepto de adaptacion psicosocial,
el afrontamiento acorde a los distintos momentos de la enfermedad y una breve revision
sobre el concepto de calidad de vida en relacion a los temas tratados. Este capitulo finaliza
con un estudio de dos abordajes psicoterapéuticos posibles y los beneficios de cada uno.

En el Capitulo 2, se realiza el planteo del problema, pregunta que se respondera a partir de
la articulacion entre el marco teorico vy la descripcion y analisis del caso clinico.

En el Capitulo 3, se presentan los objetivos generales y especificos correspondientes al
presente trabajo.



En el Capitulo 4, se describen los aspectos metodoldgicos que guian el estudio de caso, el
criterio de seleccion del mismo y se detallan los instrumentos de recoleccion de datos
utilizados.

En el Capitulo 5, se realiza la descripcion del Caso Héctor con la presentacion del caso
clinico incluyendo el genograma con datos relevantes de cada uno de los miembros de la
familia y la historia de la enfermedad.

En el Capitulo 6, se realiza el analisis del caso a partir de la transcripcion de fragmentos de
entrevistas individuales, el motivo de consulta y fragmentos de su historia personal. Cabe
aclarar que la Unica 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 ademas de responder al
problema formulado, se reflexiona acerca de la importancia de crear programas especificos
para estos pacientes.

Por ultimo se detallan las Referencias Bibliografias consultadas y citadas, seguida por los

Anexos y las Bases de Datos Consultadas.

Antecedentes v Planteo tedrico:

Tres de las cuatro principales causas de muerte en el mundo son enfermedades cronicas
no trasmisibles. En orden de importancia se enumeran: las enfermedades cardiovasculares,
el cancer y las enfermedades respiratorias cronicas. Worley (2006), analista de politicas de
alto nivel en la Population Reference Bureau (PRBY), sostiene en su articulo, Las
Enfermedades Crdnicas Asedian a los Paises en Desarrollo, que éstos estan atravesando
un periodo de rapida transicion epidemiolégica, lo cual genera una mayor demanda en el
sistema de salud.

Especificamente en el caso del cancer la OMS (2006) en su pagina web informa que en
el afio 2005, estimativamente, murieron a nivel mundial 7,6 millones de personas. Y

ademas aclara que mas del 70% de todas las defunciones por cancer se producen en los

' PRB: El Population Reference Bureau (Servicios de Referencias Populares) informa a las personas del
mundo entero, ademas de las de los Estados Unidos, sobre temas relacionados con la poblacidn, la salud y el
medio ambiente, transformando los datos técnicos y de investigacion para presentar la informacion de forma
correcta pero facil de entender. Para mas informacién consultar:

http://www.prb.org/SpanishContent/ AboutPRB.aspx



paises con ingresos bajos y medios, cuyos recursos para la prevencién, diagnostico y
tratamiento de la enfermedad, son limitados o inexistentes.

Segun el Instituto Nacional del Céancer de Estados Unidos (2012) el cancer de prostata
pertenece al grupo de los mas habituales y es la segunda causa principal de muerte por
cancer en varones en ese pais. En el afio 2012 se diagnosticaron 241.740 casos nuevos de
cancer de prostata, de los cuales fallecieron 28.170. En Argentina el Instituto Nacional del
Cancer (2012) registro en el afio 2008, para esta patologia, una incidencia de 13.771 casos y
una mortalidad de 3.854.

Camacho Borrego (2003), realiza un recorrido sobre las respuestas psicologicas
asociadas al diagnostico. Alli resalta que la persona que recibe la noticia de un cancer de
este tipo lo vive con un alto grado de estrés emocional. Ademas, sefiala que a todas las
probables reacciones emocionales habituales que se pueden presentar se le suma el gran
miedo que recae en relacién a la sexualidad, donde pueden aflorar pensamientos en torno al
contagio, la impotencia, la suciedad, la esterilidad y a problemas de comunicacion con la
pareja, entre tantos otros. Finalmente explica que se deben tener en cuenta las respuestas
psicoldgicas esperables y asociadas a cada etapa de la enfermedad.

Baider (2003) en relacion a la familia del paciente adulto, hace foco en el hecho de que
cuando una enfermedad cronica 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. AUn asi, a pesar de
recibir el impacto, también pueden convertirse en fuente de apoyo social. Esta situacion
ayuda a disminuir las alteraciones emocionales y, por consecuencia, los pacientes pueden
tolerar mejor los efectos psicoldgicos del estrés severo.

Respecto al afrontamiento, Suarez Baquero, Baquero, Londofio 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 especificas, externas y/o internas, que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo.

En las guias del National Cancer Institute (2011) se describe la adaptacion psicosocial al
cancer como un proceso ininterrumpido en el cual el paciente procura manejar el

sufrimiento emocional, solucionar problemas especificos relacionados con su enfermedad



y obtener el dominio o el control de los acontecimientos que operan sobre su vida y que
estan en conexion con esta afeccion.

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 articulo, ¢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 colaboracion
y, sostienen ademds, que ambos géneros no actian de la misma manera frente a un
conflicto, lo cual los condiciona.

Jiménez-Torres, Martinez, Miro y Sanchez (2012) coinciden con la tesis segun la cual
entre hombres y mujeres se encuentran diferencias en relacion a las estrategias de
afrontamiento ante el estrés. Las mujeres utilizan mas frecuentemente el contacto social,
mientras que los hombres emplean mas las estrategias de evitacion de problemas y el estilo
pasivo centrado en el problema. Ademaés, desde otra perspectiva, al realizar una
comparacion por edades de los grupos, los datos indican que los mayores utilizan mas las
estrategias de reestructuracion cognitiva, evitacion de problemas y estilo activo centrado en
el problema.

Rodriguez Marin y Lopez Roig (1993) plantean que el concepto de adaptacion es clave
en todo el camino de la enfermedad y que afecta el vinculo de unién entre los conceptos
calidad de vida, afrontamiento y apoyo social.

Die Trill (2003) sostiene que la oferta psicoterapéutica mas 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 adaptacion 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, depresion, hostilidad),
compartir sus esperanzas, aumentar y mejorar sus habilidades en el enfrentamiento al
cancer 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 relacion costo-efecto es Optima, dado que en un periodo de tiempo relativamente



breve un terapeuta puede atender a varios enfermos simultaneamente. Esto adquiere
especial importancia en el entorno hospitalario, donde la carga asistencial suele ser
significativa y en ocasiones impide proporcionar la atencién adecuada. Ademas, la
situacion grupal permite identificar problemas que cada paciente expone en el relato de los
demés integrantes, pudiendo observar también maneras eficaces de resolverlos y
corroborar que no son solo ellos los que experimentan ciertas alteraciones emocionales.
Esto normaliza su situacién afectiva y fisica. 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 situacion grupal también permite practicar habilidades sociales y de
comunicacion efectivas relacionadas con el cancer, con las que el enfermo puede tener
dificultad, repercutiendo en el mejoramiento de su calidad de vida.

La intencion es indagar y describir las caracteristicas del afrontamiento de los pacientes
gue padecen cancer de prostata, para luego profundizar sobre cudles son las dificultades
con las que se enfrenta este grupo en el proceso de adaptacion 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 mas prolongado.

Por esta razon, y cualquiera sea el estadio que curse, cabe pensar como fortalecer los
recursos de los pacientes y como acompafarlos en la adquisicion de otros que les permitan
incrementar sus opciones de afrontamiento y, con ello, lograr una mejor adaptacion 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 Unico, con alcance descriptivo en el cual se observa,
describe y analiza la variable: adaptacién psicosocial del paciente con cancer uroldgico.

Se utiliza un enfoque cualitativo, por lo cual las conclusiones que se expongan no se
pueden generalizar a poblaciones mas amplias.

El disefio es no experimental, por lo cual se observa y describe la unidad de analisis en
su contexto, para luego efectuar el analisis de la variable a estudiar.



Para este trabajo se utilizaron fuentes primarias. Se realiz6 una revision bibliogréfica
exhaustiva de libros, revistas cientificas, material didactico aportado por los profesores y
recursos electrénicos, en idioma espafiol e inglés, tanto del ambito local como
internacional.

El criterio de seleccion del caso clinico, radica en las caracteristicas 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, llevandolo a establecer més de
una estrategia de afrontamiento para incorporarse a su nueva realidad. Ademas la situacién
de Héctor ofrece la posibilidad de pensar en otras necesidades psicosociales que puede estar
atravesando, para las cuales la Psico-Oncologia puede ofrecerle un espacio, por ejemplo
relacionado con sostener la conducta tabaquista.

Desde el aspecto psicoterapéutico, también motivaron a su eleccion, la red de apoyo
primario y secundario, la contencion familiar y el desempefio de la misma y la tendencia
del paciente a afrontar las dificultades que se sucedian, muy centrado en el problema.

Desde el aspecto emocional, presenta dificultades en la expresion de los sentimientos y
una tendencia a privilegiar la expresion de ellos a través de conductas impulsivas, ya sea
en el modo de comunicarse con los suyos 0, como ya se dijo, sosteniendo el habito de
fumar.

La técnica para la recoleccion de datos utilizada al principio es el anlisis de contenido
de fragmentos de entrevistas individuales dirigidas y semidirigidas, cuyo objetivo en esta
instancia, es proceder a completar la historia clinica a partir de preguntas puntuales. Las
entrevistas posteriores fueron libres y acordes a las necesidades del paciente en cada
momento.

Ademas se realiza una entrevista familiar, en conjunto con la doctora paliativista, sin la
presencia del paciente por su propia eleccion.

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

clinica de la institucion donde se atiende el paciente.

Resultados y Discusion:

Cada vez existen mas hombres diagnosticados con cancer de prostata. Mucho se debe al

diagnostico precoz, ya que luego de los 50 afios se recomienda comenzar con una



indagacioén preventiva a partir de la prueba del antigeno prostatico especifico (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 ultimas condiciones se pueden observar algunos de estos sintomas:
disfuncion de la potencia sexual, incontinencia urinaria, fatiga, cansancio, dolor, disnea,
astenia, sofocos u oleadas de calor, ganancia de peso, sintomatologia ansiosa o depresiva e
irritabilidad.

Resulta importante indagar las areas de la persona que estan afectadas a fin de
direccionar los recursos en ese sentido. En el area psicosocial es posible evaluar
alteraciones de la imagen del cuerpo, cambios en la integridad, disminucién de la funcion
sexual, infertilidad, como asi también dificultades para enfrentar el dolor y los efectos de
los tratamientos, interrupcion del funcionamiento cotidiano y el nivel de incertidumbre.

Asimismo es necesario tener en cuenta la implicacién de la familia en el curso de una
enfermedad cronica y el impacto que ésta genera en sus miembros. Resulta necesaria la
evaluacion de posibles situaciones de conflicto para que no se pierda la funcion de apoyo
social del paciente, cuando esta presente. Esto le ayuda a disminuir las alteraciones

emocionales y, por consecuencia, tolerar mejor los efectos psicoldgicos 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 especificas de la enfermedad y otras situaciones se pueden Ilamar
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
teorico, el concepto de adaptacion es clave en todo el camino de la enfermedad ya que
afecta el vinculo de union entre los conceptos calidad de vida, afrontamiento y apoyo
social. Concretamente el caso de Héctor que permite realizar la observacion de muchos de

estos conceptos.



Se puede decir que el contexto que rodeo la primera consulta médica hace conjeturar la
utilizacion de un modo y estilo de afrontamiento que pareceria estar mas en relacion a
estrategias de evitacion de problemas y a un estilo pasivo centrado en el problema.

Luego del diagnostico, resulta imprescindible evaluar interdisciplinarmente al paciente
debido a la multiplicidad de los sintomas que padece, en especial el dolor, el cansancio, la
disnea, la astenia y la fatiga.

Bajo esta premisa se condiciono el esfuerzo de los profesionales, distribuidos en dos
instituciones, por suerte con predisposicién al dialogo, con el equipo de Cuidados
Paliativos del hospital donde se era atendido.

También se logré una articulacion con los médicos que realizaron el seguimiento en la
internacion domiciliaria, con el objetivo de sostener el confort del paciente.

Este contexto profesional también posibilitd la entrevista familiar con muy buenos
resultados.

Todas estas situaciones han logrado un mejor acompafiamiento de Héctor, en la
circunstancia que le toca atravesar, y ademas le permitieron desplegar, mejorar y potenciar
los recursos de él y de su grupo para lograr una adaptacion psicosocial satisfactoria. Puede
entenderse que obtuvo un espacio de escucha para sus preocupaciones, permitiéndose la
expresion de sus afectos, logrando un arménico proceso de despedida.

Como posibles puntos de discusion 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 relacion a la adaptacién psicosocial que
enfrentan aquellas personas que logran convivir con la enfermedad por un lapso més
prolongado.

Como fue expresado con anterioridad, lamentablemente y hasta el momento, no se
cuenta con campafas de difusion masivas que difundan pautas de alarma frente a los
primeros sintomas o la necesidad de una evaluacion profesional a partir de los 50 afios, con
la intension de que el paciente tenga opciones para elegir a partir de poseer informacion
calificada.

En segundo lugar, tampoco se valora la importancia del ejercicio fisico, de las conductas
saludables que apunten a disminuir los factores de riesgo y la regulacion sana del peso a

partir de una alimentacion balanceada.



Y en forma complementaria, tal vez seria 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 seria importante un espacio de capacitacion dirigido a las parejas de tales

pacientes, ya que mediante la informacion 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 contintan en sus vidas por largo tiempo.
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