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                                                  Fecha de Presentación:  

 

1) Nombre del aspirante. 

Bortolato Diego Federico 

 

2) Carrera en el marco de la cual se presenta el Proyecto de Tesis o Trabajo 
Final  

Especialización en Psico-Oncología 

 

3) Nombre del Director o Tutor del proyecto. 

Dr.  Rodolfo Perez 

 

4) Título del Proyecto  

Trastornos Psiquiátricos en Oncología.  “Abordajes posibles en un Paciente con 
Cáncer de colon” Caso Carlos 

 

 



2 
 

5) Problema  

¿Cuáles son los trastornos psiquiátricos prevalentes en pacientes oncológicos?  

¿Cuáles son los posibles abordajes que disponen los pacientes oncológicos que 

presentan algún trastorno psiquiátrico? 

 

 

6) Justificación  

La pertinencia del tema seleccionado tiene que ver  con  el importante rol que 
ocupa el psico-oncólogo para evaluar con una mirada  integradora la vida psíquica 
del paciente con cáncer y disponer así de la posibilidad de realizar interconsultas 
y/o derivaciones al espacio médico-psiquiátrico como herramienta fundamental 
ante las encrucijadas que la clínica y el trabajo en equipo presenta.  

 A propósito Vidal y Benito (2008) afirma: 

Los trabajos de investigación detectan un muy alto porcentaje de trastornos en los 
enfermos de cáncer y se refieren con ellos a síntomas y signos emocionales, 
cognitivos y/o conductuales que presentan una envergadura tal que, 
independientemente de la definición de trastorno que se utilice, alteran el cotidiano 
vivir y condicionan el comportamiento, las valoraciones, las ideas, las 
percepciones y hasta las conductas vitales más básicas del enfermo como el 
dormir, la ingesta, la catarsis, la diuresis, etc. (p.37) 

El tratamiento de los pacientes oncológicos que presentan alteraciones 
emocionales y otros trastornos psiquiátricos requiere una estrategia específica, 
donde se establezca un diagnóstico preciso y en que la psicofarmacología se 
ajuste en función del perfil del paciente, teniendo en cuenta la enfermedad, la 
función de sus órganos, el estado general y la presencia de problemas clínicos 
asociados. 

En función de estas variables se elige el fármaco que posea eficacia demostrada y 
el perfil farmacodinámico más adecuado. Debe tenerse en cuenta también el 
pronóstico de la patología oncológica y el contexto socio-familiar del paciente 
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7) Marco conceptual 

Para la elaboración del marco conceptual se desarrollaran conceptos de diferentes 
líneas teóricas y disciplinares como por ejemplo: La Psiquiatría de Enlace, la 
Psico-Oncología, y la  Psicología, en  carácter integrador; entre ellos:  

Trastornos Psiquiátricos: Es un patrón comportamental o psicológico de 
significación clínica que, cualquiera que sea su causa, es una manifestación 
individual de una disfunción comportamental, psicológica o biológica. Esta 
manifestación es considerada síntoma cuando aparece asociada a un malestar (p. 
ej., dolor), a una discapacidad (p. ej., deterioro en un área de funcionamiento) o a 
un riesgo significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad o 
pérdida de libertad (DSM IV–TR, 2002) 

Trastorno Adaptativo: Es el desarrollo de síntomas emocionales o de 
comportamiento, relacionados con un estresor psicosocial,  que es identificable en 
forma clara. La reacción es mayor o causa un malestar superior al esperado en 
relación a la causa. Se clasifican según la reacción sea un estado de ánimo 
depresivo, ansiedad, trastorno del comportamiento (DSM IV-TR 2002) 

Tratamiento psicofarmacológico: es un tipo de abordaje que utiliza como 
herramienta fundamental los psicofármacos 

Abordaje interdisciplinario : es el abordaje integral del paciente y su familia por 
profesionales de diferentes disciplinas ( Oncología / Psiquiatría / Psicología / 
enfermería / trabajo Social/ / Cuidados Paliativos) 

Cáncer de colon: Cáncer que se presenta en los tejidos del colon (la parte más 
larga del intestino grueso). La mayoría de los cánceres de colon son 
adenocarcinomas (cánceres que empiezan en las células que producen y liberan 
el moco y otros líquidos). Instituto Nacional del cáncer de los Institutos Nacionales 
de la Salud de los EEUU 
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8) Objetivos 

8.1) Objetivos generales 

Describir los trastornos Psiquiátricos prevalentes en pacientes oncológicos 

Describir  los abordajes posibles en Salud Mental para pacientes oncológicos 

 

8.2) Objetivos específicos 

Caracterizar el abordaje psicofarmacológico en pacientes oncológicos 

Caracterizar el abordaje integral del paciente oncológico  

Describir y señalar las intervenciones psicoeducativas  

 

9)  Hipótesis   
No es necesaria su formulación por tratarse de un trabajo cualitativo 

 
10)  Metodología 
(Contestar solamente lo que corresponde al proyecto que se presenta) 

10.1) Tipo de  trabajo : Estudio de caso con enfoque único con alcance 

descriptivo. Enfoque metodológico cualitativo. Diseño no experimental 

10.2) Unidades de análisis: Carlos, 64 años, casado, 2 hijos. Ha recibido el 

diagnóstico de un adenocarcinoma de colon. El paciente se atiende en el Instituto 

oncológico Henry Moore desde año , luego de haber realizado la cirugía en otra 

Institución. Es derivado al equipo de Salud Mental por su médico oncólogo. 

10.3) Variables: Trastornos Psiquiátricos y Abordajes posibles en pacientes 

oncológicos 

10.4) Criterio de selección de casos: El caso seleccionado debido a que es 

representativo del tema eje del trabajo, para ejemplificar el abordaje interdisciplinar 

de un paciente oncológico que presenta un trastorno psiquiátrico 

10.5) Técnicas e instrumentos: Se utiliza el analisis de contenido de fragmentos 

de entrevistas con el Paciente y su Familia 
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11) Resultados esperados 

Este ítem no corresponde al presente proyecto 

 

 

 

 

12) Cronograma de Actividades 
 

Descripción de las  

actividades a desarrollar 

Marzo-
Diciemb
re 2011 

Marzo-
Diciembre 
2012 

Febrero-
Abril 
2013 

Mayo 
2013 

Junio 2013 Agosto 
2013 

Revisión bibliográfica 1º y 2º 
año de la Especialización 

      X 

   

     

Trabajo empírico:  

entrevistas y observaciones 

       X     

Análisis e Interpretación  

del material 

      X    

Elaboración y Presentación del 
Formulario 

       X   

Elaboración del primer borrador         X  

Presentación del TIF        X 
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Firma y aclaración del Alumno : 

 

 ........................................................................................ 
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.......................................................................................... 
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.......................................................................................... 

 

 

Firma y aclaración del Director de la Carrera: 

 

 ........................................................................................... 
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 ............................................................................................ 
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