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INTRODUCCIÓN

El cáncer constituye una de las principales causas de 
morbimortalidad a nivel mundial y representa un desafío 

Crisis psicoemocional en 
respuesta al diagnóstico de cáncer: 

una perspectiva psicooncológica
Tania Laris-Pérez,* Ulises Rodríguez-Wong**

* Licenciada en Psicología. Maestranda en Psicología Clínica.
** Cirujano Gastroenterólogo y Coloproctólogo. Hospital Ángeles Health System. Maestro en Ciencias de la Salud. Doctor en Ciencias Sociales y Administrativas.

Psycho-emotional crisis in response to a cancer diagnosis:

A psycho-oncological perspective

ABSTRACT

A cancer diagnosis is a highly stressful life event that 
profoundly impacts the patient’s psycho-emotional 
well-being. From the moment of receiving the diagno-
sis, individuals experience a wide range of emotional 
reactions, including anxiety, depression, fear, uncer-
tainty, and alterations in their perception of personal 
identity and the future. This impact not only infl uences 
quality of life but also therapeutic adherence, clinical 
decision-making, and the overall course of the disease.
This article presents a narrative review of the scientifi c 
evidence on the psycho-emotional impact of a cancer 
diagnosis, the factors that modulate the emotional 
response; the main associated psychological distur-
bances, and the importance of early psycho-oncological 
intervention as part of the comprehensive approach to 
cancer patients.

Keywords. Cancer, diagnosis, psychological impact, 
psycho-emotional crisis, psycho-oncology, anxiety, 
depression.

RESUMEN

El diagnóstico de cáncer constituye un evento vital alta-
mente estresante que genera un impacto profundo en la 
esfera psicoemocional del paciente. Desde el momento 
en que se comunica el diagnóstico, los individuos experi-
mentan una amplia gama de reacciones emocionales que 
incluyen ansiedad, depresión, miedo, incertidumbre y 
alteraciones en la percepción de la identidad personal y 
del futuro. Este impacto infl uye en la calidad de vida y en 
la adherencia terapéutica, la toma de decisiones clínicas 
y la evolución global de la enfermedad.
El presente artículo revisa de manera narrativa la evi-
dencia científi ca sobre el impacto psicoemocional del 
diagnóstico de cáncer, los factores moduladores de la 
respuesta emocional, las principales alteraciones psi-
cológicas asociadas y la importancia de la intervención 
psicooncológica temprana como parte del abordaje 
integral del paciente oncológico.

Palabras clave. Cáncer, diagnóstico, impacto psicoló-
gico, crisis psicoemocional, psicooncología, ansiedad, 
depresión.
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sanitario, social y humano de gran magnitud. De acuerdo con 
estimaciones recientes, se diagnostican anualmente más de 
20 millones de nuevos casos en el mundo, con una tendencia 
creciente asociada al envejecimiento poblacional, cambios 
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en los estilos de vida y mejoras en los métodos diagnósti-
cos.1 No obstante, más allá de su impacto epidemiológico 
y clínico, el cáncer se configura como una experiencia 
profundamente disruptiva para la persona que lo padece, 
particularmente desde el momento en que se comunica el 
diagnóstico.

El momento en que se informa a un individuo que padece 
cáncer suele marcar un punto de quiebre en su biografía 
personal, pues es confrontado de manera súbita con la po-
sibilidad de enfermedad grave, sufrimiento, discapacidad y 
muerte. Este evento activa una respuesta emocional intensa 
que puede influir de forma determinante en la manera en que 
el paciente afronta la enfermedad, se relaciona con el equipo 
de salud y participa en la toma de decisiones terapéuticas.2,3

En las últimas décadas, la atención oncológica ha experi-
mentado avances significativos en términos de diagnóstico 
temprano, tratamientos dirigidos y supervivencia. Sin em-
bargo, estos progresos no siempre han ido acompañados de 
un abordaje integral del impacto psicoemocional asociado al 
diagnóstico. La evidencia científica demuestra que el sufri-
miento emocional es frecuente en pacientes oncológicos y 
que su adecuada identificación y manejo influyen de manera 
directa en la calidad de vida, la adherencia al tratamiento y 
los resultados clínicos.4

En este contexto, la psicooncología ha emergido como 
una disciplina fundamental dentro del cuidado integral del 
paciente con cáncer, enfocada en comprender y atender las 
respuestas emocionales, cognitivas y sociales que surgen a lo 
largo del proceso oncológico. El presente artículo tiene como 
objetivo revisar de manera narrativa el impacto psicoemo-
cional del diagnóstico de cáncer, analizando las reacciones 
emocionales iniciales, los trastornos psicológicos asociados, 
los factores moduladores, el papel de la comunicación diag-
nóstica y la importancia de la intervención psicooncológica 
temprana como componente esencial de la atención centrada 
en la persona.

REACCIONES EMOCIONALES INICIALES 
AL DIAGNÓSTICO

Comunicar al paciente el diagnóstico de cáncer suele 
desencadenar una respuesta emocional inmediata e intensa, 
que puede describirse como una crisis psicológica aguda. En 
este periodo inicial, los pacientes experimentan una amplia 
variedad de reacciones emocionales que reflejan el intento 
de la persona por: 1) procesar una amenaza real a su super-
vivencia; y 2) por reorganizar su comprensión del presente 
y del futuro.5

Entre las reacciones más frecuentemente reportadas se en-
cuentran el shock emocional, caracterizado por sensación de 
irrealidad o entumecimiento afectivo; el miedo, particularmente 

relacionado con la muerte, el dolor y la pérdida de autonomía; 
la ansiedad anticipatoria ante los tratamientos y el pronóstico; 
así como tristeza profunda, ira e incredulidad.6 Estas respues-
tas son consideradas, en la mayoría de los casos, reacciones 
adaptativas normales ante una situación altamente estresante.

Durante esta fase inicial, la capacidad del paciente para 
procesar información compleja suele estar comprometida. 
Estudios han demostrado que muchos pacientes retienen 
solo una parte limitada de la información proporcionada al 
recibir el diagnóstico; lo que subraya la importancia de repetir 
la información, utilizar un lenguaje claro y ofrecer apoyo 
emocional continuo.7

La intensidad y duración de estas reacciones emocionales 
iniciales varían considerablemente entre individuos. Mientras 
algunos pacientes logran una adaptación emocional progresi-
va en las semanas posteriores al diagnóstico, otros desarrollan 
síntomas persistentes de ansiedad, depresión o distrés emo-
cional que pueden interferir con el inicio del tratamiento y el 
funcionamiento cotidiano.8

Factores como la percepción del pronóstico, las expe-
riencias previas con la enfermedad, los recursos personales 
para afrontar la enfermedad y el apoyo social disponible 
influyen de manera significativa en la respuesta emocional 
temprana del paciente con cáncer. La identificación oportuna 
de reacciones emocionales intensas o prolongadas permiten 
implementar intervenciones tempranas orientadas a prevenir 
la cronificación del malestar psicológico.9

TRASTORNOS PSICOLÓGICOS ASOCIADOS
AL DIAGNÓSTICO DE CÁNCER

El diagnóstico de cáncer se asocia a una elevada carga de 
morbilidad psicológica, que puede manifestarse por medio de 
reacciones emocionales transitorias hasta trastornos psiquiá-
tricos claramente definidos. Diversos estudios han demostrado 
que los pacientes oncológicos presentan una prevalencia 
significativamente mayor de trastornos psicológicos en com-
paración con la población general, especialmente durante las 
fases iniciales posteriores al diagnóstico.3

Ansiedad

La ansiedad es uno de los trastornos psicológicos más fre-
cuentes tras el diagnóstico de cáncer, con prevalencias reporta-
das que oscilan entre 20 y 40 %, dependiendo del tipo de cáncer, 
el estadio de la enfermedad y el momento de la evaluación.8 Se 
manifiesta habitualmente como ansiedad anticipatoria, preocu-
pación excesiva por el pronóstico, temor a los tratamientos y 
miedo a la progresión o recurrencia de la enfermedad.

En muchos pacientes, la ansiedad se exacerba durante 
periodos clave del proceso oncológico, como la espera de 
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resultados diagnósticos, el inicio del tratamiento o las evalua-
ciones de seguimiento. Cuando no es identificada ni tratada 
adecuadamente, puede interferir con la toma de decisiones 
clínicas, el sueño, el apetito y la adherencia terapéutica.8,9

Depresión

La depresión clínica constituye otro trastorno altamente 
prevalente en el contexto oncológico, afectando aproximada-
mente al 15-25% de los pacientes con cáncer.10,11 A diferencia 
de la tristeza reactiva, la depresión se caracteriza por síntomas 
persistentes como anhedonia, desesperanza, fatiga extrema, 
alteraciones cognitivas y, en casos severos, ideación suicida.

La presencia de depresión en pacientes con cáncer se ha 
asociado de manera consistente con peor calidad de vida, 
mayor percepción de síntomas físicos, menor adherencia al 
tratamiento y aumento de la mortalidad global.12 Factores 
como el dolor no controlado, la discapacidad funcional, el 
aislamiento social y el pronóstico desfavorable incrementan 
el riesgo de desarrollar depresión mayor.11

Trastornos de adaptación

Los trastornos de adaptación con estado de ánimo ansioso, 
depresivo o mixto son particularmente comunes durante las 
primeras etapas tras el diagnóstico de cáncer. Estos trastornos 
se caracterizan por una respuesta emocional desproporcionada 
ante un estresor identificable —en este caso, el diagnóstico 
oncológico— y afectan el funcionamiento social, laboral o 
familiar del paciente.13

Aunque suelen considerarse entidades “menos graves”, los 
trastornos de adaptación pueden evolucionar hacia cuadros 
de ansiedad o depresión mayor si no se interviene oportuna-
mente. Su detección temprana es fundamental para prevenir 
la cronificación del malestar emocional.13

Distrés emocional y sufrimiento existencial

El concepto de distrés emocional ha adquirido relevancia 
en oncología como un término paraguas que engloba una am-
plia gama de experiencias psicológicas negativas, incluyendo 
miedo, tristeza, incertidumbre, desesperanza y sufrimiento 
existencial.4 El distrés no siempre cumple criterios diag-
nósticos de un trastorno psiquiátrico, pero tiene un impacto 
clínico significativo.

Estudios han demostrado que una proporción sustancial de 
pacientes oncológicos presenta niveles clínicamente relevan-
tes de distrés emocional en algún momento de su enferme-
dad.14,36 Este sufrimiento se asocia con mayor utilización de 
servicios de salud, menor satisfacción con la atención médica 
y deterioro del funcionamiento psicosocial.

Trastorno de estrés postraumático y  síntomas relacionados

En un subgrupo de pacientes, el diagnóstico y tratamiento 
del cáncer pueden actuar como un evento traumático, dando 
lugar a síntomas compatibles con trastorno de estrés pos-
traumático (TEPT) o estrés postraumático subclínico. Estos 
incluyen recuerdos intrusivos, hipervigilancia, evitación y 
alteraciones del sueño.15,16

Si bien la prevalencia del TEPT completo es relativamente 
baja, los síntomas parciales son frecuentes y clínicamente rele-
vantes, especialmente en pacientes jóvenes, con diagnósticos 
agresivos o experiencias previas traumáticas.15,16

Integración clínica

El reconocimiento de los trastornos psicológicos asociados 
al diagnóstico de cáncer es esencial para ofrecer una atención 
integral y centrada en el paciente. La detección sistemática 
mediante instrumentos validados y la derivación oportuna 
a servicios de psicooncología permiten mitigar el impacto 
emocional, mejorar la calidad de vida y optimizar los resul-
tados terapéuticos.4,17

FACTORES MODULADORES DEL 
IMPACTO PSICOEMOCIONAL

El impacto psicoemocional del diagnóstico de cáncer no 
es homogéneo y varía ampliamente entre individuos. Esta 
variabilidad responde a la interacción compleja de factores 
personales, clínicos, sociales y contextuales, los cuales in-
fluyen en la forma en que el paciente percibe la enfermedad, 
procesa la información diagnóstica y desarrolla estrategias 
de afrontamiento.13,18

Factores relacionados con el paciente

Las características individuales del paciente desempeñan 
un papel central en la respuesta emocional al diagnóstico 
oncológico. La edad es un factor determinante; los pacientes 
jóvenes suelen experimentar mayor angustia emocional, aso-
ciada a la interrupción de proyectos vitales, roles familiares 
y expectativas futuras, mientras que los adultos mayores 
tienden a mostrar mayor aceptación, aunque no están exentos 
de sufrimiento emocional.18

El sexo también influye en la expresión emocional, con 
una mayor prevalencia de ansiedad y depresión reportada 
en mujeres, lo cual puede relacionarse tanto con factores 
biológicos como socioculturales.18 Asimismo, el nivel edu-
cativo y el alfabetismo en salud condicionan la comprensión 
del diagnóstico y del tratamiento, influyendo en el grado de 
incertidumbre y temor experimentado.19
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La presencia de antecedentes psiquiátricos previos, como 
trastornos de ansiedad o depresión, constituye uno de los 
predictores más consistentes de distrés psicológico signi-
ficativo tras el diagnóstico de cáncer.18 De igual forma, las 
estrategias de afrontamiento individuales, ya sean adaptativas 
(afrontamiento activo, búsqueda de apoyo) o desadaptativas 
(evitación, negación persistente), modulan de manera impor-
tante la respuesta emocional.5

Factores relacionados con la enfermedad

Las características propias del cáncer influyen directa-
mente en el impacto psicoemocional. El tipo de neoplasia, su 
estadio al diagnóstico y el pronóstico percibido son variables 
clave. Los cánceres con mal pronóstico, evolución agresiva o 
asociados a estigmatización social se relacionan con mayor 
sufrimiento emocional.6

La carga sintomática inicial, particularmente el dolor, la 
fatiga y otros síntomas físicos incapacitantes, se asocia con 
mayores niveles de ansiedad y depresión. Además, la com-
plejidad y agresividad de los tratamientos oncológicos, así 
como la anticipación de efectos secundarios, incrementan la 
percepción de amenaza y pérdida de control.20

Factores relacionados con el entorno social y familiar

El apoyo social constituye uno de los factores protectores 
más relevantes frente al impacto psicoemocional del diag-
nóstico de cáncer. La presencia de una red de apoyo sólida, 
integrada por familiares, amigos y cuidadores, se asocia con 
menores niveles de distrés, mejor adaptación emocional y 
mayor adherencia terapéutica.21

Por el contrario, el aislamiento social, los conflictos fami-
liares o la sobrecarga del cuidador incrementan la vulnera-
bilidad psicológica del paciente. La dinámica familiar puede 
verse profundamente alterada tras el diagnóstico, generando 
cambios en los roles, dependencia emocional y tensiones 
interpersonales que repercuten negativamente en el bienestar 
psicológico.22

Factores relacionados con el sistema de salud y 

la comunicación clínica

La calidad de la relación médico-paciente y la forma en que 
se comunica el diagnóstico desempeñan un papel determinan-
te en la respuesta emocional del paciente. Una comunicación 
clara, empática y centrada en el paciente se asocia con menor 
ansiedad, mayor confianza y mejor adaptación psicológica.23

La falta de información, el uso de lenguaje técnico incom-
prensible o la percepción de deshumanización en la atención 
pueden exacerbar el miedo, la incertidumbre y la sensación de 

abandono. Asimismo, el acceso oportuno a servicios de apoyo 
psicosocial y psicooncología modula significativamente el 
impacto emocional del diagnóstico.4,24

Factores culturales y espirituales

Las creencias culturales y espirituales influyen en la ma-
nera en que los pacientes interpretan el diagnóstico de cáncer 
y afrontan la enfermedad.6 La espiritualidad y la religiosidad 
pueden actuar como factores protectores, proporcionando sen-
tido, esperanza y recursos de afrontamiento ante la adversidad.6

Integración clínica

La identificación de los factores moduladores del impacto 
psicoemocional permite al equipo de salud estratificar el 
riesgo psicológico, personalizar las intervenciones y priorizar 
la derivación a servicios especializados. Un enfoque integral 
que considere estas variables es esencial para optimizar la 
atención oncológica centrada en la persona.4,18

COMUNICACIÓN DEL DIAGNÓSTICO Y 
SU INFLUENCIA EMOCIONAL

El comunicar el diagnóstico de cáncer al paciente constituye 
uno de los momentos más críticos del proceso oncológico y tiene 
un impacto profundo y duradero en la esfera emocional del pa-
ciente. La forma, el contexto y el contenido con que se transmite 
la información diagnóstica influyen de manera determinante 
en la respuesta psicológica inicial, en la adaptación posterior 
a la enfermedad y en la relación terapéutica a largo plazo.23

Diversos estudios han demostrado que una comunicación 
inadecuada del diagnóstico se asocia con mayores niveles de 
ansiedad, depresión, desconfianza hacia el equipo de salud 
y menor adherencia al tratamiento, mientras que una comu-
nicación empática y centrada en el paciente actúa como un 
factor protector frente al distrés emocional.24

Elementos clave de una comunicación efi caz

Informar al paciente el diagnóstico oncológico debe hacer-
se mediante una comunicación eficaz, de modo que ésta debe 
ser clara, honesta y progresiva, adaptada al nivel de compren-
sión, necesidades emocionales y preferencias informativas del 
paciente. Entre los elementos fundamentales se incluyen:23,24

• Preparación adecuada del entorno (privacidad, tiempo 
sufi ciente, ausencia de interrupciones).

• Uso de lenguaje claro y comprensible, evitando tecnicis-
mos innecesarios.

• Verifi cación de la comprensión del paciente.
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• Reconocimiento y validación de las emociones expre-
sadas.

• Disponibilidad para responder preguntas y ofrecer apoyo 
continuo.

Reacciones emocionales durante 

la comunicación diagnóstica

Durante la comunicación del diagnóstico, los pacientes 
pueden experimentar una respuesta emocional inmediata ca-
racterizada por shock, incredulidad, miedo intenso y dificultad 
para procesar la información. En este contexto, la capacidad 
cognitiva para retener detalles técnicos suele estar disminui-
da, lo que refuerza la necesidad de repetir la información y 
proporcionar apoyo emocional.7

La percepción (por parte del paciente) de falta de empatía 
o frialdad (de parte del profesional de la salud), se asocia con 
mayor sufrimiento emocional y puede afectar negativamente 
la confianza del paciente en el tratamiento propuesto.23

Modelos estructurados para la 

comunicación de malas noticias

Con el objetivo de mejorar la comunicación del diagnós-
tico oncológico, se han desarrollado modelos estructurados 
que guían al profesional de la salud en la entrega de malas 
noticias. El más ampliamente utilizado es el protocolo 
SPIKES:25

1. Setting. Preparar el entorno.
2. Perception. Explorar la percepción del paciente.
3. Invitation. Identifi car cuánto desea saber.
4. Knowledge. Proporcionar la información.
5. Emotions. Abordar las emociones con empatía.
6. Strategy and Summary. Defi nir los siguientes pasos.

La aplicación sistemática de este protocolo se ha asociado 
con menor ansiedad, mayor satisfacción del paciente y mejor 
comprensión del diagnóstico y plan terapéutico.28,31

Infl uencia de la comunicación en la 

adaptación emocional

La calidad de la comunicación diagnóstica afecta la reac-
ción emocional inmediata, y la adaptación psicológica a me-
diano y largo plazo. Una comunicación adecuada favorece el 
desarrollo de estrategias de afrontamiento adaptativas, reduce 
la incertidumbre y fortalece la alianza terapéutica.27,33 Por el 
contrario, una comunicación deficiente puede contribuir a la 
aparición de trastornos de ansiedad, depresión y desconfianza 
persistente.32

Comunicación centrada en el paciente y 

toma de decisiones compartida

El enfoque de comunicación centrada en el paciente 
promueve la participación activa del individuo en la toma 
de decisiones clínicas, respeta sus valores, preferencias y 
contexto personal. Este modelo se asocia con menor distrés 
emocional, mayor sensación de control y mejor adherencia 
al tratamiento.29,30

Rol del equipo multidisciplinario

La comunicación del diagnóstico no debe recaer exclusi-
vamente en un solo profesional. La participación coordinada 
de médicos, enfermeras, psicólogos y trabajadores sociales 
permite ofrecer información coherente, apoyo emocional 
continuo y seguimiento del impacto psicoemocional del 
diagnóstico.34,38

Integración clínica

La comunicación del diagnóstico de cáncer debe conside-
rarse una intervención terapéutica en sí misma. Capacitar a 
los profesionales de la salud en habilidades de comunicación 
y establecer protocolos institucionales para la entrega de 
malas noticias son estrategias fundamentales para reducir el 
impacto psicoemocional negativo del diagnóstico y mejorar 
la experiencia global del paciente.28,31

IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA Y 
ADHERENCIA TERAPÉUTICA

El impacto psicoemocional del diagnóstico de cáncer se 
refleja de manera directa en la calidad de vida relacionada 
con la salud, concepto multidimensional que abarca aspectos 
físicos, emocionales, sociales y funcionales. La presencia 
de ansiedad, depresión y distrés emocional se ha asociado 
consistentemente con un deterioro significativo de la calidad 
de vida en pacientes oncológicos.20

Los pacientes con síntomas depresivos presentan mayor 
percepción de dolor, fatiga y otros síntomas somáticos, lo 
que amplifica el sufrimiento global y reduce la capacidad 
funcional. Asimismo, el distrés emocional se relaciona 
con dificultades en el funcionamiento social, aislamiento, 
pérdida de roles laborales y alteraciones en la dinámica 
familiar.20,36

Desde el punto de vista terapéutico, el impacto psicológico 
tiene implicaciones clínicas relevantes. Se ha demostrado 
que la depresión se asocia con menor adherencia a diversos 
tratamientos médicos.35 La falta de adherencia puede mani-
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festarse como retrasos en el inicio del tratamiento, omisión 
de dosis, abandono prematuro o incumplimiento de las reco-
mendaciones médicas.

La adherencia terapéutica se ve además influida por 
factores cognitivos y emocionales, como la desesperanza, el 
miedo a los efectos secundarios y la percepción de falta de 
control sobre la enfermedad. En este contexto, el abordaje del 
impacto psicoemocional mejora la experiencia del paciente y 
constituye una estrategia indirecta para optimizar los resulta-
dos clínicos y la supervivencia.12

INTERVENCIÓN PSICOONCOLÓGICA 
TEMPRANA

La intervención psicooncológica temprana, idealmente 
desde el momento del diagnóstico, ha demostrado ser una 
estrategia eficaz para mitigar el impacto emocional del 
cáncer y prevenir la cronificación del sufrimiento psico-
lógico. Guías internacionales recomiendan la evaluación 
sistemática del distrés emocional como parte integral de la 
atención oncológica.4

Entre las intervenciones psicooncológicas más utilizadas se 
encuentran la psicoeducación, la terapia cognitivo-conductual, 
las intervenciones de apoyo emocional y las técnicas de 
manejo del estrés. Estas estrategias han mostrado beneficios 
significativos en la reducción de ansiedad y depresión, mejora 
de la calidad de vida y fortalecimiento de las estrategias de 
afrontamiento.17,37

La psicoeducación permite al paciente comprender mejor 
su enfermedad y tratamiento, lo que reduce la incertidumbre 
y el miedo en el paciente. La terapia cognitivo-conductual 
se enfoca en identificar y modificar pensamientos disfun-
cionales relacionados con el diagnóstico, mientras que las 
intervenciones basadas en mindfulness y relajación han 
demostrado eficacia en la regulación emocional y el control 
del estrés.37

La intervención temprana es especialmente relevante en 
pacientes con factores de riesgo para distrés severo, como 
antecedentes psiquiátricos, bajo apoyo social o diagnóstico de 
cáncer avanzado. La integración de la psicooncología desde 
etapas iniciales del proceso oncológico favorece una atención 
más humana, personalizada y centrada en la persona.17,38

Rol del equipo de salud

El abordaje del impacto psicoemocional del diagnóstico 
de cáncer requiere una intervención coordinada y multidisci-
plinaria. El equipo de salud desempeña un papel fundamental 
en la identificación temprana del sufrimiento emocional, la 
comunicación empática y la implementación de estrategias 
de apoyo adecuadas.34,38

DISCUSIÓN

El diagnóstico de cáncer representa un punto de inflexión 
vital que trasciende el ámbito estrictamente biomédico y se 
configura como una experiencia de crisis psicológica con 
repercusiones profundas y sostenidas en la vida del paciente. 
La evidencia revisada en este trabajo confirma que el impacto 
psicoemocional del diagnóstico oncológico es frecuente, 
multifactorial y clínicamente relevante, pues influye de ma-
nera directa en la calidad de vida, la adherencia terapéutica 
y, potencialmente, en los desenlaces clínicos.3,12,20

Uno de los hallazgos más consistentes en la literatura es la 
elevada prevalencia de ansiedad, depresión y distrés emocio-
nal durante las fases iniciales posteriores al diagnóstico. Estas 
manifestaciones no deben interpretarse únicamente como 
reacciones emocionales esperables, sino como condiciones 
que, cuando alcanzan una intensidad clínica significativa, 
requieren identificación y abordaje oportunos. La dificul-
tad para distinguir entre respuestas adaptativas normales y 
trastornos psicológicos establecidos sigue siendo un reto en 
la práctica clínica cotidiana, lo que subraya la necesidad de 
herramientas sistemáticas de detección del distrés emocional 
en oncología.4,14,36

La discusión actual también pone en relieve la importan-
cia de los factores moduladores en la respuesta emocional 
al diagnóstico. Variables individuales, como antecedentes 
psiquiátricos y estrategias de afrontamiento, interactúan con 
factores relacionados con la enfermedad, el entorno social 
y el sistema de salud, configurando trayectorias psicológi-
cas heterogéneas entre pacientes. Este enfoque refuerza la 
necesidad de abandonar modelos uniformes de atención y 
avanzar hacia una atención oncológica personalizada, que 
incorpore la evaluación psicosocial como parte del proceso 
diagnóstico inicial.5,18

Un aspecto central en el impacto psicoemocional es la 
comunicación del diagnóstico, reconocida como un acto in-
formativo y como una intervención terapéutica en sí misma. 
La literatura demuestra de forma consistente que una comu-
nicación empática, estructurada y centrada en el paciente 
reduce el distrés emocional y fortalece la alianza terapéutica, 
mientras que una comunicación deficiente puede convertirse 
en un factor iatrogénico con consecuencias emocionales 
duraderas.23,25,33 En este sentido, la capacitación formal de 
los profesionales de la salud en habilidades de comunicación 
debería considerarse un componente esencial de la calidad 
asistencial en oncología.28,31

Desde una perspectiva clínica, el impacto psicoemocional 
del diagnóstico de cáncer adquiere especial relevancia por su 
relación con la adherencia terapéutica. La evidencia sugiere 
que la depresión se asocia con menor cumplimiento de los 
tratamientos y peor evolución en múltiples condiciones 
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médicas,35 y en oncología se relaciona con mayor carga de 
síntomas y peor pronóstico.12 Por lo tanto, el abordaje del 
sufrimiento emocional tiene implicaciones humanísticas y 
también consecuencias clínicas y pronósticas.

La intervención psicooncológica temprana emerge como 
una estrategia clave para mitigar el impacto emocional del 
diagnóstico y prevenir la cronificación del distrés psicológico. 
Estudios controlados y metaanálisis han mostrado que las 
intervenciones psicológicas estructuradas, implementadas 
desde etapas iniciales, mejoran la calidad de vida, reducen la 
sintomatología ansioso-depresiva y fortalecen los recursos de 
afrontamiento del paciente.17,37,38 Sin embargo, a pesar de esta 
evidencia, la integración sistemática de la psicooncología en 
muchos sistemas de salud sigue siendo limitada.

El rol del equipo de salud es fundamental en este escenario. 
La atención del impacto psicoemocional del diagnóstico de 
cáncer no puede recaer exclusivamente en el psicólogo o psi-
quiatra, sino que debe entenderse como una responsabilidad 
compartida de todo el equipo multidisciplinario.34,38

CONCLUSIONES

El impacto psicoemocional en el paciente, al ser informa-
do sobre su diagnóstico de cáncer, es profundo, complejo y 
multifactorial. La ansiedad, la depresión y los trastornos de 
adaptación son frecuentes y tienen consecuencias clínicas 
relevantes. La detección temprana del distrés emocional y la 
implementación de intervenciones psicooncológicas deben 
considerarse componentes esenciales del manejo integral del 
paciente con cáncer.
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