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Psicología de la Salud 

 La Psicología de la Salud es “la disciplina o el campo de especialización de la Psicología 
que aplica los principios, las técnicas y los conocimientos científicos desarrollados por ésta a 
la evaluación, el diagnóstico, la prevención, la explicación, el tratamiento y/o la modificación 
de trastornos físicos y/o mentales o cualquier otro comportamiento relevante para los 
procesos de la salud y enfermedad, en los distintos y variados contextos en que éstos 
puedan tener lugar” (Oblitas, 2008). 

 A mediados de la segunda década del siglo XXI (2015) el cáncer continúa siendo un 
problema de salud pública en todo el mundo, lo cual implica la importancia de innovar 
constantemente los métodos de prevención, detección y tratamiento que impacten sobre su 
morbilidad con fines de aumentar los índices de sobrevida y mejorar la calidad de vida de 
los pacientes (OMS, 2014). 

De acuerdo con la Agencia Internacional para la Investigación sobre Cáncer (IARC 

por sus siglas en inglés) de la Organización 
Mundial de la Salud, el cáncer de mama es la neoplasia más común en todo el mundo, 
representa el 16% de todos los cánceres femeninos (OMS, 2014); y es la principal causa de 
muertes por cáncer en mujeres con un aproximado de 411 000 decesos anuales, de 
acuerdo con la IARC se prevé que entre el 2007 y 2030 el número de casos nuevos de 
cáncer diagnosticado, aumentará de 11.3 millones a 15.5 millones (OMS, 2008). De manera 
más específica, en México el cáncer de mama mantiene cifras elevadas de detección anual 



con 8.9 casos por cada 100,000 habitantes, con una tasa de mortalidad del 50.9% (Sosa y 
García 2013). 

Impacto emocional del diagnóstico de cáncer de mama. 

Considerando lo anterior es claro que el cáncer de mama es un problema de relevancia 
social que además de impactar las estadísticas mundiales, deteriora gravemente la calidad 
de vida (CV) de las personas que lo padecen, manifestándose a través de alteraciones 
psicológicas tales como la ansiedad y  depresión (Riveros, Sánchez-Sosa y Del Águila, 
2009; Trudel-Fitzgerald y cols. 2014; Cook y cols. 2014). 

Recibir un diagnóstico de cáncer puede 
resultar en una cascada de respuestas emocionales; sentimientos de tristeza acompañados 
de una reacción de shock, incredulidad y ansiedad entre otras son algunas de las 
manifestaciones iniciales. Una condición más severa del diagnóstico puede incluir la 
presencia de al menos cuatro de los siguientes síntomas: disforia (alteración del estado 
anímico), angustia, depresión,  anhedonia (pérdida del placer), desórdenes del sueño, 
cambios en el apetito, fatiga, lentitud y/o agitación psicomotora, baja autoestima, culpa, poca 
concentración, dificultad en la toma de decisiones, pensamientos e ideación suicida 
(McDaniel y cols. 1995; Cook y cols. 2014, Petrie y cols. 2014) además de considerar la 
expectativa de una vida en la cual el dolor se mantendrá presente de manera continua. 

La ansiedad y depresión, destacan como parte de las alteraciones psicológicas presentes 
en pacientes oncológicos, debido a su amplio espectro de manifestaciones y signos 
asociados, ya que una vez emitido el diagnóstico, se activan en el paciente una serie de 
pensamientos, sentimientos y actitudes asociados con los temas que integró a lo largo de su 
vida con respecto a las enfermedades graves, tales como: deterioro físico y mental, 
limitación y/o discapacidades, cambio de hábitos de vida, pero sobre todo con la posibilidad 
de muerte, lo cual genera una constante activación del sistema nervioso autónomo con sus 
diversos impactos en la salud, al mismo tiempo que los signos de tristeza van impulsando el 
cuadro depresivo, el cual se potencializa dependiendo de las condiciones de vida del 
paciente (empleo, economía, contexto de violencia, etc.) y los vínculos predominantes 



(apoyo de una red familiar o de amistad) generando los pensamientos específicos con los 
cuales operará el paciente a lo largo del proceso de enfermedad (Amayra y cols. 2001; Gil y 
cols. 2005; Trudel-Fitzgerald y cols. 2014; Cook y cols. 2014; Petrie y cols. 2014; Burton y 
cols. 2014). 

 Investigaciones en Psicología de la Salud 

Algunas investigaciones en el campo de la Psicología de la Salud han mostrado la estrecha 
relación entre los factores psicosociales entendidos como las maniobras terapéuticas que 
promueven desde la aceptación y entendimiento de la enfermedad, hasta la generación de 
nuevos hábitos y adaptaciones que mejoren la calidad de vida (Burton y cols. 2014; Petrie y 
cols. 2014).  Uno de esos estudios que investigó la relación entre los factores psicosociales 
con el sistema inmunológico en pacientes con cáncer, demostró que mujeres con metástasis 
relacionado con neoplasia de mama, quienes habían recibido psicoterapia de grupo 
semanal, sobrevivieron en promedio hasta 18 meses más que el grupo control asignadas 
aleatoriamente a una rutina de cuidado (Spiegel y cols. 1989). 

Otras investigaciones reportaron que pacientes con linfoma, leucemia y melanomas

 malignos que habían recibido apoyo 
educativo de salud en casa, tenían un nivel significativamente mayor de sobrevivencia que 
quienes no lo habían recibido mejorando su calidad de vida; estos estudios encontraron 
diferencias estadísticamente significativas en la recurrencia de cáncer y una mayor tasa de 
mortalidad en los pacientes que no recibieron algún tipo de psicoterapia, adicionalmente 
todos estos estudios exponen que el incremento en la función inmune persiste con efectos 
significativos aun seis meses después de la terminación de la terapia de grupo (Richardson 
y cols. 1990; Fawzy y cols. 1993). 

Técnicas psicológicas en pacientes con cáncer de mama. 

Entre las principales técnicas psicológicas cognitivo-conductuales empleadas en la atención 
de los pacientes con cáncer se destacan, la imaginería o imaginación terapéutica guiada, la 
relajación progresiva, la respiración diafragmática y la re-estructuración cognitiva, las cuales 



han mostrado un alto nivel de eficacia en el control del dolor y las variables asociadas a la 
calidad de vida dentro de la condición oncológica (Dawn, 2005; Petrie y cols. 2014). 

Utilizando las técnicas cognitivo-
conductuales, algunas investigaciones han demostrado su utilidad al tratar con algunos de 
los efectos secundarios de la quimioterapia, los resultados de estos estudios sugirieron que 
el entrenamiento de la relajación progresiva y respiración diafragmática, contribuyeron 
significativamente a reducir los índices fisiológicos de respuestas negativas ante el stress 
producidos por los efectos adversos de la quimioterapia en los pacientes con cáncer (Burish 
y cols., 1981; Su y cols., 1997; Kim y cols. 2005; Petrie y cols. 2014). 

Como hemos visto a lo largo de esta breve información, las principales contribuciones de la 
Psicología de la salud se enfocan en: (a) la promoción de estilos de vida saludables, (b) la 
prevención de enfermedades: modificando hábitos insanos asociados a enfermedades (por 
ejemplo, el consumo de tabaco), (c) tratamiento de enfermedades específicas como pueden 
ser la diabetes, el síndrome de colon irritable, el  sida, o el cáncer de mama como es el caso 
del tema abordado en esta ocasión (Oblitas, 2008). 
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