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Resumen

El siguiente estudio analizo la literatura cientifica para demostrar los efectos psicoldgicos
que tiene comunicar un diagndéstico de cancer a la poblacién de edad avanzada. El
enfoque metodolégico se fundamenté en la revisidn sistematica de investigaciones
procedentes de diversas bases de datos, incluyendo SCIELO, Pubmed, Dialnet y
Scopus. Se emplearon términos clave como "revelacion de la verdad", "diagnostico”,
"adulto mayor", "neoplasia" y "psicooncologia"; se identificaron mediante estrategias de
busqueda que utilizaban operaciones booleanas OR, AND y NOT Se incorporaron
investigaciones en inglés y espariol con el objetivo de obtener una revision completa. Los
hallazgos hasta el mes de agosto de 2025, se registraron 77 investigaciones en Scopus,
4 en Web Of Science, 9 en Pubmed, 9 en Scielo y 15 en Dialnet. Tras la revision, se
incorporaron un total de siete articulos; uno de ellos fue un estudio cualitativo, tres
estudios transversales, uno cuantitativo, una investigacion de encuesta y un ensayo
clinico aleatorizado. En resumen, se postula que una comunicacion precisa, empatica y
ajustada a las necesidades del adulto mayor contribuye a atenuar el impacto adverso del

diagndstico, minimizando el riesgo vinculado a los antecedentes clinicos y las dificultades

psicoldégicas del paciente.

Palabras Claves: revelacion de la verdad, diagnostico, adulto mayor, neoplasia,

psicooncologia.



Abstract

The following study analyzed the scientific literature to demonstrate the psychological
effects of communicating a cancer diagnosis to the elderly population. The
methodological approach was based on a systematic review of research from various

databases, including SCIELO, PubMed, Dialnet, and Scopus. Key terms such as “truth-

” W MW ”

telling,” “diagnosis,” “older adult,” “neoplasm,” and “psycho-oncology” were used; they
were identified through search strategies employing the Boolean operators OR, AND, and
NOT. Studies in English and Spanish were included to ensure a comprehensive review.
As of August 2025, 77 studies were recorded in Scopus, 4 in Web of Science, 9 in
PubMed, 9 in SciELO, and 15 in Dialnet. Following the review, a total of seven articles
were included; one was a qualitative study, three were cross-sectional studies, one was
a quantitative study, one was a survey study, and one was a randomized clinical trial. In
summary, it is posited that accurate, empathetic communication tailored to the needs of

older adults helps mitigate the adverse impact of the diagnosis, minimizing the risk

associated with the patient’s medical history and psychological difficulties.

Keywords: disclosure of the truth, diagnosis, older adults, neoplasm, psycho-oncology.



1. Introduccioén
En las ultimas décadas, el cancer se ha convertido en una de las principales
razones de fallecimiento entre las personas mayores alrededor del mundo. En 2020, mas
del 60 % de los nuevos casos y mas del 70 % de las muertes por cancer en el mundo
ocurrieron en individuos mayores de 60 afos, y las proyecciones para 2050 anticipan
una triplicacion de los casos en personas de 80 anos o mas (He et al., 2024; Pilleron et

al., 2020).

En Peru, el cancer representa una de las principales causas de mortalidad
prematura y las inequidades en el acceso a servicios oncoldgicos persisten en regiones
como Tacna y Junin, donde los diagndsticos en etapas avanzadas son frecuentes
(Cachicatari-Vargas et al., 2022; OCDE, 2014). En este contexto, la forma en que se
transmite el diagndstico no solo inicia el proceso terapéutico, sino que determina en gran
medida las respuestas emocionales, cognitivas y conductuales del paciente mayor y de

su entorno familiar.

La literatura disponible ha documentado que la comunicacion del diagnostico
oncolégico puede adoptar distintas modalidades: divulgacion total y directa, divulgacion
parcial o gradual, y no divulgacion o mediacién familiar (Friedrichsen et al., 2011;
Surbone et al., 2012; Wang et al., 2018). Cuando se realiza de manera empatica y
adaptada a las capacidades cognitivas del adulto mayor, esta comunicacion se asocia
con mayor sensacion de control, confianza en el equipo de salud y participacién en las

decisiones terapéuticas (Khalfi et al., 2022; Kim et al., 2020).



Por el contrario, las practicas de ocultacibn o revelacion fragmentada,
frecuentemente justificadas como estrategias de proteccion emocional, se relacionan con
incremento de ansiedad, confusidn, desesperanza y desconfianza (Farhat et al., 2015;
Geovanini & Braz, 2013; Muzzatti et al., 2023). Asimismo, se ha evidenciado que una
comunicacion deficiente genera sobrecarga emocional en los profesionales de salud y
tensiones éticas derivadas de la llamada “doble lealtad” entre la autonomia del paciente
y las demandas familiares de no revelacion (Die Trill, 2016; llowite et al., 2017; Puerto &

Gamba, 2015).

En contextos culturales donde predomina la estructura familiar extensa, estas
tensiones se expresan frecuentemente bajo la forma de “conspiracion del silencio”,
fenbmeno que priva al paciente mayor del derecho a la informacion y a la toma de

decisiones informadas (Barbero, 2006; Castro-Osorio et al., 2022; Surbone et al., 2012).

A pesar de la acumulacion de evidencia sobre los efectos psicologicos de la
comunicacion del diagnostico, persisten importantes vacios de conocimiento. La mayor
parte de los estudios se ha realizado en contextos anglosajones y asiaticos, con escasa

representacion de América Latina y, particularmente, de Peru.

Las revisiones existentes no han integrado de manera sistematica las
dimensiones psicoldgicas del afrontamiento del adulto mayor, los factores socioculturales
que modulan las preferencias de revelacion y las consecuencias a corto y largo plazo de
las distintas modalidades comunicativas. Ademas, la heterogeneidad metodoldgica de
los estudios primarios —en términos de poblacion, estadio de la enfermedad y

estrategias de medicion del impacto psicoldgico— dificulta la comparacion de resultados



y la identificacion de intervenciones efectivas (Miller et al., 2022; Sutar & Chaudhary,
2022). En el ambito peruano, las investigaciones locales se han centrado
predominantemente en la evaluacién geriatrica oncoldgica, sin abordar el impacto

emocional derivado de la comunicacion del diagndstico (Oscanoa et al., 2024).

La presente revision sistematica se justifica, por tanto, por la necesidad de
sintetizar de forma rigurosa y actualizada la evidencia disponible sobre el impacto
psicologico de la comunicacion del diagndstico oncolégico en personas mayores,
identificando patrones consistentes, contradicciones y lagunas que orienten tanto la
practica clinica como la investigacion futura en psicooncologia geriatrica. Este ejercicio
resulta especialmente pertinente en un pais como Peru, donde las inequidades en el
acceso a servicios oncolégicos y las caracteristicas culturales de las relaciones familiares
exigen respuestas contextualizadas que minimicen el sufrimiento evitable y fortalezcan

la participacion del paciente mayor en su proceso de atencion.

La revision permitira, ademas, fundamentar el disefno de intervenciones de
capacitacion en competencias comunicativas dirigidas a profesionales de salud y la
formulacién de lineamientos éticos adaptados a las realidades socioculturales de la

region.



2. Metodologia

Este estudio consisti6 en una revisidn sistematica de la evidencia cientifica
disponible sobre los efectos psicoldgicos de la divulgacion del diagndstico oncologico en
adultos mayores, desde la perspectiva de la psicooncologia gerontoldgica. El proceso se
guid por las recomendaciones PRISMA 2020 (Page et al., 2021), con el propésito de
garantizar transparencia, reproducibilidad y rigor en la identificacion, seleccion y sintesis

de los estudios.

La busqueda bibliografica se realizdé en agosto de 2025 en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO y Dialnet. Se combinaron términos
controlados del vocabulario MeSH y DeCS con términos libres segun el Anexo A,

adaptando las estrategias a las caracteristicas de cada base.

Las ecuaciones de busqueda principales incluyeron, por ejemplo, en
PubMed/MEDLINE: ((("Truth Disclosure"[Mesh] OR "Disclosure"[Mesh]) AND
"Neoplasms"[Mesh]) AND "Diagnosis"[Mesh]) AND ("Aged"[Mesh] OR "Elderly"[Mesh])
AND ("Psycho-Oncology" OR Psicooncologia). En Scopus se empleé TITLE-ABS-KEY
(("truth disclosure" OR disclosure OR "bad news" OR "diagnosis disclosure") AND
(neoplasms OR cancer) AND (aged OR "older adults" OR elderly) AND (psycho-oncology
OR psicooncologia)), mientras que en Web of Science se utilizé TS=("Truth Disclosure"
OR Disclosure) AND TS=(Neoplasms OR Cancer) AND TS=(Aged OR "Older Adults")
AND TS=(Psycho-Oncology OR Psicooncologia). Para SciELO y Dialnet se recurrié a
combinaciones en espafiol como (‘revelacion del diagndstico” OR “comunicacién del

diagnodstico” OR “divulgacion de malas noticias”) AND (cancer OR neoplasia) AND



(adulto mayor OR anciano) AND (psicooncologia). Los operadores booleanos AND, OR
y NOT se aplicaron para refinar los resultados, limitando la busqueda preferentemente a

titulo, resumen y palabras clave, y excluyendo términos irrelevantes como pediatria.

Los criterios de inclusion abarcaron estudios empiricos originales de tipo
cuantitativo, cualitativo o mixto, publicados entre enero de 2010 y julio de 2025, centrados
en personas de 60 afos o mas con diagndéstico de cancer que analizaran de forma directa
el impacto psicolégico o emocional derivado de la revelacion del diagnéstico, disponibles

en texto completo, en inglés o espanol y publicados en revistas con revisidén por pares.

Por su parte, se excluyeron las revisiones sistematicas, metaanalisis y articulos
de revision narrativa, asi como aquellos estudios centrados exclusivamente en
cuidadores, familiares o profesionales de la salud sin datos directos del paciente mayor,
y las investigaciones que no abordaran el impacto psicolégico de la comunicacién del

diagndstico.

El proceso de seleccion se desarrolld en tres etapas sucesivas. En primer lugar
se eliminaron los duplicados. Posteriormente, dos revisoras evaluaron de manera
independiente los titulos y resumenes segun los criterios preestablecidos. Finalmente,
se procedio a la lectura completa de los articulos preseleccionados para confirmar su

elegibilidad definitiva.

Las discrepancias entre las revisoras se resolvieron mediante discusion y
consenso. Los articulos incluidos se organizaron en una matriz de extraccion de datos
que recogia informacién sobre autor, afo, pais, disefio, poblacion, modalidad de

divulgacion, reacciones psicoldgicas, contexto cultural y conclusiones principales.



La evaluacion de la calidad metodoldgica se realiz6 mediante la herramienta JBI
para los estudios cuantitativos y la lista de verificacion CASP para los cualitativos (Anexo
D), incorporando unicamente aquellos que alcanzaron una calificacion igual o superior al

60 %.



Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA de seleccion de estudios

A PRISMA

Registros identificados mediante bisqueda en bases de datos
(n=114)
» Scopus (n=77)
« Web of Science (n=4) [ Registros duplicados eliminados
» PubMed (n=9) (n=12)
* SGELO(n=9)
« Dialnet (n=15)
!
Registros tras eliminacion de duplicados (n=102)
!

Registros seleccionados para evaluacion del B Registros excluidos

titulo y resumen (n = 102) o No.abordaban revelacién
diagnéstica
! « No incluian adultos mayores

Elegibilidad + No evaluaban impacto psicolégico

—_—

Texto completo de articulos evaluados para Articulos excluidos (n = 20)
—

elegibilidad (n = 27) « No poblacién 2 60 arfios
* Enfoque exclusivo en cudadores/
familia

L nusion [

Estudios incluidos en la sintesis cualitativa (n = 7)
« Estudios transversales (n = 3)
« Estudio cualitativo (n= 1)
« Estudio cuantitativo(n= 1)
« Estudio de encuesta(n=1)
« Ensayo clinico aleatorizado (n= 1)

Nota. Adaptado de “The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews,".
por Page, M. J., McKenzie, ). E., Bossuyt, P. M., Boutron, |., Hoffmann, T.C., Mulrow, C. D., Moher, D.,

et.al, 2021, www.prisma-statement.org.

Licencia CC BY-NC 4.0 (https://creativecomms/ 1.0/deed.es).



3. Resultados
Tras la revisidn sistematica se incorporaron un total de siete investigaciones que
cumplian con los criterios de elegibilidad. Segun su disefio metodolégico, se incluy6 un
estudio cualitativo (Geovanini & Braz, 2013), tres estudios transversales (Khalfi et al.,
2022; Yu et al., 2023; Farhat et al., 2015), un estudio cuantitativo (Kim et al., 2020), un
estudio de encuesta (Wang et al., 2018) y un ensayo clinico aleatorizado (Friedrichsen
et al., 2011). Esta variedad de disefios permitié capturar tanto aproximaciones numeéricas

al impacto psicolégico como experiencias subjetivas de los participantes.

Las investigaciones seleccionadas mostraron una amplia distribucién geografica.
En el contexto europeo se incluyeron estudios realizados en Suecia (Friedrichsen et al.,
2011) e ltalia (Surbone et al., 2012; Muzzatti et al., 2023). En el contexto asiatico se
incorporaron investigaciones provenientes de India (Oommen et al., 2024), China (Wang
et al., 2018) y Corea del Sur (Kim et al., 2020). Dentro del contexto de Medio Oriente se
integré un estudio realizado en Libano (Farhat et al., 2015). Ademas, se considerd un
estudio llevado a cabo en Estados Unidos (Mohile et al., 2019) y otro en Brasil (Geovanini

& Braz, 2013).

Respecto a la distribucion geografica, los siete estudios provienen de contextos
nacionales muy diversos. Esta dispersion internacional, si bien amplia, pone de
manifiesto la ausencia de investigaciones realizadas en América Latina de habla hispana
y, particularmente, en el contexto peruano. Dicha laguna geografica limita la
transferibilidad cultural de los hallazgos a la realidad de los pacientes oncolégicos adultos

mayores en la region.



La poblacion estudiada también presentd variabilidad. La mayoria de las
investigaciones se centraron en pacientes con diagnostico de cancer, con edades que
superaban predominantemente los 60 afios, aunque algunas incluyeron también a

profesionales de la salud o a familiares para explorar perspectivas multiples.

En cuanto al tipo de cancer, predominaron muestras heterogéneas que abarcaban
diversos tumores (mama, pulmoén, gastrointestinal y otros), sin que la mayoria realizara
analisis diferenciados por tipo de neoplasia o estadio de la enfermedad. Solo algunos
estudios se enfocaron especificamente en cancer avanzado o terminal, lo que refleja la

complejidad de estudiar esta etapa en la poblacion geriatrica.

La Tabla 1 resume las caracteristicas principales de los articulos incluidos

(autor/afo, objetivo, disefio, instrumentos, poblacion y resultados principales).

Los estudios evidenciaron patrones consistentes en torno al impacto psicoldgico
de la revelacidon del diagndstico. En primer lugar, se observd que una comunicacion
deficiente caracterizada por falta de tiempo, escasa empatia o exclusién del paciente en
la conversacion se asocia de manera significativa con mayores niveles de ansiedad,
depresion, desesperanza y malestar emocional general (Khalfi et al., 2022; Farhat et al.,
2015). Por ejemplo, Khalfi et al. (2022) reportaron que la insatisfaccién con el momento
y la forma del anuncio aumentaba 5,4 veces el riesgo de depresion mayor. En contraste,
una divulgacién empatica, progresiva y adaptada a las capacidades cognitivas y
emocionales del adulto mayor se relaciond con mayor sensacion de control, confianza
en el equipo de salud y mejor disposicion para participar en las decisiones terapéuticas

(Kim et al., 2020; Friedrichsen et al., 2011).



Un hallazgo recurrente fue la utilizacion, por parte de los pacientes, de diferentes
‘modos de verdad” (objetiva, parcial o deseada) como estrategias de afrontamiento ante

la informacion recibida (Friedrichsen et al., 2011).

Esto subraya que la respuesta psicoldgica no depende unicamente del contenido
informativo, sino también de la forma y el contexto relacional en que se entrega.
Asimismo, varios estudios destacaron el rol central de la familia en la toma de decisiones
sobre la revelacion, especialmente en contextos culturales colectivistas, donde la
“conspiracion del silencio” puede generar mayor confusion y sufrimiento emocional en el
paciente al privarlo de informacién veraz y de la posibilidad de planificar su proceso

(Wang et al., 2018; Farhat et al., 2015; Surbone et al., 2012).

La valoracion de la calidad metodologica de los estudios reveld limitaciones
comunes, tales como tamafnos de muestra relativamente reducidos en algunos casos,
ausencia frecuente de grupos de comparacion y heterogeneidad importante en los
instrumentos utilizados para medir el impacto psicologico. Estas caracteristicas
dificultaron la comparacion directa entre estudios y la realizacién de sintesis cuantitativa,

por lo que los hallazgos se presentan fundamentalmente de manera narrativa.

No obstante, la consistencia cualitativa de los resultados permite identificar
patrones relevantes que orientan la comprension del fendbmeno en poblacion adulta

mayor.



Tabla 1

Resumen de articulos seleccionados

N° Autor Objetivo Disefio de Instrumentos Poblaciéon Resultados
investigacion Principales
] Evaluar Transversal, Escala MINI (Mini 203 pacientes ElI 72% considerd
2%812'2 et al.  sentimientos e insuficiente el tiempo
( ) |mpa<|:Fo_ mono céntrico  International recien del anuncio: el 68.5%
psicologico o
del anuncio Neuropsychiatric diagnosticados _no se sintio
del involucrado. La
diagnostico. Interview). (Marruecos). insatisfaccion
aumenta 5.4 veces el
riesgo de depresion
mayor.
2
Kim et al. Identificar Cuantitativo. Measure of 312 pacientes Las preferencias
(2020) preferencias Patients' en 5 centros varian segun la etapa.
de Preferences, Mini- oncoldgicos En casos de
comunicacion MAC, ISI, HADS. (Corea del Sur). metastasis, prefieren
y diferencias explicaciones
segun la etapa médicas claras y que
del cancer. se informe a la familia
3 Yu et al, Evaluar Transversal. Cuestionarios 1016 La resiliencia se
2023 actitudes hacia autoadministrados  participantes asocia positivamente
la revelacion (parejas con la preferencia de
del diagnostico paciente- ser informado. Es
y su relacion familiar) (China). crucial considerar el
con la nivel de resiliencia al
resiliencia. revelar la noticia.
4 Farhat et al. Identificar Transversal. Cuestionario de 9 343 La revelaciébn es un
(2015) actitudes de items. participantes dilema mayor para los
diversos (médicos, médicos libaneses.
actores sobre enfermeras, Se destaca el rol de la
la revelacion pacientes y religiéon y la familia en
del familiares) la percepcion del
diagnéstico. (Libano). proceso.
5 Wang et al. Investigar Estudio de Encuesta 180 médicos en El 98% informa a la
(2018) opiniones de encuesta. estructurada. la provincia de familia antes que al
médicos sobre Shandong paciente  (influencia
la revelaciéon y (China). cultural). Sin
sus bases embargo, el 81% de
culturales. los médicos desearia
saber la verdad si
fueran pacientes.
6 Geovanini & Identificar Cualitativo. Entrevistas 15  oncologos Dificultades por falta
Braz (2013) conflictos semiestructuradas clinicos y de formacion en
éticos de quirargicos comunicacion. Los
oncdlogos al (Brasil). conflictos surgen de
comunicar relaciones

malas noticias.

paternalistas que
limitan la autonomia



Friedrichsen
et al. (2011)

Explorar

experiencias y

preferencias
sobre
verdad
etapas
terminales.

la
en

Cualitativo
(Analisis
hermenéutico).

Entrevistas
grabadas
transcritas.

y

45 pacientes con
cancer terminal
(Suecia).

del paciente.

Se identifican tres
tipos de verdad:
objetiva, parcial y
deseada. El uso de
estrategias de
afrontamiento influye
en cuanta verdad
desea el paciente.



Discusién

En esta evaluacion sistematica, el objetivo central fue analizar el impacto
psicologico de la revelacion del diagnodstico oncoldgico en adultos mayores. Los
principales hallazgos indican que la comunicacién del diagnostico constituye un
procedimiento clinico de alta complejidad que ejerce una influencia determinante en la
salud emocional del paciente, la interaccion terapéutica, las relaciones interpersonales y
la dinamica emocional familiar. En términos generales, una divulgacion empatica,
oportuna y adaptada a las caracteristicas del adulto mayor se asocia con respuestas mas
adaptativas, mientras que las practicas de ocultacion, revelacion abrupta o poco
participativa tienden a intensificar sintomas de ansiedad, depresion y malestar

psicologico.

La literatura existente respalda estos resultados. Al igual que en revisiones previas
sobre comunicacion de malas noticias en oncologia (Sutar & Chaudhary, 2022; Muzzatti
et al., 2023), se confirma que no solo el contenido de la informacion, sino especialmente
la forma, el momento y el contexto relacional de su entrega modulan significativamente
el ajuste emocional del paciente. Estos hallazgos guardan estrecha relaciéon con el
objetivo planteado en la introduccién del trabajo, donde se buscaba comprender las
repercusiones psicologicas de la revelacion diagnostica en un contexto de

envejecimiento poblacional y desigualdades en el acceso a servicios oncoldgicos.

Desde la perspectiva del modelo S-P-I-K-E-S, Buckman (2005) combina vy
desarrolla la idea de seis fases destinadas a los profesionales clinicos para ayudarles a
comprender las necesidades de los pacientes, asi como a proporcionarles apoyo

emocional. Subraya que la comunicacion de datos al paciente posee la capacidad de



disminuir o incrementar la respuesta emocional ante el diagndstico. El modelo SPIKES
se compone de seis etapas y esta concebido para su aplicacion cuando se requiera
transmitir informacion delicada al paciente. La preparacion de la entrevista se inicia con
el proceso. Esto abarca el instante, el contexto clinico y el contexto fisico. Es imperativo
administrar todos los aspectos para facilitar que el personal de salud ejerza una
interaccion que sea asimétrica (en beneficio del paciente) pero empatica. El profesional
sanitario debe garantizar que el ambiente fisico sea privado y exento de interrupciones.
Tras la instauraciéon del ambiente privado, el personal de salud se orienta hacia la
percepcion del paciente respecto a la informacion suministrada. Este procedimiento
ademas incorpora una evaluacion de empatia y sesgo cognitivo, otorgando al personal
de salud la habilidad para regular cuanta informacion se proporcionara al paciente. La
etapa subsiguiente considera la solicitud del paciente, es decir, qué cantidad de
informacion desea recibir, y se establece como un método para evaluar la autonomia

clinica.

Una vez definidos los confines del intercambio, se facilita la provisidon de
conocimiento e informacion. La divulgacién progresiva del diagnostico debe reflejar el
contexto sociocultural del destinatario y debe conllevar la eliminacion de terminologia
técnica ambigua y la verificaciéon constante de la comprension para evitar la distorsion
del mensaje transmitido. Esta repercusién de la divulgacidon generara una respuesta
emocional que sera tratada en la quinta fase, la administracién de las emociones.
Durante esta fase, el personal de salud actia con empatia con el objetivo de identificar,
validar y moderar la respuesta emocional del sujeto que manifiesta un estado de angustia

0 negacién. El procedimiento concluye con establecer la estrategia y llevar a cabo un



resumen. En esta seccion se resaltan los aspectos fundamentales de la sesion, se
delinean los préximos pasos de la terapia y se garantiza el respaldo institucional

constante para mitigar la carga del sentimiento de inseguridad del paciente y el cuidador.

Se ha demostrado que este enfoque es flexible y esta centrado en el paciente, y
el marco se ha aplicado con éxito en diferentes especialidades médicas, lo que ha
permitido reducir la ansiedad de los pacientes, optimizar la interaccion médico-paciente
y elevar el grado de consenso en la toma de decisiones, todo lo cual establece una
referencia central en la comunicacion clinica en oncologia (Baile et al., 2000; Fallowfield

& Jenkins, 2004).

Las investigaciones revelan que los diagndsticos poco claros, la falta de empatia
y la exclusion del proceso en la toma de decisiones pueden estar relacionados con un
aumento de los sintomas de ansiedad y depresion en los pacientes. En relacién con este
asunto, Khalfi et al. (2022) descubrieron que la insatisfaccién con la metodologia y el
tiempo destinados a la divulgacion del diagndstico implicaba un riesgo considerable de
desarrollar depresion mayor. Este hallazgo apoya la suposicion de que, ademas del
contenido informativo, la presién psicologica tras un diagnostico también puede estar
relacionada con la forma y el modo en que se realiza el diagnéstico. Estos hallazgos
parecen ser coherentes con los de Muzzatti et al. (2023), quienes indican que los adultos
mayores con cancer demuestran altos niveles de angustia psicolégica cuando sus

necesidades emocionales son ignoradas durante la comunicacion clinica del cancer.

Tomando en cuenta las perspectivas subjetivamente sostenidas por los pacientes,
los estudios cualitativos incorporados en la revision aportaron los conocimientos mas

valiosos acerca de las estrategias de afrontamiento de los pacientes. Friedrichsen et al.



(2011) documentaron que los pacientes mayores utilizaban los “modelos de verdad”
objetivos, parciales o deseados, para lidiar con el malestar emocional causado por la
divulgacion parcial o total de su diagnostico. Este hallazgo es importante, dado que la
poblacién de pacientes mayores es mas propensa a experimentar la presion psicoldgica

de una mayor conciencia de su propia mortalidad relacionada con el envejecimiento.

Ademas, la revision muestra que el contexto influenciado por el entorno
sociocultural estructura las practicas de divulgacion del diagnostico. Por ejemplo, las
decisiones familiares tienen primacia sobre el derecho del paciente mayor a conocer en
paises como Japén, Turquia, China y Libano (Farhat et al., 2015; Wang et al., 2018). En
contraste, los estudios realizados en Italia e India reportan un fenémeno opuesto, donde
el deseo del paciente de conocer el diagndéstico esta en conflicto con la actitud familiar
de restringir la divulgacién completa (Oommen et al., 2024; Surbone et al., 2012). Esta
circunstancia de conspiracion silenciosa induce un incremento en la ansiedad, la
sospecha y el malestar psicoldgico, con un impacto perjudicial en la autonomia y los

mecanismos de afrontamiento del paciente (Barbero, 2006; Die Trill, 2016).

Segun los estudios sobre los profesionales sanitarios, la incapacidad para explicar
un diagnéstico de manera profesional es un obstaculo que dificulta la divulgacion de
estas noticias. Los profesionales que trabajan en oncologia se enfrentan a un dilema
eético al divulgar un diagndstico al paciente y estan especialmente presionados cuando
la familia solicita que la informacién se mantenga en secreto. Cuando se trata de
personas mayores, el reto suele agravarse debido al estereotipo de inestabilidad
emocional y la tendencia a ser mas dependientes. Este enfoque promueve una

perspectiva mas paternalista que puede repercutir adversamente en el bienestar



psicoldégico del paciente.

La evidencia presentada en esta revision indica que el proceso de comunicar un
diagnostico oncoldgico a las personas mayores debe considerarse como un proceso mas
prolongado e individualizado, que es mas terapéutico por naturaleza. Esto sugiere en
general que hay una necesidad de comunicarse con los pacientes mayores de manera
que sea clara y facilmente comprensible, con la maxima empatia y de forma
culturalmente apropiada, teniendo en cuenta el nivel de resiliencia del paciente mayor,

las dinamicas familiares, asi como las preferencias del paciente.

La evaluacion sefala expresamente que es necesario una formacion continua del
personal de salud en materia de habilidades comunicativas y psicooncologia, asi como
de desarrollar marcos de practica ética basados en la autodeterminacion y el cuidado
emocional de los pacientes adulto mayor. La transmision del diagnéstico de esta forma

implicara un proceso de mayor caracter terapéutico.

Aunque esta revisibn complementa la comprension de las consecuencias
psicolégicas asociadas con la revelacidn de un diagndstico oncologico a pacientes
mayores, se deben reconocer algunas limitaciones en los hallazgos. En primer lugar,
hubo una variabilidad considerable en la calidad metodoldgica de las investigaciones
escogidas que restringe la fuerza de las conclusiones generales. Las criticas mostraron
una especificacion insuficiente de algunos componentes centrales de investigacion
cualitativa, incluyendo la vision filosofica o la reflexividad del investigador (Friedrichsen
et al., 2011; Oommen et al., 2024; Surbone et al., 2012). Aunque esta critica es comun
en la investigacion cualitativa clinica, afecta el proceso interpretativo y la claridad sobre

la naturaleza de las experiencias psicologicas y emocionales descritas por los pacientes.



Ademas, el numero limitado de estudios y la predominancia de estudios
transversales y descriptivos restringen el impacto del estudio sobre la revelacién del
diagnostico y su efecto psicoldgico (Khalfi et al., 2022; Kim et al., 2020; Yu et al., 2023).
La carencia de investigaciones longitudinales crea limitaciones para examinar las
respuestas emocionales de los pacientes mayores y como cambian con el tiempo en
respuesta a las diferentes etapas de la enfermedad y los distintos eventos de
comunicacion. Otra limitacién importante es la variedad de las metodologias de
evaluacion del impacto psicologico. Algunos estudios incluyeron evaluaciones clinicas
estructuradas y/o escalas de evaluacion de depresion y ansiedad (Khalfi et al., 2022),
mientras que en algunos estudios el enfoque estuvo en medidas indirectas o
autoevaluaciones de preferencias de comunicacién o actitudes hacia la revelacion del
diagndstico (Farhat et al., 2015; Kim et al., 2020). Esta diversidad impide la comparacion

de las evaluaciones de resultados y la sintesis de los resultados.

En diversas investigaciones, el impacto psicolégico no constituyé el enfoque
primordial, sino que se abordd en el marco de dilemas éticos, culturales o de
comunicacion, lo que abarcé una mayor variedad de perspectivas (Geovanini y Braz,
2013; Wang et al., 2018). Esta modalidad de estructuracién promueve consideraciones
éticas en relacion con la evaluacion sistematica del malestar emocional, lo que restringe
la evaluacion psicolégica de la poblacion de edad avanzada. También hay una falta de
especificidad por edad y contexto. Por ejemplo, algunos estudios tenian poblaciones
combinadas de oncologia y no diferenciaban a los adultos mayores (Farhat et al., 2015;
Yu et al., 2023); la mayoria de las investigaciones se desarrollaron en Asia o en Oriente

Medio, donde la familia ocupa un rol especial en la toma de decisiones, o que también



influye en la forma en que se comunica el diagndstico. Este enfoque en ciertos paises y
culturas significa que los hallazgos no pueden aplicarse directamente a América Latina
o a Peru en particular, que tiene sus propias estructuras familiares, sociales y del sistema
de salud. Estas limitaciones no restan valor a los hallazgos de la revision, pero si
evidencian la necesidad de mas investigaciones. Los futuros estudios deben diseharse
con mayor rigor cientifico e incluir evaluaciones psicolégicas sistematicas de las
personas mayores y una mayor variabilidad sociocultural. Estos vacios deben llenarse

para comprender de manera mas completa el impacto psicolégico.



4. Conclusiones y recomendaciones

Comunicar un diagnéstico de cancer en la poblacién adulta mayor es un proceso
gue requiere un cierto nivel de complejidad. Nuestros datos sugieren que la forma en que
se comunica el diagndstico puede tener efectos beneficiosos en la respuesta psicolégica
y de adaptacion del paciente ante la situacion. En circunstancias donde la comunicacion
es ambigua, existen limitaciones temporales o una evidente ausencia de empatia, es
probable que se manifieste una depresiéon tanto en el individuo como en su familia,
quienes tienden a mostrarse cada vez mas desesperados y a no adherirse al tratamiento
prescrito.

La literatura existente ha corroborado que los individuos de edad avanzada, al
igual que la poblacion en general, muestran una preferencia por recibir un diagnostico
por parte de un médico. No obstante, identificamos pruebas de conflictos
predominantemente provenientes de la familia y del personal médico. Adicionalmente, la
bibliografia reconoce que los principios tradicionales del colectivismo, particularmente en
algunos estudios asiaticos y los llevados a cabo en el Libano, situan a la familia en el
centro y pueden impedir la autonomia del paciente y la divulgacion del diagndstico. Esto
sugiere que la construccion del proceso comunicativo debe orientarse hacia el paciente.
En consecuencia, abogamos por un proceso que se realice en colaboracién con la familia

y que tenga al paciente como destinatario principal.

La revision también nos muestra que existe una practica profesional ética y
coherente, y que es necesaria una cuidadosa optimizacion de la comunicacion. La
evidencia presentada muestra que las dificultades de comunicacion para los oncélogos,

especialmente las enfermeras, provocan problemas de ajuste emocional para el paciente



y generan dilemas éticos.

Por esta razon, se requiere una comunicacion adecuada centrada en el paciente,
gue aborde el trauma personal. Considerando que la comunicacion veraz es del paciente
y que sus modalidades permiten que el proceso de comunicacion sea continuo y que el
trauma se exprese en grados, en lugar de todo de una vez. Los sistemas desarrollados
para la comunicacién continua con los pacientes permiten que la transmisién de un
diagnostico ocurra de manera optimizada, con un enfoque en resultados positivos
centrados en el paciente, en beneficio del paciente. Al mismo tiempo, ayuda a minimizar

el trauma del proceso de comunicacion.

Se ha demostrado que un diagndstico de cancer para una persona mayor €s un
proceso comunicativo, no un fenédmeno individual. Es un proceso de comunicacion que

es complejo y tiene muchas modalidades psico-comunicativas.

Los estudios que se han revisado han mostrado que existen tres modalidades
principales de comunicacion para un diagndstico: comunicacion directa y completa;
comunicacion incompleta, es decir, comunicacion indirecta; y comunicacion mediada por
terceros. La comunicacion familiar es la modalidad final de comunicacion. La evidencia
empirica ha evidenciado que una comunicacion integral del diagndstico, llevada a cabo
de forma empatica, progresiva y receptiva a las necesidades del paciente de edad
avanzada, esta vinculada a un incremento en las sensaciones de control, confianza en
el equipo de salud y disposicidn a participar en el debate sobre las alternativas médicas
y las decisiones personales a adoptar durante el desarrollo de su enfermedad (Kim et al.,
2020; Khalfi et al., 2022). Ademas, la comunicacién insuficiente del diagndstico, o el

encubrimiento del diagnostico, frecuentemente caracterizado como una estrategia de



comunicacion protectora, se asocia con sentimientos de mayor ansiedad y confusion, y
una mayor desconfianza hacia el equipo de salud, particularmente cuando el paciente de
edad avanzada percibe una discrepancia con la otra informacién suministrada (Farhat et

al., 2015; Geovanini & Braz, 2013).

(Khalfi et al., 2022; Muzzatti et al., 2023) proporcionan pruebas de practicas de
comunicacion inapropiadas que se manifiestan en pacientes de edad avanzada con
cancer que padecen de depresion, ansiedad y malestar emocional. Evidencian que, si
se presentan dificultades en el contexto de la relacion, el momento y la modalidad de
suministraciéon de informacién a los pacientes, se generara malestar, incluso si la
informacién en si misma genera una angustia significativa. Khalfi et al. (2022) afiaden
que la insatisfaccion con el proceso comunicativo incrementa considerablemente el
riesgo de padecer depresidon mayor y compromete la habilidad para manejar la
enfermedad de forma adaptativa.

Ademas, los sujetos de edad avanzada diagnosticados con cancer detallan la
puesta en practica de mecanismos de afrontamiento fundamentados en diversos
aspectos "modos de verdad", —verdad objetiva, parcial o deseada—, para abordar el
impacto emocional derivado de un diagndstico. Esta declaracion refuerza la necesidad
de una comunicacion flexible y la necesidad de un modelo de comunicacién mas
preferido por el paciente (Friedrichsen et al., 2011). Los efectos psicoldgicos del cancer
se ven agravados cuando se practica un modelo estandarizado para la divulgacién de
informacion.

El estudio bibliografico es exhaustivo y destaca la importancia de la

comunicacion cultural y familiar en el ambito oncoldgico. Esto puede dar lugar a una



disminucién de la autonomia del paciente y a un mayor malestar psicoldgico, debido a la
importancia que tiene la familia para el paciente en las decisiones respecto a su salud y

en la comunicacion de ciertos aspectos (Wang et al., 2018; Farhat et al., 2015).

Al intentar adaptar las practicas clinicas y buscar establecer prioridades para
futuras investigaciones, la revision intenta establecer diferentes estrategias emergentes

enfocadas para abordar las lagunas en la literatura sobre la psico-oncologia geriatrica.

Adoptar un enfoque personalizado y flexible es un reto para la recopilaciéon de
informacion y, posteriormente, para el diagnostico del cancer. Este enfoque del proceso
de informacién reconoce que el fendmeno de la informaciéon es dinamico y esta en un
estado constante de cambio. Para aplicar esto al proceso de intercambio de informacion,
debemos identificar e incluir al paciente sus preferencias en relacion a como le gustaria
recibir informacion, la resiliencia, la cognicion y el tratamiento. Estas son necesarias para
que el proceso de informacion combata la sobrecarga y el ocultamiento de la situacién
clinica (Friedrichsen et al., 2011). Para lograr esto, se requiere investigacion para disefiar
y validar marcos y protocolos flexibles, estandarizados y especializados. Estos deben
tener por objeto recabar, organizar e integrar las los gustos e intereses del paciente y su
familia, es necesario tener en cuenta las principales cuestiones psicologicas,

emocionales y cognitivas a las que se enfrentan las personas mayores.

Una técnica fundamental para la practica clinica directa es llevar a cabo
programas especializados para los profesionales sanitarios. Esto incluye la creacién de
programas que ofrezcan areas de especializacion con el fin de promover la humanizacién

de la asistencia sanitaria y mejorar la comunicacion clinica.



Estos programas se orientan hacia la capacitacion especializada de médicos y
enfermeros en competencias de comunicacion empatica, divulgacion de noticias
desfavorables y resolucién de dilemas éticos (Geovaniniy Braz, 2013; Wang et al., 2018).
Para erradicar las practicas pateralistas basadas en suposiciones infundadas sobre las
capacidades de las personas mayores y dejar de ocultar informacién sobre el diagndstico
y el prondstico a los pacientes de edad avanzada, lo cual se lleva a cabo con el objetivo
de proteger al paciente, pero que, en realidad, aumenta su angustia psicoldgica y socava
la relacién terapéutica) (Garcia-Camba, 2015; Ruiz-Benitez de Lugo y Coca, 2008), es
necesario reforzar la formacién educativa, una cuestion que sigue sin abordarse en gran
medida. Por consiguiente, se formulan intervenciones que incorporan a los familiares del
adulto mayor en el proceso de salud, ofreciendo espacios seguros para que el equipo
médico aclare sus roles, al paciente y a los cuidadores (Farhat et al., 2015; Surbone et
al., 2012). Adicionalmente, el individuo de edad avanzada conserva el derecho de
determinar como y en qué medida desea recibir informacion. Es obligatorio evaluar y
priorizar los efectos psicoldgicos en la poblacién de la tercera edad, en especial en el
periodo que sigue a la comunicacion clinica. Esto tendria que cuantificar el malestar
emocional, la ansiedad y la depresién, facilitando de este modo una deteccién precoz de
las respuestas emocionales adversas (Khalfi et al., 2022; Muzzatti et al., 2023).

Basandose en esta perspectiva y para apoyar futuros esfuerzos cientificos,
necesitamos estudios longitudinales que examinen, especialmente en contextos
latinoamericanos para incrementar la relevancia cultural de los hallazgos, sus impactos
psicologicos a corto y largo plazo en las audiencias dentro del marco de la investigacion

en diseminacién. Es imperativo trascender la perspectiva individual predominante y



adoptar modelos que integren la dimension relacional. Se puede adoptar el modelo
sistémico que conceptualiza al paciente como un componente de un sistema familiar
interdependiente, en el que la enfermedad familiar modifica los roles compartidos y las
estrategias de afrontamiento, ejerciendo un impacto determinante en la toma de
decisiones psicoldgicas y en etapas avanzadas (Rait, 1989; Rolland, 2005)

Las futuras investigaciones primarias deben integrar la evaluacién del estado
cognitivo desde la perspectiva de la neuropsicologia en poblaciones geriatricas. Se sabe
qgue el envejecimiento afecta diferentes areas del cuerpo como la memoria y atencion,
se debe tener en cuenta que la enfermedad puede agravar estos sintomas e interferir en
la comprension que tienen los pacientes de su diagndstico y en su capacidad para
asimilar informacién compleja (Ahles y Root, 2018; Wefel et al., 2015). En consecuencia,
las herramientas de cribado cognitivo, el Examen del Estado Mental Mini-Mental y la
Evaluacion Cognitiva de Montreal, deberian ser incorporadas en investigaciones
relacionadas con la comunicacion diagnostica. Esto facilitaria la distincion entre la
resistencia voluntaria a la informacion y las dificultades cognitivas (Puts et al., 2014)
Estas estrategias investigativas sugeridas, en conjunto con la implementacién de
revisiones sistematicas y estudios cualitativos sobre las discrepancias entre el anhelo del
paciente de obtener informacion y el del cuidador, facilitaran la formulacién de nuevos
modelos de comunicacion que sean clinicamente eficaces y éticamente considerados.
Ademas, estaran en consonancia con las directrices internacionales mas recientes

(Fallowfield & Jenkins, 2004; Schiinemann et al., 2022).
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ANEXO A

Tabla 2
Descriptores de las variables de estudio
Revelacion de la Diagnostico Adulto mayor Psicooncologia Gerontologia Cancer
verdad
Truth Disclosure Diagnosis Aged Elderly  “Psycho-Oncology” Geriatric Neoplasms
Discloure Disclosure Older Adults “Psycho Oncology” psycho Neoplasis
Bad news Diagnéstico ancianos “Psychooncology” oncology
Communication Divulgacion adultos “Psychosocial Gerontologia
Diagnosis revelation mayores Oncology”
Revelacion del Psychosocial”

diagndstico

Psicooncologia

oncologia




Tabla 3

ANEXO B

Estrategia de Busqueda

Base de datos

Estrategia de busqueda

N° de articulos

Scielo

Pubmed

Dialnet

scopus

Web of Science

“Comunicacion de diagndéstico” AND oncologia

(((("Truth Disclosure"[Mesh]) OR "Disclosure"[Mesh]) AND "Neoplasms"[Mes
AND "Diagnosis"[Mesh]) AND "Aged"[Mesh]

Comunicacién de diagnéstico” AND oncologia AND PSICOONCOLOGIA

((%:‘Truth Disclosure") OR Disclosure) AND Neoplasms) AND Diagnosis)
D Aged AND Psycho-Oncology) AND breaking bad news

&(}\(I"Truth Disclosure") OR Disclosure) AND Neoplasms) AND Diagnosis)
D Aged AND Psycho-Oncology

9

15

77
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ANEXO D

Tabla 4
Lista de verificacion CASP para la evaluacion de estudios cualitativos

N.° Pregunta de evaluaciéon CASP Valoracion
Giovanniy Braz
(2013).
1 ¢ El estudio tiene un objetivo claramente formulado? Si
2 ¢La metodologia cualitativa es adecuada para responder al objetivo del Si
estudio?
3 ¢ El disefio de investigacion es apropiado para abordar la pregunta de Si

investigacion?

4 ¢ La estrategia de seleccién de participantes es adecuada y esta Si
claramente descrita?

5 ¢ Los métodos de recoleccion de datos son apropiados para responderala  Si
pregunta de investigacion?

6 ¢.Se ha considerado adecuadamente la relacion entre el investigador y los Parcial
participantes?

7 ¢, Se han considerado los aspectos éticos del estudio? Si

8 ¢ El analisis de los datos es riguroso y se describe de manera clara? Si

9 ¢ Los resultados estan claramente presentados y respaldados por los Si
datos?

10 ¢ El estudio aporta valor o contribuye al conocimiento existente? Si

La lista de verificacion CASP (Critical Appraisal Skills Programme) se utilizé para evaluar el rigor
metodoldgico, la credibilidad y la relevancia de los estudios cualitativos incluidos en la revisién
sistematica. Los estudios que alcanzaron una valoracién metodolégica moderada o alta fueron
incorporados en la sintesis final de resultados, conforme a los criterios establecidos en la
metodologia.



Tabla 5
Evaluacion de la calidad metodologica de los estudios cualitativos mediante JBI

Criterios JBI Friedrichsen etal. @ Surbone etal. @ Oommen et al.
(2011) (2012) (2024)
1. Congruencia entre la perspectiva No claro No claro Si

filosofica y la metodologia

2. Congruencia entre la metodologia y la Si Si Si
pregunta de investigacion

3. Congruencia entre la metodologia y los Si Si Si
métodos de recoleccién de datos

4. Congruencia entre la metodologia y el Si Si Si
analisis de datos

5. Congruencia entre la metodologia y la Si Si Si
interpretacion de resultados

6. Declaracién de la posicion cultural o No No No claro
tedrica del investigador

7. Consideracion de la influencia del No No No
investigador en la investigacién

8. Representacion adecuada de las voces Si Si Si
de los participantes

9. Aprobacion ética y consentimiento Si Si Si
informado
10. Coherencia entre los datos presentados  Si Si Si

y las conclusiones

Nota. Si = criterio cumplido; No = criterio no cumplido; No claro = informacion insuficiente para
determinar cumplimiento.



Instrumento: JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research (Joanna Briggs Institute,
2020).

Interpretacion

La evaluacion mediante el instrumento JBI evidencié que los estudios cualitativos incluidos
presentan una calidad metodolégica global moderada a alta. Las principales fortalezas se
observaron en la congruencia metodolégica, el analisis de datos y la representacion de las
voces de los participantes. No obstante, se identificaron limitaciones recurrentes en la
explicitacion de la perspectiva filoséfica y en la reflexividad del investigador, lo que podria
influir en la transparencia del proceso interpretativo.



