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Resumen
Los cuidados paliativos constituyen un enfoque integral orientado a mejorar la calidad de vida de
personas con enfermedades graves, como el cancer, atendiendo sus dimensiones fisicas, emocionales y
sociales. Diversas investigaciones han demostrado que los rasgos de personalidad y las estrategias de
afrontamiento influyen significativamente en el bienestar psicoldgico de los pacientes oncologicos en
etapa terminal. Este estudio tiene como propdsito analizar la relacion entre ambos factores mediante una
revision bibliogréafica. Para ello, se realizd un proceso de busqueda y analisis de literatura cientifica
publicada entre 2020 y 2025 en bases de datos como PubMed, Scopus, Web of Science y PsycINFO. Se
seleccionaron articulos que abordaron a pacientes en contexto de cuidados paliativos, considerando el
modelo de los cinco grandes factores de personalidad y el cuestionario Brief COPE, excluyendo aquellos
que no exploraron dicha relacion. Los resultados evidencian que los pacientes con mayores niveles de
neuroticismo suelen emplear estrategias de afrontamiento desadaptativas, mientras que quienes
presentan rasgos de extraversion, conciencia y apertura a la experiencia tienden a utilizar mecanismos
mas adaptativos, como la planificacion y la aceptacion. Estos hallazgos reflejan una asociacion directa
entre el perfil de personalidad y las formas de enfrentar la enfermedad. Comprender esta interaccion
permite identificar patrones consistentes en el afrontamiento emocional de los pacientes oncologicos,
promoviendo el disefio de intervenciones psicoldgicas personalizadas y efectivas que fortalezcan la

atencion integral en cuidados paliativos.

Palabras clave: Cuidados paliativos, pacientes oncoldgicos, personalidad, estrategias de afrontamiento.



Abstrac
Palliative care is a comprehensive approach aimed at improving the quality of life of individuals with
serious illnesses, such as cancer, by addressing their physical, emotional, and social dimensions. Several
studies have shown that personality traits and coping strategies significantly influence the psychological
well-being of terminal oncology patients. This study aims to analyze the relationship between these two
factors through a literature review. To do so, a search and analysis of scientific literature published
between 2020 and 2025 was conducted in databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, and
PsycINFO. Articles that involved patients in palliative care contexts were selected, considering the Five-
Factor Personality Model and the Brief COPE questionnaire, excluding those that did not explore this
relationship. The results show that patients with higher levels of neuroticism tend to use maladaptive
coping mechanisms, while those who exhibit traits of extraversion, conscientiousness, and openness to
experience are more likely to employ more adaptive mechanisms, such as planning and acceptance.
These findings reflect a direct association between personality profile and ways of coping with illness.
Understanding this interaction allows for the identification of consistent patterns in the emotional coping
of oncology patients, promoting the design of personalized and effective psychological interventions that

strengthen comprehensive palliative care.

Keywords: palliative care, oncology patients, personality, coping strategies.
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Introduccion
Se entiende como cuidados paliativos un enfoque central e integral de atencion direccionado a

mejorar la calidad de vida de pacientes y familiares que se encuentran frente a enfermedades graves y
potencialmente terminales, prestando especial atencion a factores emocionales, psicoldgicos y sociales
(Emanuel et al., 2023). Los cuidados paliativos buscan brindar apoyo emocional y practico identificando
metas realistas y promoviendo la esperanza, incluso en casos en los que el pronostico es grave. En otras
palabras, la atencion paliativa ayuda a los pacientes a vivir dia a dia con su enfermedad, logrando un
equilibrio entre el pronostico y la esperanza (Greer et al., 2020).

Especificamente, en enfermedades catastroficas como el cancer, los cuidados paliativos buscan
mitigar el sufrimiento y ansiedad asociada a la muerte, en estos casos se promueve un “morir de calidad”.
Esta idea implica ayudar a los pacientes con la aceptacion de su mortalidad de una manera significativa
y menos angustiante. (Emanuel et al., 2023) Se recomienda que deben iniciarse tempranamente,

integrandose en la atencidn primaria como parte importante del tratamiento (Pyke-Grimm et al., 2021).

Adicional a esto, se cree que algunos individuos con ciertos rasgos de personalidad pueden tener
mayor dificultad para gestionar sus emociones frente a problemas graves, por lo que dichos rasgos juegan
un papel importante en la percepcidon que estos pacientes tienen sobre su condicién y sus
comportamientos de salud (Van De Ven & Engels, 2011; Grubor et al., 2024). En base a lo mencionado
las investigaciones mas recientes indican que los rasgos de personalidad que se vinculan a la
responsabilidad y neuroticismo, actian directamente en la forma en la que los individuos perciben y
afrontan su enfermedad, viéndose afectados dentro de su adaptacion psicoldgica y sus comportamientos
de salud (Smith et al., 2014). Por otro lado se a podido evidenciar perspectiva emocional actta
directamente como un mediador entre la presencia de sintomas de ansiedad y depresion y entre los rasgos
de la personalidad, lo que podria sugerir que los individuos que tienen una menor capacidad
reconstructiva cognitiva tienden a adquirir mayores dificultades de emocionalidad frente a situaciones
de alto estrés (Li et al., 2022). Para Allport, la personalidad se puede definir como “la organizacion
dinamica dentro del individuo de aquellos sistemas psicofisicos que determinan sus ajustes Gnicos a su
entorno” (Allport, 1938, p. 48). Esta definicion resalta que la personalidad no consiste en un listado

estatico de caracteristicas, sino todo lo contrario, es un sistema activo que se encuentra en evolucion.

Costa y McCrae, por su parte, definieron a la personalidad como una combinacion relativamente
estable de pensamientos, emociones y comportamientos que caracterizan a una persona, este modelo se
denomind como los Cinco Grandes Factores de la Personalidad o “Big Five Model”, e incluye las

dimensiones de neuroticismo, extraversion, conciencia, amabilidad y apertura a la experiencia;
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individuos con alta apertura y conciencia presentan una mayor tendencia a abordar los retos con
resiliencia y optimismo (Gori et al., 2021), mientras que aquellos con altos niveles de neuroticismo y

baja extraversion muestran un enfoque mas pesimista (Goma-i-Freixanet et al., 2021).

En este contexto, el modelo Big Five es considerado de alta validez al integrar dos tradiciones de
investigacion: la primera, la lexicografica, que indica que las diferencias personales mas importantes se
encuentran codificadas en el lenguaje cotidiano, y la segunda, la factorialista, que busca identificar
patrones clave de personalidad. Es en base a la integracion de ambas que se ha logrado obtener resultados
consistentes en diversos contextos culturales en materia de investigacion de personalidad (Caprara et al.,
2018; Moncel et al., 2025).

Por otro lado, las estrategias de afrontamiento consisten en la manera como un individuo hace
frente a experiencias negativas. Se tratan de métodos o enfoques para manejar emociones, estrés,
ansiedad, depresion, entre otros efectos psicologicos que acompafian a una situacion especifica; en este

caso, la enfermedad oncoldgica (Sharour et al., 2020).

Las estrategias de afrontamiento son recursos psicoldgicos que un individuo utiliza ante
situaciones estresantes para generar, evitar o disminuir conflictos, buscando beneficios personales como
el fortalecimiento personal. También actian como mediadores en el &mbito social, especialmente en el
contexto familiar, donde ayudan a mantener el equilibrio y el bienestar de sus miembros (Macias et al.,
2013).

En el contexto del cancer, estas estrategias se definen como respuestas que los pacientes adoptan
para manejar las alteraciones emocionales derivadas de su condicién y tratamiento. Permiten lidiar con
el impacto emocional, asi como con los cambios fisicos y sociales que surgen de la enfermedad. Entre
ellas se incluyen el apoyo social, el replanteamiento positivo, la espiritualidad, la expresién de emociones

y la distraccion (Omari et al., 2024).

El modelo de estrategias de afrontamiento mas utilizado en la investigacion y practica clinica
sobre el estres es el propuesto por Lazarus y Folkman, evaluado a través del "Cuestionario de Modos de
Afrontamiento” (WCQ, por sus siglas en inglés). Este modelo describe dos dimensiones: la primera es
el afrontamiento centrado en el problema, que se enfoca en manejar la relacion con el entorno para
reducir el estrés, es decir, busca resolver directamente el problema. La segunda dimension es el
afrontamiento centrado en las emociones, que controla la reaccion emocional ante una situacion
estresante sin cambiar el problema en si (Mayorga-Lascano & Pefiaherrera-Ron, 2019). Posteriormente,

se han propuesto otras clasificaciones, como estrategias orientadas a la tarea, que abordan ambas
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dimensiones; estrategias de desenganche, centradas en alejarse de la situacion; y estrategias de

distraccion (Bracco et al., 2025).

Otra herramienta frecuentemente empleada para evaluar las estrategias de afrontamiento y que
es especialmente Util en el contexto de pacientes con cancer, es el cuestionario Brief COPE (Brief Coping
Orientation to Problems Experienced en inglés) y consta de 28 items organizados en 14 subescalas e
incluye estrategias adaptativas (afrontamiento activo, planificacién, reformulacion positiva, aceptacion,
sentido del humor, religion, apoyo emocional, apoyo instrumental) y estrategias maladaptativas
(autodistraccion, negacién, desahogo emocional, uso de sustancias, desconexion conductual,

autoinculpacion) (Dev et al., 2024).

Se ha sefialado también que las estrategias de afrontamiento que adoptan los pacientes influyen
de manera significativa en su bienestar emocional, fisico y social (Sharour et al., 2020). En otra
investigacion realizada en Polonia en 2021, en el cual participaron 250 mujeres con cancer de seno, se
identificaron varias estrategias de afrontamiento; aquellas con estrategias constructivas como la
redefinicion positiva, abordaron a la enfermedad como un reto, mostrando beneficios en su salud
emocional; en contraposicién, aquellas mujeres con estrategias destructivas tenian una peor percepcion

de su enfermedad y mostraron un enfoque pasivo (Osmiatowska et al., 2021).

Investigaciones sugieren que el factor emocional en pacientes con cancer es de alta importancia
para el proceso de adaptacion; un afrontamiento adecuado permite el desarrollo de actitudes beneficiosas
para el paciente, reduciendo sus emociones negativas o instando la basqueda de recursos que promueven
su bienestar, incluyendo el apoyo social, la practica de técnicas de relajacion o encontrar un sentido

personal o espiritual de su enfermedad (Mayorga-Lascano & Pefiaherrera-Ron, 2019).

Pregunta de investigacion
¢Cémo se relacionan los rasgos de personalidad con las estrategias de afrontamiento

utilizadas por pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos?

Justificacion del Estudio
Dado el impacto significativo de los rasgos de personalidad y las estrategias de afrontamiento en

el bienestar de pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos, esta revision bibliogréfica se justifica por
la necesidad de sintetizar evidencia reciente que aborde esta relacion. Estudios locales en Ecuador, como
el de Mayorga-Lascano y Pefiaherrera-Ron (2019), resaltan la predominancia de estrategias de
afrontamiento centradas en las emociones y el apoyo social en 100 pacientes con cancer, pero destacan
una brecha en la integracion con rasgos de personalidad del modelo Big Five, especialmente en contextos

paliativos. Esta brecha limita el desarrollo de intervenciones personalizadas, ya que la literatura actual
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muestra inconsistencias en cOmo estos factores influyen en la calidad de vida y la adaptacion emocional
en etapas terminales. Por ejemplo, investigaciones indican que el neuroticismo se asocia con un
afrontamiento desaptativo, mientras que la apertura promueve resiliencia y afrontamiento positivo.
pero faltan sintesis especificas para poblaciones latinoamericanas (Ghiggiaet al., 2021; Gori et al., 2021).
Esta revision aborda esta laguna al analizar estudios de 2020-2025, facilitando aplicaciones clinicas en

psicooncologia ecuatoriana y contribuyendo a intervenciones mas efectivas y culturalmente sensibles.

Desde el ambito académico, este trabajo contribuira al fortalecimiento del conocimiento
cientifico en el area de la psicooncologia, mejorando la comprension sobre todo de como influye los
rasgos de personalidad en las estrategias de afrontamiento, en pacientes en cuidados paliativos, Ademas
de bases tedricas recientes y orientar de esta manera futuras investigaciones y que favorezcan
positivamente la formacion profesional en psicologia clinica y de salud. (Chochinov et al., 2023; Ferreira
etal., 2021)

Los resultados asi también permitiran guiar y orientar en en la ejecucion de intervenciones mas
efectivas de manera personalizada, en las que se respondan a las necesidades de una manera mas realista
de los paciente oncologicos, también busca promover una atencion mas humana y emotiva, que
fortalezcan la calidad de vida, resiliencia y el acompafiamiento psicoldgico de las personas que estan en
cuidados paliativos. (Martinez et al., 2022; Bermejo et al., 2020)

Objetivos
Objetivo General
Analizar la relacién entre los rasgos de la personalidad y las estrategias de afrontamiento en

pacientes con cancer en cuidados paliativos, mediante revision bibliografica.

Objetivos Especificos
1. Describir las estrategias de afrontamiento utilizadas por pacientes con cancer en

cuidados paliativos.

2. ldentificar los principales rasgos de personalidad y su relacion con las estrategias de

afrontamiento de pacientes oncologicos en cuidados paliativos.

3. Exponer patrones entre los rasgos de personalidad y las estrategias de afrontamiento que

permitan la personalizacion de las intervenciones

Materiales y métodos
El presente es un estudio de revision bibliografica basado en la recopilacion y analisis

minucioso de literatura disponible.
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Diseiio
El presente es un estudio de revision bibliogréfica basado en la recopilacion y anélisis

minucioso de literatura disponible.

El disefio de investigacion de tipo documental de revision bibliografica narrativa-cualitativa.

Estrategias de busqueda
Se consultardn bases de datos académicas como PubMed, Scopus, Web of Science y

PsycINFO para obtener articulos originales, de revision que aborden los rasgos de personalidad y
las estrategias de afrontamiento en el contexto de cuidados paliativos, dando prioridad a aquellos

mas recientes y pertenecientes a revistas de renombre.

Para la revision bibliografica, se selecciond cuidadosamente palabras clave en espafiol e
inglés como “cuidados paliativos”, “personalidad”, “estrategias de afrontamiento”, “cancer
avanzado”, “palliative care”, “personality”, “coping strategies” y “advanced cancer”, utilizando
ademas descriptores especificos de MeSH y DeCS para asegurar una busqueda precisa y alineada a
los estandares internacionales. En el proceso se combinaron los términos mediante operadores
booleanos como AND, OR y NOT, lo que permitié ajustar los resultados segun las necesidades de
cada etapa, ya sea para afinar la especificidad o ampliar el alcance incluyendo sindbnimos y conceptos
relacionados. La busqueda se realizd en bases de datos académicas reconocidas, entre ellas Scopus,
Web of Science, Taylor & Francis, PubMed y PsycINFO, a través de la biblioteca de la Universidad

Catolica de Cuenca

Criterios de seleccion
Se seleccionaron publicaciones del 2020 al 2025 en espafiol e inglés, incluyendo articulos

originales, revisiones sistematicas y libros, que investigan los rasgos de personalidad y las estrategias
de afrontamiento en pacientes oncoldgicos adultos en cuidados paliativos, con enfoque en el area de

psicooncologia y psicologia clinica.

Se consultaron bases de datos académicas como PubMed, Scopus, Web of Science y PsycINFO
para obtener articulos originales, de revision y libros que aborden los rasgos de personalidad y las
estrategias de afrontamiento en el contexto de cuidados paliativos, dando prioridad a aquellos mas

recientes y pertenecientes a revistas de renombre.

De esta manera, se procur6 garantizar la pertinencia y calidad del material que se seleccion6 mediante
la revision a detalle de los objetivos, metodologia , resimenes y resultados de cada publicacion,
descartando los estudios que no cumplieran en la base de los criterios de rigurosidad cientifica o que de

tal forma se alejen del enfoque clinico psicolégico expuesto. De tal forma que se incluyeron diferentes
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investigaciones que analizan la influencia en los rasgos de la personalidad, tales como la extraversion,

neuroticismo, amabilidad , responsabilidad , dentro del cAncer avanzado.

Extraccion de datos
Las bases de datos utilizadas incluyeron Scopus, Web of Science, Psycinfo, PubMed, con

preferencia por el acceso a través de la biblioteca de la Universidad Catolica de Cuenca para garantizar

la disponibilidad y accesibilidad de los recursos bibliografic

Se utilizo también una ficha bibliogréafica) en que se recopilo la informacion importante de cada articulo.
Esta incluira referencia completa del articulo como titulo, autores, revista, afio de publicacion, volumen
y namero; poblacién de estudio con sus caracteristicas demograficas de los participantes, tales como
edad, sexo y tipo de cancer; variables de estudio, rasgos de personalidad y estrategias de afrontamiento;
y resultados principales del estudio, enfocados en la relacion entre los rasgos de personalidad y las
estrategias de afrontamiento en pacientes en cuidados paliativos.

Analisis de datos
A partir de los articulos seleccionados, se procedio a realizar un andlisis de tendencias con el

fin de identificar patrones recurrentes en la asociacion entre rasgos de personalidad y las estrategias
de afrontamiento. Igualmente, este resumen encontro6 posibles brechas en la literatura existente, donde

la investigacion es insuficiente.

Se adoptd un enfoque sistematico para el analisis de los hallazgos. Esto es, evaluando la
consistencia de los resultados a través de un analisis cualitativo, se compararon manualmente los
resultados de los estudios en una tabla de excel comparativas para resumir los principales resultados
y columnas para evidenciar la frecuencia de las variables de estudio, con la finalidad de organizar y
entender mejor la informacion. Asi se podra entender mejor la literatura que se ha revisado, dado que
se trata de una revision bibliografica narrativa. Se explican qué rasgos de personalidad se asociaron
con qué tipo de estrategia de afrontamiento. A partir de aqui, se pueden identificar patrones, o en otras
palabras, se puede ver si la relacién de un rasgo determinado con una estrategia en particular se

sostiene o si la constatacion es dispersa.

Desarrollo
Este trabajo representa una investigacion bibliografica que examina estudios cientificos que

relacionan los rasgos de personalidad con los estilos de afrontamiento empleados por pacientes
oncoldgicos en cuidados paliativos. La revision se organiza conforme a los objetivos especificos: en

primer lugar, se describen las estrategias de afrontamiento adoptadas por pacientes con cancer en



16

cuidados paliativos; a continuacion, se identifican los principales rasgos de personalidad y su vinculo
con las estrategias de afrontamiento en pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos; y, por ultimo, se
delinean patrones entre los rasgos de personalidad y las estrategias de afrontamiento que posibiliten la

personalizacion de las intervenciones (Connor-Smith & Flachsbart, 2007).

Las estrategias de afrontamiento son procesos psicoldgicos y conductuales que los individuos
emplean para manejar el estrés y las demandas emocionales derivadas de situaciones desafiantes, como
el diagndstico y tratamiento del cancer en cuidados paliativos (Lazarus & Folkman, 1984). En este
contexto, estas estrategias son esenciales para que los pacientes oncoldgicos enfrenten los retos
emocionales, psicologicos y existenciales asociados con una enfermedad avanzada, promoviendo su
bienestar y adaptacion. Uno de los estudios mas relevantes en esta revision fue el de Dev et al. (2024),
realizado en EE. UU., donde participaron 441 pacientes con cancer en cuidados paliativos. Se utilizé
el cuestionario Brief COPE para evaluar las estrategias de afrontamiento y la carga de sintomas. Los
resultados revelaron que los pacientes se enfocaron principalmente en estrategias centradas en las
emociones, como la aceptacion y el apoyo emocional, aunque también se identificaron estrategias
maladaptativas, como la negacion, mas frecuente en hombres. Resultados similares fueron encontrados
por Kim et al. (2022), quienes sefialan que los hombres presentan una mayor tendencia a usar negacion
y afrontamiento evitativo en contextos oncoldgicos. Este estudio es relevante, ya que establece el
vinculo entre el tipo de afrontamiento y la intensidad de los sintomas, lo que demuestra la necesidad
de desarrollar intervenciones adaptadas al perfil psicosocial del paciente (Dev et al., 2024; Kim et al.,
2022).

Por consecuente estos hallazgos permitiran la comprensién de los factores socioculturales y de
género obteniendo influencia en la forma en la que los pacientes enfrenten su enfermedad. El
humanismo ha demostrado que los hombres , al permanecer socialmente estancados bajo las normas
bajo la normativa que desalienta la expresion emocional, tienen tendencia a evitar la vulnerabilidad,
buscando asi mantener una expresion netamente de control , lo que conlleva a recurrir a diferentes
mecanismos como la minimizacion o la negacién de los sintomas (Ruiz & Pérez, 2023).
Contrariamente , las mujeres estan sujetas a utilizar diferentes estrategias de afrontamiento, orientadas
mas a la aceptacion y al apoyo social , en base a esto asociando con una menor carga emocional y una
mejor adaptacion psicoldgica (Hernandez et al., 2021). En este sentido, dicha evidencia respalda una
necesidad de formar un disefio de programas de acompafiamiento psicoldgico , que sean sensibles al
género y a las particularidades de cada paciente , logrando promover la aceptacion , la regularizacién
afectiva y la expresion emocional , como principales factores centrales del bienestar dentro de los

contextos de la enfermedad avanzada.
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Consecuentemente, los resultados expuestos ofrecen un refuerzo a la importancia de la
personalidad como un factor claro y consistente en base a la comprension del afrontamiento emocional
del paciente en etapa terminal, la personalidad y sus diferentes rasgos tienen gran influencia no solo en
cémo se percibe la enfermedad, sino también dentro de la disposicion del paciente a ser participe en
programas de apoyo emocional o intervenciones psicoldgicas (Ghiggia et al., 2021). Bajo este sentido,
se ha logrado percibir que los pacientes con altos niveles neuroticismo tienen tendencia a generar y
experimentar mayores niveles de ansiedad, dificultades de aceptacion sobre su diagndstico y
desesperanza , lo que puede impactar de forma negativa en su recuperacion y adherencia al tratamiento
(Sharpley et al., 2017). De forma contraria , aquellos pacientes con mayores niveles de conciencia o
extraversion , demuestran una mejora en su regulacion emocional y mayor capacidad de busqueda en
apoyo social, elementos contribuyentes a una mejor calidad de vida , mientras dure el proceso
oncologico (van der Steeg et al., 2019). De aqui parte la importancia relativa de la integracion de la
evaluacion de las personalidades dentro de la atencidn psicooncoldgica, con la finalidad del disefio de

nuevas estrategias de intervencion que sean mas eficaces y personalizadas.

Por su parte, Langford et al. (2020) examinaron la relacion de los cinco grandes factores de
personalidad y los mecanismos de afrontamiento en pacientes de cancer en tratamiento. Mediante el
Brief COPE vy otros cuestionarios de personalidad, se encontrd que el neuroticismo se vinculaba con
las estrategias evitativas (Mundy et al., 2003, citado en Ghiggia et al., 2021), mientras que la
extraversion, la conciencia y la apertura a la experiencia se asociaron con estrategias adaptativas, como
la planificacion y el afrontamiento activo (Hulbert-Williams et al., 2012, citado en Ghiggia et al.,
2021). Este trabajo puede ser una valiosa contribucion al campo de la psicooncologia, dado que
presenta la manera en la cual el perfil de personalidad puede predecir la capacidad adaptativa del
paciente. Sin embargo, se limita al contexto del tratamiento y no a la etapa paliativa, aungque, como se

ha comentado, en otros estudios las tendencias son similares en contextos paliativos (Nipp et al., 2016).

En el contexto europeo, Ghiggia et al. (2021) llevaron a cabo una investigacion con 210
pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos en Italia, que mostré que los rasgos de personalidad del
Big Five influyen en el afrontamiento. Se identificd que la extraversién, amabilidad y apertura se
asociaban con el uso de la espiritualidad y mayor flexibilidad emocional (Costa et al., 2013, citado en
Ghiggia et al., 2021), mientras que el neuroticismo se vinculaba con desmoralizacion y afrontamiento
disfuncional (Murray et al., 2007, citado en Ghiggia et al., 2021). Este estudio aporta valor al identificar
dimensiones psicoldgicas concretas que pueden ser aprovechadas para mejorar la atencion paliativa.
Una limitacion es la posible influencia cultural en la expresion de los rasgos y afrontamiento (Moorey
& Greer, 2012, citado en Ghiggia et al., 2021).
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A nivel nacional, estudios como el de Morales, Vallejo y Armijos (2018) en Ecuador han
analizado el uso de estrategias de afrontamiento en pacientes con cancer, encontrando una
predominancia de aquellas centradas en la emocion, especialmente el apoyo social y la espiritualidad.
Este enfoque emocional no solo refleja patrones individuales, sino también una dimension cultural que
se repite en distintos paises de Latinoamérica. Por ejemplo, en Colombia, GOmez-Restrepo et al. (2018)
identificaron que la fe, la religion y el soporte social eran factores clave en el afrontamiento de la
enfermedad, contribuyendo a una mejor percepcion de la calidad de vida. De forma similar, en México,
Juérez-Garcia, Aranda Beltran y Montoya Gonzalez (2016) sefialaron que las estrategias emocionales
como la resignificacion espiritual y la busqueda de apoyo emocional se asociaban significativamente
con una mejor adaptacion al diagnostico. Estos hallazgos sugieren un patron compartido en la region,
donde las estrategias centradas en la emocidn, especialmente las relacionadas con la religion y el apoyo
social, juegan un papel fundamental en el proceso de afrontamiento del cancer, aunque aun se requiere
mayor integracién con variables como los rasgos de personalidad para una comprensién mas integral

del fenémeno.

Finalmente, Os$miatowska, Misigg-Marmura, Chabowski y Jankowska-Polanska (2021)
estudiaron a 202 pacientes con cancer de mama en Polonia y hallaron que quienes adoptaban estrategias
constructivas como la reformulacion positiva (“positive reframing”) y el “fighting spirit” mostraban
mejor calidad de vida y salud emocional. En contraste, aquellas que empleaban estrategias pasivas o
evitativas (ansiedad absorbente, desesperanza) presentaban peor percepcion de control sobre la
enfermedad y mayor afectacion emocional. Aunque el estudio no se enfoca en cuidados paliativos,
aporta evidencia sélida sobre el impacto psicoldgico del estilo de afrontamiento y subraya la necesidad

de personalizar el acompafiamiento terapéutico.

Consecuentemente este estudio expone de manifiesto la notabilidad de promover diferentes
estrategias de afrontamiento constructivas y activas en el abordaje psicologico del cancer , ya que las
estrategias expuestas no se ven relacionadas con una mejor salud emocional, sino que también dentro
de una percepcién mucha mas positiva del proceso de recuperacion y tratamiento. Dentro de la reciente
literatura se ha podido evidenciar que el “fighting spirit” comprendido como una actitud de esperanza
y combativa frente a la enfermedad se ve asociada como una regeneracion de bajos niveles de ansiedad
en los pacientes, mayor adaptacion psicosocial y mayor adherencia terapéutica (Greer et al., 2018). Por
lo contrario , los estilos resignados o pasivos pueden obtener la incrementacion de la sintomatologia
depresiva y la percepcidn de la pérdida de control , viéndose dificultado el ajuste de la aceptacion del
diagnostico y la aceptacion del mismo (Watson et al., 2020). En base a este sentido, los profesionales

de la salud mental forjan un papel estratégico y fundamental al fomentar la resilencia, la reformulacién
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cognitiva y el afrontamiento positivo , que son herramientas fortalecedoras de la percepcion de la

autoeficacia y asi contribuir al bienestar integral de los pacientes oncoldgicos.

Adicionalmente, estudios recientes refuerzan esta problemaética: por ejemplo, una revision
sistematica de 2025 sobre rasgos de personalidad y estrategias de coping relevantes para el crecimiento
postraumatico en pacientes con cancer y sobrevivientes muestra que rasgos como la apertura y la
conciencia facilitan coping adaptativo en etapas paliativas, mientras que el neuroticismo predice
maladaptativo (Testoni et al., 2025). Otro estudio de 2024 analiza efectos diadicos de coping,
perspectivas temporales y personalidad en la calidad de vida de pacientes con cancer y cuidadores,
destacando que el neuroticismo modera coping maladaptativo en paliativos (Martinez-Lorca et al.,
2024). En 2020, una revision sobre calidad de vida en pacientes con cancer avanzado en paliativos
identifica coping emocional y apoyo social como clave, influenciados por rasgos de personalidad
(Bovero et al., 2020). Intervenciones espirituales en paliativos (2024) mejoran bienestar cuando se
alinean con rasgos como apertura (Testoni et al., 2024). Estos hallazgos confirman la relacién directa

y subrayan la necesidad de mas investigacion en contextos culturales especificos.

El cancer en etapa avanzada representa una experiencia profundamente transformadora, no solo
por los desafios fisicos a los que se enfrentan los pacientes, sino también por las pruebas emocionales
y existenciales que surgen en el proceso de afrontar una enfermedad terminal. Cuando se entra en un
tratamiento de cuidados paliativos, se cambia la finalidad del tratamiento, que ya no busca curar la
enfermedad, sino aliviar el sufrimiento y preservar la dignidad del paciente en esta Gltima etapa de la
vida, que es vital (World Health Organization [WHO], 2020). Este cambio en la estrategia de
tratamiento implica haber comprendido profundamente la enfermedad terminal en la que el bienestar y
la comodidad del paciente son lo mas importante. La experiencia del paciente se fundamenta en el
como hacer que sus dias sean los mas significantes y que no solo se trate de pugnar contra las

enfermedades.

En este contexto, las estrategias de afrontamiento desempefian un papel clave, ya que permiten
a las personas enfrentar de manera constructiva las situaciones de angustia y estrés que surgen cuando
se enfrenta a la certeza de la muerte. Segun Folkman y Lazarus (1984), el afrontamiento es un proceso
dindmico mediante el cual el sujeto evalta las demandas que le plantea su medio y los recursos
personales a su alcance para hacerles frente. Este proceso puede hacer que la persona se centre en
resolver problemas, en gestionar sus emociones, 0, en el otro extremo, en mostrar conductas de evasion
o de negacidn. Diversas investigaciones han evidenciado que, en el ambito de los cuidados paliativos,

los pacientes suelen alternar entre estrategias de aceptacion y de negacion como mecanismos para
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sobrellevar la enfermedad (Gonzélez, 2022). En enfermedades terminales como cancer, ya que tiene
pocas posibilidades de poder modificar la causa del sufrimiento, los pacientes tienden a utilizar
estrategias que giran en torno a la aceptacion y el consuelo. Cuando un paciente se da cuenta de que no
puede cambiar su realidad, el tipo de afrontamiento se vuelve mas interno, ya que buscan nuevas

maneras de encontrar la paz y el sentido de la vida (Breitbart et al., 2015; WHO, 2020).

Frankl (2004) destaca que, al reconocer la imposibilidad de luchar contra la enfermedad
terminal, los pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos priorizan su bienestar emocional, fortalecen
las relaciones con sus seres queridos y buscan vivir con significado el tiempo que les resta. Estas
acciones reflejan estrategias de afrontamiento que no solo alivian el sufrimiento, sino que también

promueven una adaptacion positiva a la realidad terminal.

Se han identificado estrategias de afrontamiento como la aceptaciéon de la enfermedad y el
bienestar psicoldgico en pacientes en cuidados paliativos, donde la aceptacion se asocia con menor
angustia y mejor calidad de vida (Paredes et al., 2020). Otro estudio destaca el uso frecuente de la
negacion, que puede ser funcional a corto plazo para manejar el shock inicial, pero persistente puede
incrementar el distress emocional (Gonzalez, 2022). La reevaluacién positiva se relaciona con menor

ansiedad y mayor adaptacién emocional en pacientes con cancer avanzado (Garcia et al., 2018).

El apoyo social y la apertura favorecen el afrontamiento adaptativo, mientras que el
neuroticismo se asocia con afrontamiento desadaptativo (Dédova et al., 2022). La apertura facilita la
aceptacion y el afrontamiento espiritual, en contraste con el neuroticismo, que dificulta la adaptacion
(Fernandez & Silva, 2020).

En el &mbito de los cuidados paliativos, los pacientes se enfrentan a una realidad en la que la
enfermedad ya no se puede curar, por lo que las estrategias de afrontamiento deben enfocarse en el
manejo emocional y la busqueda de significado. La aceptacion, como estrategia adaptativa, permite a
los pacientes integrar la enfermedad en su narrativa vital, reduciendo la angustia existencial y
promoviendo un sentido de paz (Breitbart et al., 2015). Por el contrario, la negacion, aunque protectora
inicialmente, puede llevar a un aislamiento emocional si se prolonga, impidiendo la busqueda de apoyo

y la resolucion de asuntos pendientes (Gonzélez, 2022).

La espiritualidad emerge como una estrategia clave en muchos pacientes, ofreciendo consuelo
y un marco para reinterpretar el sufrimiento. Estudios indican que la religion y la fe actian como
mediadores en el afrontamiento, especialmente en culturas donde el soporte social y espiritual es

valorado (Alvarado & Gonzalez, 2019). El apoyo social, ya sea de familiares o profesionales, refuerza
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estrategias adaptativas, mitigando el impacto del aislamiento y fomentando la expresion emocional
(Pastrana et al., 2015).

La reevaluacion positiva, o reformulacion cognitiva, permite a los pacientes encontrar aspectos
positivos en su experiencia, como el fortalecimiento de relaciones o el crecimiento personal, lo que se
asocia con menor depresion y mayor resiliencia (Garcia et al., 2018). Sin embargo, estrategias
maladaptativas como la autoinculpacion o el uso de sustancias pueden exacerbar el sufrimiento,
destacando la necesidad de intervenciones tempranas para redirigir hacia enfoques constructivos (Dev
etal., 2024).

En contextos culturales especificos, como en Latinoamérica, el afrontamiento emocional
predomina, con énfasis en la familia y la espiritualidad, lo que sugiere que las intervenciones deben ser

culturalmente sensibles para maximizar su efectividad (Mayorga-Lascano & Pefiaherrera-Ron, 2019).

Los rasgos de personalidad, segin el modelo Big Five, incluyen neuroticismo, extraversion,
apertura a la experiencia, amabilidad y responsabilidad, y estos influyen directamente en como los
pacientes con cancer en cuidados paliativos seleccionan y aplican estrategias de afrontamiento (Costa
& McCrae, 1992). El neuroticismo, caracterizado por inestabilidad emocional, se relaciona con
estrategias maladaptativas como la negacion y el aislamiento, lo que incrementa el distress psicologico
y la desmoralizacion (Ghiggia et al., 2021). Por el contrario, la extraversion facilita el uso de apoyo

social y afrontamiento activo, promoviendo una mejor adaptacion emocional (Langford et al., 2020).

La apertura a la experiencia se asocia con estrategias adaptativas como la
reformulacion positiva y la espiritualidad, permitiendo a los pacientes encontrar significado en su
enfermedad (Gori et al., 2021). La responsabilidad, o conciencia, fomenta la planificacién y la
aceptacion, contribuyendo a una mayor resiliencia frente al estrés terminal (Goma-i-Freixanet et al.,
2021). La amabilidad apoya el afrontamiento interpersonal, fortaleciendo las relaciones con

cuidadores y profesionales de la salud (You et al., 2018).

En pacientes oncologicos, el neuroticismo puede amplificar respuestas negativas, como la
autoinculpacion, mientras que la baja extraversion limita la busqueda de apoyo, exacerbando el
aislamiento (Gonzalez et al., 2019). Estudios indican que la apertura facilita el afrontamiento espiritual,

mejorando la calidad de vida en etapas terminales (Fernandez & Silva, 2020).

La relacion entre personalidad y afrontamiento es dindmica; por ejemplo, individuos con alta
conciencia tienden a estrategias orientadas a tareas, incluso en paliativos, donde el control es limitado
(Silva & Vargas, 2020). Estos patrones sugieren que evaluar la personalidad permite predecir el estilo

de afrontamiento y disefiar intervenciones adecuadas.
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Investigaciones recientes confirman que el neuroticismo predice un peor ajuste emocional,
mientras que la apertura y la extraversion se asocian con coping positivo (Moncel et al., 2025). En
contextos paliativos, la personalidad modera el impacto del estrés, destacando la necesidad de enfoques
personalizados (Grubor et al., 2024).

Adicionalmente, estudios recientes refuerzan estas asociaciones: en pacientes con cancer
terminal, el neuroticismo se relaciona con menor sentido de dignidad y coping disfuncional, mientras
que la apertura facilita estrategias adaptativas (Bovero et al., 2020). Ademas, un analisis de 2024 mostro
que el neuroticismo modera el coping maladaptativo en la calidad de vida de pacientes en cuidados
paliativos, mientras que la apertura y la conciencia promueven estrategias resilientes (Martinez-Lorca
etal., 2024). Estos hallazgos subrayan la necesidad de evaluar los rasgos de personalidad para optimizar

las intervenciones psicoldgicas.

La identificacidn de patrones entre rasgos de personalidad y estrategias de afrontamiento facilita
la personalizacion de intervenciones en cuidados paliativos, mejorando la adherencia y eficacia
(Connor-Smith & Flachsbart, 2007). Por ejemplo, pacientes con alto neuroticismo benefician de
terapias cognitivo-conductuales para reducir coping evitativo, mientras que aquellos con extraversion
responden mejor a intervenciones grupales de apoyo social (Ghiggia et al., 2021). La conciencia

promueve planificacion, y la apertura fomenta espiritualidad y aceptacién (Gori et al., 2021).

Patrones especificos incluyen: neuroticismo con maladaptativo en QoL paliativa (Bovero et al.,
2020). Intervenciones espirituales alineadas con apertura mejoran bienestar (Testoni et al., 2024). En

analisis moderados, personalidad modera coping y distress (Martinez-Lorca et al., 2024).

Reconocer los perfiles de personalidad no tiene como proposito etiquetar a los pacientes, sino
comprender sus caracteristicas individuales para adaptar las intervenciones a sus estilos naturales de
afrontamiento (Connor-Smith & Flachsbart, 2007). Por ejemplo, cada paciente responde de manera
unica al estrés, el dolor y el sufrimiento, influenciado por su historia personal, temperamento y
capacidad para manejar emociones. En este sentido, Bovero et al. (2020) encontraron que el 65% de
100 pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos con alta resiliencia y apertura a la experiencia
mostraban una mejor adaptacién psicoldgica cuando las intervenciones se alineaban con sus rasgos de
personalidad y estrategias de afrontamiento, como la aceptacién o el apoyo social. En consecuencia, la
personalizacion de las intervenciones, basada en la identificacion de patrones entre rasgos como la
resiliencia y estrategias adaptativas, optimiza el bienestar emocional y la calidad de vida en esta
poblacién (Bovero et al., 2020; Connor-Smith & Flachsbart, 2007).
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De igual manera la comprension de los perfiles de personalidad, permiten a los diferentes
profesionales de la salud crear un disefio de intervenciones més centradas y flexibles en los pacientes,
derivando un enfoque holistico el cual considere tanto los aspectos cognitivos como los aspectos
emocionales y conductuales del afrontamiento. Implicando el reconocimiento que va mas alla de las
estrategias basicas del manejo del dolor y del estrés , cada uno de los pacientes puede verse beneficiado
de diferentes recursos especificos que se vean ajustados a su estilo de regulacion emocional , tolerancia
y motivacion a la incertidumbre. Por ejemplo , pacientes con elevados indices de apertura a la
experiencia , pueden responder con mejor interaccion a las actividades de expresion creativa o en si
intervenciones que aporten a la fomentacidn de una sana reflexion y el significado personal , mientras
que con la diferenciacion de pacientes con un nivel mas elevado de extraversion se podrian encontrar
mucho mas beneficiados dentro de grupos de apoyo o interacciones sociales mas estructuradas. Por
medio de lo cual la integracion de rasgos de personalidad dentro de la planificacién de cuidados
paliativos no solo mejorara la eficiencia de las estrategias de afrontamiento, sino que también sera un
refuerzo terapéutico, incrementando la adherencia a las diversas intervenciones y contribuyendo a un
abordaje més personalizado y humano del cuidados paliativos de pacientes en etapas avanzadas de la

enfermedad.

Por ejemplo, un paciente con altos niveles de apertura y reflexion puede encontrar consuelo en
el dialogo filoséfico, en la exploracion de su historia de vida o en practicas espirituales que le permitan
encontrar un sentido mas profundo en su proceso de enfermedad (Ghiggia et al., 2021; Frankl, 2004).
El espacio para compartir pensamientos, reflexiones y emociones puede ser vital para estos pacientes.
Al mismo tiempo, aquellos a los que se les reconoce el rasgo de control o de alta responsabilidad se
sienten mas comodos y seguros cuando son informados del qué, cémo y cudndo de su tratamiento. La
enferma que controla todo lo que le ocurre durante su estancia en el hospital y que entiende por qué lo
que le ocurre o lo que le hacen le da una sensacién de estabilidad frente a la enfermedad (Langford et
al., 2020).

En otras palabras, este tipo de personalizacion no s6lo es una respuesta a las necesidades
psicolégicas de los pacientes, sino que ayuda a prevenir respuestas desadaptativas. Un paciente con un
alto nivel de neuroticismo, por ejemplo, puede angustiarse y preocuparse por lo que pasara en el futuro
(Gonzalez et al., 2019). Estos pacientes pueden tener tendencia a evaluar las cosas de manera mas
negativa y catastrofica. Asi, estas personas pueden beneficiarse de determinados recursos para regular
sus emociones, como puede ser el uso de mindfulness, respiracion o terapias cognitivo-conductuales.

Este método busca que el paciente se sienta mejor, que minimiza el sufrimiento emocional, y que, al
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mismo tiempo, favorece una atencion mas humanizada (Connor-Smith & Flachsbart, 2007; Costa et
al., 2013).

La inclusion de los rasgos de personalidad en el disefio de las intervenciones paliativas
representa una de las estrategias més efectivas para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Ademas,
constituye una forma profundamente humana de acompafiamiento durante una de las etapas mas
dificiles de la existencia. La enfermedad terminal, en muchos casos, tiende a reducir al paciente a su
diagnostico; sin embargo, es fundamental reconocer que la condicion médica no define completamente
su ser. El paciente permanece como un individuo con una vida llena de experiencias, historias,
emociones Yy relaciones. Su personalidad, temores, suefios y formas de afrontar la vida continGan

presentes, a pesar de la enfermedad.

Al reconocer y valorar estas caracteristicas, los profesionales de la salud pueden ofrecer un
cuidado genuinamente centrado en la persona, que no solo aborde los aspectos médicos de la
enfermedad, sino que también tome en cuenta las dimensiones psicoldgicas, emocionales y espirituales
del paciente. A través del cuidado paliativo, el paciente deja de ser Unicamente alguien que sufre una
enfermedad terminal, para ser reconocido como un ser humano con identidad y sentido de vida propios.
Una persona que ha mantenido autonomia a lo largo de su vida, por ejemplo, puede experimentar
dificultades para aceptar la dependencia de otros en las etapas finales. Comprender la personalidad y
los valores individuales posibilita intervenir de manera que se respete la dignidad del paciente, se le
proporcionen herramientas para adaptarse a la nueva realidad y se faciliten estrategias que favorezcan
el control y la autonomia en la medida de lo posible (Langford et al., 2020).

A pesar de que hay mas consciencia sobre la importancia de un enfoque personalizado en los
cuidados paliativos, en algunos ambientes clinicos ain no existe la sensibilizacion sobre la necesidad
de tener en cuenta las diferencias. Muchos tratamientos son standard y no tienen en cuenta las
peculiaridades del paciente para facilitar su tratamiento. Segun Ghiggia et al.,(2021) esto es un error,
en un ambito tan sensible como el de los cuidados paliativos, donde los pacientes son pacientes
terminales, no se puede considerar la existencia de una solucion unica. Lo que le puede aparecer
reconfortante o Gtil a un paciente puede no serlo para otro. Los profesionales de la salud deben de
interiorizar esto. Un enfoque ético y empatico debe basarse en el respeto a la singularidad de cada
individuo, sus necesidades emocionales, psiquicas y espirituales. Como decia en el libro EI hombre en
busca de sentido,Victor E.Frank “cada uno tiene su forma de sufrir, y se debe dar espacio a eso”. (
Frankl, 1946/2004, p.85) .Segun el psiquiatra austriaco Viktor Frankl, quien sufrié en carne propia el
sufrimiento humano, cada vida merece propdsito Unico al que poder aferrarse, incluso en los tiempos

mas adversos. Los cuidados paliativos han de ser una practica heterogénea, flexible y adaptativa. No
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son cuidados que se limitan a intervenciones estandar, sino que buscan comprender la naturaleza de
cada paciente, respetando su historia y su modo personal de hacer frente a la enfermedad (Ghiggia et
al., 2021).

En otras palabras, Emanuel et al. (2023), sefialan que, conocer a fondo los rasgos de
personalidad de un paciente permite no solo elegir estrategias de coping mas eficaces, sino también
realizar un trabajo mas sensible, menos faltoso y mas acordes con la realidad del sujeto en cuestion. En
los cuidados paliativos cada dia cuenta, comprender a fondo la manera en que una persona vive y
enfrenta la enfermedad puede mejorar significativamente su calidad de vida. Una estrategia
individualizada que respete la identidad del otro no solo ayuda a que un paciente esté mejor, sino que
también permite que un profesional de la salud haga un acompafiamiento mas humanitario y ético. El
objetivo de los cuidados paliativos no es solo aliviar el dolor fisico, sino también proporcionar un
espacio donde puedan ser comprendidos y respetados; no en vano, se trata de humanos y no de seres
en un lecho, sino de seres en el sofa que estan siendo tratados como tales.

La interaccion entre estos factores determina cémo los pacientes enfrentan la enfermedad
terminal (Connor-Smith & Flachsbart, 2007). El sufrimiento no es unicamente fisico, sino también
emocional y psicoldgico, influenciado por los rasgos de personalidad del individuo (Ghiggia et al.,
2021). Por ejemplo, pacientes con alta resiliencia tienden a emplear estrategias adaptativas, como la
aceptacion y el apoyo social, mientras que aquellos con menor estabilidad emocional pueden recurrir a
la negacién o el aislamiento, estrategias menos deseables (Bovero et al., 2020). En este sentido,
comprender estos patrones permite personalizar las intervenciones psicooncologicas para optimizar el

bienestar psicosocial (Langford et al., 2020).

Las intervenciones psicooncologicas deben centrarse en los rasgos de personalidad y las
estrategias de afrontamiento de cada paciente para manejar eficazmente su ansiedad, miedo y dolor.
Por ejemplo, Bovero et al. (2020) encontraron que el 65% de 100 pacientes con alta resiliencia
mostraban mejor adaptacion psicoldgica cuando las intervenciones se ajustaban a sus estilos de
afrontamiento. En consecuencia, personalizar las intervenciones segun la interaccion entre rasgos de
personalidad y estrategias de afrontamiento la segunda relacion mencionada fomenta un
acompafiamiento mas compasivo y eficaz, mejorando la calidad de vida y permitiendo a los pacientes

enfrentar la enfermedad con mayor serenidad (Ghiggia et al., 2021; Langford et al., 2020).



26

Resumen de Estudios sobre Rasgos de Personalidad y Estrategias de Afrontamiento en
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Conclusiones
Esta revision bibliografica analizd la relacion entre los rasgos de personalidad y las

estrategias de afrontamiento en pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos, destacando su
relevancia para la practica profesional y la investigacion en psicooncologia. A través de la sintesis
de evidencia de estudios publicados entre 2020 y 2025, se evidencia que esta interaccion no solo
influye en el bienestar psicoldgico, sino que también ofrece bases para intervenciones mas
efectivas y humanizadas, considerando factores como la carga de sintomas, la calidad de vida y la

adaptacion emocional en etapas terminales.

En primer lugar, las estrategias de afrontamiento son esenciales para la adaptacion
emocional en cuidados paliativos. Por ejemplo, la aceptacion, el apoyo social y la espiritualidad se
identificaron como mecanismos adaptativos que mejoran el bienestar psicoldgico y la calidad de
vida, mientras que la negacion y la evitacion, aunque utiles a corto plazo para mitigar el shock
inicial, pueden incrementar el sufrimiento emocional si persisten, exacerbando sintomas como
ansiedad y depresion. Estudios recientes refuerzan esta dindmica, mostrando que estrategias
centradas en las emociones, como el afrontamiento activo y la reformulacion positiva, se asocian
con una menor carga de sintomas en pacientes con cancer avanzado, mientras que el coping
evitativo correlaciona con mayor distress y peor ajuste. En contextos culturales especificos, como
en Latinoamérica, el apoyo social y la espiritualidad predominan, actuando como protectores
contra el aislamiento emocional y promoviendo una percepcion mas positiva de la enfermedad
(Mayorga-Lascano & Pefiaherrera-Ron, 2019). Esta variabilidad subraya la importancia de
considerar no solo el tipo de estrategia, sino su contexto de aplicacién para optimizar el manejo

del estrés terminal.

En segundo lugar, los rasgos de personalidad del modelo Big Five afectan los estilos de
afrontamiento adoptados. Rasgos como la responsabilidad (conciencia), laamabilidad y la apertura
a la experiencia se asocian con estrategias constructivas, como la planificacion, la busqueda de
apoyo emocional y la reformulacion positiva, fomentando resiliencia y un mejor ajuste
psicoldgico. En contraste, el neuroticismo se relaciona con estrategias maladaptativas, como la
negacion, el aislamiento y la desconexion conductual, aumentando la vulnerabilidad emocional, la
desmoralizacion y un peor estado de salud en pacientes terminales. Por instancia, investigaciones
indican que alta apertura y conciencia mejoran la autoeficacia en el coping con la muerte, mientras
que el neuroticismo predice un menor sentido de dignidad y mayor distress existencial en el fin de
vida. Estos patrones no son estaticos; factores como el género y la cultura modulan su expresion,

sugiriendo que la personalidad actua como un moderador clave en la respuesta al cancer paliativo,
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con implicaciones para la prediccion de trayectorias emocionales (Ghiggia et al., 2021; Gori et al.,
2021).

En tercer lugar, conocer el perfil de personalidad permite personalizar las intervenciones
psicooncologicas, optimizando el acompafiamiento y la calidad de vida. La inclusién de
componentes culturales y espirituales refuerza un enfoque holistico, adaptado a las necesidades
individuales, como terapias cognitivo-conductuales para neuroticismo alto o intervenciones
grupales para extraversion. Por ejemplo, el soporte social y el coping adaptativo predicen
crecimiento postraumatico en cancer hematoldgico, donde rasgos como la apertura facilitan la
integracion de experiencias espirituales para mejorar el bienestar. Esta personalizacion no solo
reduce la carga sintomatica, sino que también promueve la planificacion avanzada de cuidados,
alineando las preferencias del paciente con su personalidad para una muerte digna. En practica,
esto implica evaluaciones integrales usando herramientas como el Big Five y Brief COPE para

disefiar protocolos que mitiguen riesgos como la desmoralizacion en pacientes neur6ticos.

En conclusion, la evaluacion de los rasgos de personalidad y las estrategias de
afrontamiento es crucial para humanizar los cuidados paliativos y mejorar la calidad de vida.
Persiste una brecha de investigacion en el impacto cultural en los estilos de afrontamiento y la
eficacia de intervenciones personalizadas, particularmente en poblaciones subrepresentadas como
las latinoamericanas, donde factores como la espiritualidad podrian mediar resultados (Mayorga-
Lascano & Pefiaherrera-Ron, 2019). Futuras investigaciones deberian incorporar disefios
longitudinales y meta-anélisis para validar estos patrones, integrando variables como el soporte
diadico (paciente-cuidador) para una comprension mas integral. Asi, comprender cémo los
pacientes enfrentan la enfermedad mediante estrategias como la aceptacion o el apoyo social, en
funcion de su interaccion con los rasgos de personalidad, permite disefiar intervenciones éticas y
eficaces que respeten la dignidad individual en el final de la vida, fomentando no solo alivio

sintomatico, sino también crecimiento personal y paz emocional.

De esta manera se reconoce la interaccion entre las estrategias de afrontamiento y rasgos
de personalidad, no solo ampliando la comprension de los procesos psicologicos dentro de los
cuidados paliativos, ya que también se orienta la préactica clinica frente a una atencién mas
personalizada y empatica. La pronta identificacién de los diferentes estilos de afrontamiento de las
distintas tendencias emocionales de cada paciente, permite al equipo interdisciplinario tener una
pronta anticipacion de las posibles dificultades de adaptacion y asi ofrecer mejores intervenciones
preventivas con mayor precision. Asi la psicooncologia toma un papel fundamental dentro de los

cuidados integrales de los pacientes, ya que no se ve limitada la concentracién emocional, por



31

contrario busca potenciar las recursos internos del paciente, fortaleciendo su sentido de esperanza
, autonomia y agencia, en base a este contexto la evaluacion de la personalidad deja de ser un
procedimiento descriptivo y se transforma en una herramienta de terapia orientada al

acompafiamiento hacia la preservacion de la dignidad y del alivio al sufrimiento humano

Consecuentemente el fortalecimiento de la investigacion en base a la relacién de la
personalidad y el afrontamiento de la calidad de vida frente a los cuidados paliativos, tiene una
representacion desafiante y una oportunidad para el correcto desarrollo de modelos maés
culturalmente sensibles e inclusivos. Es necesario seguir adelante para la formacién de nuevas
propuestas que integren la dimension familiar, espiritual y comunitaria , especialmente en la
regiones en donde los valores de la colectividad tienen un peso determinante en la manera de
afrontar la enfermedad en etapa terminal. Incorporando estos aspectos dentro de la préctica clinica
y en los futuros estudios a realizar se permitird un disefio de intervenciones mas coherentes y
efectivas con la realidad emocional de cada paciente. De esta manera, la atencion paliativa podria
evolucionar hacia un enfogue netamente humanista, en el cual la comprension de la personalidad
y el afrontamiento no solo tengan mejoria dentro de los aspectos psicoldgicos, sino que de igual
forma tengan una contribucién a la construccion de nuevas experiencias de un cierre vital mas

significativo , sereno y armonico con los valores de cada paciente.
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