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Resumen

Introducción: Los pacientes con cáncer avanzado tienen mayores necesidades espirituales como 
búsqueda de propósito y significado de vida. La Psicoterapia Individual Centrada en el Significa-
do en Cuidados Paliativos (PICS-CP) ha demostrado alta satisfacción y evidencia científica en la 
atención de estas necesidades, ya que está dirigida a la comprensión y experiencia del significado 
de vida, a la búsqueda de su identidad antes y después de ser diagnosticado con cáncer, a sus 
valores, vivir el legado y encontrar una sensación de paz.

Objetivo: Conocer el efecto de la PICS-CP en una paciente con cáncer avanzado en cuidados 
paliativos con necesidades emocionales y espirituales relacionadas con el significado de vida.

Método: Diseño Applied Behavior Analysis (ABA) de caso único.

Resultados: Con la PICS-CP se obtuvo una reducción de síntomas depresivos (pretratamiento = 18, 
postratamiento = 12), ansiosos (pretratamiento = 9, postratamiento = 7), disminución de des-
moralización (pretratamiento = 23, postratamiento = 12) y en las correspondientes subescalas: 
afrontamiento y sentido; y un aumento en el bienestar espiritual (pretratamiento = 27, postra-
tamiento = 37) y en las 3 subescalas: significado, paz y espíritu de lucha.

Conclusiones: La PICS-CP ayuda a reducir la angustia, la ansiedad, la tensión, y a encontrar el 
significado de la vida en momentos críticos, como es el final de la vida.
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INTRODUCCIÓN

La espiritualidad es una dimensión humana que requiere 
atención urgente principalmente al final de la vida1 debido 
al vínculo existente entre la espiritualidad y el alivio de sín-
tomas físicos y emocionales como la ansiedad y la depresión, 
los cuales son recurrentes en pacientes de cuidados paliati-
vos1,2. La National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 
menciona que entre el 86 y el 91 % de los pacientes con 
cáncer en cuidados paliativos reportan necesidades espiri-
tuales como búsqueda espiritual o búsqueda de propósito y 
significado de vida3; este último definido como la red de 
conexiones, entendimientos e interpretaciones que nos ayu-
dan a comprender nuestra experiencia, formular planes que 
dirijan un futuro deseado y a la comprensión que desarrolla-
mos de quiénes somos, cómo es el mundo, cómo encajamos 
y cómo nos relacionamos4,5.

En pacientes con cáncer en fase avanzada se ha demostra-
do que no solo existe la necesidad de encontrar el significado 
a su vida, sino también a la idea de morir y la forma de in-
terpretar la vida6,7, por lo que es importante abordarlos ya 
que, además de aumentar el bienestar espiritual, se pueden 
disminuir síntomas emocionales8,9.

Se han propuesto diversos enfoques psicoterapéuticos para 
atender estas necesidades espirituales desde la Psicología. 
Uno de ellos es Managing Cancer and Living Meaningfully 
(CALM) desarrollada por Nissim y cols.10, quienes describie-
ron resultados positivos en pacientes con cáncer avanzado y 
que está centrada en 4 dominios: manejo de síntomas y co-
municación con el personal de salud, cambios en uno mismo 

y relaciones con otras personas, bienestar espiritual, signifi-
cado de vida y planificación anticipada de la atención.

Otro enfoque es la Psicoterapia Centrada en el Significado 
(PCS) propuesta por Breitbart y Poppito11, diseñada para ayu-
dar a pacientes con cáncer avanzado a mantener o mejorar 
un sentido de vida, viviendo en paz y con un objetivo en la 
vida12–14. En su versión individual, la Psicoterapia Individual 
Centrada en el Significado en Cuidados Paliativos (PICS-CP) 
ha demostrado alta satisfacción y evidencia en la compren-
sión y experiencia del significado de vida, ya que busca que 
la persona reflexione sobre su pasado, su identidad antes y 
después de ser diagnosticado con cáncer, los aspectos de su 
historia que han impactado en sus valores; abordar las fuen-
tes de significado, vivir el legado y encontrar una sensación 
de paz15-17; se limita solo a 3 sesiones debido al deterioro que 
presentan estos pacientes y se reorganiza el contenido den-
tro de cada sesión de modo que lo más esencial se realice en 
poco tiempo15.

El objetivo del presente caso es conocer el efecto de la 
PICS-CP en una paciente con cáncer avanzado en cuidados 
paliativos con necesidades emocionales y espirituales rela-
cionadas con el significado de vida.

CASO CLÍNICO

Información del paciente

Mujer de 58 años, originaria del Estado de México, casada, 
de religión católica, estudios de Licenciatura en Educación, 

KEYWORDS
Psychotherapy, 
meaning, advanced 
cancer, palliative 
care.

Abstract

Introduction: Patients with advanced cancer have greater spiritual needs such as the search 
for purpose and meaning in life. Individual meaning-centered psychotherapy in palliative care 
(IMCP-PC) has demonstrated high satisfaction and scientific evidence levels in addressing these 
needs as it is aimed at understanding and experiencing the meaning of life, at finding one’s 
personal identity before and after being diagnosed with cancer and one’s values, at living one’s 
legacy, and at finding a sense of peace.

Objective: To assess the effect of MCIP-PC on an advanced cancer patient in palliative care with 
emotional and spiritual needs in relation to the meaning of life.

Method: Single-case ABA design.

Results: With IMCP-PC we obtained a reduction in depressive symptoms (pre-treatment = 18, 
post-treatment = 12), anxiety symptoms (pre-treatment = 9, post-treatment = 7), and in demor-
alization (pre-treatment = 23 and post-treatment = 12) and its corresponding subscales: coping 
and meaning, as well as an increase in spiritual well-being (pre-treatment = 27, post-treat-
ment = 37) and its 3 subscales: meaning, peace and fighting spirit.

Conclusions: IMCP-PC helps to reduce distress, anxiety, and tension, and to find meaning in life 
at critical times such as the end of life.

Ascencio Huertas L. Psicoterapia individual centrada en el significado en una paciente con cáncer avanzado en cuidados paliativos: reporte 
de caso. Med Paliat. 2021;28:252-257.
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vive con su esposo de 59 años y su hijo menor de 30 años, 
soltero; sus otros 2 hijos de 33 y 35 años están casados y ya 
conformaron su propia familia, pero aún no tienen hijos. La 
función de cuidador primario informal la asumió su esposo, 
existe una relación de pareja y familia tradicional, en la que 
la paciente ejerce un rol de sumisión y es reservada en sus 
necesidades afectivas y espirituales con su familia. Cuenta 
con el apoyo emocional de 2 de sus hermanos y de su comu-
nidad religiosa. Fue profesora de francés a nivel bachillerato 
y seguía ejerciendo esta profesión aun después de confirma-
do el tercer diagnóstico de cáncer (mesotelioma), lo suspen-
dió 6 meses después cuando ya los síntomas físicos eran 
incapacitantes para ella (dolor, fatiga, disnea).

Motivo de consulta

La paciente fue referida por reportar pérdida de significa-
do de vida y sintomatología ansiosa y depresiva persistente.

Hallazgos clínicos

Entre sus antecedentes oncológicos, la paciente tuvo un 
primer tipo de cáncer (carcinoma basocelular) en el año 
2007, en el año 2010 fue diagnosticada con un melanoma y 
tratada con resección amplia, y más tarde en el año 2017 
presenta un tercer primario, mesotelioma epidermoide con 
metástasis en riñón, manejado en el Instituto Nacional de 
Cancerología (INCan), donde se propone tratamiento activo 
de quimioterapia a base de carboplatino, pemetrexed y 
pembrolizumab; sin embargo, la paciente lo rechaza y pre-
fiere solo manejo por cuidados paliativos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se utilizó un diseño Applied Behavior Analysis (ABA) de 
caso único.

El proceso de evaluación diagnóstica e instrumentos utili-
zados se enlistan a continuación.

Evaluación diagnóstica

En la evaluación médica de primera vez en Cuidados Palia-
tivos, la paciente en el Cuestionario de Evaluación de Sínto-
mas de Edmonton (ESAS-10) reportó: Dolor = 5, Cansancio = 6, 
Somnolencia = 5, Náuseas = 3, Pérdida de apetito = 6, Difi-
cultad para respirar = 3, Desanimada = 6, Nerviosa = 5, Pro-
blemas de sueño = 4, Bienestar = 5.

En la valoración psico-socio-espiritual la paciente mostró un 
funcionamiento mental normal en el Cuestionario de Pfeiffer 
(SPMSQ)18, un distrés emocional 8/10 registrado a través del 
termómetro de distrés19 y se asoció a: problemas prácticos 
como cuidado del hogar, seguridad financiera, y trabajo; pro-
blemas emocionales: depresión, miedo, nerviosismo, tristeza y 
pérdida de interés en actividades habituales; y problemas físi-
cos: apariencia física, limitaciones en el baño y vestido, alimen-
tación, fatiga, sensación de debilidad, indigestión, memoria y 
concentración, dolor en las articulaciones y hormigueo de pies.

En el Cuestionario APGAR Familiar20 se obtuvo un puntaje de 
10, lo cual se interpreta como una alta satisfacción familiar 
percibida; y en el Cuestionario GES espiritual1 se identificaron 
necesidades intrapersonales (necesidad de sentido y coheren-
cia) y transpersonales (problemas de relación con lo trascen-
dente, necesidad de tener esperanza y dejar un legado).

Debido al resultado de las pruebas de tamizaje que se uti-
lizan como rutina en la evaluación psico-socio-espiritual en 
el Servicio de Cuidados Paliativos del INCan, se decide aplicar 
las siguientes escalas diagnósticas.

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HADS)

Consta de 2 subescalas de 7 reactivos intercalados. Cada 
uno de ellos tiene 4 posibles respuestas que puntúan de 0 a 
3, para un total de 0 a 21, y un índice satisfactorio (0,86) en 
la escala global para población mexicana21. Las alfas de 
Cronbach de cada subescala tuvieron un valor de 0,79 y 0,80 
que explicaron el 48,04 % de la varianza. La validez, por me-
dio de correlación con las medidas concurrentes, mostró re-
sultados significativos (r de Pearson de 0,51-0,71; p < 0,05).

Escala de Bienestar Espiritual (FACIT-Sp)

La versión en español consta de 12 reactivos con respuestas 
que son de tipo Likert, con 5 opciones: nada, un poco, algo, 
mucho, muchísimo. Consta de 2 subescalas: significado y paz 
(8 ítems) y rol de la fe en la enfermedad (4 ítems). Los coefi-
cientes alfa para la escala total (Cronbach α = 0,87) y las 2 sub-
escalas fueron bastante buenas (Cronbach α = 0,81-0,88)22.

Escala de Desmoralización (DS-II)

Consta de 16 reactivos dividida en 2 subescalas: sentido y 
propósito, y capacidad de afrontar la enfermedad; se pun-
túan de 0 a 2 en una escala de Likert (0 = nunca, 1 = a veces, 
2 = todo el tiempo). El alfa de Cronbach para la DS-II (versión 
en español) fue de 0,88, para la subescala de sentido, y 
propósito de 0,83; y para la capacidad de afrontamiento fue 
de 0,79. Con una sensibilidad del 81,97 % y una especificidad 
del 80-90 % 23.

RESULTADOS

Los resultados de las escalas mencionadas fueron estima-
dos como línea base y se describen a continuación.

En la Escala HADS se encontró una depresión moderada 
(D = 18) y ansiedad leve (A = 9); en la DS-II se identificó un 
alto nivel de desmoralización (DS = 23), adecuada capacidad 
de afrontamiento (CA = 9) y pérdida de significado de vida y 
desamparo (SPV = 14); en la Escala de FACIT-Sp se reconocie-
ron problemas en sentido de vida y propósito (puntaje total 
= 27), así como necesidad de afecto (subescala de significado 
= 8 y paz = 8) y un adecuado espíritu de lucha (subescala 
lucha = 11).

Dentro de las consideraciones clínicas, la paciente reporta 
tristeza, desesperanza, anhedonia, culpa, minusvalía, in-
somnio inicial e intermedio, sentimientos de ser una carga 
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para otros, ideas y fantasías de muerte, y problemas de re-
lación con su familia.

Se solicitó interconsulta a Psiquiatría en donde diagnosti-
caron un trastorno depresivo mayor, episodio actual grave 
comienza tratamiento con escitalopram, tabletas 10 mg (an-
tidepresivo ISRS) y clonazepam sol. 2,5 mg (benzodiacepina); 
sin embargo, presenta reacciones adversas al tratamiento 
(náusea, cefalea y mareos) por lo que fue suspendido, conti-
nuando solo con tratamiento psicoterapéutico.

Intervención psicoterapéutica

Teniendo en cuenta la anamnesis y los resultados de las 
escalas, se diseñó la intervención psicoterapéutica basada 
en la PICS-CP en español propuesta por Gil y Breitbart24, y 
Rosenfeld y cols.15, en 3 sesiones, con el fin de fomentar la 
compresión del significado de vida, identificar fuentes de 
significado y vivir el legado (Tabla I).

Al concluir la intervención se realizó la evaluación postrata-
miento en la que se aplicaron nuevamente las escalas: HADS, 

Tabla I. Objetivos y actividades de las sesiones del caso clínico basado en la PICS-CP.

Sesiones Objetivos Actividades

1.a 
sesión

Fomentar la 
comprensión y 
experiencia del 
significado en su 
vida

La paciente manifiesta en esta sesión que evita hablar con su familia sobre la enfermedad, su 
vida y el pronóstico, presenta aislamiento importante, "me siento deprimida, sin motivación 
hacia la vida y sin saber el sentido y significado de mi vida". Ha realizado rituales y actividades 
religiosas, pero no ha sido suficiente para conseguir ese bienestar espiritual
Durante la sesión reporta que dentro de sus principales motivaciones de vida se encuentra su 
trabajo (clases de francés), la convivencia familiar, con vacíos en su relación de pareja y 
pérdida de motivación personal conforme avanza la enfermedad
Se promueve la reflexión con la paciente sobre momentos significativos del pasado, su 
identidad antes y después de los 3 diagnósticos de cáncer y aspectos de su historia de vida que 
influyeron en sus valores, destacando su rol profesional como profesora de francés y el 
impacto en la formación de varias generaciones de alumnos

2.a 
sesión

Identificar y 
fortalecer 
fuentes de 
significado, 
incluyendo lo 
experiencial, lo 
creativo y lo 
actitudinal

Reporta mayor sintomatología física, limitada expresión emocional y necesidades de atención 
"he evitado más las cosas que me gustaban antes y en ocasiones intento hacerlas, pero no lo 
logro". Reporta dificultades para enfrentar la enfermedad, la muerte y las limitaciones 
funcionales, así como necesidades espirituales "quiero estar en paz y tengo miedo de morir". 
La intervención se centra en las fuentes de significado, incluyendo lo experiencial (amor a 
Dios, a su familia y a su profesión), lo creativo (ayudar y servir a sus seres queridos), lo 
histórico (trascender con sus alumnos a través de la enseñanza del idioma francés) y lo 
actitudinal (afrontar las limitaciones físicas y de vida); así como la autorreflexión y la toma de 
decisiones. Se analiza su perspectiva de vida y su significado promoviendo la expresión verbal 
y narrativa, tanto en español como en francés, y se realizan relatorías en audio y vídeo en 
ambos idiomas

3.a 
sesión

Encontrar el 
significado a 
través del coraje 
y el compromiso, 
vivir el legado y 
encontrar una 
sensación de paz

Continúa con problemas en el significado de vida y trascendencia, por lo que el objetivo de 
esta última sesión fue ayudar a la paciente a encontrar el significado de vida a través del 
coraje y el compromiso de vivir su propio legado y encontrar una sensación de paz. Se realizó 
en conjunto con la paciente y su familia un mural en una pared de su casa con todos esos 
grandes recuerdos y fortalezas de su vida, con el objetivo de darle esa identidad, a través de 
fotos, imágenes y cartas escritas por sus exalumnos como un legado de su trascendencia en 
ellos; de igual manera se realizó una ceremonia en el hospital donde se le entregó un 
reconocimiento por su gran trayectoria docente como profesora de francés, a través de una 
intérprete español-francés. La paciente reportó que con esas actividades identificó que el 
francés era su vida y fue lo que le dio significado en muchos años de existencia, incluso ahora 
al final de su vida

DS-II y FACIT-Sp, cuyos resultados muestran una reducción en 
los síntomas depresivos (postratamiento = 12) y ansiosos (pos-
tratamiento = 7); desmoralización (postratamiento = 12), y en 
las subescalas de afrontamiento (postratamiento = 6) y signifi-
cado de vida sentido y desamparo (postratamiento = 6). Asimis-
mo, un aumento en bienestar espiritual (postratamiento = 37), 
y en las subescalas de significado de vida (postratamien-
to = 11), paz (postratamiento = 12) y espíritu de lucha (postra-
tamiento = 14), como se muestran en la Figura 1.

Dos semanas después de concluir la intervención y la eva-
luación postratamiento, la paciente fue hospitalizada por 
delirium mixto (hiper e hipoactivo), dolor, y problemas para 
conciliar el sueño. Fallece al día siguiente posterior a su in-
greso hospitalario en control de síntomas. La familia (esposo 
e hijos) reportan una adecuada calidad de muerte.

DISCUSIÓN

En el caso clínico reportado, la PICS-CP tuvo un impacto 
positivo, lo cual confirma lo establecido por Breitbart y cols.25, 
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y Sutkevičiūtė y cols.26 al considerar que esta psicoterapia 
reduce los síntomas depresivos, de ansiedad, desmoraliza-
ción, aumenta el bienestar espiritual y ayuda a descubrir el 
significado de la vida en momentos difíciles y a encontrar 
fuerza para ver la vida de forma positiva. Esta adaptación de 
la PICS-CP a 3 sesiones ha resultado ser eficaz, ofreciendo un 
acercamiento al uso de esta terapia en pacientes con cáncer 
avanzado, incluso en pacientes que reciben cuidados paliati-
vos como lo reportado por Richardson y cols.27, y en la aten-
ción paliativa domiciliaria de acuerdo con Fraguell-Hernando 
y cols.17. Sin embargo, es importante considerar no solo el 
efecto positivo en la estructura, el enfoque y la duración, 
sino también analizar los elementos más útiles de la PICS-CP, 
tal como lo plantean Rosenfeld y cols.15.

Para futuras investigaciones se sugiere, en la medida de lo 
posible, realizar evaluaciones periódicas en este tipo de in-
tervenciones psicológicas para contar con mayor evidencia 
de su efectividad y tamaño del efecto en pacientes de cui-
dados paliativos, así como ampliar el tamaño de la mues-
tra para poder realizar generalizaciones sobre el alcance de 
la PICS-CP, ya que los estudios de caso no proporcionan una 
estimación directa de la incidencia, ni de la prevalencia.

CONCLUSIONES

La PICS-CP ayuda a reducir la angustia, la ansiedad y la 
tensión, y a encontrar el significado de la vida en momentos 
críticos como lo es el final de la vida en el caso de pacientes 
con cáncer avanzado. Es una de las intervenciones psicológi-
cas con pacientes en el final de la vida que ha recibido más 
apoyo empírico para aliviar el sufrimiento y ayudar al pa-
ciente y sus familias a mantener el sentido de vida y el sen-
timiento de paz, ya que considera que en 3 sesiones se 
pueden abordar aspectos esenciales para conseguir el signi-
ficado de vida. Sin embargo, es importante realizar más es-
tudios con mayor cantidad de pacientes para conocer el 
tamaño del efecto de este tipo de intervención.

Figura 1. Reporte de evaluación pre- y postratamiento de la Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HADS),  
Escala de Desmoralización (DS-II) y Escala de Bienestar Espiritual (FACIT-Sp).
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