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Resumen 

La ansiedad y la depresión son problemas comunes que deterioran la calidad 

de vida de pacientes con cáncer. Para este estudio, se optó por una revisión 

narrativa con el objetivo de identificar cómo estos pacientes enfrentan la ansiedad y 

la depresión. Para esta investigación, se hizo un trabajo de recopilación de 

información de manera sistemática en los repositorios de Scielo, Web of Science y 

PubMed en el mes de julio y agosto del año 2025, en la cual se utilizaron 

descriptores y se combinaron con operadores boleanos. Para la selección de 

artículos se establecieron criterios de inclusión y exclusión. Se consideraron 

únicamente estudios escritos en español e inglés, con una antigüedad no mayor a 

cinco años y de acceso gratuito. 

Después de realizar la revisión, se identificaron 30 estudios, de los cuales se 

incluyeron finalmente 9. Entre estos, se encontró un estudio descriptivo, tres 

exploratorios, dos revisiones y tres de enfoque cualitativo. 

Los resultados del trabajo realizado identificaron de forma predominante 

algunas estrategias desadaptativas, que son negación, desahogo emocional, 

distanciamiento conductual y aislamiento social, las cuales están asociadas a mayor 

malestar psicológico. También se identificaron estrategias adaptativas respecto a la 

regulación emocional, y se comprobó la eficacia de la musicoterapia para disminuir 

la ansiedad y síntomas depresivos. La espiritualidad emergió como recurso 

emocional significativo para afrontar el miedo y la incertidumbre. En conclusión, la 

evidencia revisada señala que las intervenciones psicosociales personalizadas, 

incluyendo musicoterapia y acompañamiento espiritual, pueden fortalecer el 

afrontamiento adaptativo en pacientes oncológicos.  



Palabras clave: estrategias de afrontamiento, ansiedad, depresión, pacientes 

oncológicos, musicoterapia 

 

Abstrac 

Anxiety and depression in cancer patients are common problems and affect 

quality of life. For this study, a narrative review was chosen with the aim of identifying 

how these patients cope with anxiety and depression. For this study, a systematic 

search was conducted in the Scielo, Web of Science, and PubMed databases in July 

and August 2025, using descriptors combined with Boolean operators. For article 

selection, inclusion criteria were established in Spanish and English, with a maximum 

publication date of five years prior, and free access. Thirty studies were found; after 

reviewing and using the exclusion criteria, nine studies were included, of which there 

was 1 descriptive, 3 exploratory, 2 reviews, and 3 qualitative studies. The work 

carried out predominantly identified maladaptive strategies—namely denial, 

emotional venting, behavioral disengagement, and social isolation—which are 

associated with greater psychological distress. Adaptive strategies for emotional 

regulation were also identified, and the effectiveness of music therapy in reducing 

anxiety and depressive symptoms was demonstrated. Spirituality emerged as a 

significant emotional resource for coping with fear and uncertainty. It is concluded 

that personalized psychosocial interventions, including music therapy and spiritual 

support, can strengthen adaptive coping in cancer patients. 
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Introducción 

El cáncer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo 

el mundo, lo que representa un importante desafío para los sistemas de salud 

pública, estimándose que en 2020 se registraron 19,3 millones de nuevos casos y 10 

millones de muertes a nivel global (Espina et al., 2023; Organización Mundial de la 

Salud, 2022). El diagnóstico genera un impacto emocional profundo donde los 

pacientes enfrentan ansiedad y depresión que afectan su calidad de vida y se 

asocian con peores resultados clínicos (Maldonado Castillo & Santa-Cruz-Espinoza, 

2024; Grassi, 2020). Los pacientes experimentan estresores múltiples incluyendo 

dolor, cambios en la imagen corporal y amenazas a la dignidad; en este contexto, las 

estrategias de afrontamiento influyen de manera decisiva en su adaptación 

psicológica (Bisschop et al., 2004; Rivera-Cruzatt et al., 2022). 

En América Latina y el Caribe, se registran anualmente alrededor de 900,000 

nuevos casos de cáncer, 542,000 muertes y más de 2 millones de personas 

conviviendo con la enfermedad (ORAS-CONHU, 2022). Particularmente en Perú, el 

Observatorio Global del Cáncer proyecta que podrían registrarse aproximadamente 

más de 72,000 nuevos casos por año y más de 41,000 defunciones por cáncer 

(MINSA, 2025). De igual forma, se evidencia un incremento preocupante, con una 

prevalencia anual que ascendió de 442.82 por 100,000 habitantes en 2019 a 778.92 

por 100,000 en 2022 (ESSALUD, 2023). 

Las estrategias de afrontamiento constituyen procesos cognitivos y 

conductuales fundamentales que determinan la adaptación psicológica del paciente 

oncológico, influyendo directamente en su calidad de vida, carga de síntomas y 

bienestar emocional (Dev et al., 2024). Investigaciones recientes demuestran que el 

afrontamiento evitativo reduce significativamente la calidad de vida física y mental, 



mientras que los estilos activos la mejoran al fomentar el control y autoeficacia 

(Roszkowska & Bialczyk, 2023; Puican Liza, 2021). Un estudio peruano encontró 

que el 41.7% de pacientes utilizaba estrategias positivas y solo el 21.7% empleaba 

estrategias negativas (Calisaya Mamani & Cuyo Bombilla, 2024). Entre las 

intervenciones complementarias que han mostrado potencial para fortalecer el 

afrontamiento adaptativo se encuentran la musicoterapia y el acompañamiento 

espiritual, cuya efectividad varía según el contexto cultural y las características 

individuales del paciente (Japira & Ferreira, 2024; Batista et al., 2021). 

Persiste una brecha en la comprensión de las estrategias de afrontamiento 

que emplean los pacientes oncológicos para manejar su malestar emocional. La 

literatura no tiene resúmenes actualizados que incluyan descubrimientos teniendo en 

cuenta las especificidades culturales y la musicoterapia, así como el apoyo 

espiritual. Esta revisión se justifica por la necesidad de sintetizar la evidencia 

reciente sobre estrategias de afrontamiento frente a la ansiedad y depresión, 

permitiendo orientar intervenciones más efectivas en la población para ser 

abordados de manera integral con un enfoque multidisciplinario. 

El objetivo de esta revisión narrativa fue profundizar a través de resultados 

reales la comprensión de cómo los pacientes oncológicos emplean distintas 

estrategias de afrontamiento, tanto adaptativas como desadaptativas, con el 

propósito de reducir la carga sintomática y el malestar psicológico y mejorar la 

calidad de vida, como se reporta en estudios publicados en los años 2020 y 2025, 

así como explorar intervenciones complementarias que contribuyan al manejo 

efectivo del malestar emocional. 



Metodología 

El presente estudio es de revisión narrativa, que busca identificar, seleccionar 

y analizar la evidencia científica disponible sobre las estrategias de afrontamiento 

para la ansiedad y depresión en pacientes oncológicos (Ato et al., 2013). La 

búsqueda se realizó en los meses de julio y agosto del año 2025, utilizando tres 

fuentes de información, o bases de datos: Pubmed, Web of Science y Scielo. 

Asimismo, se usaron descriptores para la variable estrategias de afrontamiento, 

ansiedad, depresión en pacientes oncológicos, descritos en la tabla 1 (Anexo A). Se 

utilizaron operadores booleanos (OR y AND) para conectarse a los descriptores y 

realizar la estrategia de búsqueda (Anexo B). Se utilizaron modificadores de campo 

de búsqueda y el enfoque de búsqueda se centró principalmente en el título, 

resumen y palabras clave. Además, los artículos se filtraron considerando la 

relevancia de los artículos con 5 años de antigüedad, disponibilidad gratuita del 

documento, estudios en idioma inglés y español, y fueron exportados a Microsoft 

Excel, después de lo cual se realizó una revisión por pares teniendo en cuenta los 

criterios de inclusión para la validación de los estudios, que eran artículos en 

español e inglés, acceso gratuito, y que tenían las variables del estudio como tema 

principal, sin considerar estudios duplicados y sin las variables del estudio. 

Posteriormente, se agruparon los revisores, se resolvieron las diferencias y se 

alcanzó un consenso. 

Finalmente, se identificaron 30 estudios: 16 en Scielo, 9 en Web of Science y 

5 en Pubmed. Tras llevar a cabo una revisión exhaustiva de los artículos de acuerdo 

con los criterios de inclusión y exclusión, se logró obtener 09 artículos incluidos tal 

como lo muestra el diagrama de flujo (Figura 1). 



 

Figura 1. Esquema secuencial del procedimiento de selección del estudio 

 

Resultados 

En la revisión realizada en agosto de 2025, se encontraron un total de 30 

estudios, de los cuales 9 se determinaron después de la revisión: 1 descriptivo, 3 

exploratorios, 2 revisiones y 3 cualitativos. Los resultados se organizaron en una 

tabla considerando los autores del estudio, el diseño de la investigación, el objetivo 

de la investigación, los instrumentos empleados, la población o muestra del estudio y 

los resultados. La Tabla 1 muestra que la mayoría de los estudios se centraron en 

identificar las estrategias de afrontamiento. Depresión y ansiedad en pacientes con 

cáncer.  

Asimismo, se evidenció que los mecanismos de afrontamiento como la 

negación, el desahogo emocional, el distanciamiento conductual, aislamiento social, 

la autocrítica y la evasión ante la situación estresante reflejan un patrón de 

afrontamiento desadaptativo. No obstante, también se identificaron estrategias 



adaptativas orientadas a la regulación emocional y al manejo efectivo del estrés 

generado por la enfermedad. En este contexto, la percepción de consecuencias 

negativas se asocia al uso de estrategias pasivas y emocionales, mientras que la 

reinterpretación cognitiva se vincula con mayor tendencia de tener síntomas de 

ansiedad y depresión (Weng Hong et al., 2022; Shahid et al., 2021; Brand et al., 

2021).  

El desarrollo de estrategias adaptativas de afrontamiento, tales como la 

resiliencia, el apoyo emocional adecuado y el reconocimiento de las propias 

fortalezas personales, permite a los pacientes oncológicos manejar eficazmente los 

síntomas de ansiedad y depresión generados por el diagnóstico y el tratamiento. 

Esta regulación emocional, a su vez, favorece significativamente la calidad de vida, 

mitigando el sufrimiento emocional asociado al miedo, la desesperanza y el 

desamparo que suelen experimentar las personas con cáncer frente al impacto de la 

enfermedad y los efectos adversos del tratamiento (Carvalho et al., 2021). 

Por otro lado, las intervenciones musicales en pacientes con cáncer han 

demostrado ser efectivas para reducir la ansiedad, el dolor y los síntomas de 

depresión, favoreciendo así la utilización de tácticas de afrontamiento adaptativas. 

La música promueve un comportamiento positivo ante la enfermedad, favorece la 

gestión de las emociones y facilita la relajación. Además, eleva el estado de ánimo, 

genera efectos beneficiosos a nivel fisiológico y favorece una mayor aceptación del 

tratamiento (Gonzales-Martin-Moreno et al., 2021; Japira & Ferreira, 2024).  

Finalmente, los resultados destacan la espiritualidad o religiosidad como un 

recurso emocional relevante ya que ayuda a afrontar el miedo, la angustia y la 

incertidumbre asociadas al cáncer.  Esta dimensión ofrece el consuelo, sentido de 

vida y la regulación emocional, reduciendo síntomas de ansiedad y depresión. No 



obstante, la ausencia de apoyo psicológico adecuado puede intensificar el malestar 

emocional y dificultar un afrontamiento adaptativo (Araújo et al., 2022; Batista et al., 

2021; Marques & Pucci, 2021).  



Tabla 2 Características de los estudios seleccionados sobre Estrategias 

de afrontamiento para la ansiedad y depresión en pacientes oncológicos 

Autor 

y año 

Objetivo Diseño instrumentos Población/ 

muestra 

Resultados 

Weng 

Hong, 

et al. 

(2022) 

establecer la 

prevalencia y los 

factores de riesgo 

relacionados a la 

ansiedad y 

depresión en 

pacientes de 

oncología 

ortopédica, así 

como también su 

calidad de vida y 

sus mecanismos 

de enfrentamiento. 

Descrip

tivo 

Escala de Ansiedad y 

Depresión Hospitalaria, 

Cuestionario de Calidad 

de Vida de la 

Organización Mundial de 

la Salud (WHOQOL-

BREF) y Cuestionario de 

Afrontamiento Breve de 

Problemas 

Experimentados (Brief 

COPE) 

191 

pacientes 

de la 

consulta 

externa de 

oncología 

ortopédica 

de ambos 

sexos 

entre 18 y 

65 años 

en 

Malasia 

Los pacientes de oncología 

ortopédica con 

quimioterapia en curso 

presentaron mayor riesgo 

de ansiedad y depresión, 

mostraron estrategias de 

mecanismos de 

afrontamiento 

desadaptativas como la 

negación, el desahogo 

emocional, el 

distanciamiento conductual 

y la autocrítica. 

Shahi

d, et 

al. 

(2021) 

Explorar las 

necesidades 

psicosociales no 

satisfechas, los 

estilos de 

afrontamiento y la 

angustia 

psicológica entre 

las personas con 

cáncer. 

Explora

torio 

Cuestionario de 

Necesidades de Atención 

de Apoyo (Formulario 

Abreviado 34), la Mini 

Escala de Adaptación 

Mental al Cáncer y la 

Escala Hospitalaria de 

Ansiedad y Depresión. 

182 

pacientes 

diagnostic

ados con 

cáncer 

ambos 

sexos 

entre 18 y 

40 años 

en 

Pakistán 

Los pacientes con cáncer 

presentan elevados niveles 

de ansiedad y depresión 

debido a la falta de 

satisfacción de sus 

necesidades psicosociales, 

además experimentan 

sentimientos de vergüenza 

al expresar sus emociones y 

preocupaciones lo que los 

lleva a adoptar estrategias 

de afrontamiento 

desadaptativo como la 

negación, la evitación y 

aislamiento social. No 

obstante, también se 

identifican estrategias 

adaptativas, centradas en el 

manejo del estrés y la 

regulación del malestar 

emocional generado por la 

enfermedad   

 

Gonza
les-
Martin
-
Moren
o et 
al. 
(2021) 

 Evaluar los 

efectos de la 

musicoterapia en 

pacientes 

pediátricos y 

adolescentes con 

Revisió

n  

Artículos científicos Se 

incluyeron 

11 

estudios 

utilizando 

el modelo 

PICO 

Las intervenciones 

musicales en pacientes 

pediátricos y adolescentes 

con cáncer reducen la 

ansiedad, el dolor y los 

síntomas de depresión y 

promueven el uso de 



cáncer  entre la 

edad de 

0-18 años 

de ambos 

sexos en 

España 

estrategias de afrontamiento 

adaptativas lo que 

contribuye a mejorar el 

estado emocional y 

fortalecer la autoestima.  

Brand

, et al. 

(2021) 

Examinar como se 

relacionan las 

representaciones 

de la enfermedad, 

las estrategias de 

afrontamiento y el 

distrés psicológico 

Cualita

tivo 

Consentimiento por 

escrito y cuestionarios de 

autoinforme y el 

Cuestionario breve de 

percepción de la 

enfermedad (BIPQ) 

101 

mujeres 

con 

cáncer 

entre los 

18 y 70 

años con 

una 

mutación 

patogénic

a en el 

gen BRCA 

1/2 en 

Alemania. 

 En pacientes con cáncer de 
mama, la percepción 
constante de consecuencias 
graves suele estar 
relacionada con el uso de 
estrategias de afrontamiento 
pasivas y emocionales, 
como la negación o la 
reevaluación cognitiva. 
Estas formas de 
afrontamiento se vinculan 
con un mayor riesgo de 
presentar ansiedad y 
depresión. Por el contrario, 
cuando las pacientes 
perciben un mayor control 
sobre la situación, tienden a 
emplear estrategias más 
activas y centradas en la 
resolución de conflictos, lo 
que conlleva a mejores 
indicadores de bienestar 
psicológico. 
 

Japira 

& 

Ferrei

ra 

(2024) 

Identificar las 

contribuciones de 

la música como 

meta terapéutica 

para pacientes 

con cáncer. 

Explora

torio  

Entrevista 

semiestructurada 

29 

pacientes 

con 

cáncer 

mayores 

de 18 

años de 

ambos 

sexos en 

Brasil. 

La música favorece la 

relajación en personas con 

cáncer y promueve 

estrategias de afrontamiento 

adaptativas, Además reduce 

la ansiedad y los síntomas 

depresivos, alivia el dolor, 

mejora el estado de ánimo y 

produce efectos fisiológicos 

beneficiosos, facilitando una 

mayor aceptación tanto del 

tratamiento como de la 

experiencia de vivir con la 

enfermedad. 



Araúj

o, et 

al. 

(2022) 

 

Comprender cómo 

los pacientes con 

cáncer en 

cuidados 

paliativos 

experimentan la 

espiritualidad/religi

osidad durante el 

tratamiento y de 

qué forma esta 

dimensión se 

manifiesta en el 

afrontamiento de 

la enfermedad 

Cualitat

ivo  

Entrevistas 

semiestructuradas 

grabadas en audio 

Seis 

pacientes 

con 

diagnóstic

o de 

cáncer 

con una 

edad 

promedio 

de 45 

años, 

ambos 

sexos en 

la ciudad 

de Belén, 

Brasil. 

Los pacientes con cáncer 

en cuidados paliativos 

expresan su espiritualidad o 

religiosidad como parte del 

tratamiento y de su 

afrontamiento de la 

enfermedad. Esta 

dimensión ofrece un recurso 

valioso ante la angustia, el 

miedo y las preocupaciones, 

y actúa como un sostén 

emocional, permitiéndoles la 

expresión y alivio de la 

carga emocional al proceso 

Batist

a, et 

al. 

(2021) 

Estudiar la 

concepción de la 

espiritualidad de 

los pacientes 

oncológicos que 

se encuentran 

recibiendo terapia 

contra el cáncer y 

su importancia 

como recurso para 

ayudar a 

sobrellevar el 

cáncer. 

Cualitat

ivo  

Entrevistas 

semiestructuradas de 

duración promedio de 25 

minutos 

18 

pacientes 

con 

cáncer en 

tratamient

o 

ambulatori

o de 

quimiotera

pia en 

edad 

promedio 

de 52 

años de 

ambos 

sexos en 

Brasil.  

La espiritualidad y la 

religiosidad ofrecen apoyo 

emocional y ayudan a dar 

sentido a la vida de quienes 

enfrentan el cáncer. La 

incertidumbre propia de la 

enfermedad provoca 

sufrimiento, sin embargo, 

las estrategias de 

afrontamiento permiten 

manejar mejor el estrés. 

Estos recursos favorecen la 

regulación emocional y la 

toma de conciencia 

facilitando el manejo de 

emociones como la culpa, la 

ira, la tristeza y la 

desesperanza, reduciendo 

las respuestas ansiedad y la 

depresión. 

Carval

ho, et 

al. 

(2021) 

Identificar las 

estrategias de 

afrontamiento 

utilizadas por 

pacientes de 

cirugía de cabeza 

y cuello para 

hacer frente a la 

enfermedad y su 

percepción 

asociada de la 

calidad de vida 

relacionada con la 

salud 

Explora

torio 

Cuestionario 

sociodemográfico, 

Cuestionario básico de 

calidad de vida de la 

Organización Europea 

para la Investigación y el 

Tratamiento del Cáncer-

C30 (EORTC QLQ-C30) 

versión 3.0, el 

Afrontamiento de Billings 

y Moos 

55 

pacientes 

entre 

hombres y 

mujeres 

atendidos 

1 semana 

después 

de la 

cirugía en 

Brasil  

La calidad de vida se ve 

afectada por el cáncer sus 

tratamientos lo que genera 

sufrimiento emocional 

frecuente, manifestado en 

ansiedad, depresión, miedo 

y desesperanza. Sin 

embargo, el afrontamiento 

puede fortalecerse cuando 

paciente posee resiliencia, 

apoyo emocional y 

reconoce sus propios 

recursos. Estas 

herramientas ayudan a 

manejar mejor los desafíos 



y el impacto psicológico de 

la enfermedad, incluso 

cuando los tratamientos son 

eficaces. 

Marqu

es & 

Pucci 

(2021) 

Examinar cómo la 

espiritualidad 

puede afectar 

positivamente el 

tratamiento del 

cáncer y los 

cuidados 

paliativos, 

mejorando la 

calidad de vida de 

estos pacientes  

Revisió

n 

Estudios científicos 29 

artículos 

en Brasil  

La espiritualidad funciona 

como una estrategia de 

afrontamiento fuente de 

consuelo para los pacientes 

con cáncer. Sin embargo, 

muchos carecen del apoyo 

psicológico necesario para 

manejar la compleja mezcla 

de emociones que 

enfrentan, como angustia, 

ira, tristeza y miedo, lo que 

puede desencadenar 

depresión y ansiedad. 

Fuente: Elaboración propia (2025), con base en los estudios revisados 

 

Discusión 

El estudio tuvo como propósito identificar, mediante una revisión 

bibliográfica, las estrategias de afrontamiento frente a la ansiedad y depresión 

en pacientes oncológicos. Los hallazgos evidencian un predominio de 

estrategias desadaptativas como la negación, el desahogo emocional, el 

distanciamiento conductual, la autocrítica y el aislamiento social, vinculadas 

con mayores niveles de distrés psicológico y una percepción negativa de la 

enfermedad, lo cual coincide con lo señalado por Hinch y Sirois (2024) y 

Preston et al. (2022). No obstante, Greene et al. (2020) argumentan que, en 

situaciones de gran amenaza, como lo es el diagnóstico inicial del cáncer, la 

negación temporal puede desempeñar una función adaptativa. Por lo tanto, la 

efectividad de las estrategias de afrontamiento debería ser evaluada tomando 

en cuenta el contexto, la fase del proceso oncológico y las características 



particulares del paciente, en lugar de a través de una clasificación estricta 

entre adaptativas y desadaptativas. 

Paralelamente, se hallaron tácticas adaptativas centradas en la 

regulación de las emociones, el fortalecimiento de la calidad de vida y la 

búsqueda de soluciones, que ayudan a equilibrar mejor el estado psicológico. 

En este contexto, la reevaluación cognitiva se destaca como un recurso 

efectivo para reducir los síntomas de depresión y ansiedad, aunque su 

eficacia puede ser diferente en función del género y la edad del paciente 

(Preston et al., 2022; Brand et al., 2021). Sin embargo, Guimond et al. (2020) 

detectaron que el incremento de la depresión y de la fatiga desde el comienzo 

hasta el final de la radioterapia se relacionó con niveles más altos de 

supresión expresiva y, en un grado menor, de reevaluación cognitiva; 

señalaron que, si se emplean en exceso estrategias cognitivas, esto puede 

resultar en la supresión de sentimientos legítimos, lo cual retrasa el 

procesamiento del duelo anticipado y otras reacciones emocionales 

esenciales durante la enfermedad. 

Además, según Mejia-Rojas et al. (2020), la resiliencia y el soporte 

emocional funcionan como elementos de protección al disminuir el efecto 

psicológico del tratamiento e impulsar una adaptación a la enfermedad más 

positiva. Estudios recientes confirman que la resiliencia actúa como factor 

protector contra el distrés psicológico y media positivamente la relación entre 

depresión y calidad de vida, promoviendo mejores resultados terapéuticos 

(Caldiroli et al., 2025; Schellekens et al., 2024). Por lo contrario, 

investigaciones durante la pandemia revelaron que pacientes con alto distrés 

presentaban sistemáticamente baja resiliencia, evidenciando que no todos 



responden favorablemente ante la adversidad (Adzrago et al., 2022; 

Abdelhadi, 2023). Este contraste subraya la necesidad de identificar 

tempranamente a pacientes en riesgo y adaptar intervenciones psicológicas 

considerando características individuales y recursos disponibles. 

La musicoterapia, en lo que respecta a intervenciones no 

farmacológicas, se presenta como una estrategia terapéutica prometedora, 

particularmente en contextos de cuidados paliativos. Tiene la capacidad de 

modificar sentimientos como el miedo, la ira, la ansiedad y la depresión, así 

como de disminuir el dolor, proporcionando ventajas desde un enfoque 

holístico (Jethva et al., 2025; Gonzales-Martin-Moreno et al., 2021; Japira & 

Ferreira, 2024). Sin embargo, otros estudios señalan que sus efectos suelen 

ser temporales y dependen de factores como las preferencias musicales, el 

contexto cultural y el estado emocional del paciente, además de la falta de 

uniformidad en los protocolos, lo que dificulta su estandarización. Por ello, se 

recomienda aplicarla de manera personalizada y complementaria a otras 

intervenciones psicológicas (Bradt et al., 2021; Trigueros-Murillo et al., 2023). 

Por otro lado, la religiosidad y la espiritualidad se convierten en 

herramientas emocionales esenciales para enfrentar la enfermedad. 

Gutiérrez-Rojas et al. (2025) evidenciaron que la espiritualidad y la resiliencia 

psicológica están positivamente correlacionadas, y que las creencias 

espirituales desempeñan un papel protector frente a la depresión y la 

ansiedad. En consonancia con estos hallazgos, Araújo et al. (2022), Batista et 

al. (2021) y Marques & Pucci (2021) afirman que la espiritualidad ofrece 

consuelo, sentido de vida y regulación emocional en pacientes oncológicos. A 

diferencia de, Ahmadi et al. (2023) y Mercier et al. (2023) que encontraron 



resultados divergentes al no evidenciar una relación significativa entre el 

afrontamiento espiritual y los síntomas psicológicos, sugiriendo que factores 

culturales podrían desempeñar un papel más relevante en el bienestar 

emocional que la espiritualidad. La efectividad de las intervenciones basadas 

en espiritualidad parece estar mediada por variables como el sistema de 

creencias previo del paciente, el grado de práctica religiosa activa y el 

significado personal que el individuo atribuye a su enfermedad.  

Finalmente, este estudio tiene algunas limitaciones. A pesar de la 

búsqueda amplia, podrían haberse excluido estudios por falta de 

disponibilidad, accesibilidad o criterios de selección. Futuras revisiones 

deberían ampliar las bases de datos consultadas, incluir registros de ensayos 

clínicos y estandarizar criterios para fortalecer la reproducibilidad. 

1. Conclusiones y recomendaciones 

Conclusiones: 

En los pacientes oncológicos predominan estrategias de afrontamiento 

desadaptativas que incrementan el malestar emocional; en contrate, se 

identifican estrategias adaptativas que mejoran la regulación emocional y la 

calidad de vida. La resiliencia y el apoyo emocional actúan como factores 

protectores que reducen el impacto psicológico del tratamiento. La 

musicoterapia se destaca como una intervención terapéutica efectiva, 

especialmente en cuidados paliativos, al ayudar a manejar emociones 

negativas y el dolor físico. De igual manera, la espiritualidad y religiosidad 

fortalecen la resiliencia y protegen contra la ansiedad y depresión, aunque su 

impacto varía según factores culturales, lo que resalta la necesidad de 



considerar el contexto individual y cultural al diseñar intervenciones 

psicológicas. 

Recomendaciones: 

Promover un enfoque holístico e interdisciplinario, que abarque no sólo 

los aspectos médicos, sino también los emocionales, sociales y espirituales 

de los pacientes; es decir, un enfoque holístico que busque optimizar 

estrategias de afrontamiento y fortalecer los recursos internos, como la 

resiliencia, la esperanza y el sentido de vida. Desde esta perspectiva, la 

atención integral no solo contribuye a mejorar la adherencia al tratamiento y 

la calidad de vida, sino que también preserva la dignidad, la autonomía y la 

identidad del paciente a lo largo de todas las etapas del proceso terapéutico, 

incluyendo los cuidados paliativos. 
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Anexo A 

Tabla de descriptores 
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Español 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pacientes 

oncológicos 

 

“Pacientes 

oncológicos” 

 

“Personas con 

cáncer” 

 

“Personas con 

neoplasias” 

Estrategias de 

afrontamiento 

“Estrategias de 

afrontamiento” 

“Mecanismos de 

afrontamiento" 

 “Modos de 

afrontamiento" 

“Habilidades de 

afrontamiento" 

 “Estilos de 

afrontamiento" 

 “Recursos de 

afrontamiento" 

 

Ansiedad 

 

  Ansiedad 

“Trastornos de 

ansiedad” 

“Síntomas 

ansiosos” 

“Respuesta 

ansiosa” 

“Estados de 

ansiedad” 

“Manifestaciones de 

ansiedad” 

“Niveles de 

ansiedad” 

Depresión 

Depresión 

“Trastorno 

depresivo” 

“Síntomas 

depresivos” 

“Episodio 

depresivo” 

"trastorno afectivo" 

distimia 

 

Inglés 

 

 

 

 

 

 

 

“Oncology 

patients” 

“People with 

cancer” 

“People with 

neoplasia” 

 

Coping 

strategies 

"Coping 

mechanisms" 

"Modes of 

coping" 

"Coping skills" 

"Coping styles" 

"Coping 

resources" 

 

"Anxiety" "Anxiety 

disorders" "Anxious 

symptoms" 

"Anxious response" 

"States of anxiety" 

"Manifestations of 

anxiety" "Levels of 

anxiety” 

Depression 

"Depressive 

disorder" 

"Depressive 

symptoms" 

"Depressive 

episode" 

“Affective disorder” 

 Dysthymia 

 

 

 

 



Anexo B 

Estrategias de búsqueda de las tres bases de datos 

BASE DE 
DATOS 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA Nº DE 
ARTICULOS 

 
 
 
 
 
 

PUB MED 

((("Oncology patients" OR "People with cancer" OR "People 
with neoplasia") AND ("Coping strategies" OR "Coping mechanisms" 
OR "Modes of coping" OR "Stress coping" OR "Coping skills" OR 
"Coping styles" OR "Coping resources")) AND (Anxiety OR "Anxiety 
disorders" OR "Anxious symptoms" OR "Anxious response" OR 
"States of anxiety" OR "Manifestations of anxiety" OR "Levels of 
anxiety")) AND (Depression OR "Depressive disorder" OR 
"Depressive symptoms" OR "Depressive episode" OR "Affective 
disorder" OR Dysthymia) Filters: in the last 5 years, Free full text, Full 
text, Introductory Journal Article, Meta-Analysis, Observational Study, 
Systematic Review, English, Spanish, Humans, Female, Male, 
Exclude preprints 

 
Resultado:5 
artículos 

 
 
 
 
 

WEB OF 
SCIENCE 

1 (TI=(“Oncology patients” OR “People with cancer” OR 
“People with neoplasia”) OR AB=(“Oncology patients” OR “People 
with cancer” OR “People with neoplasia”) OR AK=(“Oncology 
patients” OR “People with cancer” OR “People with neoplasia”)) 

2 (TI=(“Coping strategies” OR "Coping mechanisms" OR 
"Modes of coping" OR "Coping skills" OR "Coping styles" OR "Coping 
resources" ) OR AB=(“Coping strategies” OR "Coping mechanisms" 
OR "Modes of coping" OR "Coping skills" OR "Coping styles" OR 
"Coping resources" ) OR AK=(“Coping strategies” OR "Coping 
mechanisms" OR "Modes of coping" OR "Coping skills" OR "Coping 
styles" OR "Coping resources" )) 

3 (TI=(Anxiety OR "Anxiety disorders" OR "Anxious 
symptoms" OR "Anxious response" OR "States of anxiety" OR 
"Manifestations of anxiety" OR "Levels of anxiety”) OR AB=(Anxiety 
OR "Anxiety disorders" OR "Anxious symptoms" OR "Anxious 
response" OR "States of anxiety" OR "Manifestations of anxiety" OR 
"Levels of anxiety”) OR AK=(Anxiety OR "Anxiety disorders" OR 
"Anxious symptoms" OR "Anxious response" OR "States of anxiety" 
OR "Manifestations of anxiety" OR "Levels of anxiety”)) 

4 (TI=(Depression OR “Depressive disorder" OR "Depressive 
symptoms" OR "Depressive episode" OR “Affective disorder” OR 
Dysthymia) OR AB=(Depression OR “Depressive disorder" OR 
"Depressive symptoms" OR "Depressive episode" OR “Affective 
disorder” OR Dysthymia) OR AK=(Depression OR “Depressive 
disorder" OR "Depressive symptoms" OR "Depressive episode" OR 
“Affective disorder” OR Dysthymia)) 

 #1 AND#2 AND#3 AND#4 and 2025 or 2024 or 2022 or 
2021 (Publication Years) 

 
 
 
 

Resultado:9 
artículos 

 

SCIELO  ((“Estrategias de afrontamiento”) OR (“Mecanismos de 
afrontamiento”) OR (“Modos de afrontamiento”)) Y ((“Pacientes 
oncológicos”)) 

Resultado:16 
artículos 

  Resultados: 30 
artículos 

 



 

 



 

 


