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Resumen 

El cáncer constituye un problema de salud pública de gran magnitud que afecta 

de manera significativa la calidad de vida de las personas que lo padecen, siendo 

relevante las intervenciones psicológicas en la salud de los pacientes. La presente 

investigación tuvo como objetivo revisar las publicaciones científicas de las 

intervenciones psicológicas y la calidad de vida en pacientes oncológicos entre los años  

2020 y 2025. El estudio planteo un diseño de revisión sistemática, y se aplicó el modelo 

PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), 

permitiendo la identificación, elegibilidad e inclusión de las publicaciones. En la selección 

de las investigaciones se utilizaron bases de datos, como Scopus, PubMed, WOS y 

SciELO, incluyendo combinaciones de palabras claves en español e inglés asociadas a 

las intervenciones psicológicas, la calidad de vida y los pacientes oncológicos; también 

se establecieron los criterios de inclusión y exclusión de artículos pares que fueron 

publicados entre los años 2020 a 2025 que abordaron las intervenciones psicológicas y 

la calidad de vida en poblaciones de pacientes oncológicos, quedando siete estudios con 

resultados teóricos y empíricos. Los resultados demostraron que las intervenciones 

psicológicas mejoran la calidad de vida en pacientes oncológicos, con publicaciones 

experimentales de diseño de ensayo clínico aleatorizado y controlado en pacientes 

diagnósticos con cáncer de pulmón y mama, siendo las intervenciones más efectivas la 

terapia cognitiva conductual mediante la técnica de mindfulness con mayor respaldo 

científico para reducir los síntomas de ansiedad y depresión, conjuntamente con 

estrategias biopsicosociales en el diseño de programas psicoeducativos y promoción 

saludable, arteterapia, y medios tecnológicos móviles para atender las necesidades 

emocionales en cuidadores, familiares y pacientes favoreciendo una mejor calidad de 

vida, adaptación social y bienestar psicológico. La revisión sistemática ofrece un sustento 

empírico para futuros estudios y orienta a psicólogos y afines a con respecto a las 

intervenciones psicológicas aplicadas a mejorar la calidad de vida en poblaciones de 

pacientes oncológicos.    

Palabras Clave: Intervención Psicológica, Calidad de Vida, Pacientes 

Oncológicos, Cáncer 
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Abstract 

Cancer is a major public health problem that significantly affects the quality of life 

of individuals living with the disease, making psychological interventions essential for 

improving patients' health and well-being. The aim of this study was to review the scientific 

literature on psychological interventions and quality of life in cancer patients published 

between 2020 and 2025. A systematic review design was employed following the 

PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 

guidelines, which facilitated the identification, screening, eligibility assessment, and 

inclusion of relevant studies. The literature search was conducted using the Scopus, 

PubMed, Web of Science (WoS), and SciELO databases, employing combinations of 

keywords in both Spanish and English related to psychological interventions, quality of 

life, and cancer patients. Inclusion and exclusion criteria were established for peer-

reviewed articles published between 2020 and 2025 that examined psychological 

interventions and quality of life in oncology populations, resulting in the inclusion of seven 

studies with theoretical and empirical findings. The results demonstrated that 

psychological interventions improve the quality of life of cancer patients. The selected 

studies consisted of randomized controlled clinical trials involving patients diagnosed with 

lung and breast cancer. Among the interventions, cognitive behavioral therapy 

incorporating mindfulness techniques showed the strongest scientific evidence for 

reducing symptoms of anxiety and depression. Additional effective approaches included 

biopsychosocial strategies implemented through psychoeducational programs and health 

promotion initiatives, art therapy, and mobile health technologies designed to address the 

emotional needs of patients, caregivers, and family members, thereby promoting better 

quality of life, social adaptation, and psychological well-being. This systematic review 

provides empirical evidence to support future research and offers guidance for 

psychologists and other healthcare professionals regarding the implementation of 

psychological interventions aimed at improving the quality of life of cancer patients. 

 

Keywords: Psychological Intervention, Quality of Life, Cancer Patients, Cancer 
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1. Introducción 

 

En la actualidad la creciente aparición de enfermedades físicas asociadas a las 

formas de vida no saludable en las personas, es preocupante para las autoridades 

sanitarias a nivel mundial, siendo el cáncer la que preocupantemente destaca por sus 

altos índices de   morbilidad y mortalidad, solo superado por las enfermedades del 

sistema cardiovascular, y que genera anualmente una carga considerable de recursos 

profesionales e intervenciones en sus diferentes etapas de la enfermedad (Fukushima et 

al., 2024).  

Al respecto, las cifras difundidas por la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2020) especifican que más del 19,3 millón de casos recién identificados y alrededor de 

10 millones de muertes asociadas en todo el mundo. Además, se espera que para el año 

2040 la región de América Latina experimente un aumento aproximado del 35 % en la 

frecuencia de estos trastornos (International Agency for Research on Cancer - IARC, 

2021).  

En Europa, el Informe de Atención en Cáncer del Ministerio de Sanidad de España 

(2023), preocupantemente indicaron que más del 60% de los hospitales públicos 

presentan un programa de atención psicológica para pacientes oncológicos, siendo la 

neoplasia de mama el más atendido en el servicio hospitalario y en diversos centros de 

salud.  

En el ámbito nacional, los registros del Ministerio de Salud (2026) reportan que 

más de setenta mil casos nuevos cada año, siendo, los más comunes los que 

comprometen la mama, el cuello uterino, la próstata y el estómago, impactos que alteran 

profundamente la condición corporal, el equilibrio mental y las dinámicas sociales de los 

pacientes. Por otro lado, Huachaca y Solorzano (2023) informaron que cuatro de cada 

diez pacientes oncológicos enfrentan un nivel bajo de bienestar general, acompañado de 

dificultades notables en su equilibrio emocional y psicológico. 
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La psicología clínica hoy en día ha experimentado el avance de la ciencia y el 

desarrollo de nuevas técnicas instauradas en generaciones de psicoterapias con 

concepciones y metodologías contrastables, siendo tendencias contemporáneas que 

intervienen en las necesidades psicológicas en campos de la educación, salud y 

promoción de hábitos saludables, favoreciendo el diseño de programas que fomentan el 

bienestar con hallazgos exitosos en la mejora de la salud física y emocional de los 

participantes, incluyendo la reducción de los sintomatologías en pacientes con algún tipo 

de enfermedad física o discapacidad (Luna-Álvarez et al., 2025.     

Cabe indicar, que existen condiciones que afectan a los pacientes oncológicos, 

entre los cuales se refleja la calidad de vida, al respecto, Ramírez y Castañeda (2023) 

que los pacientes oncológicos tienden a adquirir una percepción subjetiva sobre el 

proceso de enfermedad, siendo necesario intervenciones psicológicas que ayudan a 

reducir el dolor, niveles de ansiedad y el aislamiento social.  

También, Villoria et al. (2015) reafirman que las terapias psicológicas apoyan una 

mejor calidad de vida y la funcionalidad a través de la mejora y estabilización del estado 

emocional de las personas, teniendo en cuenta, aspectos metodológicos con muestras 

pequeñas, habiendo una eficacia de las terapias psicológicas a utilizar. En tanto, Robert 

et al. (2013) señalaron que los apoyos emocionales deben ajustarse de forma particular 

al tipo de cáncer que cada persona presenta, consideran las características específicas 

de la condición para que las estrategias resulten más efectivas, y que, de esta forma el 

soporte psicológico cobra relevancia como elemento central dentro de un equipo de 

atención que reúne especialistas de distintas áreas. 

Es relevante destacar la integración de diversos profesionales en la atención de 

los pacientes oncológicos, con una visión amplia y multidisciplinaria que orientan el 

tratamiento y las condiciones en la salud para apoyar a mejorar el bienestar a pesar de 

la enfermedad, es así, que, Ortega (2022) sostiene que la terapia cognitivo-conductual 

(TCC) para tratar sintomatologías emocionales de corta duración en una persona 

diagnosticada con cáncer, y sus técnicas estimulan el ánimo del paciente, así, como la 

adquisición de recursos para enfrentar dificultades y ayuda en la forma que el paciente 

interpretaba su condición de salud.  
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Por su parte, Muñoz (2024) estableció que la TCC constituye un abordaje más 

utilizados para enfrentar indicadores de ansiedad, depresión y estrés en personas con 

cáncer, orientando su metodología a poder reducir estados emocionales negativos. En 

tanto, en las intervenciones en el campo clínico, Wanden-Berghe y Sanz-Valero (2020), 

señalan que la intervención cognitivo-conductual son relevantes para disminuir el estrés 

postraumático y generar bienestar en la vida de los pacientes oncológicos. Asimismo, 

Ocampo et al. (2019) sostienen que la intervención cognitiva en pacientes con cáncer de 

mama y cervicouterino está vinculada con aspectos positivos en la calidad de vida. 

Desde un punto de vista multidimensional los problemas de salud en pacientes 

oncológicos se originan debido a un deterioro de la calidad de vida, es así, que Zambrano 

y García (2025) sostienen que refleja, cómo la enfermedad y sus tratamientos afectan la 

valoración individual sobre el bienestar en las dimensiones física, emocional, social y 

funcional, tomando en cuenta la percepción de la capacidad personal para lograr el 

cumplimiento de actividad propia de la vida diaria en situaciones reales y concretas. En 

ese sentido, la calidad de vida en el paciente oncológico es un objetivo fundamental en 

la atención, tomando en cuenta desde la perspectiva familiar, social y del mismo paciente 

(Moran y Soto, 2021).  

El abordaje teórico científico de la intervención psicológica en pacientes 

oncológicos, suele ofrecer diversas alternativas terapéuticas disponibles, considerando 

el bienestar general de las personas afectadas y sus entornos cercanos, representando 

un elemento clave en las consecuencias de la enfermedad y sirve como indicador 

relevante de los desenlaces médicos (Getie et al., 2025). Es por ello, que es importante 

investigar la naturaleza de la enfermedad y los tratamientos efectivos para abordar el 

deterioro emocional, en sus relaciones y vida cotidiana (St-Laurent et al., 2025). Para lo 

cual, la atención integral en salud demuestra aspectos que mejoran el bienestar de las 

personas que enfrentan esta enfermedad (Global Burden of Disease Cancer 

Collaboration, 2017). 

En el ámbito científico las intervenciones psicológicas con poblaciones de 

pacientes oncológicos destacan condiciones de la calidad de vida, es así, que Breitbart 

et al. (2015) destacaron que las intervenciones centradas en el sentido y significado de 

la vida disminuye el distrés existencial y ayuda a reestablecer el bienestar psicológico en 



9 
 

 

pacientes con cáncer avanzado; en tanto, Faller et al. (2013), precisaron que las 

intervenciones psicológicas estructuradas, generarían una percepción positiva en la 

calidad de vida en los pacientes oncológicos con tratamientos prolongados.  

Por su parte, Carlson et al. (2017) y Cillessen et al. (2019), consideran, que, en la 

actualidad la terapia cognitiva conductual brinda técnicas, tales como, el mindfulness que 

favorecen el equilibrio y regulación emocional gradualmente, combatiendo niveles de 

estrés y fatiga. Por otro lado, Zimmermann et al. (2014) mencionan que coexisten 

programas de atención temprana en cuidados paliativos a pacientes con cáncer.  

Sin embargo, a pesar de la información relevante de la intervención psicológica 

en pacientes oncológicos y la calidad de vida, existen limitadas publicaciones 

particularmente en países latinoamericanos de la implementación, evaluación y 

sistematización en diversos contextos clínicos, es pertinente considerar aspectos como 

el tipo de intervención, condiciones sociodemográficas en las poblaciones de pacientes, 

el contexto familiar y social en donde se desenvuelven, la geografía de su localidad, el 

periodo temporal, y los factores de la accesibilidad a la salud y sistemas sanitarios, entre 

otros. 

   Desde el punto de vista clínico se hace indispensable disponer de información 

actualizada que ayude a mejorar el cuidado integral del paciente con cáncer mediante 

una labor interdisciplinaria de especialistas, sirviendo de base científica y empírica para 

el diseño de programas de intervención efectivas que respondan a las necesidades que 

surgen durante la enfermedad. En el ámbito institucional las evidencias de las 

intervenciones psicológicas con poblaciones oncológicas permitirán adecuadas 

decisiones políticas sanitaria que justifiquen y promover los servicios de apoyo emocional 

en el sistema de salud existentes para el cuidado del bienestar en los pacientes 

afectados. De esta forma, el estudio aporta elementos útiles que pueden servir de guía 

para mejorar las acciones clínicas diarias y para apoyar la toma de decisiones en las 

políticas de salud pública, siendo esta aproximación una línea que oriente las 

intervenciones integrales en el cuidado de los pacientes oncológicos en centros clínicos. 

De lo anterior, se destaca aspectos teóricos que generan interrogantes acerca de 

los aspectos sociodemográficos, biopsicosociales y de salud que están involucrados en 

el abordaje psicológico y las intervenciones psicológicas más efectivas hacia la calidad 
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de vida en los pacientes oncológicos. Derivando al siguiente objetivo del estudio de 

realizar una revisión de las publicaciones científicas acerca de la intervención psicológica 

y la calidad de vida en pacientes oncológicos durante los años 2020-2025.   

 

 

2. Metodología 

 

En la investigación se empleó el diseño de revisión sistemática, la cual se orientó 

a conformar un resumen claro y estructurado de información recopilada de publicaciones 

de alto impacto, buscando responder a preguntas específicas (Moreno et al., 2018). 

Se incluyó, además, la declaración PRISMA 2020 para la búsqueda y 

estructuración, y que constituye un conjunto de pautas diseñadas para orientar el 

proceso de búsqueda, selección, evaluación y organización de estudios dentro de una 

revisión sistemática, con el fin de garantizar que dicho proceso se lleve a cabo de forma 

ordenada y rigurosa (Page et al., 2021).  

 

1. Proceso de identificación 

La búsqueda y recopilación de datos se desarrolló en las bases de datos Scopus, 

WOS, Scielo y Pubmed siendo las palabras claves: Intervención psicológica, Calidad de 

vida, Pacientes Oncológicos y adultos. Ver Anexos 1 (Tabla de Descriptores) y 2 (Tabla 

de Estrategias de búsqueda).  

 

2. Proceso de elegibilidad e inclusión de los estudios 

Como parte del procedimiento de control de calidad metodológica, la revisión 

sistemática se desarrolló siguiendo las recomendaciones de PRISMA, en ese sentido, la 

búsqueda, selección y evaluación de los estudios fue realizada de manera independiente 

por dos revisores, con el objetivo de reducir el sesgo de selección y garantizar la validez 

de los resultados. 

Los criterios de inclusión establecieron artículos publicados entre los años 2020 y 

2025, de acceso libre, solo en población adulta, en cualquier fase de la enfermedad, y 

que evaluaran intervenciones psicológicas relacionadas con la calidad de vida. Las 
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discrepancias entre los revisores fueron resueltas mediante consenso, asegurando un 

proceso riguroso y transparente en la selección final de los estudios. Por el contrario, se 

excluyen textos que corresponden a capítulos de libros, artículos sin revisión por pares, 

trabajos de grado o conferencias. Se excluyeron artículos con población de niños y 

adolescentes y artículos que no trabajen con la población. 

Diagrama de flujo del proceso de selección de estudio 

La revisión de literatura se extendió hasta el 8 de agosto de 2025 y se desarrolló 

según los lineamientos del protocolo PRISMA. En la etapa inicial de recolección se 

identificaron 560 documentos provenientes de distintas fuentes académicas: Scopus con 

80, PubMed con 274, SciELO con 9 y Web of Science con 197. Tras eliminar 212 

registros repetidos o que no cumplían con los requisitos temáticos, se conservaron 348 

documentos que avanzaron a la siguiente fase de evaluación y selección. 

En la etapa de cribado, luego de revisar los títulos y resúmenes de los documentos 

disponibles, se descartaron 156 artículos porque no cumplían con los requisitos de 

inclusión definidos para esta revisión. Posteriormente, al buscar el texto completo de 192 

registros, fue imposible recuperar 118 de ellos debido a restricciones de acceso o a otras 

dificultades logísticas.  

En la fase de elegibilidad se analizaron de forma completa los textos de setenta y 

cuatro artículos. De ellos se descartaron sesenta y siete al no ajustarse a los requisitos 

definidos sobre los participantes o el enfoque metodológico de las investigaciones. 

Finalmente, quedaron siete trabajos que cumplieron los estándares planteados y se 

incluyeron en la revisión sistemática. 
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Figura 1.  

Proceso de Análisis PRISMA  
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3. Resultados
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Tabla 1.  

Análisis de resultados de los artículos seleccionados 

N° Autor y año Objetivo Diseño de 

investigación 

Instrumentos Población Resultados 

1 Hisao, F., Ho, C., 

Yu, C., Shih, J., Lin, 

Z., Huang, F. & 

Hsieh, C. (2025) 

Comparar los efectos a 

largo plazo de un programa 

de compasión consciente 

en la disminución de los 

niveles de depresión en 

pacientes con cáncer de 

pulmón, tanto en díadas de 

paciente-cuidador como en 

grupos de solo pacientes. 

Experimental/ Ensayo 

Controlado 

Aleatorizado 

Cuestionario básico 

de calidad de vida 

sobre el cáncer 

(EORTC QLQ-C30) y 

su medida 

complementaria 

específica para 

cáncer de pulmón y 

mama (EORTC QLQ-

LC13).  

Escala de estrés del 

cuidador de Kingston 

(KCSS). Escala de 

depresión BDI-II, 

Escala de atención 

Pacientes 

mayores de 20 

años con 

diagnóstico de 

cáncer al 

pulmón  

Se observaron reducciones 

en los síntomas depresivos 

de los pacientes a lo largo del 

tiempo. Sin embargo, no se 

encontraron diferencias 

significativas intragrupales en 

la depresión de los 

cuidadores, ni en el grupo 

diádico paciente-cuidador ni 

en el grupo de solo pacientes. 
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consciente, Escala de 

autocompasión e 

Inventario de 

ansiedad estado-

rasgo (STAI). 

2 Subagio, Y., Dede, 

I., Debree, S., 

Sudiyanto, A. & 

Hendra, K. (2021) 

 

Evaluar en qué medida la 

TCC contribuye a reducir 

los niveles de trastorno de 

salud mental, y a mejorar 

la calidad de vida en 

personas con cáncer de 

pulmón en etapa 

prediagnóstico. 

Experimental/ Estudio 

Clínico Controlado 

Aleatorizado 

Hamilton Anxiety 

Rating Scale (HARS) 

Escala de Hamilton 

(HRSD) 

Índice de Calidad de 

Vida (WHOQOL-

BREF) 

Pacientes con 

cáncer de 

pulmón pre-

diagnosticado 

Los resultados evidenciaron 

que la TCC fue eficiente para 

reducir los síndromes de 

ansiedad, superando de 

manera significativa los 

resultados obtenidos con la 

terapia tradicional. 

3 Ghanbari, E., 

Yektatalab, S. & 

Mhrabi, M. (2021) 

Evaluar en qué medida las 

intervenciones 

psicoeducativas 

desarrolladas a través de 

una app móvil y un grupo 

de apoyo virtual producen 

cambios en los niveles de 

Experimental/ Ensayo 

Controlado Aleatorio 

Inventario de 

Ansiedad Estado-

Rasgo (STAI) 

Escala de Autoestima 

de Rosenberg 

(RSES) 

Mujeres con 

cáncer de mama 

no metastásico 

de 20 a 60 años 

de edad 

La incorporación de 

aplicaciones móviles dentro 

del proceso psicoeducativo 

permitió que los participantes 

redujeran su ansiedad y 

fortalecieran su autoestima 

de manera complementaria. 
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ansiedad y en la 

autoestima de mujeres 

que padecen cáncer de 

mama. 

4 Faury, S., Bailara, 

K., Rullier, E., 

Denost, Q. & 

Quintard, B. (2023) 

Establecer en qué medida 

el Programa StomieCare 

resulta eficaz para 

pacientes con cáncer de 

recto que atravesaron un 

procedimiento quirúrgico 

con estoma temporal. 

Estudio cuantitativo-

longitudinal/ Estudio 

Piloto Aleatorio-

Controlado 

Hospital Anxiety and 

Depression 

Scale (HADS) 

Escala de imagen 

corporal 

Functional 

Assessment of 

Cancer Therapy for 

patients with 

Colorectal cancer 

37 participantes 

con cáncer de 

recto tratados 

mediante cirugía 

y estoma 

temporal 

Los resultados del programa 

StomieCare evidenciaron una 

reducción en los síntomas 

depresivos, lo que lo 

convierte en un recurso válido 

dentro del tratamiento de 

pacientes oncológicos. Sin 

embargo, su aplicación en 

diferentes poblaciones es 

necesaria para verificar si su 

efectividad se sostiene en 

distintos escenarios clínicos. 

5 Bodschwinna, D., 

Lorenz, I., 

Bauereib, N., 

Gündel, H., 

Determinar si la 

intervención virtual 

PartnerCARE cuenta con 

las condiciones 

Ensayo clínico 

aleatorizado y 

controlado (ECA) 

Cuestionario de 

Satisfacción del 

Cliente adaptado a 

intervenciones 

60 parejas de 

habla alemana 

de pacientes con 

diversas 

PartnerCARE alcanzó un 

índice de satisfacción del 

70% entre quienes 

participaron en la 
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Baumeister, H. & 

Hönig, K. (2022) 

necesarias para ser 

implementada de manera 

efectiva. 

paralelo de dos 

brazos  

basadas en Internet 

(CSQ-I) 

Inventario para la 

Evaluación de Efectos 

Negativos en 

Psicoterapia (INEP) 

Cuestionario de 

Actitudes hacia las 

Intervenciones 

Psicológicas en Línea 

(APOI) 

enfermedades 

oncológicas 

intervención psicológica 

virtual, registrando además 

resultados positivos 

destacables. Su desarrollo 

continúa con miras a ejecutar 

un ensayo controlado 

aleatorio que incorpore una 

muestra más amplia. 

6 Florencia, J., 

Pasquier, D., Levy, 

C., Mousseau, M., 

D’Almeida, M., 

Sabine, N., Tinier, 

F., Geffrelot, J., 

Ciais, C., 

Szymczak, V., 

Leon, C., Pierre, 

Establecer el grado de 

influencia de la Arteterapia 

creativa para reducir la 

fatiga severa y por tanto, 

mejorar la calidad de 

mujeres con cáncer de 

mama localizado 

sometidas a radioterapia. 

Ensayo Aleatorizado Functional 

Assessment of 

Chronic Therapy 

Fatigue subscale 

(FACIT‐F) 

Multidimensional 

Fatigue Inventory 

(MFI‐20) 

320 pacientes 

con cáncer  

Los participantes alcanzaron 

una tasa de cumplimiento del 

82 % con el programa y 

mantuvieron mejoras 

duraderas a lo largo del 

tiempo gracias al empleo de 

la arteterapia, sobre todo en 

sus relaciones 

interpersonales y en su grado 
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M., Darbas, S., 

Hanzen, C. & 

Heutte, N. (2022) 

General Functional 

Assessment of 

Cancer Therapy 

(FACT‐G) 

de motivación diaria. Sin 

embargo, la fatiga intensa 

general no mostró una 

disminución importante 

durante el primer mes 

después de finalizar el 

tratamiento de radioterapia. 

7 Huang, Y., Xu, X., 

Weng, F. & Su, C. 

(2024) 

Determinar el grado de 

efectividad de la 

Intervención Psicológica 

basada en el enfoque de 

adaptación, combinada 

con la educación en salud 

(PICFHE), en pacientes 

diagnosticados con 

cáncer de pulmón. 

Experimental/ Estudio 

Clínico Controlado 

Aleatorizado 

Escala SAS  

Escala SDS.  

Escala WHOQOL-

BREF 

Se aplico en una 

muestra de 216 

personas con 

diagnostico con 

cáncer de 

pulmón 

El modelo PICFHE generó 

cambios favorables en el 

estado emocional y la función 

respiratoria de los pacientes 

oncológicos con cáncer de 

pulmón. A diferencia de las 

intervenciones tradicionales, 

su aplicación se asoció con 

una menor incidencia de 

reacciones adversas durante 

el proceso de tratamiento. 
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En la tabla 1 se visualizan 7 artículos seleccionados según la metodología 

PRISMA 2020, incluyendo publicaciones de revisiones sistemáticas, ensayos clínicos 

aleatorios-controlado, estudios clínicos y longitudinal. Siendo el 86% (6/7) publicaciones 

en el idioma ingles y 14% (1/7) en español. 

 

4. Discusión 

La presente investigación planteó como objetivo realizar una revisión de las 

publicaciones científicas acerca de la intervención psicológica y la calidad de vida en 

pacientes oncológicos, considerando que los resultados demostraron que las 

intervenciones psicológicas estructuradas generan mejoras sostenidas en la calidad de 

vida de los pacientes oncológicos.  

En cuanto a las poblaciones de pacientes oncológicos se detallan caso de cáncer 

de pulmón y mama, siendo mayormente estudios experimentales de corte de ensayo 

clínico aleatorizado y controlado. En ese sentido, la variabilidad de las poblaciones, como 

los cambios en función de la fase de la enfermedad y los distintos instrumentos 

empleados para evaluar el bienestar dificultan la comparación directa entre estudios, ya 

que cada investigación se desarrolla bajo condiciones específicas que afectan la validez 

de los resultados, esta información coinciden con los expuesto por Subagio et al. (2021; 

Huang et al., 2024; y Hisao et al., 2025) sosteniendo que diferentes diagnósticos y formas 

de intervenir lo que explica en buena medida las diferencias entre los resultados de 

eficacia. Por otra parte, algunos de estos estudios son de tipo piloto (Faury et al., 2023; 

Bodschwinna et al., 2022), lo que condiciona la posibilidad de extrapolar sus resultados 

a poblaciones más amplias, pero siguen aportando conocimientos valiosos sobre la 

viabilidad y aceptabilidad de las intervenciones. 

Una diferencia metodológica entre los estudios se basa en el tiempo de 

seguimiento y tamaño muestral, lo cual medirá los efectos sostenidos de la intervención 

que realice el personal de salud oncológico, Hisao et al. (2025) y Joly et al. (2022) 

destacan por el seguimiento a largo plazo. Es importante resaltar el empleo de ensayos 

controlados aleatorizados, que favorecen a fortalecer la validez de los resultados 

obtenidos. Por otro lado, estudios piloto como los de Faury et al. (2023) y Bodschwinna 

et al. (2022) aportan evidencia necesaria para poder presumir la viabilidad de obtener 
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similares resultados en un nuevo estudio, sin embargo, los resultados no pueden 

generalizarse, siendo un punto de partida para poder replicar y aumentar la muestra de 

aplicación para mayor conformidad estadística.  

Las escalas que se usaron se encontraban validadas y confiables para su 

aplicación, instrumentos que se usaron para evaluar calidad de vida (WHOQOL-BREF Y 

EORTC QLQ-C30), depresión (BDI-II y SDS), ansiedad (Test de Hamilton. STAI y SAS), 

así como otras escalas que ayudaron en la medición de la mejoría en los pacientes 

durante el proceso de intervención, sin embargo, la evaluación de variables diferentes 

puede limitar la comparación de los resultados entre los estudios. También se dan 

complementos como instrumentos de satisfacción y aceptabilidad, planteado en el 

estudio de Bodschwinna et al. (2022), aspecto escaso en los otros estudios. 

En tanto Ghanbari et al. (2021) y Jole et al. (2022), presentaron estudios en 

población femenina con diagnóstico de carcinoma en la mama, pero con criterios de 

evaluar su situación diferente (no metastásico vs. radioterapia). Dicha diferencia de 

contexto genera que los pacientes con tratamiento de radioterapia no presenten una 

reducción en los niveles de fatiga a diferencia de los pacientes diagnosticados, los cuales 

manifestaron puntuaciones menores en indicadores de ansiedad, y, por el contrario, 

incrementaron sus puntajes en la mejora de autoestima. Deduciendo que el tratamiento 

puede influir en la mejoría de los niveles de calidad de vida.  

Asimismo, las intervenciones psicológicas con evidencia empírica para mejorar la 

calidad de vida en pacientes oncológicos es la Terapia Cognitivo-Conductual, 

sustentando que las publicaciones indican que las estrategias psicológicas basadas en 

el enfoque cognitivo-conductual generan beneficios más sólidos y consistentes en la 

dimensión emocional y psicológica de la calidad de vida (Osborn et al., 2006; Faller et 

al., 2013; Villoria et al., 2015; Muñoz, 2024). También la TCC en la intervención orientas 

sus sesiones a reducir sintomatologías emocionales de mayor sensibilidad, aplicando 

estrategias terapéuticas actúan directamente sobre los patrones de pensamiento y las 

respuestas emocionales de los pacientes. Este resultado es respaldado por el estudio 

realizado por Subagio et al. (2021), Ghanbari et al. (2021) y Huang et al. (2024) coinciden 

en que estas intervenciones producen una disminución notable de la ansiedad y la 

depresión, además de un incremento en la percepción subjetiva de bienestar psicológico, 
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lo que repercute directamente en cómo el paciente enfrenta su enfermedad en el día a 

día. En esa línea, Hisao et al. (2025) enfatizaron que mantener los efectos obtenidos 

requiere de evaluaciones y seguimientos constantes tras finalizar la intervención. 

Complementariamente, Joly et al. (2022) resaltaron que la participación de equipos 

multidisciplinarios genera un impacto positivo en la adherencia de los pacientes al 

tratamiento. 

Desde un punto de vista teórico estos hallazgos se explican fundamentalmente 

mediante los modelos cognitivo-conductuales y biopsicosociales, estos modelos 

postulan que la intervención psicológica actúa sobre los procesos cognitivos, 

emocionales y sociales que median en la vivencia de la enfermedad. En ese sentido, los 

efectos observados sobre las variables emocionales y de afrontamiento respaldan la 

importancia de incorporar la atención psicológica dentro de un abordaje multidisciplinario 

en oncología (Robert et al., 2013). 

Por otro lado, las evidencias también contemplan que la intervención psicológica 

incluye el aporte de los programas de psicoeducación con estructura definida, ambos 

han demostrado reducir los síntomas de ansiedad y depresión en los pacientes, además 

de fortalecer su bienestar en la vida diaria (Subagio et al., 2021; Ghanbari et al., 2021). 

Los estudios revisados precisan que las intervenciones psicológicas han 

demostrado el efecto positivo en el funcionamiento emocional de los pacientes, quienes 

logran desarrollar recursos de afrontamiento más adecuados, fortalecer su autoestima y 

mantener una mejor adherencia al tratamiento. Este resultado es respaldado por el 

estudio de Ghanbari et al. (2021) y Hisao et al. (2025), quienes sostienen que las 

intervenciones psicoeducativas y las orientadas a la compasión consciente han mostrado 

mayor efectividad como soporte psicológico durante el proceso oncológico. Aunque, las 

intervenciones psicológicas no producen el mismo tipo de cambio en todos los ámbitos 

de la calidad de vida.  

Por otro lado, la arteterapia no generó mejoras importantes en la fatiga severa, lo 

que sugiere que este aspecto depende principalmente de factores biomédicos y no tanto 

de la acción psicológica directa. Sin embargo, Huang et al. (2024) observaron una 

disminución de reacciones adversas al tratamiento, lo que apunta a que los enfoques 

que combinan intervenciones psicológicas con educación en salud pueden dar beneficios 
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indirectos al estado físico, de tal manera que el verdadero sentido de la arteterapia se 

encuentra en los aspectos más subjetivos de la calidad de vida, como el bienestar social 

y la motivación personal. Por su parte, Joly et al. (2022) describieron mejoras en el 

manejo de la fatiga grave en su análisis, con particular atención a los dominios 

relacionados con el entorno social y emocional, aún sin observar cambios significativos 

en la variable principal de su estudio.  

Otra herramienta que integra la intervención psicológica se contempla a través de 

plataformas digitales ayudan a que las personas involucradas perciban un mayor 

respaldo y valoren de forma más positiva la atención psicológica que reciben. Este 

resultado coincide con la investigación realizada por Bodschwinna et al. (2022) 

encontraron una elevada aceptación de los programas en línea, tanto en pacientes como 

en sus parejas. 

El uso de estrategias didácticas y recursos digitales dentro de las intervenciones 

psicológicas ha generado mejoras en el área social de la calidad de vida, reflejadas en 

una mayor percepción de apoyo y satisfacción con la atención recibida, según reportan 

Bodschwinna et al. (2022) y, con resultados más acotados, Hisao et al. (2025). Por el 

contrario, el componente físico muestra avances poco consistentes, sobre todo en la 

fatiga y los síntomas asociados al tratamiento; Joly et al. (2022) no hallaron variaciones 

significativas en la fatiga, mientras que Huang et al. (2024) sí evidenciaron una 

disminución en las reacciones adversas. Esto sugiere que el estado físico del paciente 

responde en mayor medida a variables médicas y al momento que atraviesa dentro de 

su proceso oncológico. 

Finalmente, las intervenciones psicológicas también generan respuestas 

emocionales positivas en los cuidadores y familiares. Los resultados coinciden con lo 

encontrado por Faury et al. (2023) y Bodschwinna et al. (2022) en sus estudios aportan 

la importancia de abordar a los cuidadores del paciente oncológico. Sin embargo, Hisao 

et al. (2025) indican que, aunque los pacientes logran progresos emocionales claros, los 

cuidadores obtienen beneficios más modestos, por lo que recomiendan desarrollar 

programas específicos que se ajusten al rol y a las necesidades particulares de cada 

participante.  
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Entre las limitaciones de los hallazgos de las publicaciones científicas, apunta a 

la escasez de artículos de investigaciones en el ámbito de Latinoamérica que involucre 

la implementación de metodologías de intervención en etapas de diseño, seguimiento y 

sistematización. Aunque, son diversos los estudios que utilizan técnicas de ensayo 

controlado aleatorizado, una limitación importante es el hecho de que no se realicen 

mediciones de seguimiento, ya que, al no realizarlas, existe el peligro de subestimar los 

efectos de las intervenciones, estos análisis revelarían qué transformaciones son 

perdurables y cuáles necesitan ser fortalecidas para que lo sean a largo plazo, algo 

crucial en pacientes con esperanza de vida, se reconoce la necesidad apremiante de 

profundizar en este campo, pero es fundamental salvaguardar los principios éticos 

cuando se investiga la eficacia de las intervenciones. Otra limitación son las pocas 

evidencias de estudios que involucren factores sociodemográficos y biopsicosociales, 

como, de las condiciones sanitarias en el sistema de salud en países del mundo. 

 

5 Conclusiones y Recomendaciones 

De los hallazgos de la revisión sistemática de los artículos a nivel mundial 

confirman que las intervenciones psicológicas estructuradas mejoran la calidad de vida 

en pacientes oncológicos. 

Las intervenciones psicológicas se desarrollaron en poblaciones de pacientes 

oncológicos con diagnósticos de cáncer de pulmón y de mama, con cuidadores y 

familiares involucrados.  

La mayoría de las publicaciones se desarrollaron con intervenciones 

experimentales, principalmente con diseños de ensayo clínico aleatorizado y controlado 

en poblaciones de pacientes oncológicos. 

Se demostró que las intervenciones psicológicas más efectivas en pacientes 

oncológicos es la y el enfoque biopsicosocial y la terapia cognitiva conductual que incluye 

técnicas, como el mindfulness y estrategias de afrontamiento que reduce 

progresivamente las sintomatologías de ansiedad y depresión, y restablecer el equilibrio 

emocional y bienestar psicológico en pacientes con cáncer. 
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Las intervenciones psicológicas en pacientes oncológicos producen efectos 

secundarios más evidentes en el aspecto emocional del bienestar general, siendo 

eficaces en la mejora del funcionamiento mental y las relaciones sociales.  

El uso de intervenciones psicológicas está enmarcado en el diseño de programas 

de psicoeducación con metodologías que han demostrado incidir de manera positiva en 

la autoestima y calidad de vida de los pacientes. 

La integración de tecnologías digitales como complemento del acompañamiento 

psicooncológico presencial representa una estrategia con potencial para mejorar el 

acceso y la continuidad del apoyo psicológico en pacientes oncológicos.  

Las intervenciones psicológicas generan respuestas emocionales variadas en los 

familiares y cuidadores de pacientes oncológicos.  

La intervención psicológica responde a una metodología preventiva y de 

promoción de estilos de vida eficientes que integra la psicoterapia cognitiva conductual, 

estrategias psicosociales, recursos tecnológicos virtuales, con atenciones a cuidadores 

y familiares enfocados en mejorar la calidad de vida de los pacientes oncológicos.   

Las recomendaciones están orientadas a establecer en profesionales psicólogos 

y afines al campo de la salud un sustento teórico empírico de la eficacia de las 

intervenciones psicológicas integrales y con apoyo multidisciplinario en poblaciones de 

pacientes oncológicos; asimismo, promover la capacitación especializada en 

psicoterapia cognitiva conductual, psicooncología y cuidados paliativos, de esta forma, 

los servicios de oncología podrán ofrecer una respuesta más eficiente y respaldada por 

evidencia científica actualizada que responda a las necesidades de bienestar en los 

pacientes y sus familiares o cuidadores. Y, por último, implementar programas de apoyo 

grupal para cuidadores y familiares de pacientes oncológicos dentro de los servicios de 

salud, espacios que permitirían compartir experiencias, reducir el sentimiento de 

aislamiento y aprender estrategias para manejar el estrés diario que representa cuidar a 

un paciente con cáncer.  
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Anexo A 

Tabla de descriptores 

Tabla 1 

Lista de descriptores por cada componente de la pregunta de investigación  

Idioma Intervención 

psicológica 
Calidad de vida 

Pacientes 

oncológicos 
Adultos 

Español Intervención 

psicológica 
Calidad de vida 

Pacientes 

oncológicos 
Adultos 

 Intervención 

Psicosocial 

Terapia psicológica 

 

Calidad de vida relacionada 

con la salud 
Neoplasias Adultos 

Inglés 
Psychological therapy Health-related quality of life Cáncer 

Young 

adults 

 Psychological 

intervention 
Quality of life Cáncer patients Adult 

     

 

Anexo B 

Los operadores booleanos y fórmulas utilizadas son las siguientes: 

(“Psychological intervention" OR "Psychological therapy" OR "Psychotherapy" OR 

"Randomized clinical trial”) AND (“Quality of life" OR "Health-related quality of life”) AND 

(“Cancer patients" OR "Neoplasms”) 

("Intervención psicológica" OR "Terapia psicológica “OR “Psicoterapia “OR 

“Ensayo Clínico aleatorizado”) AND ("Calidad de vida" OR "Calidad de vida relacionada 

con la salud") AND ("Pacientes con cáncer “OR “Neoplasias”). 
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Anexo C 

Estrategias de búsqueda de las cuatro bases de datos 

Tabla 2 

Estrategias de búsquedas: 

Base de 
datos 

Estrategia de búsqueda 
N.º de 

artículos 

SciELO 
(“Psychological intervention” OR “Psychological therapy” OR 
“Psychotherapy” OR “Randomized clinical trial”) AND (“Quality of life” OR 
“Health-related quality of life”) AND (“Cancer patients” OR “Neoplasms”) 

9 

Scopus 
(“Psychological intervention” OR “Psychological therapy” OR 
“Psychotherapy” OR “Randomized clinical trial”) AND (“Quality of life” OR 
“Health-related quality of life”) AND (“Cancer patients” OR “Neoplasms”) 

80 

PubMed 
(“Psychological intervention” OR “Psychological therapy” OR 
“Psychotherapy” OR “Randomized clinical trial”) AND (“Quality of life” OR 
“Health-related quality of life”) AND (“Cancer patients” OR “Neoplasms”) 

274 

Web of 
Science 

(“Psychological intervention” OR “Psychological therapy” OR 
“Psychotherapy” OR “Randomized clinical trial”) AND (“Quality of life” OR 
“Health-related quality of life”) AND (“Cancer patients” OR “Neoplasms”) 

197 

Total  560 

 

Las estrategias de búsqueda se aplicaron de manera equivalente en todas las bases de 

datos durante el periodo 2020–2025. Los descriptores fueron combinados mediante 

operadores booleanos AND y OR para ampliar la sensibilidad de la búsqueda. 
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Anexo D 

Colocar una captura de pantalla de los resultados de cada base de datos. 

Pubmed 
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