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Resumen 
 
 
 
El objetivo del presente estudio fue describir la efectividad de las intervenciones 

psicológicas en adultos con diagnóstico oncológico. La metodología empleada consistió 

en una revisión bibliográfica en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science, 

correspondiente al período comprendido entre diciembre de 2025 y marzo de 2026. En 

cuanto a los resultados, se identificaron 14 artículos científicos: tres de revisión, diez de 

diseño experimental y uno de diseño cuasiexperimental. En ellos se evidencia que 

enfoques como la terapia cognitivo-conductual (TCC), la terapia de aceptación y 

compromiso (ACT) y las intervenciones basadas en mindfulness contribuyen 

significativamente a la reducción de la ansiedad, la depresión y el estrés. Asimismo, la 

telemedicina y las tecnologías de la información y la comunicación han ganado 

relevancia por su accesibilidad y efectividad en la promoción del bienestar. No 

obstante, la efectividad de las terapias cognitivas puede variar según el tipo de cáncer, 

el estadio de la enfermedad, las características individuales del paciente y el contexto 

sociocultural. Por lo tanto, se concluye destacando la necesidad de continuar 

investigando y profundizando en los avances relacionados con las intervenciones 

psicológicas en oncología, dado que aún constituye un campo poco desarrollado, 

especialmente en el contexto latinoamericano. 

Palabras clave: cáncer, estado emocional, intervención psicológica, psicooncología. 
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Abstract 

The objective of this study was to describe the effectiveness of psychological 

interventions in adult cancer patients. The methodology employed was a literature 

review using the PubMed, Scopus, and Web of Science databases, covering the period 

from December 2025 to March 10, 2026. The results identified 14 scientific articles: 3 

review articles, 10 experimental studies, and 1 quasi-experimental study. These articles 

demonstrate that approaches such as cognitive behavioral therapy (CBT), acceptance 

and commitment therapy (ACT), and mindfulness-based interventions contribute 

significantly to reducing anxiety, depression, and stress. Furthermore, telemedicine and 

information and communication technologies have gained importance due to their 

accessibility and effectiveness in promoting well-being. However, the effectiveness of 

cognitive therapies can vary depending on the type of cancer, the stage of the disease, 

the individual characteristics of the patient, and the sociocultural context. Therefore, it 

was concluded that there is a need to continue researching and exploring the advances 

related to psychological interventions in palliative cancer care, given that it remains an 

underdeveloped field, especially in the Latin American context. 

 
 
Keywords: Approach, cancer, emotional state, psychological intervention. 
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Introducción 

El cáncer es responsable de aproximadamente 10 millones de muertes anuales 

y es una de las enfermedades más prevalentes a nivel global (Caruso et al.,2020; 

Organización Mundial de la Salud [OMS], 2025). Las personas con cáncer suelen 

experimentar dolor, pérdida de peso y una menor esperanza de vida. Sumado a la 

carga financiera del tratamiento, estos factores desencadenan emociones negativas 

como ansiedad y depresión, lo que afecta profundamente su calidad de vida (Greer et 

al., 2020). Además del sufrimiento físico, el estrés psicológico, la sensación de 

impotencia, los efectos secundarios de los tratamientos y el miedo al futuro contribuyen 

al deterioro de la calidad de vida de estos pacientes (Zhang et al., 2024). 

Diversos estudios han demostrado la efectividad de intervenciones psicológicas 

como la terapia cognitivo-conductual (TCC), la terapia de aceptación y compromiso 

(ACT), el mindfulness y las intervenciones psicosociales, las cuales contribuyen a la 

reducción del malestar emocional y al fortalecimiento de estrategias de afrontamiento 

(Stanerova, 2025; Su et al., 2025; Yen et al., 2024). Estas intervenciones favorecen la 

adaptación psicológica, la aceptación de la enfermedad y la mejora de la calidad de 

vida (Jiang et al., 2024; Zhang et al., 2020). 

En el Perú, el Ministerio de Salud ([MINSA], 2023) ha reportado un incremento 

del 66,5 % en los diagnósticos de cáncer en adultos, junto con una creciente demanda 

de atención en salud mental en esta población. 

La psicoeducación estructurada, la psicoterapia centrada en el significado de la 
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enfermedad y la terapia de apoyo han mostrado eficacia en la reducción del malestar 

emocional, con beneficios adicionales cuando se integran al cuidado oncológico 

estándar o se combinan con intervenciones médicas (Kao et al., 2025). Asimismo, el 

bienestar espiritual —entendido como la búsqueda de sentido y conexión 

trascendental— se ha asociado con la reducción del estrés, la ansiedad y la depresión, 

y con mejores indicadores de salud mental, mayor resiliencia y una mejor adaptación a 

la enfermedad (Jiang et al., 2024). 

El impacto de un diagnóstico de cáncer trasciende la dimensión biológica: afecta 

la estabilidad emocional, la identidad, los roles familiares, la situación económica y el 

proyecto de vida del paciente. Estos efectos constituyen uno de los desafíos más 

complejos de la psicooncología contemporánea, en tanto exigen intervenciones que 

promuevan el bienestar subjetivo y la resignificación de la experiencia de enfermedad. 

A pesar que este problema ya ha sido identificado y afrontado desde diferentes 

enfoques teóricos y estrategias psicoeducativas, psicoterapéuticas, terapia de apoyo 

psicosocial, persiste una brecha entre el conocimiento disponible y su aplicación 

efectiva en contextos con barreras estructurales, culturales y clínicas. Resulta 

especialmente relevante sistematizar la evidencia sobre intervenciones accesibles para 

poblaciones que dependen de servicios de salud pública, donde la detección y 

derivación oportuna del malestar emocional en pacientes oncológicos enfrenta 

limitaciones operativas considerables. 

Este benchmarking, entendido como un proceso de investigación y evaluación 

de la evolución de la psicooncología refleja el tránsito desde un modelo 
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predominantemente reactivo, centrado en la atención de las crisis emocionales, hacia 

un enfoque integral y proactivo que incorpora el acompañamiento continuo durante todo 

el proceso de la enfermedad. Dentro de este paradigma emergente cobra especial 

relevancia el apoyo al paciente en la reconstrucción de su identidad y en la 

resignificación de su sentido de valor más allá de las limitaciones funcionales impuestas 

por la enfermedad, favoreciendo el reconocimiento de dimensiones afectivas, 

existenciales y creativas de la persona. 

Tales vacíos en aspectos fundamentales de la atención psicológica integral del 

paciente oncológico justifican la realización de la presente revisión narrativa, cuyo 

propósito es analizar la evidencia científica disponible sobre la efectividad de las 

intervenciones psicológicas dirigidas a adultos con cáncer desde diferentes enfoques 

teóricos. Asimismo, se reconoce que la eficacia de dichas intervenciones puede variar 

según las características culturales, sociales y religiosas de cada población. Por ello, el 

presente análisis considera la necesidad de contextualizar las estrategias de la 

psicooncología para favorecer su pertinencia y aplicabilidad en la diversidad 

sociocultural peruana. 

Por tal motivo, el presente estudio tiene como objetivo describir la efectividad de 

las intervenciones psicológicas en adultos con enfermedad oncológica, con el fin de 

contribuir a la comprensión de su impacto sobre la salud mental, las alteraciones 

emocionales y la calidad de vida. Asimismo, busca identificar patrones comunes en los 

resultados reportados por investigaciones previas que permitan orientar futuras 

intervenciones psicológicas basadas en la evidencia.
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Metodología 

 
El presente estudio adopta un diseño de revisión narrativa, el cual se distingue 

por proporcionar un análisis general y amplio del tema, siendo adecuado para abordar 

preguntas fundamentales sin requerir una descripción detallada de los procedimientos 

de selección de información (Livia & Vargas, 2025). 

La búsqueda y selección de los estudios se llevó a cabo entre diciembre de 2025 

y el 10 de marzo de 2026, y se centró en artículos científicos publicados en revistas 

indexadas en las bases de datos Scopus, PubMed y Web of Science. Para ello, se 

diseñó una estrategia de búsqueda que comenzó con la identificación de los 

descriptores correspondientes a los términos efectividad, intervenciones psicológicas y 

adultos con cáncer (Anexo 1). Posteriormente, se emplearon los operadores booleanos 

AND y OR para combinar los descriptores y construir la estrategia de búsqueda (Anexo 

2), la cual fue aplicada en las bases de datos mencionadas. 

En Scopus, y Web of Science, la búsqueda se realizó mediante ajustadores de 

campo para título, resumen y palabras clave; mientras que en PubMed se utilizaron los 

campos de título y resumen. Asimismo, se aplicaron filtros para seleccionar 

investigaciones publicadas durante los últimos cinco años, realizadas en población 

adulta y con diseños experimentales o estudios de caso. Posteriormente, los registros 

recuperados fueron exportados a una base de datos en Microsoft Excel, donde se 

efectuó el proceso de depuración. Durante esta etapa se eliminaron los estudios 

duplicados y aquellos que no abordaban la variable de interés.
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Finalmente se obtuvieron como resultado de la búsqueda en la base de datos un 

total de 24 artículos. Tras la aplicación de los criterios de selección, se incluyeron 14 

estudios para el análisis final, de los cuales 10 correspondieron a estudios 

experimentales, 3 a revisiones sistemáticas y 1 a un estudio cuasiexperimental. El 

proceso de selección se presenta en la Figura 1. 
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Tabla 1 
 

Estudios analizados sobre la efectividad de las terapias psicológicas 
 

N° AUTOR DISEÑO OBJETIVOS INSTRUMENTOS POBLACIÓN RESULTADOS 
 
 
 
 
 
 

 
1 

 
 
 
 
 
 

 
Beatty et al. 

 
 
 
 
 
 
Ensayo 

controlado 

aleatorizado. 

Evaluar la eficacia del 

programa psicosocial 

autoguiado en línea 

Finding My Way-

Advanced (FMW-A) para 

mejorar la calidad de vida 

mental, disminuir el 

miedo a la progresión y 

las necesidades 

insatisfechas en mujeres 

con cáncer de mama 

metastásico. 

Programa FMW-A, 

Evaluación de 

calidad de vida 

mental y miedo a 

la progresión. 

370 

participantes 

australianas. 

Las 

participantes 

elegibles son 

mujeres 

adultas 

(mayores de 

18 años) 

diagnosticada 

s con cáncer 

de mama 

metastásico. 

La plataforma digital 

demostró viabilidad 

clínica y alta 

aceptación, 

optimizando 

significativamente la 

calidad vida global y 

reduciendo   el 

aislamiento 

emocional   en 

etapas avanzadas. 

 
 
 

 
2 

 
 
 

 
Xu et al. 

 
 

 
Ensayo 

clínico 

aleatorizado. 

Investigar la eficacia de 

la Terapia de Aceptación 

y Compromiso (ACT) 

para reducir la angustia 

por la imagen corporal 

(BID) y mejorar el 

bienestar psicológico en 

pacientes  chinos  con 

cáncer  de  cabeza  y 

Programa grupal 

de terapia de 

aceptación y 

compromiso. 

64 pacientes 

con cáncer 

de cabeza y 

cuello. 

El análisis 

cuantitativo de los 

resultados demostró 

reducciones 

robustas en distrés, 

ansiedad   y 

depresión así 

también el 

incremento estable 
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   cuello.   en la flexibilidad 

psicológica. 

 
 
 
 
 
 

3 

 
 
 
 

 
Jong MC, et 

al. 

 
 
 

 
Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

(ECA). 

Investigar la eficacia y 

seguridad de un 

programa basado en la 

naturaleza con el fin de 

mejorar la salud mental y 

física de los AYA 

afectados por el cáncer. 

Conexión 

con la naturaleza, 

actividades de 

intervención física 

como, por ejemplo: 

Kayak, escalada, 

mindufulness  y 

técnicas de 

supervivencia en 

la naturaleza. 

150 

afectados por 

cáncer entre 

16 a 39 años. 

Los resultados 

aportan  un 

protocolo riguroso 

para  la 

estandarización 

transcultural  y 

clínica de ACT, 

midiendo su costo 

de efectividad y su 

impacto directo en 

el  bienestar 

espiritual. 

 
 
 
 
 

4 

 
 
 

 
Vagnini D, 

et al. 

 
 
 
 
Estudio 

Cuasi-

experimental. 

Investigar la eficacia de 

la Experiencia del Retrato 

Enmarcado (ERM/FPE) 

en mujeres 

sobrevivientes de cáncer 

de mama para mejorar el 

bienestar psicológico. 

Anovas  mixtas 

inter-intrasujetos 

de medidas 

repetidas de 2x2. 

40 

sobreviviente 

s de cáncer 

de mama 

reclutadas 

por muestreo 

por 

conveniencia. 

La terapia expresivo 

narrativa promovió 

la resignificación de 

la corporalidad post 

trauma, 

disminuyendo el 

estigma e 

impulsando el 

crecimiento 

existencial. 

 
5 

Song W, et 

al. 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado. 

Investigar la 

eficacia de la Terapia de 

Aceptación y 

Intervención ACT 

centrada  en 

aceptación y 

90 pacientes 

con cáncer 

de mama. 

Esta investigación 

muestra como 

resultados que el 
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   Compromiso (ACT) para 

promover la aceptación 

de la enfermedad en 

pacientes con cáncer de 

mama. 

mindfulness.  fomento de la 

aceptación de la 

enfermedad actual 

actúa como un 

mediador clínico 

directo, elevando 

los niveles de salud 

mental y bienestar 

 
 
 
 
 
 

6 

 
 
 
 
 
 
Lau N, et al. 

 
 
 

 
Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

piloto. 

Determinar la viabilidad, 

aceptabilidad y eficacia 

preliminar de la 

aplicación móvil MPRISM 

con el fin de promover la 

resiliencia y el manejo del 

estrés en adolescentes y 

adultos oncológicos. 

Acceptability    of 

Intervention 

Measure   (AIM), 

Intervention 

Appropriateness 

Measure   (IAM). 

Evaluación   de 

Calidad  de  vida 

relacionada con la 

salud, resiliencia, 

depresión, dolor y 

sueño. 

80 

adolescentes 

y adultos con 

cáncer 

jóvenes entre 

12 y 25 años. 

La intervención 

mediante MHealt 

(salud   móvil) 

demostró    una 

adherencia 

sostenida  y   fue 

eficaz en    el 

desarrollo de 

conductas 

resilientes 

autogestionadas. 

 
 
 
 

7 

 
 
 
Walsh LE, 

et al. 

 
Ensayo 

aleatorizado 

de 

intervención 

psicosocial 

grupal. 

Evaluar si los cambios en 

las estrategias de 

afrontamiento y la 

autoeficacia median los 

efectos de la intervención 

STRIDE sobre ansiedad, 

depresión,  calidad  de 

vida   y   la   angustia 

Escala de 

Ansiedad y 

Depresión 

Hospitalaria 

(HADS), 

Functional 

Assessment of 

Cancer Therapy- 

 
100 mujeres 

con  cáncer 

de mama no 

metastásico 

con 

receptores 

hormonales 

Los resultados 

muestran  que 

estadísticamente la 

adquisición   de 

estrategias 

adaptativas  de 

afrontamiento 

modera y disminuye 
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   sintomática en mujeres 

oncológicas. 

Breast (FACT-B), 

Breast Cancer 

Prevention   Trial 

Symptom Scale. 

positivos en 

terapia 

endocrina 

adyuvante. 

el distrés crónico a 

largo plazo. 

 
 
 
 
 
 

8 

 
 
 
 

 
Winger JG, 

et al. 

 
 
 
 
 
Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

Evaluar la efectividad de 

una intervención 

psicológica basada en 

afrontamiento del dolor y 

sentido de vida en 

pacientes con cáncer y 

dolor crónico. 

Escalas de dolor, 

Calidad de vida, 

ansiedad    y 

depresión, 

cuestionarios  de 

afrontamiento 

emocional   y 

significado de vida. 

190 

pacientes con 

cáncer 

metastásico y 

dolor 

moderado a 

severo. 

Los    resultados 

evidenciaron que la 

efectividad de una 

intervención 

psicológica basada 

en afrontamiento del 

dolor y sentido de 

vida,  muestra   un 

efecto  significativo 

en pacientes  con 

cáncer    y  dolor 

crónico. 

 
 
 
 

 
9 

 
 
 
 
 
Bockting C, 

et al. 

 
 

 
Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

multicéntrico 

pragmático. 

Evaluar si la terapia de 

rehabilitación 

neurocognitiva en línea, 

complementa  con  la 

Terapia  Cognitiva 

Preventiva (PCT) reduce 

síntomas depresivos   y 

previene  recaídas en 

pacientes con depresión. 

Inventario de 

Depresión de Beck 

(BDI), seguimiento 

a largo plazo. 

115 adultos 

con trastorno 

depresivo 

mayor. 

Los hallazgos 

demostraron que la 

combinación    de 

TCC y 

neurorrehabilitación 

mejora de  forma 

significativa tanto la 

esfera  efectiva 

como los procesos 

neuropsicológicos 

cotidianos. 

1 Jian L, et al. Revisión Identificar intervenciones Posttraumatic  Los resultados 
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0  sistemática y 

metaanálisis. 

psicosociales que 

faciliten el aumento 

postraumático (CPT) en 

adultos oncológicos. 

Growth Inventory 

(PTGI), 

mindfulness, 

Coaching de 

Salud. 

30 a 

más adultos 

oncológicos. 

evidenciaron que el 

enfoque de manejo 

de estrés  (CBSM) 

disminuye 

significativamente el 

distrés   psicológico 

agudo y estabilizó 

los   parámetros 

fisiológicos   del 

cortisol. 

 
 
 
 

 
1 

1 

 
 
 
 

 
Pennington 

KP, et al. 

 
 
 
 
Ensayo 

clínico 

multicéntrico 

fase II, 

aleatorizado. 

Evaluar la efectividad de 

una intervención 

psicosocial grupal en 

línea Mindful living versus 

un programa de 

promoción de la salud 

para mejorar la calidad 

de vida relacionada con 

la salud y reducir el 

estrés en sobrevivientes 

oncológicos. 

Cuestionario de 

calidad de vida, 

cuestionarios de 

ansiedad y 

depresión, FACT-

G y encuestas de 

satisfacción. 

256 

sobreviviente 

s de cáncer 

de ovario. 

Los    hallazgos 

encontrados 

demostraron que la 

viabilidad estructural 

de intervenciones 

web  sincrónicas  y 

asincrónicas  están 

planteadas   para 

dirigir  a elevar el 

soporte   social 

percibido y la 

calidad de vida. 

 
 

1 

2 

 
 
McLouth 

L.E, et al 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis 

de ensayos 

controlados. 

Evaluar los efectos de las 

intervenciones 

psicosociales sobre lo 

espiritual en  pacientes 

oncológicos. 

FACIT-Sp, 

metaanálisis, 

metarregresión  y 

análisis de 

sensibilidad. 

41 ECA que 

abarcaron 88 

efectos  de 

tratamiento 

entre 3883 

sobreviviente 

Los hallazgos del 

estudio demostraron 

que el 

acompañamiento y 

soporte  psicosocial 

estructurado  actúa 



17  

 

     s. como un factor 

protector ante las 

crisis del 

diagnostico 

 
 
 
 
 

1 

3 

 
 
 
 
 
Zhang T, et 

al. 

 
 
 
 
 
Revisión 

sistemática. 

Evaluar la eficiencia de 

las intervenciones 

psicológicas digitales 

sobre síntomas físicos en 

pacientes oncológicos y 

analizar  variables 

moderadoras de los 

efectos terapéuticos. 

Inventario de 

Depresión de Beck 

(BDI) y Escala de 

Estrés percibido 

(PSS). 

Se 

analizaron 

medidas de fatiga, 

dolor, alteraciones 

de sueño y 

bienestar físico. 

44 ensayos 

clínicos 

aleatorizados 

con un total 

de  7200 

pacientes 

oncológicos. 

Las alternativas 

digitales disminuyen 

de forma efectiva la 

sintomatología de la 

esfera anímica y el 

dolor,  fatiga 

percibida 

corporalmente. 

 
 
 
 
 

1 

4 

 
 
 
 
 
Vrontaras 

N, et al. 

 
 
 

 
Ensayo 

controlado 

aleatorizado. 

Evaluar la eficiencia de 

una intervención en 

Terapia Cognitivo 

Conductual para el 

manejo del Estrés 

(CBSM) sobre la 

búsqueda de beneficios, 

la autogestión y la 

calidad de vida en 

pacientes   oncológicos 

postoperatorios. 

Benefit Finding 

Scale (BSF), 

Cancer Patient 

Self-Management 

Assessment Scale 

(CPSAS) y Cancer 

Rehabilitation 

Evaluation 

System-Short 

Form (CARES- 

SF). 

72 pacientes 

con cáncer 

colorrectal 

postoperatori 

o. 

Los resultados 

revelaron que existe 

beneficio directo de 

intervenciones 

enfocadas   en  la 

resiliencia  para   el 

desarrollo   de un 

cambio existencial y 

cognitivo positivo. 
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Resultados 

Se identificaron en la búsqueda bibliográfica virtual, realizada en marzo 2026 se 

identificaron 24 artículos que cumplían con la estrategia de búsqueda establecida. 

Luego de la aplicación de los criterios de tamizaje y elegibilidad, se seleccionaron 14 

estudios para el análisis, cuyos diseños correspondieron a ensayos clínicos 

controlados, estudios cuasiexperimentales y revisiones sistemáticas con metaanálisis. 

En la tabla 1 presenta las principales características de estos 14 estudios. Se 

observa que los protocolos e instrumentos empleados para evaluar la efectividad de las 

intervenciones dirigidas a reducir la ansiedad y el malestar psicológico en pacientes 

oncológicos son diversos, sin que exista un instrumento predominante entre las 

investigaciones analizadas. 

Uno de estos modelos de intervención es la Terapia de Aceptación y 

Compromiso (ACT), cuyo objetivo es favorecer la aceptación de la enfermedad, 

partiendo de la premisa de que el sufrimiento forma parte de la experiencia humana. 

Esta intervención busca que el paciente canalice sus pensamientos y emociones hacia 

conductas coherentes con sus valores personales, promoviendo la disminución de la 

ansiedad y la depresión mediante el establecimiento de metas y objetivos significativos. 

Los estudios de Xu et al. (2024) y Song et al. (2024) realizaron revisiones 

sistemáticas con metaanálisis para evaluar la eficacia de la ACT en la reducción del 

distrés psicológico y en el fortalecimiento de la adaptación emocional en pacientes con 

cáncer. Ambos estudios concluyeron que los participantes sometidos a esta 

intervención presentaron incrementos clínicamente significativos en la flexibilidad 
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psicológica, acompañados de una reducción sustancial de la sintomatología ansiosa y 

depresiva. 

Asimismo, Jong et al. (2024) desarrollaron el programa WAYA, implementado en 

entornos naturales y dirigido a adolescentes y adultos jóvenes supervivientes de 

cáncer. Esta intervención combinó principios de la ACT con actividades en la 

naturaleza, con el propósito de fortalecer la autoconfianza, el crecimiento personal, las 

relaciones interpersonales significativas y la autoeficacia. Los resultados demostraron 

que el programa es seguro, factible y presenta una elevada aceptación entre los 

participantes. 

Según Beatty et al. (2022) en una reciente línea de intervención con 

instrumentos digitales para atención virtual a distancia como lo demuestra el estudio. 

En una línea paralela de innovación digital, Pennington et al. (2024) en su investigación 

del centro de atención oncológica para mujeres de Alaska, crearon programas 

psicosociales autoguiados en línea, para mujeres con cáncer de mama metastásico y 

cáncer de ovario respectivamente, para mitigar el aislamiento emocional y proveer 

estrategias de afrontamiento adaptativas en etapas avanzadas de la enfermedad, con 

óptimos resultados.  

Además, el trabajo de Lau et al. (2024) aplicó una intervención en línea para 

pacientes oncológicos pediátricos y adolescentes, evidenciando mejoras en la 

reducción del dolor y de la sintomatología depresiva, así como en la calidad del sueño. 

Por su parte, Winger et al. (2025), del Departamento de Psiquiatría y Ciencias del 

Comportamiento, diseñaron el protocolo de ensayo clínico aleatorizado denominado 

Engage, orientado a evaluar una intervención digital para el tratamiento de la fatiga 
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relacionada con el cáncer en pacientes adultos. Finalmente, Zhang et al. (2023), 

mediante un metaanálisis, concluyeron que las intervenciones psicoterapéuticas 

digitales contribuyen a modular la percepción de los síntomas físicos y a mejorar la 

calidad de vida global de los pacientes con cáncer.
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Sin embargo, a terapia cognitivo-conductual (TCC) continúa siendo una de las 

intervenciones con mayor respaldo científico dentro de la psicooncología. En esta línea, 

Jiang et al. (2026) y Bockting et al. (2022) reportaron resultados favorables sobre el 

estado emocional, las funciones ejecutivas, la memoria y los procesos atencionales en 

pacientes con tumores cerebrales. 

En las intervenciones innovadoras orientadas al autoconcepto del superviviente, 

destacan los aportes de Walsh et al. (2024) y Vagnini et al. (2024), quienes 

incorporaron estrategias terapéuticas integrativas dirigidas a favorecer la reconciliación 

con la imagen corporal y emocional. Los autores sostienen que este proceso resulta 

fundamental para reducir la disonancia psicológica que suele surgir después de afrontar 

una enfermedad oncológica. 

Finalmente, dos revisiones sistemáticas consolidan la evidencia sobre la 

importancia de las intervenciones psicosociales integrales. En primer lugar, McLouth et 

al. (2020) desarrollaron una revisión sistemática con metaanálisis que proporciona un 

marco de referencia sobre la eficacia de las intervenciones psicosociales en el 

afrontamiento global del cáncer. En segundo lugar, Vrontaras et al. (2024) analizaron 

intervenciones estructuradas orientadas al fortalecimiento del sentido de vida, el apoyo 

social y el procesamiento emocional, concluyendo que estas favorecen la reintegración 

del paciente oncológico a sus distintos roles sociales, promueven cambios cognitivos 

positivos y fortalecen recursos personales que, en algunos casos, superan los niveles 

previos al diagnóstico de la enfermedad. 

En síntesis, las investigaciones previamente revisadas destacan la importancia 

de las intervenciones psicosociales integrales, no solo para disminuir la ansiedad, la 
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depresión y otros síntomas emocionales asociados al cáncer, sino también para 

fortalecer el sentido de vida, favorecer la adaptación psicológica y promover la 

reintegración social de los pacientes oncológicos. 
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Discusión 

Los resultados obtenidos evidencian que las intervenciones psicológicas en 

adultos oncológicos, tienen un impacto significativo en calidad de vida de los pacientes 

con cáncer, destacando principalmente aquellas basadas en enfoques cognitivo-

conductuales, terapias de tercera generación y modalidades digitales (Wang et al., 

2022). 

En este sentido, la terapia cognitivo conductual (TCC) se posiciona como una de 

las estrategias más utilizadas y ha demostrado efectos positivos en la reducción del 

malestar psicológico y la mejora de la calidad de vida (Richardson et al., 2023). La TCC 

se centra en la identificación y modificación de pensamientos disfuncionales que 

influyen en las emociones y conductas del paciente. En personas con cáncer, esta 

terapia ha mostrado eficacia en la disminución de los síntomas de ansiedad y 

depresión, así como en el fortalecimiento de las habilidades de afrontamiento. En 

consecuencia, las intervenciones estructuradas basadas en la TCC contribuyen 

significativamente al bienestar emocional (Faller et al., 2023). 

Asimismo, las terapias basadas en mindfulness han mostrado en el contexto 

oncológico, que favorecen la adaptación psicológica y disminuir síntomas físicos, como 

la fatiga (Carlson et al., 2021). Estas intervenciones promueven la atención plena y la 

aceptación de las experiencias difíciles sin emitir juicios, lo que favorece la regulación 

emocional y la reducción del estrés (Speca et al., 2021). En concordancia con los 

hallazgos de la presente revisión narrativa, un metaanálisis sobre intervenciones 

basadas en mindfulness en pacientes con tumores malignos concluyó que esta 

estrategia redujo la ansiedad en un 19 %, la depresión en un 14 % y mejoró la calidad 
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de vida en un 36 % (Liz et al., 2024).  

Por otro lado, la terapia cognitivo-conductual (TCC) busca incrementar la 

flexibilidad psicológica para que los pacientes puedan tener una vida valiosa y 

significativa, para ello usa métodos terapéuticos flexibles, la atención plena, la 

aceptación, la difusión, el yo como contexto, el valor, la acción comprometida, el 

entrenamiento de meditación, la determinación de la importancia y la realización de 

planes de comportamiento (Emery et al., 2022). Es decir, en lugar de controlar se 

compromete con acciones que están alineadas a los valores y metas (Linardon et al., 

2023). En esa misma línea, estudios analizados sugieren que esta terapia contribuye a 

mejorar la adaptación al cáncer y reducir la evitación experiencial (Revenson et al., 

2022). De igual modo, un estudio en España concluyó aplicar la terapia ACT en 

mujeres con cáncer de mama, obtuvo una mejora del 25% en la calidad de vida y una 

disminución del 25% en los síntomas de ansiedad y depresión, definiendo así la 

efectividad del 75% que presenta el tratamiento psicológico en base a la ACT (Jiang et 

al., 2024). 

En relación con las intervenciones orientadas al fortalecimiento de la resiliencia, 

los resultados evidencian que estas estrategias favorecen el desarrollo de recursos 

personales como la autoeficiencia y el afrontamiento adaptativo (Mikkonen et al., 2025). 

Este enfoque resulta especialmente relevante en pacientes que enfrentan procesos 

prolongados de enfermedad (Bower et al., 2021). 
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Por otra parte, las terapias centradas en el bienestar espiritual han mostrado un 

impacto positivo en el crecimiento postraumático y en la resignificación de la 

experiencia de la enfermedad (Licu et al., 2023). Los resultados sugieren que estas 

intervenciones no solo reducen el malestar, sino que también promueven cambios 

positivos en la percepción de la vida (Jim et al., 2022). 

Finalmente se observa un crecimiento significativo en el uso de intervenciones 

digitales, incluyendo aplicaciones móviles, programas web y telesalud (Mohr et al., 

2021). Estas modalidades han demostrado ser efectivas para mejorar el acceso a la 

atención psicológica y reducir síntomas emocionales (Anderssonn et al., 2022). En 

síntesis, los resultados son consistentes destacando el potencial de las tecnologías 

digitales en salud mental (Mohr et al., 2021), pues indican que las intervenciones 

digitales pueden ampliar el acceso a la atención psicológica basada en evidencia, lo 

que resalta su relevancia en el contexto sanitario actual (Grist et al., 2021). 
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Limitaciones 

Una de las principales limitaciones en la investigación sobre la efectividad de las 

intervenciones psicológicas en pacientes oncológicos adultos es la heterogeneidad de 

las muestras, eflejada en las diferencias relacionadas con el tipo y el estadio de la 

enfermedad oncológica, así como con los tratamientos médicos recibidos. Esta 

variabilidad dificulta la comparación de los resultados y limita la posibilidad de 

establecer conclusiones generalizables. 

Asimismo, la diversidad de los enfoques terapéuticos y la ausencia de protocolos 

estandarizados para su implementación dificultan la comparación entre los estudios y la 

identificación de las intervenciones más eficaces. 

Por otra parte, el escaso seguimiento a largo plazo en la mayoría de las 

investigaciones restringe la evaluación de la sostenibilidad de los efectos terapéuticos, 

lo que limita la validez externa y la generalización de los resultados. 

Finalmente, factores contextuales, metodológicos y culturales pueden influir en 

la interpretación de la efectividad de estas intervenciones, por lo que los hallazgos 

deben analizarse considerando las características específicas de cada población y 

entorno asistencial.
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Conclusiones 

Las intervenciones psicológicas constituyen un componente fundamental en el 

abordaje integral de los pacientes con cáncer, ya que contribuyen significativamente a 

mejorar el bienestar emocional, la calidad de vida y la capacidad de afrontamiento 

frente a la enfermedad. 

La terapia cognitivo conductual (TCC) y sus variantes, presentan una elevada 

efectividad en la reducción del estrés, la ansiedad y los pensamientos negativos 

asociados a la enfermedad. Estas intervenciones permiten a los pacientes desarrollar 

habilidades de afrontamiento, reestructurar creencias disfuncionales y mejorar su 

capacidad de autogestión durante el tratamiento oncológico. 

La terapia de aceptación y compromiso (ACT) es eficaz para favorecer la 

aceptación de la enfermedad y la adaptación psicológica al cáncer. Este enfoque 

terapéutico promueve la flexibilidad psicológica, ayudando a los pacientes a aceptar 

experiencias difíciles y a orientar sus acciones hacia valores significativos, lo que 

contribuye a mejorar su bienestar emocional. 

Por su parte, las intervenciones psicológicas digitales, como aplicaciones 

móviles y programas web de apoyo psicológico, han mostrado resultados positivos en 

la reducción del estrés, la ansiedad y algunos síntomas físicos asociados al cáncer, 

además de facilitar el acceso al apoyo psicológico en contextos donde los servicios 

presenciales no son accesibles o no están disponibles. 
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Recomendaciones 

 
Se recomienda integrar de manera sistemática las intervenciones psicológicas 

dentro de los programas de atención oncológica, considerando que el apoyo 

psicológico contribuye significativamente a mejorar la calidad de vida y el bienestar 

emocional de los pacientes con cáncer. 

Se sugiere promover la implementación de intervenciones psicológicas basadas 

en evidencia, como la terapia cognitivo-conductual (TCC) y la terapia de aceptación y 

compromiso (ACT), dado que han demostrado ser eficaces para el manejo del estrés, 

la ansiedad, la depresión y la adaptación psicológica a la enfermedad en pacientes 

oncológicos. 

De igual manera, es importante fortalecer los programas de intervención 

orientados al desarrollo de la resiliencia y de estrategias de afrontamiento adaptativo, 

puesto que estos recursos psicológicos permiten a los pacientes afrontar de manera 

más efectiva los desafíos emocionales asociados con el diagnóstico, el tratamiento y la 

evolución del cáncer. 

Finalmente, se recomienda impulsar investigaciones que continúen evaluando la 

eficacia y la efectividad de los diferentes enfoques terapéuticos en poblaciones 

oncológicas diversas, mediante estudios longitudinales y ensayos clínicos con mayor 

rigor metodológico, con el fin de fortalecer la evidencia científica y orientar la toma de 

decisiones en la práctica clínica.
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Anexos 

Anexo A 

 
Tabla 1. Lista de descriptores 

 
Adultos oncológicos Intervenciones Psicológicas 

Adults with cancer 

Adult with neoplasia 

Psychological Interventionsssa 

Psychosocial Intervention 

 
 

 
Tabla 2. Estrategias de búsqueda y selección de artículos 

 
Base de 

 datos  Estrategia de búsqueda 

 
 
 

 
Pubmed 

((("Adults with cancer" OR "Adult with neoplasia") AND 
("Psychological Interventions" OR "Psychosocial Intervention")) 
AND ("Effectiveness" OR "Efficacy" OR "Efficiency")) AND 
("experimental study" OR "randomized controlled trial (RCT)" 
OR "Intervention study" OR "Controlled experiment" OR "Clinical 
trial" OR "Quasi-experiment" OR "Longitudinal experimental 
study" OR "Pretest-posttest design" OR "Randomized controlled 
experiment" OR "Experimental design") 

 
 
 
 
 
Scopus 

TITLE-ABS ( "Adults with cancer" OR "Adult with neoplasia" ) AND 
TITLE-ABS ( "Psychological Interventions" OR "Psychosocial 

Intervention" ) AND TITLE-ABS ( "experimental 
study" OR "randomized controlled trial (RCT)" OR "Intervention 
study" OR "Controlled experiment" OR "Clinical trial" OR "Quasi-
experiment" OR "Longitudinal experimental study" OR "Pretest-

posttest design" OR "Randomized controlled 
experiment" OR "Experimental design" ) AND PUBYEAR > 2020 AND 

PUBYEAR < 2025 
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Web of 

Sciencie 

1 (TI=(“Adults with cancer” OR “Adult with neoplasia”) OR 
AB=(“Adults with cancer” OR “Adult with neoplasia”)OR AK=(“Adults 
with cancer” OR “Adult with neoplasia”)) 
2 (TI=(“Psychological Interventions” OR “Psychosocial Intervention”) 
OR AB=(“Psychological Interventions” OR “Psychosocial 
Intervention”) OR AK=(“Psychological Interventions” OR 
“Psychosocial Intervention”)) 
3 (TI=(“Effectiveness” OR “Efficacy” OR “Efficiency”) OR 
AB=(“Effectiveness” OR “Efficacy” OR “Efficiency”) OR 
AK=(“Effectiveness” OR “Efficacy” OR “Efficiency”)) 
4 (TI=("experimental study" OR "randomized controlled trial (RCT)" 
OR "Intervention study" OR "Controlled experiment" OR "Clinical 
trial" OR "Quasi-experiment" OR "Longitudinal experimental study" 
OR "Pretest-posttest design" OR "Randomized controlled 
experiment" OR "Experimental design") OR AB=("experimental 
study" OR "randomized controlled trial (RCT)" OR "Intervention 
study" OR "Controlled experiment" OR "Clinical trial" OR "Quasi-
experiment" OR "Longitudinal experimental study" OR "Pretest-
posttest design" OR "Randomized controlled experiment" OR 
"Experimental design") OR AK=("experimental study" OR 
"randomized controlled trial (RCT)" OR "Intervention study" OR 
"Controlled experiment" OR "Clinical trial" OR "Quasi-experiment" 
OR "Longitudinal experimental study" OR "Pretest-posttest design" 
OR "Randomized controlled experiment" OR "Experimental design")) 
#1 AND #2 AND #3 AND #4 
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Anexo B 
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