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RESUMEN
Introducción: El apoyo emocional y psicológico es un componente 

esencial en la atención oncológica ya que los pacientes con cáncer 
enfrentan elevados niveles de estrés, ansiedad y depresión, factores que 
pueden comprometer su adherencia al tratamiento. En este contexto, 
las intervenciones psicoemocionales han emergido como estrategias 
dirigidas a mejorar tanto la calidad de vida como el cumplimiento 
terapéutico. 

Objetivo: Evaluar el impacto de las intervenciones psicoemocionales 
en la adherencia al tratamiento oncológico mediante una revisión 
sistemática de la literatura científica. 

Material y métodos: Se realizó una revisión sistemática siguiendo 
los lineamientos del protocolo PRISMA, utilizando el modelo PICOS para 
definir los criterios de elegibilidad. La búsqueda se realizó en dos bases 
de datos: Scopus y Web of Science, el 28/08/2025, identificándose 
121 estudios. La revisión y selección de estudios fue realizada por dos 
investigadores independientes. Tras aplicar los criterios de inclusión 
y exclusión, se seleccionaron 44 estudios que cumplieron con los 
requisitos establecidos.  

Resultados: El cáncer de mama fue el tipo más estudiado, 
seguido por el cáncer ginecológico, pulmonar, gastrointestinal y 
hematológico. Las intervenciones frecuentes y efectivas fueron de 
carácter multicomponente, combinando psicoterapia, psicoeducación, 
técnicas de regulación emocional y apoyo social. En cuanto al impacto 
de estas intervenciones, la mayoría de los estudios reportaron efectos 
positivos directos e indirectos en la adherencia, asociados con menor 
abandono terapéutico, mayor cumplimiento de regímenes y reducción 
de síntomas psicológicos.

Conclusiones: Las intervenciones psicoemocionales constituyen 
una estrategia clave para promover la adherencia en oncología. No 
obstante, es necesario fortalecer la evidencia mediante estudios 
consistentes, longitudinales y con mayor diversidad poblacional. Este 
análisis busca aportar evidencia valiosa para profesionales de la salud, 
investigadores y responsables de políticas sanitarias. 
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ABSTRACT
Introduction: Emotional and psychological support is an essential 

component in cancer care since cancer patients face high levels of stress, 
anxiety and depression, which are factors that can compromise their 
adherence to treatment. In this context, psycho-emotional interventions 
have emerged as strategies aimed at improving both quality of life and 
therapeutic compliance.

Objective: o evaluate the impact of psycho-emotional interventions 
on adherence to cancer treatment through a systematic review of the 
scientific literature.

Material and Methods: A systematic review was carried out following 
the guidelines of the PRISMA protocol, using the PICOS model to define 
the eligibility criteria. The search was carried out in the Scopus and Web 
of Science databases on 28/08/2025, identifying 121 studies. The review 
and selection of studies was carried out by two independent researchers. 
After applying the inclusion and exclusion criteria, 44 studies that met the 
established requirements were selected.

Results: Breast cancer was the most studied type, followed by 
gynecological, lung, gastrointestinal and hematological cancers. The 
frequent and effective interventions were multicomponent, combining 
psychotherapy, psychoeducation, emotional regulation techniques and 
social support. Regarding the impact of these interventions, most studies 
reported direct and indirect positive effects on adherence, associated 
with lower therapeutic abandonment, greater adherence to regimens, 
and reduction of psychological symptoms.

Conclusions: Psycho-emotional interventions are a key strategy to 
promote adherence in oncology. However, it is necessary to strengthen 
the evidence through consistent, longitudinal studies with greater 
population diversity. This analysis seeks to provide valuable evidence for 
health professionals, researchers and health policy makers.

Impact of Emotional and Psychological Support on Treatment 
Adherence in Cancer Patients: A Systematic Review of the Literature
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INTRODUCCIÓN

El diagnóstico y tratamiento del cáncer constituyen desafíos no solo médicos, sino también emocionales 
y psicosociales. La adherencia al tratamiento oncológico, entendida como la continuidad y cumplimiento 

adecuados de la medicación, la participación en sesiones terapéuticas y la asistencia a controles médicos, es un 
factor determinante para el pronóstico y la calidad de vida de los pacientes. No obstante, múltiples barreras pueden 
dificultar esta adherencia, entre ellas, el impacto emocional y psicológico asociado al diagnóstico, la incertidumbre 
sobre la evolución de la enfermedad y los efectos secundarios de los tratamientos.

En este contexto, diversas estrategias de apoyo emocional y psicológico, tales como la terapia cognitivo-
conductual, la atención centrada en la persona, los grupos de apoyo, la práctica de mindfulness, la intervención por 
pares y las teleintervenciones,(1,2) se han propuesto como recursos complementarios para mejorar la experiencia 
del paciente y su compromiso con el tratamiento. Estos enfoques buscan mitigar el estrés, la ansiedad, la depresión 
y otras alteraciones emocionales que pueden afectar negativamente la adherencia terapéutica.(3,4)

Algunos estudios destacan la importancia de las intervenciones psicoemocionales en pacientes oncológicos. 
Jiang et al,(5) evidenciaron que la adaptación psicosocial y la adherencia a la medicación influyen significativamente 
en la calidad de vida de mujeres con cáncer de mama. Hernández-Marín et al,(6) destacaron la eficacia de la Terapia 
Cognitivo-Conductual y la Terapia de Aceptación y Compromiso para mejorar el bienestar psicológico y la calidad 
de vida. Además, Badaghi et al,(7) evidenciaron que las intervenciones basadas en mindfulness (MBIs) generan 
beneficios estadísticamente significativos en habilidades de afrontamiento, autocompasión y bienestar psicológico, 
con efectos que pueden mantenerse a largo plazo.

Comprender los procesos psicoemocionales que median entre las intervenciones psicológicas y la adherencia 
terapéutica es fundamental. La autocompasión, entendida como la actitud amable hacia uno mismo frente al 
sufrimiento, influye positivamente en la adherencia al tratamiento en pacientes oncológicos, especialmente a 
través de la dimensión de humanidad compartida, que ayuda a los pacientes a asumir el tratamiento como parte 
de una experiencia humana más amplia y no como una carga individual aislada.(8) Asimismo, el capital psicológico, 
que integra la autoeficacia, la esperanza, el optimismo y la resiliencia favorece el afrontamiento y la persistencia 
terapéutica, incluso ante efectos adversos significativos.(9)

Otros mecanismos relevantes incluyen las estrategias de afrontamiento y el locus de control de salud. Se ha 
observado que pacientes con estilos de afrontamiento evitativos o con un locus de control predominantemente 
externo presentan variaciones en su compromiso con el tratamiento oncológico.(10) Estas creencias y estilos de 
afrontamiento moldean la percepción que el paciente tiene sobre la eficacia terapéutica, la responsabilidad 
personal en el proceso de recuperación y la motivación para mantener la adherencia. Por otro lado, el apoyo social 
actúa como un modulador emocional que reduce el estrés, fortalece la autoeficacia y, al mismo tiempo, proporciona 
recordatorios, acompañamiento y refuerzo positivo, lo que ha demostrado contribuir significativamente a la 
adherencia al tratamiento.(11)

A pesar de la creciente implementación de estas estrategias, la evidencia científica sobre su impacto en la 
adherencia al tratamiento en población oncológica es heterogénea y requiere una evaluación sistemática para 
identificar cuáles intervenciones resultan más efectivas, en qué tipos de cáncer se han aplicado y cuáles han sido los 
resultados observados. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo evaluar el impacto del apoyo emocional 
y psicológico en la adherencia al tratamiento en pacientes con cáncer a través de una revisión sistemática de la 
literatura.

En este sentido, se establecen las siguientes preguntas de investigación: (1) ¿Qué tipos de cáncer son abordados 
en los estudios científicos?, (2) ¿Qué tipos de intervenciones psicoemocionales son efectivas para mejorar la 
adherencia al tratamiento en pacientes con cáncer? y (3) Cuáles son los resultados del apoyo emocional y psicológico 
en la adherencia al tratamiento en pacientes oncológicos?

Este análisis busca aportar evidencia valiosa para profesionales de la salud, investigadores y responsables de 
políticas sanitarias y fortalece el enfoque multidisciplinario en el manejo del cáncer, promoviendo intervenciones 
que potencien la adherencia terapéutica mediante el apoyo emocional y psicológico.

MATERIAL Y MÉTODOS
La presente revisión sistemática se desarrolló bajo las directrices del protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses).(12)

Criterios de elegibilidad Los criterios de elegibilidad para la revisión se definieron mediante el modelo de población, 
intervención, comparación, resultados y tipo de estudio (PICOS):

Población, pacientes oncológicos de cualquier edad y sexo, con cualquier tipo de cáncer, en etapas iniciales, 
avanzadas o en condición de supervivencia. 

Intervención, estrategias de apoyo emocional y psicológico, tales como terapia cognitivo-conductual, atención 
centrada en la persona, grupos de apoyo, mindfulness, navegación por pares, teleintervenciones, entre otras 
modalidades. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
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Comparación, atención habitual sin estrategias de apoyo específico o con ausencia de intervención. 

Resultados, estos pueden ser cualitativos, es decir, descripción de las mejoras; o cuantitativos, cuál es la efectividad. 

Tipo de estudio, artículos de investigación originales, publicados en inglés o español.

Fuentes de información y estrategia de búsqueda

Se efectuó una búsqueda sistemática de la literatura en las bases de datos Scopus y Web of Science, donde se 
identificaron estudios que evaluaran el impacto del apoyo emocional y psicológico en la adherencia al tratamiento en 
pacientes oncológicos, sin restricción de año de publicación.

La estrategia de búsqueda consideró términos que describen: población ("cancer patient*" OR "oncology 
patient*" OR "oncological patient*" OR "people with cancer" OR "patients with cancer" OR "cancer survivors"); 
intervención ("emotional support" OR "psychological support" OR "psychosocial support" OR "psycho-oncology" OR 
"psychological intervention" OR "emotional care" OR "psychological care" OR "mental health support"); resultados 
("cancer patient*" OR "oncology patient*" OR "oncological patient*" OR "people with cancer" OR "patients with 
cancer" OR "cancer survivors").

La Tabla 1 presenta las cadenas de búsqueda empleadas en cada base de datos, así como el número total de 
estudios recuperados, permitiendo identificar 121 registros a la fecha de consulta (25/08/2025).

Tabla 1. Estrategia de búsqueda y resultados obtenidos

Base de datos Cadena de búsqueda Estudios

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( ( "emotional support" OR "psychological support" 
OR "psichosocial support" OR "psycho-oncology" OR "psychological 

intervention" OR "emotional care" OR "psychological care" OR "mental 
health support" ) AND ( "treatment adherence" OR "adherence to 

treatment" OR "treatment compliance" OR "treatment persistence" 
OR "therapy adherence" OR "treatment participation" OR "medication 
adherence" OR "treatment continuation" ) AND ( "cancer patient*" OR 

"oncology patient*" OR "oncological patient*" OR "people with cancer" OR 
"patients with cancer" OR "cancer survivors" ) ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE 
, "ar" ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE 

, "Spanish" ) )

65

Web of Science 

(TS=("emotional support" OR "psychological support" OR "psychosocial 
support" OR "psycho-oncology" OR "psychological intervention" OR 

"emotional care" OR "psychological care" OR "mental health support") AND 
TS=("treatment adherence" OR "adherence to treatment" OR "treatment 

compliance" OR "treatment persistence" OR "therapy adherence" OR 
"treatment participation" OR "medication adherence" OR "treatment 
continuation") AND TS=("cancer patient*" OR "oncology patient*" OR 

"oncological patient*" OR "people with cancer" OR "patients with cancer" 
OR "cancer survivors")) AND (DT==("ARTICLE") AND LA==("ENGLISH" OR 

"SPANISH"))

56

Total 121

Proceso de selección de estudios y extracción de datos
El proceso se llevó a cabo siguiendo las fases propuestas en la declaración PRISMA: identificación, cribado, 

elegibilidad e inclusión. La revisión y selección fue realizada de manera independiente por dos investigadores. Las 
discrepancias se resolvieron mediante consenso y, cuando fue necesario, con la intervención de un tercer revisor 
experto.

En la fase de identificación, se recuperaron 121 estudios (Scopus: 65; Web of Science: 56). Tras la eliminación de 
duplicados, se obtuvieron 84 registros únicos. Se excluyó un estudio retractado en Web of Science, quedando 83 
estudios válidos para la etapa de cribado.

En la revisión de títulos, resúmenes y palabras claves, se descartaron 14 estudios, lo que redujo la muestra a 69 
artículos. De estos, 7 no pudieron ser recuperados en su versión completa, quedando finalmente 62 estudios para 
la revisión detallada a texto completo. En la etapa de elegibilidad, 19 artículos fueron excluidos por no cumplir los 
criterios PICOS. Finalmente, 44 estudios primarios fueron incluidos en la revisión (Scopus: 36; Web of Science: 8).

La extracción se realizó de manera estandarizada mediante una matriz diseñada para integrar los criterios PICOS y 
las preguntas de investigación. De cada estudio se recopiló información sobre: autor, año, país, diseño metodológico, 
características de la población (edad, sexo, tamaño muestral), tipo de cáncer, tipo de intervención psicoemocional y 
principales hallazgos relacionados con la adherencia al tratamiento.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
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Variables de estudio
Las variables de estudio consideradas en esta revisión sistemática se centraron en cuatro dimensiones principales, 

en concordancia con el modelo PICOS. La población se refiere a los pacientes con diagnóstico oncológico de cualquier 
edad, género y tipo de cáncer. La intervención corresponde a las estrategias de apoyo emocional y psicológico aplicadas 
en modalidades presenciales, virtuales o híbridas. Los resultados se enfocaron principalmente en la adherencia al 
tratamiento, evaluada de manera directa o indirecta a través de mejoras en variables psicosociales. Finalmente, 
se consideró el diseño de estudio como variable metodológica para contextualizar la validez y aplicabilidad de los 
hallazgos.

Métodos de síntesis
Debido a la heterogeneidad de los estudios incluidos, se optó por realizar una síntesis narrativa, método 

recomendado en revisiones con variabilidad metodológica sustancial. La síntesis se organizó según los componentes 
del modelo PICOS, permitiendo identificar patrones, contrastes y tendencias en la efectividad de las intervenciones 
psicoemocionales sobre la adherencia al tratamiento oncológico. Se utilizó además una presentación tabular para 
facilitar la interpretabilidad de los resultados. 

RESULTADOS
Características de los estudios incluidos

El material complementario asociado a esta revisión sistemática, que incluye las bases de datos, las tablas 
completas de síntesis y los registros del procedimiento PRISMA, se encuentra disponible en Zenodo.(13) La revisión 
sistemática incluyó un total de 44 estudios primarios. 

La Tabla 2 presenta, de forma concisa, las características metodológicas y demográficas de los estudios incluidos 
para el análisis. Se describe el autor, tipo de diseño metodológico y características demográficas de la población, 
considerando el tamaño de la muestra (N), la edad (E) y el género (G).(14-57)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
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Tabla 2. Características metodológicas y demográficas de los estudios incluidos

Autor Diseño del estudio Características de la población

Agrawal et al.(14) Experimental N: 30 E: 30 – 78 G: 70 % mujeres

Aguado et al.(15) Observacional N: 68 E: 65 (media) G: 100 % mujeres

Al-Sulaiman et al.(16) Experimental N: 201 E: 40 – 49 G: 100 % mujeres

Badaghi et al.(17) RTC N: 258

Bahcivan et al.(18) RTC N: 149E: 52 (media) G: 100 % mujeres

Sghari & Hammami(19) Observacional N: 45 

Bencova et al.(20) Observacional N: 64E: 54 – 76  G: 67 % hombres

Cincidda et al.(21) Experimental N: Pacientes y cuidadores (Pares)

Constanze et al.(22) Observacional N: 269E: 57 (media) G: 100 % mujeres

Farias et al.(23) Exploratorio N: 22E: 55 (media) G: 100 % mujeres

Forsythe et al.(24) Observacional N: 1522E: 65 (media)

Freire et al.(25) Exploratorio N: 30E: 0 – 19 

Gabitova & Burke(26) Experimental N: 66E: 55 (media)  G: 100 % mujeres

García-Reyes et al.(27) Cuasi - experimental N: 15E: 40 – 54  G: 100 % mujeres

Girgis et al.(28) Cuasi - experimental N: 38

Hartung et al.(29) Observacional N: 4020E: 59 (media) G: 51 % mujeres

Hu & Yang(30) Experimental N: 80

Huang & Shi(31) RCT N: 418G: 100 % mujeres

Iacorossi et al.(32) Experimental N: 20G: 60 % hombres

Ilie et al.(33) RCT N: 104

Kamimura et al.(34) Observacional N: 109E: 66 (media) 
G: 52 % hombres

Liu et al.(35) Experimental N: 220E: 34-72 
G: 100 % mujeres

Lleras de Frutos et al.(36) RCT N: 269E: mayores de 18
G: 100 % mujeres

Lynch et al.(37) Observacional N: 1822E: 20 – 80 

Nie(38) Cuasi - experimental N: 101E: 53 (media) 
G: 100 % mujeres

Pâslaru et al.(39) Caso clínico N: 1E: 75
G: Hombre

Quinn et al.(40) Observacional N: 261E: 59 (media) G: 100 % mujeres

Reich et al.(41) Exploratorio N: 7354

Sancassiani et al.(42) Observacional N: 263E: 61 (media) 
G: 50 % mujeres

Savaş et al.(43) Correlacional N: 100E: 62 (media) 
G: 79 % hombres

Sebri et al.(44) Exploratorio Por conveniencia

Serra-Blasco et al.(45) RCT Por conveniencia

Sheng et al (46) Observacional N: 16E: 26 – 76 

Shiravika et al.(47) Cualitativo N: 77

Singh(48) Observacional N: 300E: 55 (media)

Sinha et al.(49) RTC N: 212E: 50 (media)

Sönmez et al.(50) Observacional N: 193E: 43 (media)

Tonetto et al.(51) Exploratorio N: 16

Tran et al.(52) Exploratorio N: 60E: mayores de 18

Vizin et al.(53) Observacional N: 94E: 38 (media) 
G: 100 % mujeres

Wells et al.(54) Cuasi - experimental N: 51E: 54 (media) G: 54 % mujeres

Xiao et al.(55) Cuasi - experimental N: 162

Yoder et al.(56) Observacional N: 93E: 46 (media)

Zeilinger et al.(57) Observacional N: 1787E: 18 – 89 

Leyenda: N- tamaño de la muestra; E- edad; G- género; RCT- Ensayo Clínico Aleatorizado

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
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La Tabla 3 resume los hallazgos sustantivos de los estudios incluidos, organizados según el tipo de cáncer abordado, 
la naturaleza de las intervenciones psicoemocionales aplicadas y los principales resultados en términos de adherencia 
al tratamiento oncológico.(14-57).

Tabla 3. Tipos de cáncer, intervenciones psicoemocionales y resultados sobre la adherencia al tratamiento

Autor Tipo de cáncer Intervención Resultados

Agrawal et al.(14)

Cáncer de mama, leucemia y/o 
linfoma, gastrointestinal inferior, 

riñón, próstata, ginecológico, 
pulmón.

Psicoterapia asistida Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Aguado et al.(15) Cáncer de mama Soporte social y redes de 
apoyo

Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Al-Sulaiman et al.(16) Cáncer de mama Psicoeducativas y apoyo 
informativo

Impacto no significativo o nulo 
en la adherencia

Badaghi et al.(17) Varios tipos MBCT Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Bahcivan et al.(18) Cáncer de mama MBCT
Impacto indirecto sobre la 

adherencia a través de mejoras 
psicológicas o sociales

Sghari & Hammami(19) Varios tipos Psicoterapia asistida Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Bencova et al.(20) Cáncer rectal
Comunicación empática 

y apoyo en relaciones 
interpersonales 

Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Cincidda et al.(21) Cáncer de mama, próstata
Comunicación empática 

y apoyo en relaciones 
interpersonales

Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Constanze et al.(22) Cáncer de mama
Comunicación empática 

y apoyo en relaciones 
interpersonales

Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Farias et al.(23) Cáncer de mama
Comunicación empática 

y apoyo en relaciones 
interpersonales

Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Forsythe et al.(24) Cáncer de mama, próstata, colon y 
recto, ovario, endometrial.

Soporte social y redes de 
apoyo

Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Freire et al.(25) Cáncer pediátrico (general)
Intervenciones centradas 

en la esperanza y aspectos 
psicosociales

Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Gabitova & Burke(26) Cáncer de mama Soporte social y redes de 
apoyo

Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

García-Reyes et al.(27) Cáncer de mama MBSR Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Girgis et al.(28) Cáncer de cabeza y cuello, urológico Intervenciones psicoeducativas 
y apoyo informativo

Impacto indirecto sobre la 
adherencia a través de mejoras 

psicológicas o sociales

Hartung et al.(29)

Cáncer de mama, próstata, pulmón, 
colon y recto, hepato-biliar, tiroides, 

vejiga, ovario y otros menos 
frecuentes

Psicoterapia asistida y redes 
de apoyo

Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Hu & Yang(30) Cáncer de pulmón Psicoterapia asistida y redes 
de apoyo 

Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Huang & Shi(31) Cáncer de mama MBSR Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Iacorossi et al.(32)
Cáncer de ovario, mama, urogenital, 
melanoma, testicular y otros menos 

frecuentes

Intervenciones Psicoeducativas 
y redes de apoyo

Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Ilie et al.(33) Cáncer de mama Intervenciones psicoeducativas Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Kamimura et al.(34) Cáncer gastrointestinal, mama, 
neoplasias hematológicas, pulmón

Psicoterapia asistida y apoyo 
informativo

Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Liu et al.(35) Cáncer de ovario

Psicoterapia asistida, 
comunicación empática 
y apoyo en relaciones 

interpersonales

Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento
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Leyenda: Terapia Cognitivo Conductual (TCC); Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR); Mindfulness-Based 
Cognitive Therapy (MBCT); Cuidado Psicológico Continuado (CPC)

Tabla 3 Cont. Tipos de cáncer, intervenciones psicoemocionales y resultados sobre la adherencia al tratamiento

Autor Tipo de cáncer Intervención Resultados

Lleras de Frutos et al.(36) Cáncer de mama TCC Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Lynch et al.(37) Cáncer colorrectal TCC y MBCT
Impacto indirecto sobre la 

adherencia a través de mejoras 
psicológicas o sociales

Nie(38) Cáncer cervical TCC y redes de apoyo Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Pâslaru et al.(39) Cáncer testicular, urotelial, pulmonar 
y próstata TCC y MBCT Impacto positivo directo en la 

adherencia y cumplimiento a

Quinn et al.(40) Cáncer de mama Psicoterapia asistida Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Reich et al.(41) Cáncer de cabeza y cuello Psicoterapia asistida Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Sancassiani et al.(42) Cáncer gastrointestinal, ginecológico, 
de mama y otros poco frecuentes

Psicoterapia asistida y terapias 
complementarias

Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Savaş et al.(43) Cáncer de pulmón MBCT y terapias 
complementarias

Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Sebri et al.(44) Cáncer de pulmón Psicoterapia asistida y 
comunicación empática

Impacto indirecto sobre la 
adherencia a través de mejoras 

psicológicas o sociales

Serra-Blasco et al.(45) Cáncer de mama MBCT Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Sheng et al.(46) Leucemia mieloide crónica
Intervenciones 

psicoeducativas, psicoterapia 
asistida

Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Shiravika et al.(47) Cáncer de sarcoma de Kaposi Soporte social y redes de 
apoyo

Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Singh(48) Cáncer de mama, pulmón, 
colorrectal, otros poco frecuentes TCC y MBCT Impacto positivo directo en la 

adherencia y cumplimiento

Sinha et al.(49) Cáncer de cabeza y cuello Psicoterapia asistida Impacto no significativo o nulo 
en la adherencia

Sönmez et al.(50)
Cáncer de mama, pulmón, 

gastrointestinal, ginecológico y otros 
menos frecuentes

Apoyo a través de 
Telemedicina

Impacto indirecto sobre la 
adherencia a través de mejoras 

psicológicas o sociales

Tonetto et al.(51) Cáncer pediátrico Soporte social y redes de 
apoyo

Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Tran et al.(52) Cáncer de mama, ginecológico, 
cabeza y cuello

Intervención psicoeducativa y 
apoyo informativo

Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Vizin et al (53) Cáncer de mama TCC y MBCT Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Wells et al.(54) Cáncer de mama, otros menos 
frecuentes

MBCT y soporte a través de 
tecnología

Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Xiao et al.(55) Cáncer de cerebro CPC Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento

Yoder et al.(56) Cáncer cervical TCC, intervenciones centradas 
en la esperanza

Mejora percepción de control y 
asistencia al tratamiento

Zeilinger et al.(57)

Cáncer de mama, pulmón, 
hematológico, cabeza y cuello, 

páncreas, colon y recto, cerebro, 
estómago y esófago, otros menos 

frecuente

Mindfulness, TCC, 
intervenciones psicoeducativas

Impacto positivo directo en la 
adherencia y cumplimiento
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En el análisis de la producción científica anual (Figura 2) revela un incremento progresivo en el interés por estudiar 
la relación entre apoyo psicoemocional y la adherencia al tratamiento en pacientes oncológicos. El crecimiento más 
notable se observa en 2024, año en el que se registraron 10 publicaciones, representando así el mayor volumen 
durante el período analizado. Este incremento reciente refleja tanto la consolidación del tema como la creciente 
necesidad de integrar intervenciones psicoemocionales como complemento fundamental en la atención oncológica.

Figura 2. Producción científica anual

Caracterización de la población
Se destaca que la gran mayoría de las investigaciones analizadas se enfocaron en adultos (42 estudios; 95,5 %), 

mientras que solo 2 estudios (4,5 %) estuvieron dirigidas específicamente a población pediátrica. En cuanto al género, 13 
investigaciones (29,5 %) incluyeron exclusivamente mujeres, hecho que se explica principalmente por el predominio de 
estudios sobre cáncer de mama. En contraste, 4 estudios (9,1 %) reportaron muestras con predominio masculino. El grupo 
mayoritario correspondió a aquellos con muestras mixtas, integrando tanto hombres como mujeres (27 estudios; 61,4 %).

Tipos de cáncer
El cáncer de mama es el tipo más estudiado, presente en más de la mitad de los artículos (25 estudios; 56,8 %), lo 

que refleja tanto la alta prevalencia de esta enfermedad como la consolidación de intervenciones psicoemocionales 
específicas para esta población. Otros tipos de cáncer con frecuencia significativa incluyen cáncer de pulmón (9 
estudios; 20,5 %), cáncer de próstata (5 estudios; 11,4 %), y el cáncer de cabeza y cuello, también con 5 estudios.

Además, se identificaron representaciones relevantes de cáncer ginecológico (4 estudios; 9,1 %) y cáncer de ovario 
(4 estudios; 9,1 %), así como cáncer de, colon, recto y gastrointestinal, cada uno con 3 estudios (6,8 %). En menor 
proporción, se reportaron investigaciones en población pediátrica, cáncer testicular, cáncer hematológico como 
leucemia y linfoma y el cáncer cervical. Finalmente, se encontraron menciones de cáncer de cerebro, melanoma, 
Sarcoma de Kaposi, hepato-biliar, páncreas, tiroides, vejiga, urotelial y esófago/estómago.

Intervenciones psicoemocionales
Las intervenciones psicoemocionales en pacientes oncológicos abarcan diversas modalidades que pueden 

agruparse en enfoques claramente definidos y multicomponentes. Entre las estrategias más destacadas se 
encuentran la terapia cognitivo-conductual y las terapias basadas en Mindfulness, así como la psicoterapia asistida. 
A estas se suman intervenciones psicoeducativas y de apoyo informativo orientadas a fortalecer la autogestión, la 
comunicación empática centrada en mejorar la relación médico-paciente, y el soporte social a través de las redes 
de apoyo. Además, se reconocen terapias complementarias centradas en la esperanza y el bienestar espiritual.

En cuanto a la modalidad de aplicación (Figura 3), la atención presencial continúa siendo predominante, 
especialmente en intervenciones psicoterapéuticas y de apoyo relacional que requieren interacción directa. Sin 
embargo, la proporción significativa de intervenciones remotas y el surgimiento de modelos híbridos evidencian una 
expansión de la telepsicooncología y de soluciones digitales, lo que facilita la cobertura de pacientes geográficamente 
dispersos. La coexistencia de formatos señala además que muchas intervenciones actuales están siendo adaptadas 
hacia modelos flexibles que permiten mantener la adherencia incluso cuando la asistencia presencial es limitada.
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Figura 3. Modalidad de intervención

Resultados de la adherencia al tratamiento
La mayoría de los estudios revisados muestra que las intervenciones de apoyo emocional y psicológico 

se asociaron con efectos positivos sobre la adherencia al tratamiento oncológico. Incluso en aquellos casos 
donde la adherencia o fue un enfoque principal, se observaron mejoras en determinantes psicosociales 
que actúan como facilitadores de la continuidad terapéutica.(14,38,39,56) En particular, estrategias centradas en 
la regulación emocional, la terapia cognitivo-conductual y los programas estructurados de psicoeducación 
favorecen tanto la aceptación del tratamiento como la finalización de regímenes terapéuticos.(54,55)

Asimismo, se documentaron efectos indirectos sobre la adherencia derivados de la reducción de la ansiedad y la 
depresión, y el fortalecimiento de la percepción de control y la esperanza. Estos beneficios psicosociales incrementaron la 
probabilidad de que los pacientes sigan las indicaciones médicas y asistan a las citas programadas.(18,29,32) En este sentido, 
el cribado sistemático del malestar y la identificación temprana de síntomas depresivos se presentan como estrategias 
clave para intervenir oportunamente y prevenir que la sintomatología derive en la discontinuidad terapéutica.(29,32)

No obstante, la evidencia no fue uniforme. Algunos estudios reportaron efectos nulos o no significativos 
sobre la adherencia, a pesar de observar mejoras en variables psicoemocionales. Esto ocurrió principalmente en 
contextos con una adherencia basal ya elevada, en seguimientos de corta duración o las poblaciones específicas 
donde las intervenciones adicionales no produjeron beneficios claros.(16,49,50) Estas discrepancias evidencian que la 
efectividad de las intervenciones psicoemocionales para influir en la adherencia depende del contexto clínico, 
el diseño metodológico, el tipo de medida de adherencia utilizada y el horizonte temporal de seguimiento.

DISCUSIÓN
El análisis del impacto de las intervenciones de apoyo emocional y psicológico en la adherencia al tratamiento 

oncológico revela que, en la mayoría de estudios, estas estrategias favorecen de manera directa o indirecta el 
cumplimiento terapéutico. Las intervenciones multicomponente, los programas de regulación emocional, la terapia 
cognitivo-conductual y los protocolos psicoeducativos estructurados se destacan por mejorar tanto la aceptación 
inicial como la continuidad y la finalización de los regímenes terapéuticos.

Un aspecto relevante identificado es el efecto mediador que tienen estas intervenciones en la reducción de 
variables como la ansiedad y la depresión, así como el fortalecimiento de la esperanza y la percepción de control. 
La disminución de síntomas depresivos, junto con la promoción de habilidades para la regulación emocional y el 
desarrollo de expectativas realistas sobre el tratamiento, se traduce en un mayor compromiso terapéutico. En este 
sentido, la detección temprana de síntomas depresivos y la implementación de ecosistemas digitales de atención 
constituyen estrategias esenciales para intervenir oportunamente, evitar la discontinuidad terapéutica y promover un 
compromiso sostenido en el tiempo.

Estos hallazgos son coherentes con estudios recientes que resaltan la utilidad y eficacia de las intervenciones 
psicoemocionales en oncología. Por ejemplo, Montalescot et al.(58) destacan que los programas digitales psicosociales 
mejoran significativamente la calidad de vida y la sintomatología ansioso-depresiva, aunque señalan la falta 
de estandarización en los protocolos como una limitación para su replicabilidad. Dhakal et al.(59) evidenció que la 
psicoterapia y el apoyo entre pares reducen significativamente la ansiedad y la depresión, reforzando el valor de estas 
intervenciones en la experiencia del paciente.
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Asimismo, Llave et  al.(60) subrayan la importancia del contexto cultural y concluyen que las intervenciones 
psicosociales culturalmente adaptadas para pacientes con cáncer avanzado incrementan la calidad de vida y reducen 
el malestar psicológico. Por otra parte, Bright et al.(61) evidencian que estrategias como recordatorios de medicación, 
comunicación efectiva y técnicas psicológicas de afrontamiento presentan eficacia variable en la adherencia, 
destacando la relevancia de los modelos digitales con seguimiento activo. 

Especial atención merecen los estudios sobre terapia de aceptación y compromiso. Tan et  al.(62) demostraron 
su efectividad para reducir el malestar psicológico en pacientes oncológicos, coincidiendo con nuestros hallazgos 
que enfatizan la importancia de técnicas de regulación emocional. Complementariamente, García-Torres et  al.(63) 

reportaron que esta terapia impartida por internet ofrece beneficios clínicos significativos, reforzando el potencial de 
la telepsicooncología para mantener tanto la adherencia como el bienestar en pacientes y supervivientes.

Las limitaciones de esta revisión se relacionan principalmente con la heterogeneidad de los estudios incluidos, 
ya que las diferencias en los diseños de investigación, en los tipos de intervención psicoemocional, en los criterios 
diagnósticos y en la forma de reportar los hallazgos, dificultan la comparación directa de resultados y reducen la 
posibilidad de realizar análisis cuantitativos robustos. 

Además, algunos estudios no encontraron efectos significativos en la adherencia, pese a reportar mejoras en 
variables psicológicas. Estas discrepancias subrayan que el impacto de las intervenciones depende no solo del tipo de 
técnica aplicada, sino también del diseño metodológico, la medida utilizada para evaluar adherencia y el horizonte 
temporal de observación. 

Para avanzar en este campo, se requieren estudios de mayor rigor metodológico, con protocolos claramente 
definidos, seguimiento a largo plazo y representación de grupos subatendidos, como pacientes pediátricos o personas 
con cánceres menos frecuentes. Un hallazgo relevante que emerge del análisis de los estudios es que la adherencia 
terapéutica parece fortalecerse cuando las intervenciones psicoemocionales se integran dentro de un abordaje 
multidisciplinario que involucra áreas como psicología clínica, enfermería oncológica, fisioterapia y trabajo social.

CONCLUSIONES 
La evidencia recopilada en esta revisión sistemática revela que los estudios sobre apoyo emocional y psicológico 

en pacientes oncológicos abarcan una amplia variedad de tipos de cáncer, con una marcada predominancia en 
cáncer de mama, seguido por neoplasias ginecológicas, pulmonares, gastrointestinales y hematológicas. En cuanto 
a las intervenciones psicoemocionales, las más efectivas resultan ser las de carácter multicomponente, que integran 
estrategias psicoterapéuticas, psicoeducativas y de apoyo social, seguidas por programas específicos de regulación 
emocional como la terapia cognitivo-conductual y las basadas en mindfulness. 

Con respecto a la adherencia al tratamiento, la mayoría de los estudios reportaron mejoras significativas, ya sea de 
forma directa o indirecta, a través de factores como la disminución de la ansiedad y la depresión, el fortalecimiento de 
la esperanza y la autoeficacia, así como la mejora en la comunicación médico-paciente. Sin embargo, la heterogeneidad 
metodológica y las diferencias en el diseño y seguimiento explican la presencia de resultados no significativos en 
ciertos contextos, lo que resalta la necesidad de llevar a cabo estudios homogéneos, longitudinales y con muestras 
representativas.

En futuras investigaciones se examinará cómo la articulación efectiva entre diversas disciplinas como la enfermería 
oncológica, fisioterapia, trabajo social y otras profesiones, puede intervenir en el cuidado integral del paciente 
oncológico.
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