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Efecto de intervenciones psicológicas sobre variables psicosociales en 
pacientes con cáncer colorrectal: una revisión narrativa de la literatura
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Resumen. Objetivo: Describir los efectos de intervenciones psicológicas sobre ansiedad, depresión, 
malestar emocional y/o calidad de vida (CdV) de pacientes con cáncer colorrectal. Método: Revisión 
narrativa de la literatura en MEDLINE, PsycINFO, CINAHL y Cochrane Library, 2011-2021. Resultados: 
Se obtuvieron 553 artículos, de los cuales se incluyeron doce. La mayoría fueron intervenciones breves, 
individuales y presenciales. La Terapia Cognitivo-Conductual fue la intervención más reportada, 
mostrando efectos positivos en CdV, específicamente en pacientes con estoma; la Terapia de Aceptación 
y Compromiso y la terapia centrada en soluciones también identificaron mejorías en CdV. La terapia 
de reminiscencia y una intervención para la autoeficacia redujeron la ansiedad y depresión. No se 
comprobó la efectividad del entrenamiento en relajación y de escritura; la psicoeducación mostró 
efectos inconsistentes. Conclusión: Existe una escasez de estudios realizados durante los últimos años, 
los cuales no evidencian un consenso del modelo terapéutico que produzca mejores consistentes en el 
bienestar psicológico.
Palabras clave: Cáncer colorrectal, Intervenciones psicológicas, Ansiedad, Depresión, Calidad de 
vida.
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[en] Effect of psychological interventions on psychosocial variables in 
patients with colorectal cancer: a narrative review of the literature

Abstract. Objective: To describe the effects of psychological interventions on anxiety, depression, 
emotional distress and/or quality of life (QoL) of patients with colorectal cancer. Methods: Narrative 
literature review in MEDLINE, PsycINFO, CINAHL and Cochrane Library, 2011-2021. Results: A 
total of 553 articles were obtained, of which twelve were included. Most were brief, individual, face-to-
face interventions. Cognitive Behavioral Therapy was the most reported intervention, showing positive 
effects on QoL, specifically in stoma patients; Acceptance and Commitment Therapy and solution-
focused therapy also identified improvements in QoL. Reminiscence therapy and a self-efficacy 
intervention reported significant improvements in anxiety and depression. Relaxation and writing 
training were not proven effective; psychoeducation showed inconsistent effects. Conclusion: There 
is a paucity of studies conducted during the last years, which do not evidence a consensus of the 
therapeutic model that produces consistent improvements in psychological well-being.
Keywords: Colorectal cancer, Psychological interventions, Anxiety, Depression, Quality of life.
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1. Introducción

El cáncer colorrectal (CCR) es una patología que ha incrementado su incidencia 
exponencialmente debido a que un gran porcentaje de los factores de riesgo para 
desarrollarla corresponden a factores dietéticos y estilos de vida poco saludables, 
así como una edad avanzada(1-4). En la actualidad constituye la neoplasia más común 
del tubo digestivo, posicionándose como uno de los cánceres con mayor incidencia 
y mortalidad a nivel mundial(5). No obstante, los avances en el tratamiento e 
implementación de programas para la detección temprana, han tenido como resultado 
un incremento de pacientes que viven con las secuelas de la enfermedad y los efectos 
del tratamiento(6), teniendo un impacto en el ámbito físico, social y psicológico(7).

Dentro de las afectaciones psicológicas mayormente reportadas se encuentran la 
ansiedad, depresión(8, 9), malestar emocional(10,11), riesgo de suicidio(12) y disfunción 
sexual(11). Las cuales repercuten en la funcionalidad, calidad de vida (CdV), la 
motivación por el autocuidado, la adherencia al tratamiento y generan mayores 
gastos correspondientes a la salud en distintos momentos de la enfermedad(7,13- 15). 
En consecuencia, durante los últimos años se ha incrementado el interés por la 
implementación de intervenciones psicológicas que mejoren la CdV de los pacientes 
y disminuyan las afectaciones psicológicas prevalentes(16). En este sentido, existen 
diversas intervenciones psicosociales que han aportado evidencia de su efectividad 
en distintos grupos oncológicos(17-19). Sin embargo, en el contexto específico del CCR, 
continúa existiendo una necesidad por identificar el efecto que las intervenciones 
psicológicas reportadas producen en sintomatología emocional y CdV, así como sus 
características.
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Una investigación encaminada a explorar estas características fue la desarrollada 
por Hoon et al.(20), quienes mediante una revisión de la literatura identificaron 11 
artículos, los cuales correspondían a estudios cuasi experimentales y ensayos 
controlados aleatorizados (ECAs). La intervención educativa fue la más 
implementada pre-post operatoriamente, seguida por la terapia cognitiva-conductual, 
el entrenamiento en relajación y terapias grupales de apoyo. Reportando que los 
programas de intervención psicosocial pueden mejorar aspectos como la duración de 
la estancia hospitalaria, la ansiedad y depresión hospitalaria y la CdV. En este mismo 
sentido, Mosher et al.(21) mediante una revisión sistemática identificaron 14 ECAs, 
correspondientes a cuidados de apoyo, educación y soporte emocional. De las cuales, 
solo tres mostraron efectos significativos en múltiples resultados de salud mental, 
basadas en herramientas como expresión emocional escrita-verbal, entrenamiento 
progresivo de relajación muscular y una intervención para mejorar la autoeficacia.

Por su parte, Hijazi et al.(22) realizaron una revisión sistemática con el objetivo de 
reportar los programas implementados como prehabilitación en cirugía de CCR y un 
pequeño porcentaje de cáncer de vejiga, identificando nueve estudios (siete ECAs 
y dos ensayos no aleatorios prospectivos), así como una amplia heterogeneidad 
en su composición, modo de administración y medidas de resultado; existiendo 
un predominio de programas basados en ejercicio físico y, en segundo lugar, la 
combinación de ejercicio físico, complementación nutricional y apoyo psicológico. 
Finalmente, Son et al.(23) realizaron un meta-análisis con el objetivo de identificar 
la efectividad de las intervenciones psicosociales sobre la CdV en pacientes con 
CCR, reportando que, para la mayoría de los estudios, el efecto de las intervenciones 
psicosociales sobre la CdV no resultó ser estadísticamente significativo; sin embargo, 
se detectaron leves mejoras en la CdV en todos los grupos de intervención.

Por lo cual, dando continuidad al esfuerzo por identificar las intervenciones 
psicológicas reportadas en este grupo oncológico, la presente revisión narrativa de la 
literatura tuvo el objetivo de describir los efectos de las intervenciones psicológicas 
para las principales afectaciones psicosociales como lo son la ansiedad, depresión, 
malestar emocional y/o calidad de vida de los pacientes con CCR. Esta identificación 
se realizó mediante un análisis sistematizado de la evidencia más reciente de la 
literatura.

2. Método

Métodos de búsqueda para la identificación de estudios

Se realizó una revisión de la literatura de acuerdo al sistema PRISMA para identificar 
los elementos principales de los artículos reportados en MEDLINE vía PUBMED 
y vía OVID, PsycINFO vía OVID, CINAHL vía EBSCO y Cochrane Library, entre 
2011 a agosto del 2021. Las palabras clave empleadas en diferentes combinaciones 
fueron: (Colorectal Neoplasms OR Colorectal Cancer OR Colorectal Tumors OR 
Colon Cancer OR Rectal Cancer OR Colon Neoplasm OR Rectal Neoplasm) AND 
(Psychotherapy OR Cognitive behavi* therapy OR CBT OR Behavi* therapies OR 
Psychological therapies OR Psychological interventions OR Brief psychotherapy 
OR Treatment effectiveness) AND (Anxiety OR Depression OR Quality of life OR 
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Psychological Distress). La revisión se realizó partiendo de los artículos originales y 
escritos en cualquier tipo de idioma.

Tipos de estudios

Se consideraron ensayos controlados aleatorios (ECAs), estudios de caso único y 
cuasi experimentos realizados mediante cualquier intervención psicológica para el 
abordaje de ansiedad, depresión, malestar emocional y/o CdV. El término MESH 
empleado para agrupar las diversas intervenciones psicológicas fue “Psychotherapy”, 
definido como aquel término genérico para el tratamiento de enfermedades mentales 
o trastornos emocionales principalmente por comunicación verbal o no verbal. Se 
decidió abarcar todas las intervenciones psicológicas para hacer una búsqueda de 
la literatura sensible a lo reportado en pacientes con CCR, brindando un panorama 
general de las investigaciones realizadas y sus efectos en ansiedad, depresión, 
malestar emocional y/o calidad de vida. Se excluyeron estudios que no describieron 
el grupo de intervención, comparación y/o control para los diseños ECAs y cuasi 
experimentos. En el caso de atención estándar se consideró aquella atención que 
normalmente recibiría una persona para su diagnóstico.

Tipos de participantes

Se incluyeron participantes adultos (18+años) con diagnóstico confirmado de 
CCR, independientemente del sexo, tratamiento, seguimiento y estadio oncológico. 
Cuando las investigaciones incluyeron participantes con una variedad de 
diagnósticos oncológicos, únicamente se consideraron investigaciones en los que 
más del 70% de los participantes fueron personas con CCR. La razón de que se 
incluyan cualquier tipo de tratamiento médico, seguimiento y estadio oncológico es 
asegurar que la información sea lo más relevante posible para las personas con CCR, 
independientemente de su situación médica.

Tipos de medidas de resultados

Medidas de resultado primarias: Se reportan los cambios clínicamente y/o 
estadísticamente significativos correspondientes a la calidad de vida, sintomatología 
ansiosa, sintomatología depresiva y malestar emocional, variables medidas mediante 
una escala confiable y válida para la población.

Extracción de datos y valoración de calidad de los estudios

Los once estudios seleccionados correspondieron a diseños ensayos controlados 
aleatorios (ECAs) y estudios pilotos de ECAs, de los cuales, todos contaron con 
grupo control y/o de comparación. Todos los estudios cuentan con una pre y post 
evaluación de tratamientos y cinco de ellos reportan una valoración de seguimiento. 
Para la extracción de datos se llevó a cabo un registro (Tabla 1) donde se identificó 
para cada estudio los autores, país y año de desarrollo, participantes, diseño, 
intervención, variables, instrumentos, resultados y conclusiones obtenidos. Para 
evaluar la calidad de los artículos seleccionados se utilizó la Escala de validación de 
Jadad et al.(24), la cual considera posibles sesgos presentes en los estudios evaluando 
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asignación aleatoria, abandonos del estudio y doble ciego (Tabla 2). La calidad de 
los estudios fue deficiente respecto a los ítems de doble ciego, debido a que se tanto 
profesionales de la salud como participantes conocían a qué tipo de intervención 
se incorporarían. Adicionalmente, es importante señalar que se incluyeron estudios 
pilotos, por lo cual, habrá que tomarse con cautela los resultados de esta revisión de 
la literatura.

3. Resultados

Figura 1. Diagrama de selección de los estudios.

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Se obtuvieron un total de 552 artículos de enero del 2011 a junio del 2021, de 
los cuales se eliminaron 112 por duplicación. Se consideraron 17 artículos como 
potencialmente relevantes para esta revisión según la evaluación de títulos y 
resúmenes. Sin embargo, de estos artículos se excluyeron ocho por los siguientes 
motivos: Protocolos de investigación, inclusión de otras neoplasias (pacientes con 
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CCR <70% del total de participantes), análisis cualitativo, temas médicos, no se 
describió la intervención, no se presentaron los resultados y no se obtuvo acceso 
al artículo. Finalmente, se incluyeron nueve artículos en la revisión. El proceso 
de selección y evaluación de los estudios incluidos en esta revisión se describe en 
Figura 1.

Participantes y escenario

El rango del número de participantes varió de 24 a 410 en los estudios incluidos. 
La media de edad reportada por las investigaciones analizadas se encontró en un 
rango entre los 55 a los 60 años. Existió una mayor frecuencia de inclusión de los 
estadios clínicos I, II y III, únicamente un estudio se focalizó en CCR avanzado. 
Las investigaciones abarcaron diferentes momentos de la enfermedad: un estudio 
incluyó a pacientes en pre-post cirugía; seis en tratamiento activo con quimioterapia, 
radioterapia o combinación; uno incluyó a pacientes en sobrevida; y un estudio se 
enfocó en cáncer avanzado. La descripción de los estudios incluidos se presenta en 
la Tabla 1.

Tipos de intervención psicosocial utilizados en los grupos de tratamiento

Se identificaron diversos modelos de intervenciones psicológicas, reportados 
en diferentes números de sesiones y escalas de valoración utilizadas. A conti-
nuación, se agrupan los resultados obtenidos con base en el tipo de interven-
ción realizada.

Terapia Cognitivo-Conductual

En esta revisión, tres investigaciones basaron la intervención psicológica empleada 
en técnicas cognitivo-conductuales, dos de estos tres estudios emplearon guías 
manualizadas para el terapeuta(26,32,33). Las técnicas consistentemente utilizadas 
fueron la reestructuración cognitiva, técnicas en relajación, comunicación asertiva 
y psicoeducación. Se identificó una mejora en la CdV(32), específicamente para 
pacientes con estoma(26). Sin embargo, estos resultados no fueron consistentes a 
través del tiempo. Adicionalmente, no se identificaron cambios estadísticamente 
significativos para los síntomas de ansiedad(33).

Terapias contextuales

La investigación desarrollada por Hawkes et al.(25) empleó la Terapia de 
Aceptación y Compromiso (ACT) a lo largo de 11 sesiones telefónicas du-
rante 6 meses, reportándose una mejora en la CdV y una disminución del 
malestar emocional. No obstante, la mayoría de los cambios no difieren del 
grupo control.
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Psicoeducación

Un estudio basó su intervención en un programa psicoeducativo(30), reportando un 
incremento en la salud mental general y diminución del dolor corporal. Sin embargo, 
estos resultados no fueron consistentes a lo largo del tiempo y no se reportaron mejorías 
en la función física, rol emocional y salud en general. En este mismo sentido, Lim 
et al.(34) desarrolló un programa psicoeducativo dirigido específicamente a pacientes 
con estoma recién formado, el cual, no reportó cambios en depresión y CdV; la 
ansiedad presentó una mejoría entre los seguimientos, la cual no difiere del grupo 
control. La psicoeducación fue una técnica constantemente empleada, abarcando 
temas relacionados con información del CCR, autocuidado y comunicación asertiva.

Entrenamiento en relajación

El entrenamiento en relajación se empleó en un estudio(27), basado en audios de 
12 minutos en la Imaginería guiada de Tusek y relajación muscular progresiva 
de Jacobson. Como resultado, no existió mejora en la CdV en ningún grupo de 
intervención. Aunque la eficacia del entretenimiento en relajación no fue probada 
en esta investigación, de igual manera que la psicoeducación, fue una técnica 
consistentemente empleada en las investigaciones de esta revisión.

Terapia de reminiscencia

El estudio realizado por Dong et al.(28) se basó en la terapia de reminiscencia, 
descrita por los autores como la evocación de memorias. Se reportó una disminución 
de sintomatología depresiva y ansiosa, sin mostrar diferencia con el grupo de 
comparación en esta última variable.

Terapia de escritura

Lepore et al.(29) realizaron una intervención basada en la escritura expresiva sobre los 
pensamientos y sentimientos más profundos con respecto al cáncer. Los resultados 
no apoyaron una disminución de ansiedad, depresión y una mejora en la CdV.

Terapia centrada en soluciones

La terapia centrada en soluciones se empleó en un estudio(36), sustentada en la experiencia 
del paciente para el manejo exitoso de los síntomas. La CdV general mejoró, así como 
los dominios físico y psicológico. No se comprobó cambios en la CdV para el dominio 
social, de síntomas comunes/efectos secundarios y el dominio específico.

Otro tipo de intervenciones

Una intervención realizada por Zhang et al.(35) para la autoeficacia en el autocontrol 
y angustia de síntomas, reportó mejorías en ansiedad y depresión a 3 y 6 meses de 
seguimiento; la CdV no presentó cambios.

Finalmente, otra intervención consistió en la adquisición de habilidades para 
reducir el estrés y regular las emociones(31), en la cual, no se encontraron cambios 
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en los síntomas de ansiedad, depresión y en la CdV. Específicamente para la CdV, 
únicamente se identificó una mejoría en la función física.

Medias de autoinforme

El Cuestionario de Calidad de Vida de la EORTC QLQ-C30 fue el instrumento de 
autoinforme más empleado. En este sentido, una investigación utilizó el EORTC 
QLQ-C30 en conjunto con el módulo específico para el cáncer colorrectal (EORTC 
QLQ-CR29), la cual aportó evidencia relevante respecto a la mejora de la CdV de 
los pacientes con estoma. De la misma forma, la Escala de Ansiedad y Depresión 
Hospitalaria (HADS) fue utilizada en cinco estudios con el objetivo de medir 
sintomatología ansiosa y depresiva.

4. Discusión

A pesar de la búsqueda exhaustiva realizada en diferentes bases de datos, solo 
doce artículos cumplieron los criterios de inclusión. La intervención psicosocial 
más reportada fue la TCC(26,32,33), siendo consistente por lo identificado por Hoon et 
al.(20), quienes describieron que las intervenciones educativas y la terapia cognitivo-
conductual fueron las más prevalentes. Las técnicas empleadas en estas investigaciones 
fueron: reestructuración cognitiva, comunicación asertiva, habilidades en maximizar 
apoyo social, psicoeducación; técnicas frecuentemente empleadas en intervenciones 
psicosociales en cáncer(19). Sin embargo, en pacientes con CCR se observa un énfasis 
por abordar temas relacionados al autocuidado y estilos de vida saludables, así como 
técnicas de relajación en distintas modalidades, independientemente del momento 
de la enfermedad en que se encuentren. En este sentido, se ha descrito pertinente el 
brindar recomendaciones de promoción de salud para los pacientes con CCR, los 
cuales incluyen información sobre los efectos tardíos del tratamiento del CCR, así 
como información sobre la reducción del riesgo y la promoción de la salud(11).

Algunos estudios en TCC mostraron efectos positivos en la CdV y de manera 
específica, la CdV en pacientes con estoma. Sin embargo, no se encontraron cambios 
en la sintomatología ansiosa y existieron inconsistencias del mantenimiento de los 
efectos a lo largo del tiempo. En este sentido, en la intervención desarrollada por 
Teo et al.(33) no se identificaron mejorías en los niveles de sintomatología ansiosa, 
estando probablemente relacionado con el hecho de que desde un inicio los 
pacientes no presentaban sintomatología emocional. Por lo cual, resulta importante 
poder encaminar las intervenciones psicosociales a aquellos pacientes que se 
podrían beneficiar en mayor medida de ellas, incluso revisiones de la literatura han 
identificado que hasta un 37% de los estudios establecen un umbral de angustia/
síntomas como criterios de elegibilidad en pacientes oncológicos(19).

Un estudio empleó una intervención basada en el modelo ACT, perteneciente a las 
terapias psicológicas conocidas como “contextuales” o de “tercera generación”(38), 

reportando mejoría en el bienestar físico a lo largo de los seguimientos. Por lo 
cual, aunque solo fue un estudio y los resultados no fueron determinantes, se ha 
identificado que este modelo terapéutico tiene resultados prometedores en entornos 
oncológicos. No obstante, han sido investigaciones metodológicamente limitadas o 
estudios de viabilidad, por lo que sus efectos continúan en estudio(17,39,40).
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En este sentido, la intervención basada en la terapia centrada en soluciones y 
desarrollada por Xian et al.(36) también reportó cambios en CdV. La cual, es una 
forma activa de psicoterapia centrada en la experiencia del paciente más que en el 
problema(41), enfatizando la exploración del potencial de la persona y sus recursos 
personales disponibles para estimular una experiencia psicológica positiva(42). 
Algunas poblaciones en donde se han identificado efectos positivos en el bienestar 
emocional producto de terapia breve centrada en soluciones ha sido en personas con 
problemas de salud mental y conductual(43), entornos médicos(44) y síntomas de estrés 
postraumático en padres de niños con cáncer(45).

En el caso de la depresión y ansiedad, la terapia de reminiscencia(28) mostró una 
reducción en esta sintomatología(28). Esta terapia no fue reportada por algún otro 
estudio, siendo usualmente implementada en pacientes con demencia(46). En el 
contexto oncológico, la terapia de reminiscencia, en combinación con la terapia 
cognitivo conductual, mostraron mejoría en el bienestar emocional, aunque no fue 
un cambio estadísticamente significativo(47). Adicionalmente, un estudio realizado 
por Zhang et al.(48) incluyó a pacientes con cáncer gástrico, mostrando mejoría en 
sintomatología ansiosa y el estado de salud global, sin embargo, no se encontraron 
diferencias en depresión. Por lo cual, la evaluación de su viabilidad y efectividad en 
pacientes con cáncer es probable que continúe en investigación, especialmente en el 
ámbito de cáncer avanzado(49) o pacientes de la tercera edad.

Adicionalmente, una intervención para la autoeficacia obtuvo mejorías en ansiedad 
y depresión a lo largo de los seguimientos(35), basando su estudio en la teoría de la 
autoeficacia de Bandura(50). Se ha identificado que las intervenciones para mejorar 
la autoeficacia que han mostrado efectos positivos en pacientes con CCR cubrieron 
principalmente las siguientes cuatro fuentes de la autoeficacia: Experiencia Vicaria, 
Persuasión verbal, Excitación emocional y Logros en el desempeño(51).

La psicoeducación como intervención presentó resultados inconsistentes en el 
bienestar emocional y en su mantenimiento a lo largo del tiempo (30, 34). No obstante, 
se han desarrollado intervenciones psicoeducativas para pacientes con estoma 
que han mostrado un impacto positivo en algunas habilidades psicosociales y de 
autogestión(52). Por otra parte, en esta revisión de la literatura no se probó la eficacia 
del entretenimiento en relajación y la terapia de escritura.

Respecto a los tamaños del efecto reportados, el más grande correspondió a 
la mejora de síntomas de CdV para pacientes con estoma (F3,20=21,8, p=0,01, 
ƞ2

p=0,68) como resultado de una intervención TCC(26). Adicionalmente, un programa 
psicoeducativo reportó tamaños del efecto moderados en salud general y disminución 
del dolor corporal. Sin embargo, es importante señalar que estos resultados deben 
considerarse con cautela debido a que los estudios incluidos difieren en el diseño de 
estudio y el uso de estrategias para asegurar la certeza de sus resultados, como lo son 
el cegamiento, la aleatorización y el uso de manuales de intervención. Esta tendencia 
por usar muestras a pequeña escala y diseños de viabilidad concuerda con la revisión 
de la literatura realizada por Hulbert-Williams(17), lo cual limita el conocimiento 
de qué tan exitosamente podrían integrarse las intervenciones a la atención clínica 
oncológica rutinaria.

En este mismo sentido, las intervenciones analizadas en esta revisión difieren 
entre sí en el modo de entrega (presencial – telefónica, individual – grupal), 
reflejando una necesidad por solidificar la evidencia respecto a las características 
teóricas y prácticas de las intervenciones en el contexto del CCR que produzcan de 
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manera consistente efectos positivos en el bienestar psicológico. Adicionalmente, las 
investigaciones fueron realizadas a lo largo de distintos periodos del tratamiento del 
CCR, incluyendo pre-post cirugía, tratamiento activo con quimioterapia y periodo 
de sobrevida y se observa una consistencia en cuanto a la estadificación de los 
pacientes, abarcando consistentemente estadio I, II y III, así como promedio de edad 
y proporción en sexos. Lo cual concuerda con revisiones de la literatura previas a 
esta investigación, al identificarse una tendencia de ciertos modelos, como la terapia 
cognitivo conductual, por centrarse exclusivamente en el cáncer no avanzado(17) y 
estructurar intervenciones breves, con un promedio de seis sesiones(19).

Finalmente, es importante señalar que el malestar emocional no fue variable de 
interés para estas investigaciones, en contraste con lo reportado en la literatura que 
indica que este grupo oncológico puede llegar a presentar hasta un 44% malestar 
emocional(10). Esto podría explicarse por el hecho de que fueron pocos los estudios 
identificados en la literatura reciente que cumplieron con los criterios de inclusión 
y fue una constante el focalizar las intervenciones en mejorar la calidad de vida 
de este grupo oncológico, siendo una medida de resultado estándar del impacto de 
la enfermedad, las afectaciones biopsicosociales y el tratamiento del CCR en la 
atención clínica y la investigación(53).

Limitaciones

Los resultados de esta revisión se limitan a las bases de datos consultadas y no se 
consultó literatura gris como los son investigaciones que no son editados o que se 
publican, pero distribuyen a través de canales poco convencionales (tesis doctorales, 
actas de congresos, informes de investigación, etc.). Por lo cual, es posible que se 
hayan excluido algunos estudios.

Adicionalmente, los artículos en esta revisión de la literatura presentan diferencias 
en el tamaño de las muestras, en las variables de interés y presentan datos clínicos o 
sociodemográficos faltantes.

Perspectivas futuras

Se recomienda ampliar la revisión de la literatura a otras bases de datos como lo es 
SCOPUS.

5. Conclusiones

Esta revisión de la literatura evidencia una escasez de estudios realizados durante 
los últimos 10 años cuyo objetivo sea la implementación de terapias psicológicas 
sobre variables psicosociales en pacientes con CCR, existiendo también una 
inconsistencia en los efectos positivos que dichas intervenciones psicológicas 
producen en sintomatología ansiosa, depresiva, malestar emocional y calidad 
de vida. No obstante, algunas investigaciones basadas en el modelo de Terapia 
Cognitivo-Conductual, incluyendo terapias de la tercera generación como lo es la 
Terapia de Aceptación y Compromiso, reportaron efectos positivos en la calidad de 
vida de pacientes con CCR, como lo son: CdV global y para pacientes con estoma, 
funcionamiento físico, de roles y social. La intervención basada en la terapia centrada 
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en soluciones también reportó mejoras en CdV general y los dominios físico y 
psicológico. En el caso de la sintomatología ansiosa y depresiva, las intervenciones 
basadas en el incremento de la autoeficacia han aportado evidencia para su mejoría. 
Se recomienda realizar investigaciones con diseños con mayor rigor metodológico 
y basadas en estos modelos terapéuticos que permitan incrementar la evidencia 
respecto al mantenimiento de los efectos a largo plazo, y comprobar la efectividad 
en sintomatología emocional.

Adicionalmente, aunque la evidencia de la terapia de reminiscencia se consolida 
en pacientes con demencia, algunos estudios sugieren efectos positivos en pacientes 
oncológicos, teniendo relación con lo identificado en esta revisión en pacientes con 
CCR. Por lo cual, su viabilidad y efectividad una línea de investigación pendiente, 
en específico en cáncer avanzado y pacientes de la tercera edad.

Se observó un énfasis de los estudios descritos por abordar temas relacionados al 
autocuidado y estilos de vida saludables, sin embargo, es importante que exista mayor 
conocimiento de la detección de necesidades psicosociales en este grupo oncológico 
para focalizar los objetivos terapéuticos y maximizar la efectividad clínica en la 
atención rutinaria de los pacientes, así como la difusión en población general.

Se recomienda que las futuras investigaciones establezcan como criterios de 
inclusión la presencia de sintomatología emocional con base pruebas de tamizaje 
y puntos de corte, con el objetivo de identificar a aquellos pacientes que se podrían 
beneficiar en mayor medida de las intervenciones y permitan comprobar su 
efectividad para los objetivos propuestos. Finalmente, se sugiere evaluar el efecto 
de las intervenciones en malestar emocional, variable psicológica frecuentemente 
reportada en este grupo oncológico.
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