
Objetivo: analizar la evidencia científica disponible sobre el estudio de
emociones sociales positivas (empatía, compasión, autocompasión y
gratitud) en población oncológica según la etapa evolutiva (niños, ado-
lescentes y adultos). Además examinar los estudios que abordan los
efectos de experimentar este tipo de emociones sobre el bienestar psi-
cológico del paciente con cáncer. Método: para ello se revisaron las
bases de datos de Scielo, Latindex, EBSCO, PudMed, SCOPUS,
Redalyc, Google Académico, PsycINFO y ReserchGate. De un total de
450 referencias bibliográficas detectadas se seleccionaron 29 artículos
que cumplían con los criterios de selección definidos. Resultados y con-
clusiones: se pudo observar que en los últimos años (2015 al 2020)
aumentó la cantidad de estudios sobre estas variables en población
oncológica. Además, la mayoría de estudios revisados indican que las
emociones positivas cumplen un rol protector frente a la enfermedad, ya
que posibilitan el crecimiento postraumático, mejoran la calidad de vida
y el bienestar psicológico de los pacientes con cáncer. No obstante, se
han encontrado pocos estudios sobre las emociones positivas aborda-
das en la presente revisión sistemática, particularmente en población
oncopediátrica.

Palabras clave: Cáncer –  Gratitud –  Empatía –  Compasión –
Bienestar psicológico.

A Systematic Review on Positive Social Emotions and Well-being
in an Oncological Population
Objective: to analyze the available scientific evidence on the study of
positive social emotions (empathy, compassion, self-pity and gratitude)
in the oncological population according to the evolutionary stage (chil-
dren, adolescents and adults). In addition, studies that address the
effects of experiencing this type of emotions on the psychological well-
being of the patient with cancer were examined. Method: In order to do
this, the databases of Scielo, Latindex, EBSCO, PudMed, SCOPUS,
Redalyc, Google Academic, PsycINFO and ReserchGate were
reviewed. From a total of 450 identified bibliographic references, 29 arti-
cles that met the defined selection criteria were selected. Results and
Conclusions: It was observed that in recent years (2015 to 2020) the
number of studies on these variables in the cancer population has
increased. In addition, most of the studies reviewed indicate that posi-
tive emotions play a protective role against the disease, since they
enable post-traumatic growth and improve the quality of life and psycho-
logical well-being of cancer patients. However, few studies have been
found on the positive emotions addressed in the present systematic
review, particularly in the oncopediatric population.

Keywords: Cancer – Gratitude – Empathy – Compassion –
Psychological Well-Being.

CARLA DELGADO
Licenciada en Psicología.

Universidad Adventista 
del Plata (UAP). 

Libertador San Martín, 
Entre Ríos, R. Argentina. 

MARISEL GUTIERREZ
Doctora en Psicología. 

Centro Interdisciplinario de
Investigaciones en Ciencias 

de la Salud y del 
Comportamiento (CIICSAC), 

Universidad Adventista 
del Plata (UAP); 

Consejo Nacional de
Investigaciones Científicas y

Técnicas (CONICET).
Entre Ríos, R. Argentina

FECHA DE RECEPCIÓN: 23/03/2021  
FECHA DE ACEPTACIÓN: 11/06/2021

Una revisión sistemática sobre emociones sociales positivas y bienestar
en población oncológica
CARLA DELGADO, MARISEL GUTIERREZ

Revisión

CORRESPONDENCIA
Lic. Carla Delgado. 

Universidad Adventista del Plata,
25 de Mayo 99, E3103XAF,

Libertador San Martín, 
Entre Ríos, R. Argentina;

carla.delgado@uap.edu.arar

Acta Psiquiátr Psicol Am Lat. 2021; 67(3): 186-200



Acta Psiquiátr Psicol Am Lat. 2021; 67(3): 186-200

UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA SOBRE EMOCIONES SOCIALES POSITIVAS Y BIENESTAR EN POBLACIÓN ONCOLÓGICA 187

Introducción
Las investigaciones han demostrado las
repercusiones psicológicas generadas por el
cáncer en la niñez y el efecto que ha tenido
dicha enfermedad en la calidad de vida de
esta población [28]. La interrupción de las
rutinas cotidianas y la injuria durante este
período crítico, como el diagnóstico de cán-
cer y los tratamientos requeridos, tienen el
potencial de producir efectos negativos, sig-
nificativos y duraderos [33]. Tales repercusio-
nes son diferentes según la etapa de la vida
del paciente.

En los niños, el cáncer puede interrumpir el
desarrollo continuo debido a una serie de
factores, entre los que se incluyen las esta-
días prolongadas en el hospital, los procedi-
mientos médicos y la eliminación de las ruti-
nas típicas. Esta interrupción puede tener la
consecuencia de disminuir las las interac-
ciones sociales esenciales y necesarias que
pueden afectar negativamente el desarrollo
posterior [18]. Esto tiene implicancias signi-
ficativas, ya que con la entrada a la escola-
ridad se abre un mundo social cada vez más
complejo, cobrando importancia las habili-
dades socioemocionales y comunicaciona-
les.

Por su parte, los adolescentes sufren más
que los niños y adultos con cáncer, debido a
que el peligro es mayor, por las toxicidades
que presenta el tratamiento [6]. Además de
enfrentar el diagnóstico, el adolescente se
ve en la necesidad de comprender lo que
significa su enfermedad; esto implica una
intensa dependencia de los padres lo cual
puede abrumar al adolescente, dado que en
esta etapa busca dejar su rol de niño tratan-
do de independizarse de sus progenitores y
adquirir autonomía para conformar su iden-
tidad [2]. Por causa de los extensos perio-
dos de tratamiento, los jóvenes no asisten al
colegio, lo que termina perjudicándolos en
el ámbito académico, y aún más en el des-
arrollo social, debido a que las relaciones
sociales en esta etapa evolutiva son funda-
mentales [20]. En este campo es evidente

una falta de investigaciones sobre adapta-
ción psicológica en población adolescente
con cáncer [2].

En relación con la población adulta, el diag-
nóstico de cáncer, puede generar estrés,
ansiedad y depresión, que son factores de
riesgo psicosocial, ya que influyen en la cali-
dad de vida de los pacientes [58]. Además, la
angustia aumenta el malestar psicológico de
los pacientes, también influye en la imple-
mentación de estrategias de afrontamiento
inadecuadas, en la comparación social y las
valoraciones negativas que la persona tiene
de sí misma [7]. Se suma que el estrés gene-
rado por el cáncer se torna abrumador, los
pacientes pueden llegar a tener comporta-
mientos poco adaptativos que influyen nega-
tivamente en la salud física y mental [36]. En
línea con esto, algunos estudios mencionan
el valor del trabajo para los sobrevivientes
con cáncer, dado que la enfermedad causa
problemas físicos (agotamiento) y síntomas
psicológicos (depresión, estrés, sentimientos
de inutilidad y aburrimiento) que generan
barreras en el trabajo [49]. Asimismo, resal-
tan la importancia de conocer estrategias que
disminuyan los síntomas negativos que se
presentan. Al igual que en los adolescentes,
las investigaciones señalan la influencia posi-
tiva que tiene el apoyo y las relaciones socia-
les en los adultos, las cuales permiten mayor
adherencia al tratamiento y brindan satisfac-
ción con la vida, debido a los factores físicos
y psicológicos presentados, es relevante
añadir intervenciones psicosociales en el tra-
tamiento de estos pacientes [5].

Por otro lado, la psicología positiva represen-
ta un paradigma teórico complementario a la
psicopatología, ya que enfatiza las emocio-
nes positivas y rasgos individuales, no sólo
para prevenir patologías sino también para
mejorar la calidad de vida de las personas
[45]. En este sentido, promover las experien-
cias positivas podría potenciar la salud tanto
como se ha demostrado que lo hacen los
hábitos como la actividad física o la buena
alimentación [54]. Se ha encontrado que
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experimentar emociones positivas durante el
estrés crónico es un potente predictor de
resultados de resiliencia, contrarrestan las
emociones negativas experimentadas duran-
te los eventos adversos [14].

Comenzando por el bienestar, este actúa
como un mecanismo protector para el sujeto
y, por lo tanto, como un indicador positivo de
su salud mental [34]. No sólo está asociado a
una mayor satisfacción psicológica, sino que
también desempeña un rol para la preven-
ción y recuperación de la salud física [54]. El
bienestar psicológico implica el desarrollo del
potencial humano y un funcionamiento psico-
lógico pleno relacionado con procesos de
autorrealización [44]. Por lo tanto la evalua-
ción y la promoción del bienestar se convier-
ten en un objetivo deseable a nivel clínico,
social y político.

Por su lado, la empatía es una emoción
social positiva y experimentarla puede con-
ducir a conductas prosociales que favorecen
el bienestar del sujeto [41]. La empatía es un
constructo multidimensional que integra tanto
procesos cognitivos (comprender como se
siente el otro) como emocionales (compartir
el estado emocional) [10]. Sin embargo la
mayoría de los estudios que indagan la
empatía en población oncológica, lo hacen
sobre los efectos que genera la empatía de
los profesionales de la salud en los resulta-
dos de los pacientes [26] y son escasos los
estudios sobre la empatía autoinformada en
pacientes con cáncer [17].

Una variable relacionada con la empatía, es
la compasión, la cual se manifiesta en la pre-
ocupación que se siente por el sufrimiento
del otro, lo que implica ser sensible y capaz
de acompañar a la persona en su dolor [50].
Las personas que practican la compasión
están motivadas a ayudar a los demás cuan-
do se encuentran en dificultades [32].
Asimismo, la práctica de la compasión se
relaciona con el bienestar de la persona, pro-
vocando un impacto positivo en sus emocio-
nes [13]. Se investigó en adultos oncológi-

cos, que la enfermedad les ha permitido des-
arrollar compasión por los demás, lo cual ha
beneficiado a su salud física y mental, pero
sobre todo han podido mejorar sus habilida-
des sociales [25]. Si bien existen estudios
recientes que han abordado el impacto de la
intervención basada en la compasión en
población oncológica [11, 16, 25, 30], no se
han encontrado estudios en población onco-
pediátrica.

Otra de las emociones positivas es la auto-
compasión, cuyo concepto en el campo de
la psicología fue definido por Kristin Neff
como el sentir compasión por uno mismo en
situaciones vividas de forma positiva o
negativa, sin importar si el sufrimiento es
ocasionado por factores personales o exter-
nos. Por lo tanto, es empatizar con uno
mismo como lo hacemos con los demás, de
modo que no se trata de criticar el dolor sino
de comprender la condición humana y acep-
tar los fracasos. La autocompasión está vin-
culada con la salud psicológica en tanto es
una fuente de resistencia y afrontamiento
ante situaciones estresantes. No suprime
los pensamientos y las emociones negati-
vas debidos a la enfermedad, sino que los
sujetos que presentan mayor autocompa-
sión confrontan la situación [32].
Precisamente, uno de los factores que per-
mitió mejorar el sistema inmunitario en
mujeres con cáncer de mama fue la auto-
compasión [21, 32]. Las habilidades de
autocompasión pueden desempeñar un
papel importante en el desarrollo del bienes-
tar psicológico, ya que al admitir e integrar
eventos negativos como parte de la vida, las
personas se sienten más seguras ante cir-
cunstancias externas, lo que disminuye el
malestar; por lo tanto, aquellas personas
que presentan altos niveles de autocompa-
sión experimentan mayor bienestar indivi-
dual [59].

Finalmente, la gratitud es una emoción positi-
va, que se manifiesta tras recibir un beneficio
percibido como costoso, valioso y dado de
forma altruista [56]. Se considera una fortaleza
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humana que permite conectarse con lo tras-
cendente y que otorga significado a la vida
[37]. Es un comportamiento afectivo que
incrementa la conducta prosocial del benefi-
ciario y también del benefactor [29]. Además,
la expresión de gratitud es considerada una
emoción social y moral, que logra un efecto
prosocial mayor en la vida de las personas
que la practican [57]. Estudios recientes
demuestran que la intervención basada en la
gratitud puede promover el bienestar, la feli-
cidad y la adaptación psicológica en pobla-
ción oncológica adulta [3, 35, 43, 46]. No
obstante, aún falta investigar la experiencia
de la gratitud en población oncopediátrica,
así como la relación de la gratitud con otras
variables positivas [29], tales como la empa-
tía, la compasión y la autocompasión.

El propósito de este estudio es analizar en
forma sistemática la evidencia científica dis-
ponible sobre las emociones sociales positi-
vas (empatía, compasión, autocompasión y
gratitud) en población oncológica, según la
etapa evolutiva (niños, adolescentes y adul-
tos). Además, analizar la evidencia disponi-
ble acerca de los efectos de experimentar
este tipo de emociones sobre el bienestar
psicológico del paciente con cáncer.

Método
Población
La presente revisión incluye antecedentes
empíricos y teóricos sobre la relación entre
emociones sociales positivas (gratitud, empa-
tía, compasión y autocompasión) y bienestar
psicológico en población oncológica. Se inclu-
yen estudios sobre diferentes tipos de cáncer,
distintas etapas evolutivas (niños, adolescen-
tes y adultos) y diferentes enfoques de inves-
tigación (cualitativos y cuantitativos).

Diseño
El presente trabajo de revisión sistemática,
incluye estudios tanto nacionales como inter-
nacionales, comprendidos entre los años
2000 y 2020 en idioma español e inglés, sobre
emociones sociales positivas y bienestar psi-
cológico en población oncológica.

Estrategia de búsqueda
Se realizó una revisión exhaustiva de estu-
dios publicados que cumplen los criterios de
inclusión, en las siguientes bases de datos:
Scielo, Latindex, EBSCO, PudMed, SCOPUS,
Redalyc, Google Académico, PsycINFO y
ReserchGate. Primero, se partió de las
siguientes palabras clave en inglés y caste-
llano: «cáncer»; «oncológico»; «emociones
positivas»; «gratitud», «empatía», «compa-
sión», «autocompasión»; «bienestar» o
«bienestar subjetivo» o «bienestar psicológi-
co».

En segundo lugar, las listas de referencias de
los documentos identificados en el primer
paso fueron revisadas para otras referencias
relevantes (es decir, se realizó una búsqueda
hacia atrás).

Tercero, las referencias más recientes se
recuperaron mediante la búsqueda en las
bases de datos de documentos que se refe-
rían a los documentos previamente identifica-
dos en los pasos 1 y 2 en sus citas (es decir,
«búsqueda hacia adelante»).

Selección de los estudios y extracción de
datos
La selección de los estudios fue realizada por
dos revisores independientes e incluyó tres
momentos. En el primer momento se consi-
deró el título del artículo y se seleccionó a
aquellos que cumplieron con los criterios de
inclusión generales. En un segundo momen-
to, se revisaron los abstracts o resúmenes y
se seleccionaron aquellos estudios que veri-
ficaron los criterios de inclusión metodológi-
cos. Luego se analizó cada estudio según:
año de publicación, objetivo del estudio,
característica de la muestra, resultados y
conclusiones.

Una vez finalizada la selección de documen-
tos y eliminados los artículos duplicados, se
seleccionaron los artículos definitivos, que
posteriormente fueron registrados en una
tabla confeccionada en programa Word para
su análisis. Cada uno de estos artículos se
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ubicaron en filas y se registró por columnas la
siguiente información: base de datos utilizada
y revista, autores y año de publicación, título
del artículo, lugar e idioma, edad de los parti-
cipantes, tipo de cáncer, objetivo del estudio,
tipo de estudio, resultados y conclusiones.

Resultados
Tras la búsqueda exhaustiva, con el procedi-
miento descrito, se logró incluir 29 artículos
que cumplieron con los criterios de inclusión.
Se puede observar que 14 estudios presen-
tan resultados de autocompasión, 4 se refie-
ren a compasión y empatía, 6 a gratitud y 5
se centran en la influencia de la autocompa-
sión, compasión y gratitud sobre el bienestar
de la población con cáncer. Otro hallazgo a
señalar es que la mayoría de artículos pro-
vienen de Australia (10), le sigue Estados
Unidos (6), Reino Unido (3), Portugal (2),
China (2) y, por último, Irán (1), Suecia (1),
España (1), Polonia (1), Italia (1) y Alemania
(1). En general, el idioma inglés predominó
en los estudios revisados.

Según el período de publicación de las inves-
tigaciones se indica que 12 artículos fueron
publicados entre los años 2010 al 2015, y 17
artículos desde el 2016 al 2020. Se puede
observar que existe un creciente interés por
el estudio de estas variables provenientes de
la psicología positiva.

En los 29 artículos, el total de la población
evaluada fue de 3151 personas de ambos
sexos, con diferentes tipos de cáncer (ver
tabla). No se encontraron artículos en pobla-
ción infantil. Se hallaron solo 2 estudios rea-
lizados en población adolescente, el primero
evaluó a jóvenes de 14 a 21 años [19] y el
segundo a jóvenes de 15 a 17 años [42]. De
manera que la mayoría de artículos investigó
población adulta con edades entre 18 a 85
años.

Con relación al tipo de cáncer de los partici-
pantes, en los artículos seleccionados, se
observa un predominio de estudios realiza-
dos en cáncer de seno (ver tabla). 

Los resultados sobre las variables de estudio
procedentes de la revisión sistemática, se
describen a continuación.

Autocompasión
En un estudio realizado en 2015, con una
muestra de 105 adultos, 58 hombres y 47
mujeres, entre edades de 18 a 80 años, que
presentaron cáncer de pecho, garganta, pul-
món, hematológico, intestinal, urólogo y gine-
cológico, se reportó que la autocompasión
redujo significativamente los síntomas de
ansiedad y permitió moderar el impacto que
genera la amenaza de enfermedad a la cali-
dad de vida, el estudio sugiere  investigar los
beneficios de una intervención basada en la
autocompasión [15]. En línea con esto, otra
investigación señala la eficacia de las prácti-
cas de mindfulness basadas en la autocom-
pasión frente a la ansiedad por enfermedad y
preocupaciones corporales, participaron 20
mujeres con cáncer de pecho, ovárico, tiroi-
des, pulmón, leucemia, sarcoma, linfoma de
Hodgkins y linfoma de no Hodgkins, con eda-
des de 18 a 29 años, consideradas YACS
(adultos jóvenes sobrevivientes al cáncer)
[24]. También en otra investigación se puede
observar que la autocompasión se asoció
negativamente con la ansiedad y la depre-
sión, disminuyendo la angustia psicológica,
el estudio fue realizado a 184 mujeres sobre-
vivientes de cáncer de seno (BCa), mayores
de 18 años; asimismo se reporta que dismi-
nuyó la rumiación y las preocupaciones rela-
cionadas con la amenaza de enfermedad [9].
En un estudio cuantitativo se compararon 3
grupos de hombres y mujeres, mayores de
18 años, conformado por 63 pacientes con
diversos tipos de cáncer (seno, pulmón, prós-
tata, cuello uterino, estómago, intestino), 68
con enfermedades crónicas y 71 sujetos
sanos, se obtuvo que la autocompasión
demostró mejorar la calidad de vida de los
pacientes con enfermedades crónicas y en
mayor medida en los pacientes con cáncer, al
reducir síntomas de estrés y depresión [38].
Por otra parte, en China, se llevó a cabo un
estudio en 153 hombres y mujeres de 18 a 75
años de edad, con diferentes tipos de cáncer
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Tabla. Datos sociodemográficos de los artículos sobre autocompasión, compasión, 
empatía, gratitud y bienestar psicológico, utilizados para la presente revisión sistemática 
AUTOR TIPO DE 

CÁNCER 
EDAD ESTADO 

CIVIL 
OCUPACIÓN NIVEL EDUCATIVO 

Przezdziecki 
et al. [40]

Seno 23 a 73 
años 

Soltero= 78 
Casado= 201 

ND  Preparatoria C/I= 90 
Nivel superior= 189 

Pinto - 
Gouveia et 
al. [38] 

Seno, útero 
pulmón, 
otros. 

M= 55.45 
(DE=13.2) 
 

Casado= 131 ND Preparatoria C/I: 
Hombres: M= 8.64 (SD= 
4.27) y Mujeres: M= 9.88 
(SD= 4.73). 

Gillanders 
et al. [15] 

Seno, 
garganta, 
otros. 

18 a 80 
años  

Soltero= 23 
Casado= 80 

ND Nivel superior= 87 
Otro= 12 
ND= 8 

Przezdziecki 
et al. [39] 

Seno M= 58.22 
(DE= 9)  

ND ND ND 

Kearney et 
al. [21] 

Seno 37 a 76 
años 

ND Estudiantes y 
Profesionales 

ND 

Sherman et 
al. [48] 

Seno 27 a 66 
años 

Soltero= 15 
Casado= 59 

ND Preparatoria C/I= 23 
Nivel superior= 52 

Sherman et 
al. [47] 

Seno M= 57.50 
(DE=8.98) 
 

Soltero= 62 
Casado= 242 

Empleados 
=152  
Sin empleo 
=152 

Preparatoria C/I=119 
Nivel superior=182 
 

Lathren et 
al. [24] 

Seno, 
tiroides, 
otros. 

18 a 29 
años 

Casado= 6 
Soltero= 17 

ND 
 
 

Universidad C/I=20 

Lennon et 
al. [27] 

Próstata 49 a 80 
años 

ND ND ND 

Todorov et 
al. [52] 

Seno 
 

37 a 86 
años 

Soltero= 63 
Casado= 138 

Jornada 
C/I=78 
Otros= 120 

Preparatoria C/I=91 
Nivel superior= 109 

Zhu et al.
[60]

 Seno, 
pulmón, 
otros. 

18 a 75 
años 

Soltero= 12 
Casado= 140 

ND Preparatoria C/I=119 
Nivel superior = 30 

Arambasic 
et al. [4] 

Seno M= 58.46 
(DE=8.77) 

Solteros= 18 
Pareja= 64 

Empleado= 43 
Sin empleo= 
39 

Preparatoria C/I= 42 
Nivel superior= 40 
  

Brown et al. 
[9] 

Seno M= 51.54 
(DE=9.42) 

Soltero= 55 
Casado= 121 
ND= 1 

ND Grado superior = 109 
Sin grado= 74 

Abdollahi et 
al. [1] 

Seno 27 a 60 
años 

Casado= 190 
Soltero= 20 

ND Sin diploma= 33 
Nivel superior= 177 

Morris, et al. 
[30] 

Seno, 
próstata, 
hematológica 
y colon. 

M= 62.99 
(DE=12.2) 

Casados= 
75% 
Otros= 25% 

ND ND 

Morris, et al. 
[31] 

Próstata 
  

M= 70.04 
(DE=8.36) 

Casado= 
85.2% 
Otros= 14.8% 

Jornada C/I= 
28% 
Otros= 71.8% 

Preparatoria C/I= 12.72% 
Nivel superior: 69.8 
Sin educación= 5.3% 

Lehmann et 
al. [25] 

Linfoma, 
leucemia, 
otros. 

23 a 29 
años 

ND ND ND 
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(seno, pulmón, gástrico, colon rectal, gineco-
lógico y cáncer de linfa); se evaluó la auto-
compasión en factores negativos y positivos;
se reporta que no se encontró un valor signi-
ficativo en la autocompasión negativa, pero
sí en los factores positivos, que beneficiaron
psicológicamente a los pacientes al reducir
los síntomas de fatiga, ansiedad y depresión,
los cuales son factores constantes en el ciclo
de la enfermedad [60].

En otro trabajo se examinó una muestra de
23 hombres y mujeres de 37 a 76 años con
cáncer de mama, se mostró que la autocom-
pasión es un factor protector, ya que facilita el
control de las emociones, reduciendo la híper

excitación física; en consecuencia, se resalta
la importancia de desarrollar la autocompa-
sión como estrategia para retrasar la apari-
ción del cáncer de mama [21]. Asimismo, en
otra investigación realizada a 75 mujeres de
27 a 66 años, con cáncer de seno sometidas
a mastectomía, encontraron que la imagen
corporal se asoció con el malestar psicológi-
co, pero la autocompasión fue mediadora
entre estas variables, minimizando el impac-
to negativo que tiene la mastectomía en la
depresión y el estrés [48].

En línea con lo anterior, en otra investigación
se demostró que la autocompasión tuvo un
efecto mediador entre la perturbación de la
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imagen corporal y la enfermedad, para este
estudio se evaluó a 279 mujeres de 23 a 73
años, diagnosticadas con cáncer de seno,
además esta variable se correlacionó negati-
vamente con la angustia psicológica provoca-
da por la enfermedad [40]. Partiendo de la
importancia que la autocompasión presenta al
reducir la angustia generada por la imagen
corporal, el objetivo de un estudio realizado
en Australia fue evaluar la aceptación de una
intervención basada en la autocompasión
para enfrentar las dificultades de la imagen
corporal posterior al tratamiento. Dicha inter-
vención, fue auto administrada y realizada de
forma online en una muestra de 20 pacientes,
mayores de 18 años, con cáncer de mama y
en 15 profesionales de la salud, ambos gru-
pos calificaron como positiva esta interven-
ción [39]. Siguiendo con esta línea, se puso a
prueba la actividad My Changed Body
(MyCB) de escritura centrada en autocompa-
sión, realizada de forma online en una sola
sesión. Se evaluaron dos grupos de mujeres,
ambos con cáncer de seno en estadios I a III,
mayores de 18 años, el grupo control estuvo
conformado por 155 mujeres que recibieron
una intervención de escritura sin autocompa-
sión y el segundo grupo de 149 mujeres que
recibieron MyCB. Los resultados indican que
los participantes de MyCB reportan mejorías
en 1 semana, a diferencia del grupo control;
además, se señala que la intervención en
autocompasión, redujo la angustia psicológi-
ca debido a la imagen corporal mejorando la
apreciación personal. Los autores sugieren
que este hallazgo es importante para la teoría
de la autocompasión, ya que la reconoce
como mediadora, en relación con la angustia
asociada a la imagen corporal [47]. En otra
investigación, se evaluaron 195 mujeres,
mayores de 18 años, diagnosticadas con cán-
cer de seno, encontrando que la esperanza y
la autocompasión se correlacionaron inversa-
mente con la imagen corporal negativa y la
angustia psicológica; sumado a esto, los aná-
lisis demostraron que la autocompasión tiene
una correlación negativa más fuerte con el
estrés y la angustia asociada a la imagen cor-
poral que la esperanza; sin embargo, la espe-

ranza tuvo una relación negativa más fuerte
con la ansiedad y la depresión que la auto-
compasión. Esta investigación demostró que
la autocompasión es clave para abordar la
imagen corporal deteriorada y la angustia psi-
cológica en pacientes con cáncer [52].

En un estudio realizado en el año 2019 a 82
mujeres sobrevivientes de cáncer de seno,
diagnosticadas entre 5 a 10 años antes,
encontraron que aquellas pacientes con baja
autocompasión corrían el riesgo de experimen-
tar mayor estrés y mayor impacto negativo del
cáncer a largo plazo, por lo que los hallazgos
sugieren que entrenar la autocompasión per-
mitiría mejorar el ajuste psicológico de las
pacientes [4]. En línea con esto, se encontró el
papel mediador que cumple la autocompasión
al regular el estrés percibido y los comporta-
mientos de autocuidado, en un estudio realiza-
do a 210 mujeres con cáncer de mama, con un
rango de edad de 27 a 60 años [1].

Finalmente, una investigación realizada en
una muestra de 92 hombres, de 49 a 80
años, con cáncer de próstata, indicó que la
autocompasión influyó de manera positiva en
la angustia relacionada con su masculinidad,
por la experiencia de castración vivida como
consecuencia de la enfermedad. Es decir
que la autocompasión redujo la angustia en
el conflicto del rol de género y promovió la
aceptación como una parte inevitable de la
enfermedad, en lugar de experimentar un fra-
caso personal en la defensa de los estánda-
res masculinos [27]

Compasión y empatía
En comparación con las investigaciones sobre
autocompasión en población oncológica, los
estudios sobre compasión y empatía son
menos. Uno de estos pocos estudios se llevó
a cabo en una muestra de 28 hombres y muje-
res de 23 a 29 años, sobrevivientes de diver-
sos tipos de cáncer (linfoma, leucemia, osteo-
sarcoma y otros no especificados), tras 10
años desde el diagnóstico, con el objetivo de
brindar información pertinente sobre las con-
secuencias positivas y negativas del cáncer
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reportadas por los pacientes; se resalta la
compasión como un factor positivo para la
supervivencia del cáncer a largo plazo, pues-
to que ayudar a los demás favorece la evoca-
ción de sentimientos positivos sobre sí
mismo [25].

Por otro lado, se evaluó a 514 hombres,
mayores de 18 años con cáncer de próstata,
y se concluyó que la compasión debería
incluirse en el Inventario de crecimiento pos-
traumático (PTGI), ya que demostró ser un
dominio significativo en el crecimiento pos-
traumático [31]. En otra indagación se dife-
renciaron los constructos de empatía y com-
pasión dentro del constructo de crecimiento
postraumático, en una muestra de 209 hom-
bres y mujeres sobrevivientes de cáncer de
seno, próstata, hematológica y colon rectal.
Los resultados revelaron los cambios positi-
vos en la vida de los participantes y los bene-
ficios para la salud que les trajo experimentar
compasión y empatía [30].

Finalmente, en un estudio realizado en
Portugal, se combinó la práctica de
Mindfulness con la terapia de aceptación
compromiso (ACT) y la terapia enfocada en
la compasión, las cuales fueron adaptadas a
pacientes con cáncer de seno, y se desarro-
lló el programa Mind. En dicha investigación
se trabajó con dos grupos de mujeres, cuyas
edades oscilaban entre 35 a 70 años. El pri-
mer grupo de 15 pacientes recibió la terapia
habitual más el programa combinado Mind y
el segundo grupo con 17 pacientes recibió
solo el tratamiento de costumbre. Ambos gru-
pos estaban recibiendo radioterapia al
momento de ser evaluados. Los hallazgos
encontrados tras finalizar la intervención,
mostraron que la terapia combinada de
Mindfulness, ACT y terapia enfocada en la
compasión, influyó de manera positiva en la
salud psicológica de los participantes.
Además, los autores propusieron que el pro-
grama Mind fuera incluido en el tratamiento
médico en lugares donde el apoyo psicotera-
péutico a pacientes con cáncer sea escaso
[53].

Gratitud
Los resultados de una investigación realiza-
da a 54 mujeres con cáncer de seno que
enfrentaban estrés crónico, indicaron que
expresar o recibir gratitud promueve el
aumento y la mejora de las relaciones socia-
les, ya que se incrementa el apoyo social
percibido [3]. Además, en un estudio cualita-
tivo en 9 adolescentes y adultos jóvenes lati-
nos con edades entre 14 a 21 años, sobrevi-
vientes de cáncer, se observó que experi-
mentar gratitud por otros, los ayudó a transi-
tar y superar esta experiencia de enfermedad
[19].

Por otro lado, en un estudio que evaluó a 77
mujeres con cáncer de seno en estadio tem-
prano, mayores de 18 años, se encontró que
la gratitud les permitió experimentar una
reducción del miedo a la recurrencia del cán-
cer al fomentar la búsqueda de metas signifi-
cativas y, de esa manera, colaborar con el
bienestar y la adaptación psicológica [46].
También un artículo llevado a cabo en Estados
Unidos presentó una muestra de 95 mujeres
mayores de 18 años, con cáncer de cuello ute-
rino en estadio I, II Y III, los hallazgos resalta-
ron la eficacia de las intervenciones basadas
en la gratitud al permitir reevaluar la situación
estresante como positiva [35].

Finalmente, una investigación se enfocó en
la identificación de los factores contribuyen-
tes o inhibidores de la resiliencia, para lo
cual analizaron 22 pacientes entre 15 a 17
años con cáncer (sarcoma, leucemia linfo-
blástica aguda, leucemia mielógena aguda y
linfoma de Hodgkins), los resultados indica-
ron que la gratitud contribuyó a la resiliencia,
permitiendo que los participantes encontra-
ran significado a su experiencia de enferme-
dad [51]. Acorde con estos hallazgos, en
Alemania estudiaron el crecimiento postrau-
mático en una muestra de 128 hombres y
mujeres de 21 a 80 años con cáncer gineco-
lógico y urológico, los autores reportaron
que la búsqueda de gratitud cumple una fun-
ción protectora dentro del crecimiento pos-
traumático [42].
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Relación entre las emociones positivas (auto-
compasión, compasión, empatía y gratitud) y
el bienestar psicológico
En cuanto a la autocompasión, se analizaron
los resultados de un estudio que utilizó el
programa Mindful Self-Compassion en una
muestra de 27 pacientes, 17 mujeres y 10
hombres, con edades comprendidas entre 38
a 85 años, que presentaron cáncer de seno,
vejiga, próstata, esófago, linfoma, leucemia
linfolítica crónica y otros hematológicos; el
63% percibió que su salud mental había
mejorado después de someterse al programa
basado en autocompasión. Además, los
resultados indicaron que la adaptación del
programa MSC fue aceptable y factible reali-
zarlo en pacientes con cáncer [16].
Asimismo, se encontró una investigación
sobre compasión, que puso a prueba el pro-
tocolo de Cognitively-Based Compassion
Training (CBCT) en 56 mujeres sobrevivien-
tes de cáncer de mama de entre 18 y 75
años. Los resultados indicaron que el CBCT
fomenta la autocompasión, que, a su vez,
promueve el bienestar y la capacidad de
recuperación [8]. En línea con estos hallaz-
gos, otro estudio utilizó el protocolo CBCT en
habilidades basadas en la compasión, en
una muestra de 33 mujeres con cáncer de
pecho, con 18 años de edad en adelante. Los
resultados revelaron que las participantes
pudieron adquirir y practicar habilidades
enfocadas a mejorar la compasión y que, a
su vez, esto mejoraba el bienestar psicológi-
co [11].

Acerca de la gratitud, una investigación reali-
zada en 67 mujeres, de edades entre 35 y 84
años con cáncer de seno, indicó que esta
emoción se correlacionó con todas las esca-
las del crecimiento postraumático, con la
satisfacción y relajación, con la reducción de
la angustia, depresión y hostilidad. En cuan-
to al bienestar psicológico, se encontró que
solo la escala de relaciones positivas se
correlacionó significativamente con la grati-
tud. Los autores señalan que el cáncer, al ser
un fenómeno clínico complejo, podría interfe-
rir entre la gratitud y el funcionamiento ópti-

mo [43]. En cambio, un estudio que evaluó a
42 mujeres con cáncer de pecho, después de
una intervención en agradecimiento, reporta-
ron que la gratitud generó altos niveles de
funcionamiento psicológico diario, mejores
estrategias de afrontamiento y mayor apoyo
percibido [22].

Finalmente, no se encontraron artículos que
relacionen la variable empatía con el bienes-
tar psicológico en pacientes con cáncer.

Discusión
La presente revisión sistemática es, en nues-
tro mejor conocimiento, la primera que resume
la evidencia disponible en estudios sobre la
experiencia de emociones positivas sociales
en pacientes oncológicos, teniendo en cuenta
las diferentes etapas evolutivas y su impacto
en el bienestar en este tipo de pacientes.

En general, se pudo observar que en los últi-
mos seis años (2015 al 2020) aumentó el
estudio de estas variables en población
oncológica.

Los estudios analizados en esta revisión sis-
temática indican que la práctica de la auto-
compasión se asoció de forma negativa con
estos síntomas, demostrando mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes con cáncer y
manifiestan que esta emoción positiva regu-
la el estrés y puede generar comportamien-
tos de autocuidado. Asimismo, los hallazgos
indican que la autocompasión redujo la
rumiación y preocupaciones generadas por
esta enfermedad crónica. Además, plantean
que esta variable puede ser un factor protec-
tor que retrasa la aparición del cáncer de
mama. Se encontró que la autocompasión
disminuye la angustia psicológica de los
pacientes a causa de la perturbación por la
imagen corporal, demostrando ser un factor
protector.

Los resultados de esta revisión sistemática
señalan que la compasión y la empatía son
emociones significativas en el crecimiento pos-
traumático, observándose cambios positivos
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para la salud en general. Los estudios dispo-
nibles al respecto, también indican que ejer-
citar la compasión y empatía ayuda en la
supervivencia del cáncer a largo plazo, ade-
más de aumentar los sentimientos positivos
hacia sí mismo y los demás, y favorecer la
salud psicológica de los pacientes. No obs-
tante, todos estos estudios se han llevado a
cabo en población adulta. Al parecer, los
niños que experimentan angustia personal
cuando se enfrentan a eventos que inducen
empatía, probablemente no respondan con
simpatía porque su angustia emocional los
hace estar centrados en sí mismos [12]. El
estudio de la experiencia empática en niños
con cáncer debe seguir profundizándose.
Pero, con respecto a la compasión en niños
con cáncer, los resultados parecerían ser
contradictorios según lo que afirma una
investigación realizada en el año 2019 en
relación con la empatía [17]. Según esta
investigación, en los niños, la experiencia de
angustia personal derivada de la propia
enfermedad que los hace estar centrados en
sí mismos, dificultaría la experiencia de com-
pasión hacia los demás.

Con respecto a la gratitud, los estudios revi-
sados señalan que es beneficiosa en el cre-
cimiento postraumático, cumpliendo una fun-
ción de protección. Además, se indica que es
importante experimentar gratitud por los
demás, ya que aumenta el apoyo social per-
cibido por los pacientes e incrementa la inter-
acción con otros, lo cual permite mejorar el
transcurso de la enfermedad. Asimismo, los
resultados demuestran que la gratitud puede
ayudar a superar el miedo a la recurrencia
del cáncer, por lo tanto, esta emoción, cola-
bora con la resiliencia y la adaptación psico-
lógica. Si bien una respuesta de gratitud a las
circunstancias de la vida puede ser una
estrategia psicológica adaptativa y un proce-
so importante mediante el cual las personas
interpretan positivamente las experiencias
cotidianas, cabría preguntarse si en la infan-
cia esta emoción puede experimentarse fren-
te a eventos adversos, como lo es una enfer-
medad crónica que atenta contra la vida.

Por último, 4 artículos se centran en la influen-
cia positiva que tiene la autocompasión, la
compasión y la gratitud sobre el bienestar psi-
cológico en la población oncológica. Sin
embargo, el resultado de una de estas investi-
gaciones señala que únicamente la subescala
de «relaciones positivas con otros», estuvo
fuertemente asociada con la gratitud [43]. A
pesar de la búsqueda exhaustiva, no se
encontraron investigaciones que relacionen la
empatía con el bienestar psicológico.

Los estudios encontrados en adolescentes
fueron muy escasos y en niños inexistentes.
La mayoría de artículos son en población
adulta con edades entre 18 a 85 años. Con
relación al tipo de cáncer de los participantes
de los estudios, se observa un predominio de
cáncer de seno. Además, se puede observar
que el sexo femenino predomina. Es relevan-
te tomar en cuenta la etapa evolutiva de la
mujer, debido a que la edad interviene en la
asimilación y adaptación de la gravedad de la
enfermedad y los factores de tratamiento que
conlleva el cáncer. Por ejemplo, no es lo
mismo una mastectomía a los 18 que a los 70
años, con relación al deterioro de la imagen
corporal. El impacto funcional del cáncer de
mama dependería de la edad al momento del
diagnóstico. En concordancia con esto, un
estudio del año 2004 realizado a mujeres con
cáncer de mama, señala que las mujeres jóve-
nes pueden tener peores resultados que las
mujeres de mediana edad o ancianas, en las
dimensiones física y psicosocial después del
diagnóstico de cáncer de mama [23].
Siguiendo con esta línea los hallazgos seña-
lan que las mujeres más jóvenes con cáncer
de mama presentan mayor riesgo en la altera-
ción de la calidad de vida, mayor impacto en la
salud mental y mayor sufrimiento clínico signi-
ficativo. No obstante, las mujeres con cáncer
de seno de edad avanzada presentan mayo-
res problemas físicos [55]. Estas investigacio-
nes resaltan la necesidad de utilizar grupos de
comparación apropiados para la edad y que
las necesidades de las mujeres que enfrentan
el cáncer de mama pueden entenderse mejor
desde una perspectiva del desarrollo.
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Conclusiones
Los hallazgos derivados de los estudios de
esta revisión, mejoran la comprensión sobre
el papel protector de las emociones positivas
tales como la autocompasión, la compasión,
la empatía y la gratitud en pacientes oncoló-
gicos. Además, describe cómo estas emocio-
nes contribuyen al bienestar psicológico de
los pacientes. Se puede observar que las
mejoras en los resultados psicosociales son
alentadoras. Tomados en conjunto, los resul-
tados de esta revisión ofrecen conocimientos
preliminares para futuras investigaciones y
prácticas clínicas en el área de la psicoonco-
logía, así como la necesidad de estudiar
estas variables en población oncopediátrica. 

Fortalezas y limitaciones; recomendacio-
nes e implicancias
Esta revisión sistemática facilita la comprensión
de contenidos clínicos, accediendo a eviden-
cias empíricas y teóricas. Además, da a cono-
cer la necesidad de profundizar en estudios
sobre las emociones sociales positivas (auto-
compasión, compasión, empatía y gratitud) y el
beneficio que genera en los pacientes oncológi-
cos experimentar este tipo de emociones, parti-
cularmente en niños y adolescentes. Esto es
relevante porque según los estudios revisados,
este tipo de emociones ayuda a mejorar el
transcurso de la enfermedad. Se sugiere abor-
dar el estudio de dichas emociones en pobla-
ción oncopediátrica, considerando las escasas
investigaciones en esta etapa evolutiva.
Asimismo, se sugiere abordar el estudio del
impacto funcional del cáncer según la etapa
evolutiva y el género, así como considerar otros
tipos de además del cáncer de mama.

El cáncer es una enfermedad que atenta
contra la vida de las personas y genera

malestar físico, mental y social. Esta revisión
sistemática resalta que la autocompasión,
compasión y gratitud son factores protecto-
res que contribuyen al bienestar psicológico
de los pacientes con cáncer. Por lo tanto, es
relevante tener en cuenta estas variables en
la intervención y ayuda psicológica que se
brinda a los pacientes oncológicos.

Respecto a las limitaciones de la revisión sis-
temática, se puede mencionar que el recorte
en relación con las bases de datos en las que
se realizaron las búsquedas y los idiomas
seleccionados (español e inglés) pudo haber
limitado alcanzar la totalidad de trabajos
sobre el tema investigado. Asimismo, el no
incluir otro tipo de fuentes documentales no
publicadas que pudieran estar asociadas al
tema (por ejemplo, tesis) podría generar ses-
gos no deseados en las conclusiones. En
relación con las limitaciones de los artículos
incorporados, la mayoría de los estudios fue-
ron realizados en pacientes con cáncer de
mama, lo cual hace que haya un predominio
del sexo femenino que podría suponer un
obstáculo para la generalización de las con-
clusiones. Con base en esto, se recomienda
estudiar las emociones positivas en otros
tipos de cáncer y también involucrar un
mayor número de pacientes del sexo mascu-
lino. A demás, se sugiere para próximas
investigaciones incluir variables tales como el
nivel socioeconómico, que pueden llegar a
tener un impacto sobre la calidad de vida y
bienestar de los pacientes.

Finalmente, hubiera sido conveniente hacer
un meta análisis que estudie el tamaño del
efecto de cada investigación y otros tipos de
análisis que permitan evaluar mejor la calidad
de los estudios.
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