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Abstract

Introduction: Prostate cancer (PCa) has a high incidence
worldwide, generates various alterations in patients, therefore,
it is important to evaluate whether cognitive behavioral therapy
(CBT) has positive effects in this group of patients.

Objective: to know the effects of CBT on Quality of Life (QoL)
in patients with PCa.

Method: The Medline, APA PsycInfo, Web of Science and
Cochrane Library databases were reviewed, using the PIO
method, MESH, text words and Boolean terms were used to make
the crosses, from the year 2000 to 2020.

Results: 800 articles were found, the results of 11 publications
were analyzed in which the CBT used was identified. It was
found that CBT has positive effects on the QoL of patients with
PCa; Furthermore, the modality, the psychological variables
measured, and the techniques used in the treatment were found.
Conclusions: The available evidence suggests that it is necessary
to extend the use of CBT to improve QoL in patients with PCa, in
addition to developing these investigations in other populations,
for example, Latin American patients.
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Introduccion

Resumen

Introduccion: el cancer de préstata (CaP) tiene alta incidencia
a nivel mundial, genera diversas alteraciones en los pacientes,
por ello es importante evaluar si la terapia cognitivo conductual
(TCC) puede resultar efectiva para mejorar su calidad de vida
(Cav).

Objetivo: conocer los efectos de 1a TCC sobre la CaV en pacientes
con cancer de prostata.

Meétodos: se revisaron las bases de datos Medline, APA PsycInfo,
Web of Science y Biblioteca Cochrane, mediante la metodologia
PIO, se utilizaron términos MESH, text words y booleanos para
realizar los cruces, del ano 2000 a 2020.

Resultados: se identificaron 800 articulos de los cuales se
analizaron los resultados de 11 publicaciones con texto completo
en los que se evidencio la aplicacion de la TCC. Se encontr6
que tiene efectos positivos en la CaV; ademds se identifico la
modalidad, las variables evaluadas y las técnicas empleadas en
el tratamiento.

Conclusiones: La evidencia disponible sugiere que es necesario
extender el empleo de la TCC para mejorar la CaV de los pacientes
con CaP, ademas de desarrollar estas investigaciones en otras
poblaciones, por ejemplo, pacientes latinoamericanos.

El cancer de préstata (CaP) tiene una incidencia
estimada a nivel mundial de 1 414 259 casos,
con una mortalidad de 3.8 por cada 100 000
habitantes, y una prevalencia a 5 afios de 4 956
901 casos, que representan 126.13 por cada 100
000 habitantes.” En Estados Unidos se estima
que 17 600 hombres hispanos/latinos, es decir
un 22% de los casos nuevos estimados tiene CaP
ubicindose como el primer cancer mis diagnos-
ticado en esta poblacion, 66% de estos nuevos
caso se diagnostican con CaP localizado, y 9%
avanzado.®

La calidad de vida (CaV) de estas personas
presenta muchas complejidades, ésta puede
definirse de la siguiente manera: “la percepcion

que un individuo tiene de su lugar en la existen-
cia, en el contexto de la cultura y del sistema
de valores en los que vive en relaciéon con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, Sus
inquietudes”. Este es un concepto influenciado
por factores como la salud fisica, el estado men-
tal, la independencia, las relaciones sociales y
el entorno de vida.®® Otra forma de definirla es
“el grado en que se ven afectados el bienestar
habitual fisico, emocional y social debido a una
condicién médica o su tratamiento”.” Al inte-
grar ambos conceptos la CaV puede ser descrita
por la persona en diversos aspectos de la vida,
tomando en consideracion el como se ha visto
afectada su salud.®
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En este sentido, dentro de las alteracio-
nes que presentan los pacientes con CaP se
encuentran: fisicas, psicolégicas y sociales
dependiendo del estadio de su enfermedad y
los diversos tratamientos que les son aplicados.
En revisiones sistematicas se han identificado
cambios fisicos: 25% con fatiga;® 10% a 15%
presenta flujo de orina débil o flujo interrum-
pido, ademdas problemas urinarios entre 50%
a 60%, disfuncion eréctil 15% y 70% dolor
debido a metastasis,” 17% presenta depresion
en pretratamiento y 18% en el postratamien-
to, ansiedad 27% en el pretratamiento y 18%
en postratamiento,® en otro estudio 49.2%
present6 menor calidad de vida global, 13.4%
sintomas de depresion y 14.4% sintomas de
ansiedad.®

El deterioro fisico, la perdida de inde-
pendencia y la carga emocional inherentes al
proceso del cancer y sus tratamientos hacen
que los pacientes se encuentren mas propensos
a ver mermada su CaV, y verse afectados en
aspectos emocionales.(-81%1D Por lo que es ne-
cesario contar con intervenciones psicologicas
sustentadas en la evidencia cientifica.

Al identificar el grado de malestar que se
genera en los pacientes con esta enfermedad,
se han desarrollado diversos métodos para dis-
minuir los sintomas en estos pacientes, entre
ellos, la terapia cognitivo conductual (TCC)
la cual es una forma de psicoterapia que inte-
gra las teorias de la cognicién y aprendizaje y
asume que la cognicién, emocién y conducta
estan interrelacionadas funcionalmente, si di-
chas variables son desadaptativas, pueden ser
modificables con diversas técnicas.'? Dicha
terapia ha mostrado efectos positivos de forma
consistente en el bienestar psicologico de los
pacientes con cancer, en variables como: estrés,
ansiedad, depresion, dolor, fatiga, insomnio y

promueve estrategias de afrontamiento mais
adaptativas.®-' Los objetivos de la TCC en
pacientes oncolégicos se pueden dividir en
dos grupos: problemas psicologicos asociados
al diagnostico, tratamiento, periodo de segui-
miento; manejo de efectos secundarios del
tratamiento oncolégico como: ndusea, vomito,
dolor, insomnio, incontinencia y disfuncion
sexual. Los hallazgos sugieren efectos positivos
significativos en esta poblacion.131617)

Revisiones recientes muestran que la TCC
puede tener efectos positivos en la CaV de los
pacientes con cincer, mostrando mejoria es-
tadisticamente significativa (p<0.01),%1® por
lo que el presente estudio tuvo el objetivo de
revisar de forma narrativa los efectos de inter-
venciones psicologicas con TCC para mejorar
la CaV de pacientes con CaP. Se realizd6 median-
te una busqueda de la evidencia y la revision
narrativa de los hallazgos, con ello, la evidencia
recabada indicard si los pacientes con CaP se
han visto beneficiados.

Metodologia
Estrategia de busqueda

Se llevé a cabo una revision de la literatura en
bases de datos Medline via Ovid, APA Psycin-
fo via Ovid, Web of Sciencie via Clarivate y
la Biblioteca Cochrane en marzo de 2019, du-
rante el periodo del afio 2000 a 2020. Se rea-
liz6 la siguiente pregunta de investigacion con
la metodologia PI0.? ;para los pacientes con
cancer de prostata en etapas clinicas I a IV es
efectiva la TCC para mejorar la calidad de vida?

Para la busqueda se emplearon los siguientes
términos: prostatic neoplasms (MESH), prosta-
tic cancer (Tw), psichotherapy (MESH), behavi*
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therapy (Tw), cognitive therapy (Tw), cognitive behavi* therapy (Tw), quality of life (MESH), health
related quality of life (Tw), HRQOL (Tw), QOL (Tw). Se combinaron con los operadores booleanos
AND y OR.

Se consideraron intervenciones que empleen solo una o una combinaciéon de las siguientes
modalidades: terapia cognitiva, terapia cognitiva conductual, terapia conductual. Se incluyeron
intervenciones grupales, individuales o de pareja; via telefénica, por internet, visita clinica o una
combinacién de estas, siempre supervisadas por personal entrenado en los procedimientos de la
TCC.

Se anadieron articulos que tuvieran sesiones semanales, o divididos en mddulos de entrena-
miento en técnicas terapéuticas de la TCC. De estos tratamientos, se incluyeron los articulos que
en sus intervenciones realizaran una técnica, algunas, o combinacién de ellas, aunque no estuvieran
explicitamente definidas o el procedimiento fuera descrito de manera exhaustiva en los articulos
revisados.

Se excluyeron estudios que involucraron: intervenciones quirtrgicas o farmacoldgicas, terapias
alternativas como acupuntura, masajes o medicina alternativa, otros tipos de cidncer y personal que
no haya sido entrenado en la intervencién psicolégica para otorgar el tratamiento, esto se identifico
por mencién directa de los autores.

En la Figura 1 se muestra el diagrama de flujo de seleccion de estudios:

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio
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Poblacion y tratamiento médico

Se identific6 que la poblacién tenia una etapa
clinica I hasta III en siete articulos,?2” en
tres articulos presentaron etapa IV.2839 Los
tratamientos médicos considerados en general
por los autores son los siguientes: prostatecto-
mia, radioterapia externa, braquiterapia o una
combinacién de ambos, criocirugia, bloqueo
hormonal, orquiectomia,vigilancia activa. En el
caso de los pacientes con cincer avanzado se
opté por quimioterapia. Los participantes en
los estudios tenian un rango de edad que iba
desde los 63 afos hasta los 71 afios.1-23D

Intervenciones TCC

Modalidades de intervencion: dos estudios
realizaron intervenciones individuales,®® en el
resto de investigaciones se realiz6 intervencion
grupal,?1-2528293D ge considera que el formato
grupal presenta ventajas en la relacién cos-
to-beneficio ademdas de que se han encontrado
diferencias significativas entre el formato indi-
vidual y grupal en terminos de eficacia.
Variables evaluadas en CaV: las variables
consideradas en los estudios fueron las siguien-
tes: funcion fisica, limitaciones de funciones
debido a problemas fisicos, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcién social, limitaciones
de rol debido a problemas emocionales y salud
mental,?'2627) agpectos fisicos, social/familiar,
emocional y bienestar funcional,?22328293D rq]
cognitivo y social, disnea, insomnio, pérdida
de apetito, constipacién, diarrea y dificultades
econdmicas, aspectos urinarios, intestinales,
sexuales y el cidncer ademds de estrés perci-
bido, disfuncién sexual, malestar emocional,
ansiedad y depresion como aspectos comple-

mentarios de sus mediciones en los pacientes
con cancer de prostata, (222326272931

Principales hallazgos: existen diferen-
cias significativas en CaV cuando se da un
tratamiento educativo presentando material
impreso y discusiéon del mismo entre los par-
ticipantes (p<0.05), ademds los participantes
adoptan pricticas saludables y mejoria en CaV
cuando se les enseflan técnicas de relajaciéon
(p<0.05) y muestran mejor estado fisico a un
afio después de una prostatectomia radical
cuando se ensefia el manejo de estrategias de
afrontamiento (p<0.0009).?12627) Por otro lado
existe disminucion de los niveles de estrés
percibido, mejoran los roles social/familiar, se
mantiene o se incrementa la funcién sexual,
mejora su comprensiéon y sensacién de con-
trol sobre la enfermedad y mejora su CaV en
general (p<0.05).22-25283D También se puede
emplear para el manejo de bochornos para
reducir su frecuencia (p<0.02), por tltimo, no
hay suficiente evidencia para aplicar mindful-
ness via teleconferencia en pacientes con CaP
avanzado (p>0.05).?”

Técnias terapéuticas empleadas: las técnicas
empleadas consistieron en relajacién muscular,
respiracion diafragmatica, meditacién una hora
diaria por doce meses. Se hizo un seguimiento
semanal via telefonica, después de tres meses se
les llamaba una vez al mes.?” En otro estudio
se realiz6 psicoeducacion mediante material
impreso y disertacion del material, entre los te-
mas se encontro estrés, afrontamiento, relacion
de pareja, se realizaron seis sesiones semanales
de una hora.®? En otros seis estudios se aplicd
una intervenciéon manualizada con respiracion
profunda, relajacién muscular progresiva, ima-
gineria, reestrucuracidon cognitiva, estrategias
de afrontamiento, manejo de ira y estrés, medi-

tacion y repertorio sexual que consisten en diez
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sesiones semanales de una a dos horas.(?2242631
Un estudio adicional basado en este formato
implement6 la misma intervenciéon pero via
web estudiando su viabilidad en una plataforma
disefiada para ese propdsito ademads de segui-
miento telefénico.?®

Otro
centrada en mindfulness con meditacion

estudio implement6 relajacién
guiada mediante audios grabados de treinta y
cinco minutos de duracién, ademas de telecon-
ferencia de hora y media aproximadamente a
la semana por ocho semanas.?” Finalmente
un ultimo estudio implement6 psicoeducacién
sobre sofocos ademis de modificacién de
conducta para reducirlos, relajacién mediante
respiracion, manejo de estrés, modificacion
conductual para mejorar el suefio y restruc-
turacion cognitiva en cuatro semanas con un
seguimiento telefénico por dos semanas en las
que la llamada duraba entre veinte y cuarenta
minutos durante el tratamiento.G®

Discusion

De acuerdo con la revision de la literatura, se
identificaron cambios en las etapas pre y pos de
la intervencion y fueron significativos p<0.001
en CaV, los puntajes donde no hubo diferencia
destacan que los pacientes elegidos tenian una
alta CaV desde el principio, por lo que no hubo
cambios.®”

Los resultados sugieren que los cambios en
los pacientes se deben a los componente de la
intervencion con TCC, ademais de elegir perso-
nas con baja CaV para dichas intervenciones y
un adecuado seguimiento de los pacientes inter-
venidos. Hubo diferencias significativas entre
el grupo de pacientes intervenidos y el grupo
control.?¥ La intervencién web pueder ser una

alternativa ya que tuvo buenos resultados con
los pacientes en aspectos como autoeficacia y
bienestar pre y pos en seguimiento a seis me-
ses.®® Por otro lado, el nimero de sesiones y
el nivel educativo distinto de los participantes
fueron determinantes para que no se observa-
ran los cambios esperados, sin embargo, existio
una reduccion del puntaje en las pruebas y de
la frecuencia en los sofocos después de la inter-
vencion.G?

Los hallazgos suguieren que la TCC ayuda
a mejorar la CaV en ireas como son: control
emocional, salud mental, funcién social, fun-
cion sexual, funcién fisica, bienestar general,
esto implica un cambio en los estilos de vida
de los participantes y un adecuado manejo
de los pensamientos y las emociones, ademads
de estilos de vida saludables. Dichos cambios
segin los autores y los andlisis realizados se
deben a las intervenciones psicologicas emple-
das, dentro de las mismas destaca la cognitive
behavioural stress management (CBSM por sus
siglas en inglés) ya que implica una reduccién
del estrés, afecto negativo y mejora de la CaVv
en las muestras de pacientes seleccionadas.

Sin embargo, la mayor parte de los articu-
los considerados se aplicaron en pacientes de
etapas clinicas tempranas, lo cual podria ser
una limitaciéon de los resultados encontrados,
por lo que es necesario evaluar los efectos de
estas intervenciones en pacientes con etapas
avanzadas, ademdis de contar con muestras
mds grandes. Por otra parte, se recomienda
un mayor tiempo de seguimiento para evaluar
el efecto a largo plazo, ademis de aplicarse a
diferentes grupos étnicos, bajo nivel educativo
y bajo estatus socioecondémico, a los cuales
los estudios revisados no tuvieron acceso. El
tratamiento via telefénica debe brindarse bajo
ciertos parametros como por ejemplo, conocer
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si los participantes candidatos al estudio pue-
den hacer las actividades sugeridas en sus casas.

Conclusiones

La evidencia disponible sugiere que el empleo
de la TCC puede mejorar la CaV de los pacien-
tes con CaP, ademds muestra que es segura y
puede emplearse desde etapas tempranas a
etapas avanzadas. Es importante seleccionar de
manera adecuada a los pacientes para que no se
muestren efectos de piso o techo, es decir, que
su CaV proporcione un sesgo a tal grado que no
haya mejoria posible, ademas de un adecuado
manejo de covarianzas en los andlisis que pro-
voquen una inadecuada interpretacion de los
datos y finalmente, ampliar estas investigacio-
nes de la terapia psicoldgica a otras poblaciones
como pacientes latinoamericanos.

Limitaciones y sugerencias

Es importante para trabajos futuros en esta
linea de investigacion realizar revisiones siste-
maticas o metaanalisis, considerando para ello
no solo la TCC sino otro tipo de intervenciones
psicoldgicas para considerar los efectos de tera-
pias psicologicas en estos pacientes.
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