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RESUMEN

Introduccion. El cancer de pulmoén (CP) es una de las principales causas de mortalidad en México
y representa un grave problema de salud publica. Los pacientes reportan diversas afectaciones
psicosociales, entre las cuales los sintomas de ansiedad, depresion y estigma percibido son los que
mas repercuten en su calidad de vida. Se han desarrollado diversas intervenciones psicoldgicas
para ayudar a mejorar el estado psicologico de los pacientes con cancer; sin embargo, la evidencia
es particularmente limitada en los pacientes con CP. Objetivo. Conocer la evidencia acerca de las
intervenciones psicologicas para aminorar o eliminar los sintomas de ansiedad, depresion y estigma
percibido, y para mejorar por consiguiente su calidad de vida. Méfodo. Se realizo una busqueda PIO
en las bases de datos PubMmed, PsycINFO y Cochrane Library, sin restringir las fechas de publicacion
de los articulos. Resultados. Se obtuvo un total de 653 articulos, considerandose para esta revision
cuatro ensayos controlados aleatorizados y un cuasiexperimento. Discusion. Esta revision propor-
ciona evidencia respecto a la efectividad de diversas intervenciones psicologicas, siendo la terapia
cognitivo-conductual el tipo de intervencion mas reportada y con mayores efectos positivos en la
reduccion de las variables mencionadas y la mejora de la calidad de vida, por lo que se recomienda
llevar a cabo mas analisis para demostrar su efectividad en pacientes con CP en poblacion latina, y
particularmente en México.
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ABSTRACT

Introduction. Lung cancer (LC) is one of the leading
causes of mortality in Mexico, representing a se-
rious public health problem. Patients show various
psychosocial disorders, among which symptoms of
anxiety, depression, and higher levels of perceived
stigma are the most prevalent, affecting their qua-
lity of life. Various psychological interventions
help improve the psychological state of cancer
patients; however, the evidence is not as abundant
in patients with LC. Objective. To explore the evi-
dence of successful psychological interventions for
symptoms of anxiety, depression, perceived stigma,
and quality of life in patients with pC. Method. An
I0P search was carried out in PubMed, PsycINFO,
and Cochrane Library databases. There was no
restriction on the publication dates. Results. 653
articles appeared, from which four random control
essays and one quasi-experiment were included for
this review. Discussion. The results provide eviden-
ce regarding the effectiveness of various psycholo-
gical interventions, behavioral-cognitive therapy
is the most frequently reported type of interven-
tion and with the most noticeable positive effects
on reducing symptoms of anxiety, depression, and
perceived stigma and improving the quality of life.
More research would better demonstrate its effec-
tiveness in patients with PC in the Latino popula-
tion, particularly in Mexico.

Key words: Lung cancer; Psychological in-
terventions; Anxiety; Depression;
Perceived stigma; Quality of life;
Behavioral-cognitive therapy.
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INTRODUCCION

1 cancer de pulmon (CP en lo sucesivo) se
forma en los tejidos pulmonares, general-
mente en las células que recubren los con-
ductos de aire. Hay dos tipos histopatologicos prin-
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cipales: el cancer de pulmon de células pequetias
(CPCP) y el cancer de pulmoén de células no peque-
flas (CPCNP). El CPCNP es el tipo méds comun y
representa 85% de los casos (American Cancer So-
ciety, 2020a; Subramanian et al., 2013).

En el afio 2020 se estimaron 2°206,771 ca-
sos de cancer en todo el mundo y 1°796,144 muer-
tes. Las proyecciones indican que para el ano 2040
haya 3°610,896 casos y 3°104,704 muertes (Inter-
national Agency for Research on Cancer, 2020a).
En México, el CP representa 7,588 casos nuevos
cada afo y 7,100 muertes (International Agency
for Research on Cancer, 2020b). El consumo de
tabaco es el factor de riesgo mds importante, pues
aproximadamente 80% de las muertes por CP se
debe al habito de fumar (American Cancer Socie-
ty, 2020b).

Debido a los efectos adversos del tratamiento
y de la misma enfermedad, este grupo de pacien-
tes tiene un alto riesgo de experimentar un dete-
rioro de la funcidn fisica, la aparicion de sintomas
fisicos y psicologicos y la disminucion de su ca-
lidad de vida (Gopal et al., 2003; Tanaka et al.,
2002; Wang et al., 2006; Wu et al., 2016). Diver-
sos estudios han reportado que los pacientes con
CP padecen elevados niveles de angustia (de 38.6
a 40.2%) (Tan et al., 2019), depresion (de 25 a
26%) (McFarland et al., 2020), ansiedad (de 13
a 43%) (Eggen et al., 2020) y estigma percibido
(Brown Johnson et al., 2014; Cataldo y Brodsky,
2013; Cataldo et al., 2011; Hamann ef al., 2014),
lo que repercute en la adherencia al tratamiento,
genera un mal prondstico y reduce la calidad de
vida de los enfermos (Arrieta ef al., 2013).

En los ultimos afios se han desarrollado di-
versos modelos de intervencion psicoldgica para
pacientes con cancer con el proposito de disminuir
sus sintomas fisicos y psicolégicos y mejorar su
calidad de vida (Arden-Close et al., 2020; Chen y
Ahmad, 2018; Chong Guan et al., 2016; Daniels,
2015; Grassi et al., 2017; Guo et al., 2013; Hod-
gesetal., 2011;

Okuyama et al., 2017; Raingruber, 2011;
Shennan et al., 2011; Ye et al., 2018). Sin embar-
go, la evidencia de su efectividad en los pacientes
con CP sigue siendo limitada. Por ello, el objetivo
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de esta revision fue conocer la evidencia existente
sobre la efectividad de las intervenciones psicolo-
gicas para aliviar los sintomas de ansiedad, depre-
sion y estigma percibido en los pacientes con CP y
mejorar con ello su calidad de vida.

METODO
Estrategia de busqueda

Se realizd una busqueda PIO (Periodical Index
Online) en las bases de datos PubMed, PsycIN-
FO y Cochrane Library, sin restriccion alguna en
cuanto a las fechas de publicacion. Se emplearon los
siguientes términos booleanos de busqueda en di-
chas bases de datos: Lung Neoplasms OR Pulmo-
nary Neoplasms OR Lung Cancer OR Non-small
cell cancer OR Small cell cancer AND Psychothe-
rapy OR Psychological intervention OR Psycho-
logical treatment OR Psychological therapy OR
Psychosocial intervention OR Cognitive behavi*
therapy OR CBT OR Behavi* therapies OR Brief

psychotherapy AND Anxiety OR Depression OR
Quality of life OR Stigma. Adicionalmente, se efec-
tuaron busquedas en las listas de referencias de
revisiones sistematicas y metaanalisis anteriores
relacionados con el topico a fin de buscar textos
adicionales que pudiesen incluirse en el presente
analisis.

Participantes

Se incluyeron en la muestra estudios en inglés y
en espafol que se ajustaran a los siguientes crite-
rios de inclusion: a) Que fueran acerca de pacien-
tes con diagnostico de cancer de pulmon (CPCP
y NP) de 18 afios y més, que estuvieran en trata-
miento médico o en periodo de seguimiento y en
cualquier estadio clinico; b) Que dichos estudios
dieran cuenta de intervenciones psicologicas, y
¢) Con diseio experimental o cuasiexperimental.
Se excluyeron las opiniones de expertos y los es-
tudios cualitativos. En la Figura 1 se muestra el
diagrama de seleccion de los estudios.

Figura 1. Diagrama de seleccion de los estudios.
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Medidas de resultados

Se reportan los cambios clinica o estadisticamente
significativos mediante una escala valida y confia-
ble para la poblacion en cuanto a los sintomas de
ansiedad, depresion, estigma percibido y calidad
de vida.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 653 articulos, eliminandose
56 por estar duplicados. Se consideraron 19 articu-
los relevantes para su revision, segin la evalua-
cion hecha de titulos y resumenes. De los textos
completos revisados, cinco se eliminaron porque
no daban cuenta de la intervencion efectuada; tres
no reportaban intervenciones psicoldgicas; en
dos, las intervenciones eran médicas; dos incluian
componentes multidisciplinarios, como fisiotera-
pia, nutricion y espiritualidad; en uno no se reporta-
ban resultados ni conclusiones, y no se tuvo acce-
so a un articulo. Finalmente, solo se consideraron
cinco articulos para su revision.

Terapia cognitivo-conductual

En un estudio realizado por Porter ef al. (2011)
se evaluo la eficacia del entrenamiento en habi-
lidades de afrontamiento comparada con la de
educacion y apoyo para pacientes con CP. Dicha
intervencion se centrd en practicas de relajacion,
imagenes guiadas, resolucion de problemas, estra-
tegias de mejora de la comunicacién y manteni-
miento, y consistio en catorce sesiones telefonicas
de 45 minutos, hechas por enfermeras tituladas,
con el paciente individual y con su cuidador pri-
mario durante un periodo de ocho meses.
Rodriguez ef al. (2014) implementaron téc-
nicas de activacion conductual en 90 pacientes con
CP. Todos los pacientes fueron atendidos indivi-
dualmente durante 45 minutos. Las técnicas em-
pleadas fueron la autoobservacion y su registro,
el ensayo y modelado de conductas, la elabora-
cion de jerarquias de actividad, la programacion
de conductas, el manejo de contingencias, la re-
solucion de problemas, el entrenamiento en habi-
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lidades sociales, el uso de metaforas y ejercicios
experienciales para facilitar la aceptacion, y el dis-
tanciamiento de emociones y pensamientos.

Greer et al., (2015) examinaron la viabili-
dad y utilidad de llevar a cabo una breve interven-
cioén conductual para controlar la ansiedad y la
depresion y sus efectos en la calidad de vida. La
intervencion también incorpord el entrenamiento
en estrategias de relajacion y de meditacion respi-
ratoria. En el estudio hubo una tasa baja de deser-
cion, y los hallazgos detallan una declinacion de
los sintomas de ansiedad y depresion y una mejo-
ria en la calidad de vida de vida de los pacientes.

Chambers et al. (2015) aplicaron métodos
mixtos para probar la aceptabilidad de una inter-
vencion cognitivo-conductual centrada en la acep-
tacion dirigida al estigma percibido. Los com-
ponentes utilizados de la intervencion fueron la
atencion del insomnio y la disnea, un enfoque
general de aceptacion para abordar el estigma re-
lacionado con la salud, la aceptacion y algunas
estrategias interrelacionadas, como la difusion, la
atencion plena y la accion guiada por valores, los
pensamientos y sentimientos asociados a las sefia-
les situacionales del estigma, y las percepciones
de culpa debidas al cancer.

Psicoterapia de apoyo

Wu y Wang (2003) exploraron el efecto de la psi-
coterapia de apoyo en la depresion y la ansiedad
en pacientes con CP que recibian quimioterapia
y radioterapia combinadas. La intervencion me-
diante una psicoterapia de apoyo fue disefiada por
un psiquiatra y un oncologo e incluyd una eva-
luacidn psicoldgica, terapia cognitiva, educacion
sobre el cancer y su tratamiento, estimulacion
para comunicarse con otros pacientes a través de
clubes, pasatiempos con otros pacientes en com-
pafiia de un médico, terapia de relajacion y comu-
nicacion con los familiares. Los sintomas depresi-
vos se evaluaron al mes de concluido el estudio.
Los autores informaron haber obtenido resultados
significativos en los participantes deprimidos que
habian recibido la psicoterapia adicional, en com-
paracion con quienes habian recibido solamente
tratamientos médicos.
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Tabla 1. Descripcion de los estudios consultados.

87

Referencia/pais  Poblacién/ muestra Diseiio/ objetivo  Instrumentos Intervencion Resultados Conclusiones
Catorce sesiones telefoni-
cas, diadas individuales de
paciente-cuidador de 45
_— minutos. Los resultados
. Componentes: Relajacion de este estudio
Evaluar la eficacia . . . .
muscular progresiva, Efectos significati-  sugieren que las
Porter et al. n =233 con CPCNP de un protocolo e . . . .
. BDI minipracticas de relaja- vos en el bienestar  intervenciones
(2011) (GE: 117, G6C: 116) en  de entrenamiento ., . . . .
. . STAI cion, imagenes agradables,  fisico y funcional y  psicosociales
estadio I-111 y etapa de habilidades de . L ., .
. L. . FACT-L ciclo actividad-descanso, la depresion conducen a mejoras
Estados Unidos  limitada. afrontamiento (EHA) ., . .
. reestructuracion cognitiva,  (p <0.05). en una variedad de
asistido por un .,
. resolucion de problemas, resultados para los
cuidador. .. .
actividades agradables, co- pacientes con CP.
municacion, cese del fumar
(opcional), estrategias de
mejora del mantenimiento.
Cuatro sesiones presen-
ciales individuales de 45
minutos.
Componentes: Autoobser-
n =90 (Gc = 40, . " o Se sua
vacion y registro, ensayo e sugiere
GE = 50). yree Y El GE presenta . &
. y modelado de conducta, ., . implementar la
i -Estadios del Gc: 1v ., . i mejorias en ansie- L,
Rodriguez et al. Valorar el efecto en elaboracion de jerarquias ., activacion conduc-
y 1I-B (ambos 33.3%) . . HADS .. . dad, depresion, cv .
(2014) la calidad de vida de actividad, programacion tual para mejorar
y 1I-A (30%). . EORTC QLQ . global y subescalas
. y estado emocional de conductas, manejo de . . la cv y el estado
N -Estadios del GE: 37, X ., c30 . . . de funcionamiento :
Espafia . de una intervencion contingencias, resolucion . . emocional durante
8% estadio 1v; 32,4% . fisico y emocional .
centrada en la acti- de problemas, entrena- el tratamiento
en1-By 18,9% ., . . (p <0.05). .
LA vacion conductual. miento en habilidades oncologico.
en Il-A. . .
sociales, uso de metaforas y
ejercicios experienciales, y
distanciamiento de emocio-
nes y pensamientos.
Se informan me-
. . Mejoria en la cv joras en la calidad
. . Dos sesiones individuales .
Cuasiexperimental . , (p=0.01;d de de vida y el estado
(presenciales o por teléfo- L.
n =32 con CP avanza- . Cohen =0.51), de animo. Se
Greer et al., R L no) de 30 minutos. ., .
do (crcnp en estadio  Evaluar la viabi- . y la depresion necesitan ensayos
(2015) R . FACTL Componentes: Psicoe-
111 0 1IV; CPCP en lidad y la eficacia . (»<0.001; d de controlados aleato-
) o7 HADS ducacion, técnicas de . o
. estadio extenso) que preliminar de una . L, Cohen = 0.90), pero  rios de seguimiento
Estados Unidos o, . . ., respiracion y relajacion . .
recibian tratamiento.  intervencion con- (respiracion diaf fi no de la ansiedad para examinar
respiracion diafragmatica .
ductual breve. p da) & (p=0.12;d de la eficacia de las
uiada). . .
ve Cohen =0.31). intervenciones con-
ductuales breves.
Se identificaron ta-
maiios del efecto de
medianos a grandes.
eca (fase 1) Seis sesiones individuales Ansiedad La intervencion
or teléfono semanales de 2=0.182), ara el bienestar
n =25 con cp (88% P : (np* = 0.182) pata ¢ bienesta
. Probar la acep- 50 a 55 minutos. depresion psicologico indica
Chambers et al., mujeres 'y 12% hom- . HADS . .
tabilidad de una Componentes: Psicoedu- mp*=0.621)y mejoras en los
(2015) bres) Estado actual de . ., CESD ., - . ., S
. intervencion de cacion, habilidades para estigma: puntuacion resultados psicold-
tabaquismo, 52% no . L, CLCSS . , ., . .
. bienestar psicolo- reducir el estrés, resolucion  total gicos y disminucio-
Australia fumaban actualmente FACTL

en absoluto.

gico que aborda el
estigma relacionado
con la salud.

de problemas, desafios
cognitivos y mejora de la
relacion de apoyo.

(mp*=0.139). Por
el contrario, la cv
empeord, aunque el
tamarfio del efecto
fue pequeiio

(mp? = 0.023).

nes en el estigma
frente al deterioro
delacv.
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Referencia/pais  Poblacion/ muestra

Disefio/ objetivo  Instrumentos

Intervencion Resultados Conclusiones

ECA

Wu y Wan, n =120 con cP que
Y & o . q Explorar el efecto
(2003) recibieron quimiote- . .
. . de la psicoterapia EAD
rapia combinada con d bre
€ apoyo so
China radioterapia. s

la depresion y la
ansiedad.

Cuatro sesiones presen-
ciales individuales (no se
reporta la duracion).

Las puntuaciones
del grupo de inter-
vencion psicologica
en las primeras

La terapia psico-
logica integrada
puede reducir

Componentes: Psicotera- . .
significativamente

pia de apoyo, incluida la ocho semanas

. .. L . la ansiedad y la de-
terapia cognitiva, el grupo  fueron significati-

i , . resion en los pa-
de autoayuda del paciente,  vamente mas bajas P P

la terapia conductual y la que las del grupo
educacion familiar. control (p <0.05).

cientes sometidos a
quimioterapia.

Nota. Cancer de pulmon (cp); Cancer de pulmoén de células no pequeiias (CPCNP); Cancer de pulmon de células pequefias (CPCP); Grupo de
experimental (GE); Grupo control (GC); Ensayo controlado aleatorizado (ECA); Calidad de vida (CcV); Entrenamiento de habilidades de afronta-
miento (EHA); Inventario de Depresion de Beck (BDI) y la version de ansiedad de rasgos del Inventario de Ansiedad de Rasgos del Estado (STAI);
Evaluacion funcional de la terapia del cancer-cancer de pulmon (FACT-L); Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS); Cuestionario de
Calidad de Vida de la Organizacion Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer (EORTC QLQ-C30); Escala de Autoevaluacion
de la Depresion (EAD); Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D); Escala de Estigma del Cancer de Pulmoén de Ca-

taldo (CcLCSS); np? = Tamafio del efecto; Terapia cognitivo-conductual (TCC).

Medidas de reporte

Para evaluar la calidad de vida, en tres estudios se
uso la Escala de Evaluacion Funcional de la Tera-
pia del Cancer-Céancer de Pulmon (FACT-L). Este
instrumento tiene como objetivo evaluar la calidad
de vida en pacientes con cancer de pulmon, y es el
modulo especifico que se utiliza en pacientes con
este diagnostico (Cella et al., 1995). Por otra par-
te, para la evaluacion de los sintomas de ansiedad
y depresion, en tres estudios se empled la Esca-
la de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS),
una herramienta conformada por catorce items
que incorpora dimensiones cognitivas y afectivas,
a la vez que omite aspectos somaticos (insomnio,
fatiga, pérdida de apetito, etc.) que pudieran atri-
buirse a la enfermedad (Zigmond y Snaith, 1983).
Para valorar el estigma percibido relacionado con
la salud, en un estudio se utiliz6 la Escala de Es-
tigma del Cancer de Pulmon de Cataldo (CLCSS)
(Cataldo et al., 2011). La escala contiene treinta
items que se distribuyen en cuatro subescalas: Es-
tigma y vergiienza, Aislamiento social, Discrimi-
nacion y Tabaquismo.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio indican que en
muy pocos trabajos experimentales o cuasiexpe-
rimentales se analizan las intervenciones psicol6-
gicas en los pacientes con CP. Los resultados de
los cinco articulos que cumplieron con los cri-
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terios establecidos muestran que la terapia cog-
nitivo-conductual (Chambers et al., 2015; Greer
et al., 2015; Porter et al., 2011; Rodriguez et al.,
2014) y la psicoterapia de apoyo (Wu y Wang,
2003) son las intervenciones psicologicas que mas
resultados benéficos tienen para disminuir los sin-
tomas de ansiedad, depresion y estigma percibido
y mejorar la calidad de vida. Sin embargo, se uti-
lizaron distintos instrumentos para la evaluacion
de cada constructo, lo que dificulta generalizar los
resultados.

Entre los componentes mas reportados en
cada una de las intervenciones se identificaron la
resolucion de problemas (Chambers et al., 2015;
Porter et al., 2011; Rodriguez et al., 2014), seguida
de los de afrontamiento y comunicacion (Porter
etal.,2011), psicoeducacion (Chambers et al., 2015;
Porter et al., 2011), relajacion (Greer et al., 2015;
Porter et al., 2011; Wu 'y Wang, 2003), reestructura-
cion cognitiva y entrenamiento en habilidades so-
ciales (Porter et al., 2011; Rodriguez et al., 2014).

Se identificaron asimismo las intervencio-
nes aplicadas de manera individual, presencial y
por via telefonica, en sesiones que variaban de
dos, cuatro, seis y catorce. Respecto al tiempo, se
identificaron sesiones de 30, 45, 50 y 55 minutos
(Chambers et al., 2015; Greer et al., 2015; Porter
et al., 2011; Rodriguez et al., 2014), lo que con-
cuerda con estudios con caracteristicas similares
en cuanto a la modalidad, rango y tiempo esta-
blecido de la intervencion (Ramirez et al., 2018;
Rivera et al., 2014; Sun et al., 2019; Watson et
al., 2017), hechos en pacientes con otros tipos de
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diagnosticos, en los que se han reportado resulta-
dos benéficos en la calidad de vida.

La terapia cognitivo-conductual es una de las
intervenciones psicoldgicas mas utilizadas en pa-
cientes con cancer con diversos diagnésticos, pues
ha mostrado resultados consistentes en cuanto a
sus efectos positivos al lograr un mayor bienestar
psicologico y calidad de vida de esta poblacion
(Arden-Close et al., 2020; Daniels, 2015; Galin-
do et al., 2013; Hodges et al., 2011; Raingruber,
2011; Ye et al., 2018). En esta revision, la aplica-
cion de dicha terapia muestra datos de sus efectos
positivos en la calidad de vida y en los sintomas
psicologicos, especificamente en pacientes con CP.

Adicionalmente, en esta revision solamente
se identifico un estudio que evalud el estigma per-
cibido relacionado con la salud (Chambers ef al.,
2015). Por lo tanto, hace falta obtener mas eviden-
cias acerca de esta variable de interés, ya que la
literatura sefiala sus posibles resultados negativos
en la calidad de vida, incluido un aumento de los
sintomas fisicos y psicosociales (Brown Johnson
et al.,2014; Cataldo y Brodsky, 2013; Cataldo ef
al.,2011; Hamann et al., 2014).

Finalmente, en cuanto a las limitaciones de
esta revision, la mayoria de las intervenciones im-

plementadas fueron efectuadas por médicos on-
cologos, enfermeros o psiquiatras (Porter et al.,
2011; Wu y Wang, 2003), lo que dificulta identi-
ficar los efectos de las intervenciones hechas por
profesionales de la psicologia o la psicooncologia.
Otra de las limitaciones es no haber incluido otras
bases de datos, como WEB of Science o CINAHL,
entre muchas otras. Un aspecto a considerar es
que hace falta adaptar las intervenciones a la po-
blacion latina y realizar seguimientos mas exten-
sos de sus efectos.

En conclusion, la presente revision de la lite-
ratura proporciona evidencias respecto a la efec-
tividad de diversas intervenciones psicoldgicas di-
rigidas especificamente a pacientes con CP, entre
las cuales la terapia cognitivo-conductual fue la
mas apropiada para disminuir los sintomas psi-
cologicos y mejorar la calidad de vida en este
grupo de pacientes. Se recomienda llevar a cabo
mas estudios sobre las posibles intervenciones en
la poblacion latina, y especificamente mexicana,
analizando el estigma relacionado con la salud, di-
fundir este tipo de intervenciones entre el personal
médico de oncologia y acrecentar el rigor de los
disefios de investigacion.
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