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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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Resumen 

Introducción: el cáncer de próstata (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 la TCC sobre la CaV en pacientes 
con cáncer de próstata. 
Métodos: se revisaron las bases de datos Medline, APA PsycInfo, 
Web of Science y Biblioteca Cochrane, mediante la metodología 
PIO, se utilizaron términos MESH, text words y booleanos para 
realizar los cruces, del año 2000 a 2020. 
Resultados: se identificaron 800 artículos de los cuales se 
analizaron los resultados de 11 publicaciones con texto completo 
en los que se evidenció la aplicación de la TCC. Se encontró 
que tiene efectos positivos en la CaV; además se identificó 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, además de desarrollar estas investigaciones en otras 
poblaciones, por ejemplo, pacientes latinoamericanos.

Introducción

El cáncer de próstata (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 años de 4 956 

901 casos, que representan 126.13 por cada 100 

000 habitantes.(1) En Estados Unidos se estima 

que 17 600 hombres hispanos/latinos, es decir 

un 22% de los casos nuevos estimados tiene CaP 

ubicándose como el primer cáncer más diagnos-

ticado en esta población, 66% de estos nuevos 

caso se diagnostican con CaP localizado, y 9% 

avanzado.(2)

La calidad de vida (CaV) de estas personas 

presenta muchas complejidades, ésta puede 

definirse de la siguiente manera: “la percepción 

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 relación con sus 

objetivos, sus expectativas, sus normas, sus 

inquietudes”. Este es un concepto influenciado 

por factores como la salud física, el estado men-

tal, la independencia, las relaciones sociales y 

el entorno de vida.(3) Otra forma de definirla es 

“el grado en que se ven afectados el bienestar 

habitual físico, emocional y social debido a una 

condición médica o su tratamiento”.(4) Al inte-

grar ambos conceptos la CaV puede ser descrita 

por la persona en diversos aspectos de la vida, 

tomando en consideración el cómo se ha visto 

afectada su salud.(5)
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En este sentido, dentro de las alteracio-

nes que presentan los pacientes con CaP se 

encuentran: físicas, psicológicas y sociales 

dependiendo del estadio de su enfermedad y 

los diversos tratamientos que les son aplicados. 

En revisiones sistemáticas se han identificado 

cambios físicos: 25% con fatiga;(6) 10% a 15% 

presenta flujo de orina débil o flujo interrum-

pido, además problemas urinarios entre 50% 

a 60%, disfunción eréctil 15% y 70% dolor 

debido a metástasis,(7) 17% presenta depresión 

en pretratamiento y 18% en el postratamien-

to, ansiedad 27% en el pretratamiento y 18% 

en postratamiento,(8) en otro estudio 49.2% 

presentó menor calidad de vida global, 13.4% 

síntomas de depresión y 14.4% síntomas de 

ansiedad.(9)

El deterioro físico, la perdida de inde-

pendencia y la carga emocional inherentes al 

proceso del cáncer y sus tratamientos hacen 

que los pacientes se encuentren más propensos 

a ver mermada su CaV, y verse afectados en 

aspectos emocionales.(6–8,10,11) Por lo que es ne-

cesario contar con intervenciones psicológicas 

sustentadas en la evidencia científica.

Al identificar el grado de malestar que se 

genera en los pacientes con esta enfermedad, 

se han desarrollado diversos métodos para dis-

minuir los síntomas en estos pacientes, entre 

ellos, la terapia cognitivo conductual (TCC) 

la cual es una forma de psicoterapia que inte-

gra las teorías de la cognición y aprendizaje y 

asume que la cognición, emoción y conducta 

están interrelacionadas funcionalmente, si di-

chas variables son desadaptativas, pueden ser 

modificables con diversas técnicas.(12) Dicha 

terapia ha mostrado efectos positivos de forma 

consistente en el bienestar psicológico de los 

pacientes con cáncer, en variables como: estrés, 

ansiedad, depresión, dolor, fatiga, insomnio y 

promueve estrategias de afrontamiento más 

adaptativas.(13–15) Los objetivos de la TCC en 

pacientes oncológicos se pueden dividir en 

dos grupos: problemas psicológicos asociados 

al diagnóstico, tratamiento, periodo de segui-

miento;  manejo de efectos secundarios del 

tratamiento oncológico como: náusea, vómito, 

dolor, insomnio, incontinencia y disfunción 

sexual. Los hallazgos sugieren efectos positivos 

significativos en esta población.(13,16,17)

Revisiones recientes muestran que la TCC 

puede tener efectos positivos en la CaV de los 

pacientes con cáncer, mostrando mejoría es-

tadísticamente significativa (p<0.01),(18,19) por 

lo que el presente estudio tuvo el objetivo de 

revisar de forma narrativa los efectos de inter-

venciones psicológicas con TCC para mejorar 

la CaV de pacientes con CaP. Se realizó median-

te una búsqueda de la evidencia y la revisión 

narrativa de los hallazgos, con ello, la evidencia 

recabada indicará si los pacientes con CaP se 

han visto beneficiados.

Metodología

Estrategia de búsqueda 

Se llevó a cabo una revisión de la literatura en 

bases de datos Medline vía Ovid, APA Psycin-

fo vía Ovid, Web of Sciencie vía Clarivate y  

la Biblioteca Cochrane en marzo de 2019, du-

rante el periodo del año 2000 a 2020. Se rea-

lizó la siguiente pregunta de investigación con 

la metodología PIO.(20) ¿para los pacientes con 

cáncer de próstata en etapas clínicas I a IV es 

efectiva la TCC para mejorar la calidad de vida? 

Para la búsqueda se emplearon los siguientes 

términos: prostatic neoplasms (MESH), prosta-

tic cancer (Tw), psichotherapy (MESH), behavi* 



4

 
Terapia cognitivo conductual para calidad de vida en pacientes con cáncer de próstata,... Espinoza-Bello M., et al.

Revista Mexicana de Urología ISSN: 2007-4085, Vol. 83, núm. 5, septiembre-octubre 2023:pp. 1-14. 

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 combinación de las siguientes 

modalidades: terapia cognitiva, terapia cognitiva conductual, terapia conductual. Se incluyeron 

intervenciones grupales, individuales o de pareja; vía telefónica, por internet, visita clínica o una 

combinación de estas, siempre supervisadas por personal entrenado en los procedimientos de la 

TCC.

Se añadieron artículos que tuvieran sesiones semanales, o divididos en módulos de entrena-

miento en técnicas terapéuticas de la TCC. De estos tratamientos, se incluyeron los artículos que 

en sus intervenciones realizaran una técnica, algunas, o combinación de ellas, aunque no estuvieran 

explícitamente definidas o el procedimiento fuera descrito de manera exhaustiva en los artículos 

revisados.

Se excluyeron estudios que involucraron: intervenciones quirúrgicas o farmacológicas, terapias 

alternativas como acupuntura, masajes o medicina alternativa, otros tipos de cáncer y personal que 

no haya sido entrenado en la intervención psicológica para otorgar el tratamiento, esto se identificó 

por mención directa de los autores.

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

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

Se identificó que la población tenía una etapa 

clínica I hasta III en siete artículos,(21–27) en 

tres articulos presentaron etapa IV.(28–30) Los 

tratamientos médicos considerados en general 

por los autores son los siguientes: prostatecto-

mía, radioterapia externa, braquiterapia o una 

combinación de ambos, criocirugía, bloqueo 

hormonal, orquiectomía,vigilancia activa. En el 

caso de los pacientes con cáncer avanzado se 

optó por quimioterapia. Los participantes en 

los estudios tenían un rango de edad que iba 

desde los 63 años hasta los 71 años.(21–29,31) 

Intervenciones TCC

Modalidades de intervención: dos estudios 

realizaron intervenciones individuales,(24) en el 

resto de investigaciones se realizó intervención 

grupal,(21–25,28,29,31) se considera que el formato 

grupal presenta ventajas en la relación cos-

to-beneficio además 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: función física, limitaciones de funciones 

debido a problemas físicos, dolor corporal, salud 

general, vitalidad, función social, limitaciones 

de rol debido a problemas emocionales  y salud 

mental,(21,26,27) aspectos físicos, social/familiar, 

emocional y bienestar funcional,(22,23,28,29,31) rol 

cognitivo y social, disnea, insomnio, pérdida 

de apetito, constipación, diarrea y dificultades 

económicas, aspectos urinarios, intestinales, 

sexuales y el cáncer además de estrés perci-

bido, disfunción sexual, malestar emocional, 

ansiedad y depresión como aspectos comple-

mentarios de sus mediciones en los pacientes 

con cáncer de próstata.(22,23,26,27,29,31)

Principales hallazgos: existen diferen-

cias significativas en CaV cuando se da un 

tratamiento educativo presentando material 

impreso y discusión del mismo entre los par-

ticipantes (p<0.05), además los participantes 

adoptan prácticas saludables y mejoría en CaV 

cuando se les enseñan técnicas de relajación 

(p<0.05) y muestran mejor estado físico a un 

año después de una prostatectomía radical 

cuando se enseña el manejo de estrategias de 

afrontamiento (p<0.0009).(21,26,27) Por otro lado 

existe disminución de los niveles de estrés 

percibido, mejoran los roles social/familiar, se 

mantiene o se incrementa la función sexual, 

mejora su comprensión y sensación de con-

trol sobre la enfermedad y mejora su CaV en 

general (p<0.05).(22–25,28,31) También se puede 

emplear para el manejo de bochornos para 

reducir su frecuencia (p<0.02), por último, no 

hay suficiente evidencia para aplicar mindful-

ness vía teleconferencia en pacientes con CaP 

avanzado (p>0.05).(29)  

Técnicas terapéuticas empleadas: las téc-

nicas empleadas consistieron en relajación 

muscular, respiración diafragmática, medita-

ción una hora diaria por doce meses. Se hizo un 

seguimiento semanal vía telefónica, después de 

tres meses se les llamaba una vez al mes.(27) En 

otro estudio se realizó psicoeducación median-

te material impreso y disertación del material, 

entre los temas se encontró estrés, afrontamien-

to, relación de pareja, se realizaron seis sesiones 

semanales de una hora.(21) En otros seis estudios 

se aplicó una intervención manualizada con 

respiración profunda, relajación muscular pro-

gresiva, imagineria, reestrucuración cognitiva, 

estrategias de afrontamiento, manejo de ira 

y estrés, meditación y repertorio sexual que 
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consisten en diez sesiones semanales de una a 

dos horas.(22,24,26,31) Un estudio adicional basado 

en este formato implementó la misma inter-

vención pero via web estudiando su viabilidad 

en una plataforma diseñada para ese propósito 

además de seguimiento telefónico.(28)

Otro estudio implementó relajación 

centrada en mindfulness con meditación 

guiada mediante audios grabados de treinta y 

cinco minutos de duración, ademas de telecon-

ferencia de hora y media aproximadamente a 

la semana por ocho semanas.(29) Finalmente 

un último estudio implementó psicoeducación 

sobre sofocos además de modificación de 

conducta para reducirlos, relajación mediante 

respiración, manejo de estrés, modificación 

conductual para mejorar el sueño y restruc-

turación cognitiva en cuatro semanas con un 

seguimiento telefónico por dos semanas en las 

que la llamada duraba entre veinte y cuarenta 

minutos durante el tratamiento.(30) 

Discusión

De acuerdo con la revisión de la literatura, se 

identificaron cambios en las etapas pre y pos de 

la intervención y fueron significativos p<0.001 

en CaV, los puntajes dónde no hubo diferencia 

destacan que los pacientes elegidos tenían una 

alta CaV desde el principio, por lo que no hubo 

cambios.(27)

Los resultados sugieren que los cambios en 

los pacientes se deben a los componente de la 

intervención con TCC, además 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.(24) La intervención 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.(28) Por otro lado, el número de sesiones y 

el nivel educativo distinto de los participantes 

fueron determinantes para que no se observa-

ran los cambios esperados, sin embargo, existió 

una reducción del puntaje en las pruebas y de 

la frecuencia en los sofocos después de la inter-

vención.(30)

Los hallazgos suguieren que la TCC ayuda 

a mejorar la CaV en áreas como son: control 

emocional, salud mental, función social, fun-

ción sexual, función física, bienestar general, 

esto implica un cambio en los estilos de vida 

de los participantes y un adecuado manejo 

de los pensamientos y las emociones, además 

de estilos de vida saludables. Dichos cambios 

según los autores y los análisis realizados se 

deben a las intervenciones psicológicas emple-

das, dentro de las mismas destaca la cognitive 

behavioural stress management (CBSM por sus 

siglas en inglés) ya que implica una reducción 

del estrés, afecto negativo y mejora de la CaV 

en las muestras de pacientes seleccionadas.  

Sin embargo, la mayor parte de los artícu-

los considerados se aplicaron en pacientes de 

etapas clínicas tempranas, lo cual podría ser 

una limitación de los resultados encontrados, 

por lo que es necesario evaluar los efectos de 

estas intervenciones en pacientes con etapas 

avanzadas, además de contar con muestras 

más grandes. Por otra parte, se recomienda 

un mayor tiempo de seguimiento para evaluar 

el efecto a largo plazo, además de aplicarse a 

diferentes grupos étnicos, bajo nivel educativo 

y bajo estatus socioeconómico, a los cuales 

los estudios revisados no tuvieron acceso. El 

tratamiento vía telefónica debe brindarse bajo 

ciertos parámetros 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, además 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 mejoría posible, además de un adecuado 

manejo de covarianzas en los análisis que pro-

voquen una inadecuada interpretación de los 

datos y finalmente, ampliar estas investigacio-

nes de la terapia psicológica a otras poblaciones 

como pacientes latinoamericanos.

Limitaciones y sugerencias

Es importante para trabajos futuros en esta 

línea de investigación realizar revisiones siste-

máticas o metaanálisis, considerando para ello 

no solo la TCC sino otro tipo de intervenciones 

psicológicas para considerar los efectos de tera-

pias psicológicas en estos pacientes.
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