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             RESUMEN 

El cáncer de pulmón es una de las principales causas de muerte a nivel mundial, 

afectando gravemente la calidad de vida de los pacientes debido a los síntomas 

debilitantes y los efectos secundarios de los tratamientos. Los avances en terapias 

sistémicas, como la quimioterapia e inmunoterapia, han mejorado la supervivencia, 

pero su impacto en el bienestar general de los pacientes sigue siendo un desafío clave 

en la atención oncológica. Este estudio tiene como objetivo determinar la calidad de 

vida en pacientes adultos con cáncer de pulmón bajo tratamiento sistémico. Cuerpo: 

Es un estudio monográfico el cual se realizó una revisión sistemática de carácter 

descriptivo y retrospectivo, utilizando bases de datos como PubMed, Google Scholar, 

Scielo y Scopus. La búsqueda incluyó estudios que evaluaran la calidad de vida en 

pacientes con cáncer de pulmón en tratamientos como quimioterapia e inmunoterapia, 

excluyendo aquellos centrados en otros tipos de cáncer o poblaciones pediátricas. Se 

identificaron 50 artículos, de los cuales se incluyeron 25 que cumplían con los criterios 

de selección. Resultados: Los resultados destacan que un 60% de los estudios se 

publicaron entre 2020 y 2024, reflejando un interés creciente en la calidad de vida en 

pacientes oncológicos. Estados Unidos lidera la producción académica con un 32% de 

los artículos revisados, seguido de países como China y Malasia. Asimismo, la mayoría 

de los estudios provienen de PubMed (72%). Conclusiones: Las conclusiones sugieren 

que la calidad de vida de los pacientes con cáncer de pulmón está significativamente 

influenciada por el tipo de tratamiento recibido y factores asociados, como el apoyo 

psicosocial y el manejo de síntomas. Los enfoques personalizados que incluyen 

intervenciones físicas y emocionales son cruciales para mejorar el bienestar de los 

pacientes. 

Palabras clave: cáncer de pulmón, tratamiento sistémico, calidad de vida.



ABSTRACT 

 

 Lung cancer is one of the leading causes of death worldwide, severely impacting 

patients' quality of life (QoL) due to debilitating symptoms and treatment side 

effects. Advances in systemic therapies, such as chemotherapy and immunotherapy, 

have improved survival rates, but their impact on overall patient well-being remains 

a key challenge in oncology care. This study aims to determine the quality of life 

(QoL) in adult lung cancer patients undergoing systemic treatment. Body: A 

systematic review of descriptive and retrospective nature was conducted, utilizing 

databases such as PubMed, Google Scholar, Scielo, and Scopus. The search 

included studies that evaluated QoL in lung cancer patients undergoing treatments 

like chemotherapy and immunotherapy, excluding those focused on other types of 

cancer or pediatric populations. A total of 50 articles were identified, of which 25 

met the selection criteria. Results: The findings highlight that 60% of the studies 

were published between 2020 and 2024, reflecting a growing interest in QoL among 

cancer patients. The United States leads academic production with 32% of the 

reviewed articles, followed by countries like China and Malaysia. Additionally, 

most studies come from PubMed (72%). Conclusions: The conclusions suggest 

that the QoL of lung cancer patients is significantly influenced by the type of 

treatment received and associated factors such as psychosocial support and 

symptom management. Personalized approaches that include physical and 

emotional interventions are crucial to improving patient well-being. 

Keywords: lung cancer, systemic treatment, quality of life.
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I. INTRODUCCIÓN 

La "calidad de vida" se refiere a cómo una persona percibe sus circunstancias en 

términos de su cultura, expectativas, objetivos personales y ansiedades, así como 

de su bienestar social, psicológico y físico (1). Esta teoría cobra cada vez mayor 

relevancia en oncología, especialmente en pacientes con cáncer de pulmón, ya que 

puede tener un gran impacto en su salud general, la evolución de la enfermedad y 

los efectos adversos de ciertos tratamientos sistémicos. Evaluar la calidad de vida 

de estos pacientes ha sido un objetivo importante, ya que permite a los 

investigadores ver cómo los diferentes tratamientos afectan a su salud, su capacidad 

para desarrollarse en el día a día y su posibilidad de sobrevivir. 

La corea pulmonar se caracteriza por ser muy lenta y agresiva. Los síntomas son 

graves y tienen un gran impacto en la calidad de vida de los pacientes. Los síntomas 

más comunes incluyen diarrea persistente, fiebre, malestar extremo y anorexia (falta 

de apetito). Todos estos factores empeoran la enfermedad (2). Estos síntomas no 

solo dificultan la realización de actividades físicas, sino que también tienen una 

gran influencia en su salud mental y en su relación con los demás. Algunos 

tratamientos sistémicos que pueden detener la propagación del cáncer incluyen la 

inmunoterapia, la quimioterapia y las terapias dirigidas. Sin embargo, estos 

tratamientos tienen efectos duraderos que afectan negativamente la salud y el 

bienestar general del paciente (3, 4). 

 

 

 

 



2  

El cáncer de pulmón fue la causa más común de muerte por cáncer en todo el mundo 

en 2015, con más de 1,5 millones de muertes (5). Esta alta tasa de mortalidad está 

estrechamente relacionada con factores de riesgo controlables, como el tabaquismo 

y la exposición a contaminantes ambientales. En la mayoría de los casos, el cáncer 

de pulmón se diagnostica en etapas. 

En esta etapa, la calidad de vida del paciente ya es bastante mala (5). Por ello, el 

objetivo fundamental del tratamiento del cáncer de pulmón debe ser mejorar la vida 

de los pacientes, no solo prolongar su vida. Por ello, es necesario mejorar los 

síntomas y la salud física, mental y funcional de la persona. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) cree que hasta el 40 % de los casos 

de cáncer se pueden evitar reduciendo los factores de riesgo, como dejar de fumar, 

consumir alimentos más saludables y evitar la contaminación ambiental (6). Aun 

así, muchos pacientes con cáncer de pulmón presentan problemas importantes tras 

la detección y el tratamiento. Esto pone de relieve la importancia de cuidar su 

calidad de vida durante el tratamiento médico. Es importante evaluar y mejorar el 

bienestar de los pacientes con cáncer de pulmón para guiar las decisiones de 

tratamiento y brindar una atención más personalizada, que incluya aspectos físicos 

y emocionales. 

La calidad de vida de estos pacientes se ve afectada por una variedad de factores 

sociales, como el apoyo de familiares y amigos, el acceso a una atención médica 

adecuada y las repercusiones físicas y emocionales del cáncer. Mejorar la calidad 

de vida durante el tratamiento es tan importante como prolongar la vida, 

especialmente considerando el pronóstico desafiante asociado con el cáncer de 

pulmón (7). El cáncer de pulmón es la principal causa de muerte relacionada con 
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tumores malignos en América Latina. Las tasas de supervivencia disminuyen 

considerablemente debido a que la mayoría de los diagnósticos se realizan en fases 

avanzadas. Al momento de la detección, aproximadamente el 80% de los pacientes 

ya presentaban metástasis, y solo el 15% de ellos lograron sobrevivir más de cinco 

años (6). 

Además del tabaquismo, hay otros factores importantes en la evolución de esta 

enfermedad, como las decisiones sobre el estilo de vida y la exposición a 

contaminantes ambientales que también juegan un papel importante (7).  

Parte del trabajo que se ha realizado para mejorar la gestión y disminuir los factores 

de riesgo ha funcionado, pero la eficacia total se ve obstaculizada por el hecho de 

que el sistema de salud está fragmentado, lo que dificulta el funcionamiento de los 

programas de detección temprana. Las personas con cáncer de pulmón tienen una 

calidad de vida mucho peor que las personas con otras formas de cáncer. Esto es 

algo a tener en cuenta a la hora de generar previsiones y decidir qué tan bien están 

funcionando las terapias (3,4).  

Las sistémicas son las formas de tratamiento más comunes utilizadas para tratar el 

cáncer de pulmón. Incluyen inmunoterapia, quimioterapia y atención centrada en el 

paciente. Sin embargo, estos tratamientos a menudo tienen efectos negativos muy 

graves que afectan a la calidad de vida de los pacientes. La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) dice que la calidad de vida es la idea que una persona tiene de 

su lugar en el mundo, que está influenciada por su cultura, sueños, expectativas y 

preocupaciones (6). Mejorar la calidad de vida ha sido un tema más importante en 

el área clínica en la última década, ya que esto puede ser igualado a mejorar cuando 

la enfermedad progresa y los protocolos de tratamiento se modifican. Uno de los 
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principales objetivos de la terapia contra el cáncer hoy en día es mejorar la vida (7). 

Además de fumar, hay otros factores importantes en la evolución de esta 

enfermedad, como las decisiones sobre el estilo de vida y la exposición a 

contaminantes ambientales que también juegan un papel importante (7).  

Parte del trabajo que se ha realizado para mejorar la gestión y disminuir los factores 

de riesgo ha funcionado, pero la eficacia total se ve obstaculizada por el hecho de 

que el sistema de salud está fragmentado, lo que dificulta el funcionamiento de los 

programas de detección temprana. Las personas con cáncer de pulmón tienen una 

calidad de vida mucho peor que las personas con otras formas de cáncer. Esto es 

algo a tener en cuenta a la hora de generar previsiones y decidir qué tan bien están 

funcionando las terapias (3,4).  

Las sistémicas son las formas de tratamiento más comunes utilizadas para tratar el 

cáncer de pulmón. Incluyen inmunoterapia, quimioterapia y atención centrada en el 

paciente. Sin embargo, estos tratamientos a menudo tienen efectos negativos muy 

graves que afectan a la calidad de vida de los pacientes. La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) dice que la calidad de vida es la idea que una persona tiene de 

su lugar en el mundo, que está influenciada por su cultura, sueños, expectativas y 

preocupaciones (6). Mejorar la calidad de vida ha sido un tema más importante en 

el área clínica en la última década, ya que esto puede ser igualado a mejorar cuando 

la enfermedad progresa y los protocolos de tratamiento se modifican. Uno de los 

principales objetivos de la terapia contra el cáncer hoy en día es mejorar la vida (7). 

En Estados Unidos, por otro lado, investigadores analizaron el estado funcional y 

los síntomas de personas con cáncer de pulmón. Alrededor del 45% de estas 

personas presentaron síntomas como mareos, efectos adversos de la cuaziterapia o 
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la necesidad de suspender el tratamiento. El 5% de quienes se sometieron a 

inmunoterapia, por otro lado, afirmó que sus síntomas habían mejorado y que su 

calidad de vida había mejorado. Incluso con estos cambios, los pacientes aún no 

disfrutan de la misma calidad de vida que el resto de la población (11). 

En 2022, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas del Perú realizó un 

estudio nacional con cinco pacientes con cáncer, dos de los cuales habían sido 

diagnosticados con cáncer de pulmón. La investigación analizó cómo los trastornos 

emocionales afectan la calidad de vida. Las personas con salud mental moderada o 

mala eran más propensas a tener niveles de estrés que iban de leves a graves (12). 

En 2021, se realizó un estudio en un hospital de Lima para evaluar la evolución de 

las personas con cáncer de pulmón. El 569,9% de los pacientes con cáncer tenían 

una calidad de vida baja y el 43% una calidad de vida aceptable (13). 

 El concepto de calidad de vida puede tener diversas interpretaciones debido a las 

dificultades inherentes a su evaluación. Algunas perspectivas se basan en la 

autoevaluación de los síntomas por parte del paciente, mientras que otras dependen 

únicamente de análisis clínicos o biomarcadores. Sin embargo, la definición más 

completa y comúnmente aceptada es la de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), que incluye factores como la autonomía del paciente, su estado psicológico, 

salud física, relaciones sociales y percepción personal (14). En el contexto del 

tratamiento oncológico, la calidad de vida ha adquirido un rol fundamental, 

especialmente en pacientes con cáncer de pulmón, ya que influye en la elección del 

tratamiento. Además, la investigación ha demostrado que la calidad de vida también 

puede ser un indicador relevante de las probabilidades de supervivencia de los 

pacientes (15). 
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A lo largo del tiempo se han creado varias herramientas para medir la calidad de 

vida de los pacientes con cáncer, especialmente aquellos con cáncer de pulmón. Es 

importante utilizar subescalas, puntuaciones globales o una combinación de ambas 

para evaluar los resultados de estas herramientas. Cada método incluye diferentes 

partes, y algunas de ellas son más adecuadas para ciertos contextos clínicos o 

enfoques terapéuticos (16).  

en cambio, la herramienta para evaluar el cuidado en la vida y al final de esta se 

compone de 26 ítems organizados en cuatro categorías principales. Algunos de los 

factores a tener en cuenta incluyen la aceptación de la muerte por parte del paciente, 

la relación entre el proveedor y el paciente, y la gravedad de los síntomas que este 

último está experimentando.  

La desnutrición es un problema común que afecta en gran medida la calidad de vida 

de los pacientes y su capacidad para afrontar la enfermedad. Se cree que entre el 

34,5% y el 69% de los pacientes con cáncer de pulmón están desnutridos. Un estado 

nutricional inadecuado puede causar síntomas como cambios en el gusto, náuseas 

y vómitos durante el tratamiento sistémico. Esto, a su vez, puede hacer que el 

paciente pierda peso y afecte negativamente su salud en general. 

Un plan de tratamiento nutricional que incluya nutricionistas especializados y 

suplementos dietéticos puede ayudar a reducir el número de pacientes con cáncer 

que están desnutridos. Según los estudios, las personas con cáncer de pulmón que 

reciben radioterapia pueden mejorar su estado nutricional y calidad de vida al 

recibir apoyo nutricional. (15).  
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Así, se ha comprobado que los ácidos grasos omega-3 y otros suplementos 

alimenticios pueden detener la pérdida de peso y el deterioro muscular en pacientes 

con cáncer, lo que mejora su salud física y calidad de vida.  

Las personas que tienen cáncer avanzado suelen presentar síntomas provocados por 

una respuesta inflamatoria alterada, lo que repercute negativamente en su calidad 

de vida. La anemia sistémica es un factor importante en cuán graves son estos 

síntomas, y su presencia tiene un efecto significativo en el bienestar general de los 

pacientes. Las personas que trabajan en el campo médico utilizan la prueba de 

pronóstico de Glasgow para medir los niveles de proteína C reactiva y albúmina 

para determinar el nivel de inflamación (15). Este indicador es un predictor fiable 

tanto de la calidad de vida del paciente como de sus planes futuros. También 

muestra el nivel de inflamación. Se ha vinculado a las personas con cáncer de 

próstata o de estómago avanzado con niveles más elevados de inflamación crónica 

y una disminución de su calidad de vida (18). 

El cáncer de pulmón es el tipo de cáncer más frecuente en el mundo y la principal 

causa de muerte. Según datos, también es el tipo de cáncer más frecuente en Perú 

(15). En las últimas décadas, los carcinomas de células grandes han causado más 

del 85% de los casos de cáncer de pulmón, en comparación con los carcinomas de 

células grandes. El adenocarcinoma es la forma más prevalente de células malignas 

en el cuerpo, representando aproximadamente el 78% de los casos. El carcinoma de 

células pequeñas es la segunda forma más prevalente, representando el 18% de los 

casos (19). 

Una biopsia suele ser lo primero que hacen los médicos para determinar si alguien 
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tiene cáncer de pulmón. Para ello, se examina la patología de una muestra de tejido 

pulmonar. Después de esta prueba, se realizan pruebas de imagen para confirmar el 

diagnóstico. El mejor tratamiento depende de la gravedad de la enfermedad. 

La resonancia magnética es importante para saber si un paciente es elegible para 

algunos tratamientos (20). En las últimas décadas, los médicos han ideado una 

forma personalizada de tratar el cáncer de pulmón que tiene en cuenta la salud del 

paciente, el estadio del tumor, su categorización histológica y su perfil genético. En 

general, los tumores de pulmón pueden dividirse en tres grupos: los que se pueden 

extirpar, los que se han diseminado a los tejidos cercanos y los que han migrado a 

otras partes del cuerpo. En el estadio 0, la intervención quirúrgica es el curso de 

acción habitual para las personas con cáncer de pulmón de células no pequeñas. 

Después de la cirugía, se utilizan medicamentos sistémicos como quimioterapia, 

inmunoterapia o una combinación de ambas en las primeras etapas de la enfermedad 

(I-IIIA). Se pueden utilizar quimioterapia, inmunoterapia, tratamientos focalizados 

o radioterapia para tratar la enfermedad cuando empeora o está más avanzada (21). 

Para quienes se encuentran en estadios I a III de la enfermedad, existen tratamientos 

que se centran en eliminar el tumor, ya sea rasurándolo o, en algunos casos, 

extirpando todo el lóbulo afectado. Se analizan las imágenes y las biopsias para ver 

si esta opción puede funcionar. En ocasiones, los pacientes también reciben terapias 

adicionales, como inmunoterapia, quimioterapia o incluso radioterapia, para 

minimizar la posibilidad de que el cáncer reaparezca después de la cirugía (22). 

La radiación ionizante es el principal método de tratamiento para el cáncer de 

pulmón en estadio IIIB. En este caso, la operación normalmente no funciona, ya 

que el tumor, especialmente si está en el sistema neurológico, continúa creciendo. 
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La salud del paciente tiene una gran influencia en su calidad de vida, lo que a su 

vez afecta el tratamiento. La radioterapia suele ser la única opción eficaz cuando la 

salud del paciente no es excelente (23). Por lo tanto, si la quimioterapia empeora la 

calidad de vida del paciente en lugar de mejorar su pronóstico, es necesario actuar 

con rapidez. Por ello, se recomiendan las pruebas genéticas. Estos pueden incluir 

inmunoterapia, terapia de quelación y otros tratamientos que pueden encontrar 

mutaciones y hacer posible el uso de ciertos medicamentos. 

También puede verificar los indicadores inmunológicos observando células que no 

parecen normales. Estos indicadores son muy importantes para predecir la respuesta 

del cuerpo a terapias a largo plazo como la inmunoterapia (24). 

Esta revisión sistemática busca recopilar y examinar toda la información disponible 

sobre la calidad de vida de los pacientes con cáncer de pulmón que reciben terapia 

con esteroides. Esto se debe a que el cáncer de pulmón está aumentando y presenta 

una alta tasa de mortalidad. La evaluación abarca 25 investigaciones independientes 

para ofrecer una visión completa, ya que cada estudio utiliza diferentes criterios 

para determinar la eficacia de los medicamentos. Los hallazgos de esta 

investigación nos ayudan a recomendar mejores terapias clínicas. También 

demuestran la importancia de la calidad de vida a la hora de tomar decisiones, tanto 

para el paciente como para el equipo médico. Los médicos pueden ajustar sus 

terapias en función de los hallazgos de este examen, ya que se centran en el paciente. 

Esto ayuda a las personas a ver la enfermedad de una manera más humana, lo que 

hace que el paciente sea más feliz y la terapia más eficaz, a la vez que lo mantiene 

seguro y saludable. Los especialistas en oncología desempeñan un papel más 

importante en este enfoque, y los profesionales de la salud reciben más ayuda. El 
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enfoque utilizado es detallado y bien organizado, y toma en consideración los 

numerosos estudios previos. Esto garantiza que los hallazgos puedan aplicarse en 

diversos entornos terapéuticos. No solo mejorará la cantidad y la calidad de los 

datos disponibles, sino que también mejorará la calidad de la atención a los 

pacientes en el futuro. 

Por ello, necesitamos: 

En los 25 estudios, explicar por qué es vital analizar la calidad de vida de los adultos 

con cáncer de pulmón que reciben terapia convencional. 
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general:  

 

− Determinar la calidad de vida de pacientes adultos con cáncer de pulmón, a 

partir de la revisión de artículos de investigación. 

 

Objetivos específicos 

 

− Identificar la calidad de vida de los pacientes adultos con cáncer de pulmón en 

tratamiento sistémico, según lo reportado en estudios científicos publicados. 

− Identificar los factores asociados que contribuyen al mejoramiento de la calidad 

de vida en pacientes con cáncer de pulmón sometidos a tratamiento sistémico. 

− Identificar las diferencias en la calidad de vida de los pacientes con cáncer de 

pulmón en tratamiento sistémico según el tipo de tratamiento recibido 

(quimioterapia, inmunoterapia, terapias dirigidas, etc.). 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS  

El propósito de esta investigación fue determinar la calidad de vida de pacientes 

adultos con cáncer de pulmón a lo largo del tiempo. Esto se realizó mediante la 

revisión y descripción de la literatura científica publicada entre 2020 y 2024. Este 

estudio se configuró como una revisión sistemática que incluyó la identificación, 

selección y recopilación de información actual de fuentes científicas confiables. Se 

trató de una investigación retrospectiva que incluyó datos de estudios previos, 

presentando así una visión completa de cómo la medicación sistémica influye en la 

calidad de vida de estas personas. El método descriptivo facilitó la comprensión de 

los rasgos y variables relacionados con la calidad de vida, lo que garantizó que los 

hallazgos fueran correctos y útiles para el tratamiento de pacientes con cáncer. 

Se emplearon métodos de búsqueda para identificar publicaciones que analizaran 

la conexión entre el cáncer de pulmón, la calidad de vida y la terapia sistémica en 

adultos. Estos métodos se basaron en el significado de una revisión sistemática. Se 

utilizaron términos importantes como "cáncer de pulmón", "calidad de vida", 

"terapia sinónima" y "quimioterapia". También se incluyeron "Inflamación", 

"Nutrición", "Calidad de vida" y "Cáncer de pulmón". Estas combinaciones 

permiten buscar numerosos artículos entre 2020 y 2024 en bases de datos 

académicas populares, como PubMed/Medline, Google Scholar, Scielo y Scopus. 

El uso de MESH, que están encabezados de temas de salud. Esto facilitó el 

descubrimiento de artículos que trataban sobre el mismo tema. Se empleó el 

operador booleano "y" para garantizar que los estudios seleccionados contuvieran 

todos los términos importantes relacionados con el tema principal del estudio. Todo 

esto se realizó teniendo en cuenta todas las consideraciones. El propósito de esta 
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investigación es mejorar la calidad de vida de los pacientes con cáncer de pulmón 

que reciben tratamiento sistémico, analizando cómo la enfermedad afecta aspectos 

como la inflamación, la nutrición y medicamentos como la inmunoterapia y la 

quimioterapia. De esta manera, se obtuvo una recopilación completa y fiable de 

datos científicos que nos permite emitir un juicio preciso sobre la calidad de vida, 

vital para este grupo de personas. 

Criterios de inclusión: Los criterios de selección fundamentales para esta revisión 

sistemática fueron la calidad de vida de pacientes adultos que recibieron terapia 

sistémica para el cáncer de pulmón. Estos criterios se establecieron con base en 

publicaciones entre 2020 y 2024. Se aceptaron revisiones sistemáticas, metaanálisis 

y ensayos clínicos.  

Criterios de exclusión: Se excluyeron aquellos estudios que eran completamente 

inaccesibles, así como los realizados en idiomas diferentes al inglés o español. 

También se omitieron investigaciones centradas únicamente en poblaciones 

jóvenes o en otros subtipos de cáncer, junto con aquellas que no consideraron la 

calidad de vida como una variable de interés. La calidad de vida de los pacientes 

que recibieron terapia sistémica para el cáncer de pulmón se evaluó utilizando una 

colección cuidadosamente seleccionada de literatura relevante de acuerdo con estos 

criterios. 
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IV. RESULTADOS 

Los artículos de revisión fueron seleccionados e identificados mediante un enfoque 

sistemático. Durante el proceso de evaluación, cuatro documentos fueron excluidos 

por no cumplir con los criterios de inclusión. En consecuencia, se incorporaron 

veinticinco publicaciones, lo que permite establecer una base sólida sobre la calidad 

de vida de los pacientes adultos con cáncer de pulmón que reciben tratamiento 

sistémico. Esto garantiza que las publicaciones analizadas sean pertinentes y 

contribuyan significativamente a nuestra comprensión de este grupo clínico. 

Un análisis detallado de los artículos revela una clara inclinación hacia estudios 

recientes; cinco de los veinticinco documentos, lo que representa el 30%, provienen 

de investigaciones realizadas entre 2020 y 2024. Este aumento en los datos sugiere 

que los pacientes buscan tratamientos innovadores para el cáncer de pulmón 

sistémico, considerando su calidad de vida. La producción académica alcanzó su 

punto máximo en 2021, lo que podría indicar un impacto más significativo en la 

calidad de vida y el tratamiento del cáncer. Este énfasis en el bienestar del paciente 

resalta la necesidad de abordar no solo la enfermedad, sino también de mejorar la 

experiencia total del paciente a lo largo del tratamiento (Tabla 1). 

Estados Unidos representa la mayor parte de las publicaciones analizadas, con un 

32%. Esta concentración puede reflejar la calidad de vida experimentada por los 

pacientes con cáncer en este país, así como la disponibilidad de recursos e 

instalaciones de investigación. A pesar de una disminución en los porcentajes 

correspondientes, China y el sudeste asiático continúan contribuyendo. 
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 Esto indica un objetivo global para mejorar la calidad de vida de los pacientes con 

cáncer de pulmón y profundizar en la comprensión de la enfermedad, sentando las 

bases para una estrategia que tenga en cuenta variables culturales y 

socioeconómicas (Tabla 2). 

La credibilidad y utilidad de PubMed como recurso para la investigación médica se 

evidencia en el hecho de que el 22% de las publicaciones analizadas provienen de 

esta plataforma. Esta frecuencia resalta la importancia de que los investigadores 

evalúen la calidad de los artículos que han pasado por un riguroso proceso de 

revisión por pares. El discurso académico sobre la calidad de vida de los pacientes 

con cáncer de pulmón se ve fortalecido por la integración selectiva de Science 

Direct y Web of Science, que ayuda a localizar artículos en revistas reconocidas 

(Tabla 3). 

La evaluación de objetivos específicos y registros RAE demuestra que la calidad de 

vida es fundamental en la terapia sistémica para pacientes con cáncer de pulmón. 

La calidad de vida se analiza en relación con el tratamiento proporcionado y las 

áreas potenciales para mejorar. Este enfoque multimodal sienta las bases para 

futuros esfuerzos de investigación e intervención, lo que permite a médicos e 

investigadores obtener una comprensión más profunda de las complejidades y 

efectos del tratamiento en la vida cotidiana de los pacientes. Esto podría resultar en 

un tratamiento más personalizado y enfocado (ver Tabla 4). 
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V.  DISCUSIÓN  

Calidad de vida de los pacientes adultos con cáncer de pulmón en tratamiento sistémico, 

según lo reportado en estudios científicos. 

Los hallazgos de la investigación realizada entre 2020 y 2024 sugieren que una 

revisión sistemática puede identificar de manera efectiva los factores que influyen 

en la calidad de vida de las personas con cáncer de pulmón que reciben radioterapia 

sistemática. La efectividad de cada tratamiento varía según la situación particular 

de cada paciente y la etapa del tratamiento en la que se aplica. La calidad de vida 

de este grupo se ve significativamente afectada por el tipo de terapia y los 

tratamientos complementarios. 

El estudio realizado por Nugent y sus colegas resalta los obstáculos que enfrentan 

los pacientes diagnosticados con cáncer de próstata en sus etapas iniciales. A pesar 

de que la calidad de vida puede deteriorarse notablemente tras someterse a 

tratamientos como la escleroterapia quirúrgica o la radioterapia corporal 

estereotáctica (SBRT), la investigación observó una mejora gradual en este 

deterioro. Por lo tanto, es fundamental mantener una estrategia coherente, 

especialmente en los primeros meses, para aliviar cualquier dolor funcional o físico 

que pueda surgir (34). Tremmas y su equipo hallaron que la combinación de agentes 

quimioterapéuticos y ácido zoledrónico en su ensayo resultó en una intensificación 

de los síntomas de la enfermedad, a pesar de una ligera mejora en aspectos cruciales 

como el dolor, la fatiga y la calidad del sueño. Por ello, es esencial adoptar un 

enfoque multidisciplinario que aborde tanto los síntomas físicos como las 

dificultades respiratorias para mejorar la calidad de vida de estos pacientes (40). El 

estudio de Masson revela que los factores psicosociales, como la confianza en la 

efectividad del tratamiento y la angustia emocional, juegan un papel significativo 
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en la calidad de vida. Esto sugiere que los mejores resultados en salud requieren 

integrar la salud mental de los pacientes con sus percepciones sobre la enfermedad 

y los parámetros clínicos (41). 

Daroszewski y su equipo argumentan que la condición física de los pacientes y la 

pérdida de apetito pueden impactar negativamente en los ciclos de quimioterapia 

para el cáncer de pulmón avanzado de células no pequeñas (NSCLC). Esta situación 

es problemática, ya que los pacientes que interrumpen su tratamiento experimentan 

una disminución considerable en su calidad de vida y en sus capacidades físicas. A 

pesar de la importancia de la quimioterapia en el tratamiento paliativo, puede tener 

efectos adversos que requieran interrupciones en el tratamiento, disminuyendo así 

la calidad de vida. Esto subraya la necesidad de una intervención rápida y un 

monitoreo cuidadoso de los síntomas (44). Zhang y sus colegas encontraron que los 

pacientes que se someten a cirugía experimentan un deterioro en su calidad de vida 

postoperatoria; sin embargo, con el tiempo, muestran una mejora en su salud física 

y general. Esta conclusión es de suma importancia en el proceso de toma de 

decisiones terapéuticas, sugiriendo que las intervenciones quirúrgicas tempranas 

pueden mejorar la calidad de vida, aunque la SBRT mostró beneficios limitados a 

largo plazo (47). Rutkowska y su equipo realizaron un estudio para analizar el 

efecto del ejercicio en pacientes con cáncer de próstata avanzado. El grupo de 

control experimentó una disminución en la calidad de vida, mientras que el grupo 

que hizo ejercicio no presentó mejoras.  
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El deterioro físico relacionado con la inactividad durante la quimioterapia puede 

mitigarse a través del ejercicio, lo que lleva a una mayor exploración de regímenes 

de actividad física estructurados que complementen el tratamiento médico. Esto 

sugiere que el ejercicio podría ser un enfoque beneficioso. 

Por último, el estudio llevado a cabo por Zhang y sus colegas arroja luz sobre las 

implicaciones económicas de la inmunoterapia en la calidad de vida de los pacientes 

con cáncer de pulmón, lo cual es igualmente importante. Los resultados indican que 

las preocupaciones económicas deben ser consideradas al desarrollar planes de 

tratamiento oncológico, debido a los elevados costos de las inmunoterapias y a la 

evidencia que los vincula con un aumento del estrés financiero y un deterioro en la 

calidad de vida (40). Esto es especialmente relevante dada la considerable inversión 

en inmunoterapias. Baguley y su equipo también examinaron el impacto de la 

intervención dietética en la calidad de vida y la obesidad relacionada con el cáncer. 

Sus hallazgos sugieren que, aunque no existe un conocimiento definitivo sobre la 

calidad de vida general, algunas estrategias dietéticas pueden ser beneficiosas. La 

variabilidad en los estudios complica la formulación de recomendaciones 

concluyentes. Esto indica que la dieta es un elemento fundamental en la terapia 

contra el cáncer y que se necesita más investigación para identificar qué 

componentes específicos mejoran más eficazmente la calidad de vida de los 

pacientes con cáncer de pulmón (42). 

Factores asociados que contribuyen al mejoramiento de la calidad de vida en pacientes 

con cáncer de pulmón sometidos a tratamiento sistémico. 

Los inhibidores del punto de control inmunitario han demostrado ser efectivos en 

el tratamiento del cáncer de pulmón de células pequeñas, según la investigación de 

Rasika Korde y su equipo, quienes llevaron a cabo pruebas exhaustivas. La 
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combinación de estos inhibidores con quimioterapia no solo mejora el estado 

general de los pacientes, sino que también incrementa las tasas de supervivencia. 

Este estudio subraya la importancia de incluir la calidad de vida en la evaluación de 

tratamientos regenerativos, en lugar de enfocarse únicamente en la duración de la 

vida (33). Asimismo, el trabajo de Ana González-Ling y sus colegas establece una 

conexión entre las enfermedades psicológicas y la calidad de vida en pacientes con 

cáncer de próstata avanzado, destacando cómo síntomas emocionales como la 

ansiedad y la depresión han afectado negativamente su bienestar general. Abordar 

tanto las dolencias físicas como las preocupaciones mentales es esencial para 

mantener la salud integral, como lo evidencian diversos síntomas. Esto requiere un 

enfoque holístico que incluya terapia de salud mental (35). Además, la 

investigación de Sameer Badri al-Mhanna sobre los beneficios del ejercicio físico 

respalda la idea de que la actividad física no solo mejora la calidad de vida, sino 

que también ayuda a reducir la fatiga asociada al cáncer. Este estudio (37) sugiere 

que los programas de ejercicio adaptados y un estilo de vida activo pueden mejorar 

significativamente la calidad de vida de los pacientes con cáncer de pulmón. 

Toshitaka Morishima y su equipo descubrieron que tratamientos no invasivos, 

como la terapia con RISA, pueden mejorar la función cognitiva y aliviar el malestar, 

lo que resulta en una mejor calidad de vida. Esto indica que el uso de enfoques 

terapéuticos alternativos para promover el bienestar psicológico y social de los 

pacientes con cáncer podría ser beneficioso (39). 

En su estudio sobre la relación entre calidad de vida, depresión y síntomas en 

pacientes con cáncer de próstata avanzado, Maria Lavdaniti halló que síntomas 

como el vértigo, la ansiedad y el cansancio impactaron de manera significativa en 



20  

la calidad de vida. Esto enfatiza la necesidad de priorizar el tratamiento de estos 

síntomas. El estudio de Lavdaniti pone de relieve la urgencia de una intervención 

terapéutica que atienda tanto las necesidades psicológicas como las físicas de los 

pacientes para mejorar su calidad de vida (42). En una investigación piloto, Badale 

y sus colegas evidencian que un programa de caminata en casa puede mejorar la 

calidad de vida, específicamente en el rendimiento de roles y la actividad física. 

Según esta evidencia, es claro que los hombres con cáncer de próstata avanzado 

pueden beneficiarse de la terapia realizada en el hogar. Finalmente, Huang y su 

equipo señalaron que una parte considerable de los pacientes con cáncer de próstata 

avanzada necesita apoyo de otros para realizar sus actividades diarias. Además, se 

encontró que las mejoras en la capacidad física estaban asociadas con un aumento 

en la calidad de vida. Los resultados de este estudio resaltan la importancia de 

atender el estado funcional y las necesidades de apoyo de este grupo para mejorar 

su calidad de vida (43). 

Por otro lado, Codima y sus colaboradores llevaron a cabo un exhaustivo estudio 

sobre el impacto de la actividad física en la calidad de vida de los pacientes con 

cáncer de pulmón. Los resultados indican que la calidad de vida de los 

sobrevivientes de cáncer mejora considerablemente al incorporar actividad física, 

en particular el ejercicio aeróbico de alta intensidad y el entrenamiento de fuerza. 

Es fundamental integrar regímenes de ejercicio en el enfoque integral de atención a 

estos pacientes para potenciar su calidad de vida y mitigar los efectos adversos del 

tratamiento (45). 

Muge Guvencli y su equipo observaron que los hombres superaban a las mujeres 

en términos de rendimiento funcional, a pesar de que no se encontraron diferencias 
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significativas en la calidad de vida en relación con la edad o el estado económico. 

La quimioterapia puede provocar efectos negativos importantes que complican la 

participación en actividades sociales, a pesar de sus ventajas. Por lo tanto, además 

de maximizar las alternativas de tratamiento, es crucial mitigar cualquier efecto no 

deseado para mejorar la salud del paciente. La calidad de vida de los pacientes 

mejora notablemente con un tratamiento positivo (46). 

Ali Vedadi y sus colegas encontraron que las personas con cáncer de pulmón de 

células pequeñas (CPCP) tenían una esperanza de vida considerablemente más baja 

en comparación con aquellos con una expectativa de vida más alta. También 

descubrieron que las comorbilidades hacían que los resultados fueran mucho más 

predecibles. Este estudio enfatiza la necesidad de adoptar un enfoque integral para 

contrarrestar los efectos negativos de estos factores en la calidad de vida. Un 

tratamiento integrado puede mejorar significativamente la calidad de vida de las 

personas en este grupo demográfico (44). 

Por último, Kardelen Hatimogullari y su equipo realizaron una investigación sobre 

la función cognitiva y la adherencia al ejercicio en pacientes con cáncer de pulmón 

que participaban en un programa de calistenia. Los resultados fueron positivos. Los 

pacientes que estaban bajo la supervisión de un fisioterapeuta y participaban en 

actividad física mostraron mejoras en sus funciones cognitivas y en su calidad de 

vida, lo que ayudó a aliviar las consecuencias negativas del cáncer. Esta evidencia 

respalda la idea de que la inclusión de programas de ejercicio puede mitigar 

eficazmente la fatiga y otros efectos adversos de los tratamientos.  
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Esto sugiere que adoptar un enfoque activo hacia el ejercicio físico puede ser 

fundamental para mejorar la percepción que tienen los pacientes sobre su salud en 

relación con el cáncer de pulmón (42). 

Diferencias en la calidad de vida de los pacientes con cáncer de pulmón en tratamiento 

sistémico según el tipo de tratamiento recibido (quimioterapia, inmunoterapia, terapias 

dirigidas, etc.). 

Kyunghwa y su equipo destacan la relevancia de experimentar los síntomas y cómo 

estos afectan la calidad de vida relacionada con la salud (CVR) en pacientes con 

cáncer de pulmón de células pequeñas (CPCNP) que participan en ensayos clínicos. 

Aunque los pacientes informaron una buena calidad de vida en términos de salud 

física, el agotamiento se mencionó como el síntoma más prevalente. La gestión de 

los síntomas, la salud general y el consumo de tabaco, según el historial médico, 

influencian las variables de riesgo cardiovascular, sin importar los resultados 

obtenidos. Al desarrollar tratamientos, es fundamental considerar tanto los síntomas 

de los pacientes como su situación. socioeconómica, ya que simplemente prolongar 

la vida no es suficiente. 

Wei Liu y su equipo llevaron a cabo un estudio sistemático para comparar la calidad 

de vida de los pacientes con CPCNP que reciben inmunoterapia frente a aquellos 

que reciben quimioterapia. Los hallazgos revelaron que los pacientes que utilizaban 

inhibidores PD-1/PD-L1 experimentaban un deterioro clínicamente significativo, a 

pesar de mejoras en otras áreas de su calidad de vida. La inmunoterapia parece 

ofrecer una mejora en la calidad de vida más eficaz que la quimioterapia, al ayudar 

a reducir los síntomas molestos y facilitar una experiencia de tratamiento más 

positiva (36). 



23  

Adamowicz y su equipo investigaron la relación entre la conciencia del cáncer, el 

estilo de vida y la calidad de vida en pacientes con cáncer de pulmón metastásico 

que habían recibido quimioterapia. La educación del paciente y su estado funcional 

se identificaron como factores cruciales que impactan en la respuesta al tratamiento 

y la supervivencia, aunque no se observaron variaciones significativas en la calidad 

de vida antes y después del tratamiento. Estos resultados resaltan la importancia de 

educar y empoderar a los pacientes en el tratamiento del cáncer de pulmón, así como 

la conexión entre un mejor conocimiento de la enfermedad y una calidad de vida 

superior. En un estudio diferente, Chan y sus colegas examinaron la relación entre 

la toxicidad cutánea y la calidad de vida en pacientes que estaban recibiendo terapia 

para el cáncer de próstata avanzado. La investigación longitudinal reveló que un 

aumento en los síntomas de toxicidad cutánea tras el tratamiento tuvo un impacto 

negativo en la calidad de vida de los pacientes. Esto enfatiza la necesidad de que el 

personal médico realice evaluaciones exhaustivas de los efectos adversos y tenga 

en cuenta la calidad de vida de los pacientes a lo largo del tratamiento (43). 

Además, Li analizó los efectos de un programa de psicoterapia centrado en la 

recuperación de la memoria en pacientes que se recuperan de cáncer de pulmón de 

células no pequeñas (NSCLC). Se observó un incremento en la calidad de vida a 

medida que disminuían los niveles de ansiedad y desesperación, comparando los 

resultados de la intervención con los de un grupo de control. Los hallazgos sugieren 

que las estrategias de atención postoperatoria no farmacológica pueden ser 

beneficiosas y tener el potencial de mejorar la salud general de los pacientes, a pesar 

de no mostrar un efecto significativo en la mortalidad. Para respaldar esta 

afirmación, Lu y su equipo llevaron a cabo un estudio de fase III.  
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La combinación de quimioterapia con tislelizumab, un inhibidor de la proteína de 

muerte celular programada 1, resultó en una mejora del síndrome de reanimación 

cardiovascular (CVR) y en la reducción de varios síntomas, incluyendo tos y dolor 

en el pecho. Estos resultados destacan la importancia de evaluar diferentes 

combinaciones terapéuticas para mejorar la mitigación del riesgo cardiovascular 

(CVR) en pacientes con cáncer de pulmón, además de indicar que los tratamientos 

combinados pueden ofrecer ventajas terapéuticas significativas (45).



25  

VI. CONCLUSIONES 

− La investigación resalta la relevancia de la administración de tratamientos 

sistémicos para mejorar la calidad de vida de los adultos diagnosticados con 

cáncer de pulmón. Inicialmente, el estudio se centró en el impacto significativo 

que la evolución del medicamento y la progresión de la enfermedad pueden 

tener en la calidad de vida de los pacientes, a pesar de las inconsistencias 

observadas en los datos recopilados. Esto pone de manifiesto la importancia de 

llevar a cabo evaluaciones periódicas de la calidad de vida en la atención a 

personas mayores. 

− El apoyo psicosocial, la actividad física, el manejo adecuado de los síntomas y 

otros factores que afectan la calidad de vida son componentes clave en el 

cuidado del paciente. Estos tratamientos deben formar parte de los planes 

terapéuticos personalizados que se adapten a las necesidades particulares de 

cada individuo, como evidencian los hallazgos más recientes. 

− Un ejemplo de un tratamiento combinado que aumenta las tasas de 

supervivencia sin comprometer la calidad de vida del paciente es la integración 

de la inmunoterapia con la quimioterapia. Sin embargo, es importante tener en 

cuenta que algunos medicamentos pueden provocar efectos secundarios 

significativos que requieren atención médica. 

− Los resultados de la investigación enfatizan la importancia de abordar tanto las 

dimensiones psicológicas como físicas del cáncer de pulmón en el tratamiento 

del paciente. Los objetivos del estudio se alcanzaron gracias a la 

implementación de este enfoque integral, lo que resultó en una mejora en los 

resultados clínicos y en el estado general de salud de los pacientes. 
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ANEXOS 

Tabla 1. Artículos de investigación según el año de publicación 

 

La mayoría de los estudios incluidos en la revisión sistemática provienen de los 

últimos cinco años, con un enfoque particular en 2021 y 2020. Esto refleja un 

esfuerzo reciente por parte de la comunidad científica para abordar la calidad de 

vida en pacientes con cáncer de pulmón, posiblemente impulsado por la necesidad 

de mejorar los tratamientos y el bienestar de estos pacientes. 

 

 

AÑO N° % 

2024 3 12% 

2023 1            4% 

2022 4 16% 

2021 5 20% 

2020 5 20% 

2019 5 20% 

2018 2           8% 

TOTAL                25 100% 

 

 
Tabla 2. Artículos de investigación según el país de publicación  

 

La diversidad geográfica de los estudios, aunque con predominancia 

estadounidense, indica un interés global en la calidad de vida de pacientes con 

cáncer de pulmón. Sin embargo, la representación limitada de ciertos países 

sugiere la necesidad de ampliar la investigación en otras regiones para obtener una 

perspectiva más completa y representativa. 

 

 

 

 



  

PAÍS N° % 

Estados Unidos 8 32% 

México 1 4% 

China 4 16% 

Malasia 2 8% 

Japón 1 4% 

Grecia 2 8% 

Taiwán 2 8% 

Polonia 2 8% 

Brasil 1 4% 

                Turquía 1 4% 

Italia 1 4% 

 

TOTAL 25 100% 



  

Tabla 3. Artículos de investigación revisados según base de datos 

 

La predominancia de PubMed como fuente principal indica que los estudios en 

calidad de vida de pacientes con cáncer de pulmón son respaldados por una base 

sólida de investigación médica. Sin embargo, la menor representación de otras 

bases de datos sugiere que hay oportunidades para diversificar las fuentes y 

considerar otras perspectivas en la literatura científica. 

 

ARTÍCULOS N° Fichas RAE % 

Pubmed 18 
2, 3, 4, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 

16, 17, 72% 

  18, 19, 20, 21, 22, 23  

Science Direct 5 1, 6, 7, 8, 25 20% 

Web Of Science 2 5, 24 8% 

 

TOTAL 

 

25 

  

100

% 

 
Tabla 4.  Relación de fichas RAE con Objetivos Específicos del estudio 

 

La relación entre los objetivos específicos y las fichas RAE sugiere que hay 

múltiples variables que influyen en la calidad de vida de los pacientes con cáncer 

de pulmón. Cada objetivo se asocia con un conjunto diverso de fichas, lo que 

indica que es fundamental considerar tanto los aspectos clínicos como los 

psicosociales al evaluar y abordar la calidad de vida en esta población. 

 

 

 

 

 

 

Nro. Objetivos 

específicos Fichas 

RAE 
 



  

 

 

1 

Identificar la calidad de vida de los pacientes 

adultos con cáncer de pulmón en tratamiento 

sistémico, según lo reportado en estudios 

científicos publicados entre 2020 y 

2024. 

 

3, 9, 10, 14, 

17, 

20, 23, 25 

 Identificar los factores asociados que 
contribuyen al 

 

  2, 4, 6, 8, 11, 
16, 

2 
mejoramiento de la calidad de vida en pacientes 

con cáncer de 

pulmones sometidos a tratamiento sistémico 

publicados entre 

18, 24 

 2020y 2024.  

 

 

3 

Identificar las diferencias en la calidad de 

vida de los pacientes con cáncer de pulmón 

en tratamiento sistémico según el tipo de 

tratamiento recibido (quimioterapia, 

inmunoterapia, terapias dirigidas, etc.). 

 

1, 5, 7, 12, 

13, 

15, 19, 21, 

22 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Figura 1. 

Algoritmo de selección de artículos: The Prisma Statement 
 

 

 


