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RESUMEN

Objetivos:

El cancer es una enfermedad que presenta hoy en dia una elevada tasa de morbilidad y
mortalidad. El tratamiento farmacoldgico predilecto son los citostaticos, impiden el
desarrollo y la multiplicacién de las células tumorales, y van acompafiados de efectos
secundarios resultado del tratamiento de quimioterapia. Desde un abordaje
psicooncolodgico, es de suma consideracion entender la relacion cuerpo-mente y su
relacion a nivel fisioldgico. Por ello el objetivo de este trabajo es analizar como afecta el
estado de animo en los pacientes oncoldgicos y la relacion existente con los sintomas
percibidos al recibir tratamiento de quimioterapia. Ademas se busca saber de qué manera
afectan los distintos factores psicosociales y estados emocionales en relacion al transcurso
de la enfermedad y respectivo tratamiento.

Métodos:

Como fuente de informacion para la realizar la busqueda bibliografica de los articulos
utilizados para la finalidad de este trabajo utilicé las bases de datos: PUBMED, CINAHL,
PSYCINFO, IBECS y Google Académico como buscador. Obtuve un total de 164
articulos, de los cuales seleccioné un total de 22 articulos para ejecutar mi trabajo.
Resultados: Los estudios demostraron que el estado de animo en los pacientes
oncoldgicos tiene un efecto tanto en el resultado de la quimioterapia como una
repercusion en los sintomas comunes durante el transcurso de la enfermedad e inducidos
por el tratamiento.

Conclusiones: El diagnéstico de cancer tiene un fuerte impacto psicolégico en los
pacientes oncologicos. Tras el analisis de la literatura seleccionada se entiende la
importancia de un apoyo y seguimiento psicologico desde un inicio de la enfermedad

hacia este grupo de pacientes.

ABSTRACT

Aims:

Cancer is a disease that has a high morbidity and mortality rate today. The preferred
pharmsacological treatment are cytostatics, hinder the development and multiplication of
tumor cells, are accompanied by side effects resulting from the treatment of
chemotherapy. From a psychooncological approach, it is of utmost importance to

understand the body-mind relationship and its relationship at the physiological level.
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Therefore, the objective of this study is to analyze how mood affects in cancer patients
and the existing relationship with the symptoms perceived when receiving chemotherapy
treatment. It also seeks to know how different psychosocial factors and emotional states
affect the course of the disese and its treatment.

Methods:

As a source of information for carrying out the bibliographic search of the articles used
for the purpose of this work use the databases: PUBMED, CIANHL, PSYCINFO, IBECS
and Google Scholar as a search engine. | obtained a total of 164 articles, of which |
selected a total of 22 articles to execute my work.

Results: Studies have shown that mood in cancer patients has an effect on both the
outcome of chemotherapy and an impacto on common symptoms during the course of
disease and induced by treatment.

Conclusions: The diagnosis of cancer has a strong psychological impacto on cancer
patients. After the analysis of the selected literatura it is understood the importance of
psychological support and follow-up from the beginning of the disease to this group of

patients.

Palabras clave:
- Chemotherapy / Quimioterapia.
- Mood / Humor.
- Cancer / Cancer.
- Emotional states / Estados emocionales.

- Psychosocial factors / Factores psicosociales.

INTRODUCCION

Actualmente, existe un gran interés por parte del personal sanitario acerca de la relacion
entre el cuerpo y la mente, y de qué manera influye este Gltimo a nivel fisioldgico. La
psicooncologia ha avanzado enormemente y desempefia un papel importante tanto en el
comienzo como durante el avance de la enfermedad (7).

La idea de que una mente perturbada pueda influir sobre la respuesta fisica no es nueva.
Hipdcrates vinculo la emocion y la enfermedad mediante la colocacion de cuatro fluidos

corporales llamados humores. La bilis negra conduce al dolor, la flema relacionada con
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la somnolencia, la bilis amarilla con la ira y la sangre vinculada a los sentimientos
sanguineos (15).

Faller et Alabama. Proporcionaron una relacion entre el sindrome depresivo y una
supervivencia mas corta. Nakahara reporté una relacion entre el estado mental y un
periodo de vida reducida (7).

Se evidenci¢ cientificamente que los trastornos de animo y la ansiedad prevalecen en el
publico que padece alguna enfermedad comparandolo a la poblacién en general. Se
comprob6 de la misma manera que la poblacion que padece una enfermedad fisica que
interfiere en la vida cotidiana o causa dolor puede resultar en un estado de &nimo
deprimido. Las personas que sufren trastorno de depresion reportan mas dolencias
somaticas y evallUan su estado de salud negativamente. Algunos pacientes oncologicos
reportan sintomas fisicos tras el tratamiento de quimioterapia aun habiendo pasado un
tiempo. La mayoria de estos sintomas son atribuibles a causas médicas, no obstante se
estima que muchos de estos sintomas se atribuyen a los cambios de estados emocionales
que experimentan los pacientes (15).

En los pacientes oncoldgicos, se ha valorado una tasa de mortalidad del 26% mayor en
pacientes con sintomas depresivos (20).

El tratamiento del cancer suele implicar la administracion de citostaticos o bien llamado
comdnmente como quimioterapia, utilizado para dividir rapidamente las células
tumorales e interrumpiendo la funcion celular. Ademas, el tratamiento de quimioterapia
presenta una elevada toxicidad fisiologica vinculada con la aparicion de una gran
diversidad de efectos secundarios (12).

La principal preocupacion acerca del tratamiento de quimioterapia en los pacientes con
cancer diagnosticado es la elevada toxicidad de la medicaciéon, lo que a su vez se expresa
a traves de estados de animo como la angustia. Ademas de la reaccion emocional que
supone el impacto del diagnéstico y el deterioro de la salud, otros factores adicionales
desempefian un papel perturbador en la salud psicoldgica, tales como el tratamiento con
modificadores de la respuesta, regimenes de quimioterapia, alteraciones endocrinas o el
dolor crénico (20) (13).

Curiosamente, el personal sanitario de las unidades oncologicas intuyen acerca del efecto
fisioldgico producto de los estados de &nimo e informan de casos clinicos aun sin respaldo
de evidencia cientifica. Por ello el propdsito de esta revision bibliogréfica es conocer la
influencia de la mente sobre el cuerpo, en concreto si los estados de animo del paciente

oncologico pueden influir sobre el resultado o eficacia del tratamiento de quimioterapia.
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A su vez, se quiere analizar como influye en los sintomas secundarios del tratamiento
contra el cancer y dar a conocer que recursos disponemos para el manejo de los estados
de animo de los pacientes oncoldgicos y si estos resultan beneficiosos para el transcurso
de la enfermedad. Es de vital importancia para la enfermera oncoldgica disponer de
dichos conocimientos, ya que la actuacion de esta podria suponer una gran diferencia en

el proceso de enfermedad del paciente oncoldgico.

OBJETIVOS DEL TRABAJO
Tras justificada la importancia del tema escogido, me planteo un objetivo general y dos

objetivos especificos. Estos son:

- General:
o Conocer la influencia del estado de animo del paciente oncoldgico en
relacion con el resultado de la quimioterapia.
- Especificos:
o Analizar como influye el estado de animo del paciente oncoldgico en
relacion con los sintomas secundarios al tratamiento de quimioterapia.
o Presentar las estrategias y los recursos disponibles para el manejo de los
estados de animo del paciente oncoldgico y si resulta ser beneficioso tanto
en el resultado del tratamiento de quimioterapia como en la sintomatologia

adjunta a este ultimo.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

El objetivo que me planteo al establecer mi tema de investigacidn es conocer como afecta
el estado de &nimo de los pacientes oncoldgicos que reciben tratamiento de quimioterapia
y como afectan las emociones al resultado del tratamiento de quimioterapia. Por otra
parte, dirijo mi interés hacia la influencia que puede conllevar los estados de animo en
relacion a la sintomatologia resultado del tratamiento de quimioterapia, asi como el
interés por conocer si el manejo de dichos estados de animo pueden mitigar los efectos

secundarios al tratamiento con quimioterapia. Ademas pretendo presentar las distintas



estrategias existentes para el manejo de los estados de animo y averiguar si aporta
beneficios al paciente oncoldgico en cuanto a los sintomas secundarios a la quimioterapia.
La metodologia que he llevado a cabo para el trabajo ha consistido en una revisién
bibliogréfica integral de la literatura cientifica existente que abarca un gran numero de
estudios sobre el tema investigado.

Para comenzar con la basqueda bibliografica ha sido necesario establecer las palabras
claves a partir de la pregunta que me he planteado. Las palabras claves son:
Chemotherapy/Quimioterapia, Mood/Humor, Cancer/Céancer, Emotional states/Estados
emocionales y Psychosocial factors/Factores psicosociales en el idioma inglés y
castellano.

La escala jerarquica que estableci fue con los descriptores Chemotherapy/Quimioterapia
como raiz, los descriptores Mood/Humor y Cancer/Cancer como descriptores secundarios
y los descriptores Emotional states/Estados emocionales y Psychosocial factors/Factores
psicosociales como descriptores marginales. Con el fin de afinar la basqueda, utilicé el
booleano “AND” entre el primer, segundo y tercer nivel, y también entre los descriptores

secundarios. Quedando de esta manera los cruces palnteados:

- 1°Nivel: ((Chemotherapy) AND Mood) AND Cancer
- 2° Nivel: (((Chemotherapy) AND Mood) AND Cancer) AND Emotional states
- 3% Nivel: (((Chemotherapy) AND Mood) AND Cancer) AND Psychosocial

factors

A continuacién, utilicé las siguientes bases de datos de caracter clinico: CINAHL (Base
de datos a nivel internacional que recoge las principales publicaciones en el campo de la
enfermeriay las ciencias de la salud), IBECS (Base de datos que recoge las publicaciones
nacionales en los diferentes campos de las ciencias de la salud), PSYCINFO (Base de
datos a nivel internacional que recoge las principales publicaciones de los diferentes
campos de la psicologia y ciencias afines) y PUBMED (Base de datos a nivel
internacional que recoge las principales publicaciones en el campo de la oncologia entre
otras). Ademas utilicé como buscador a Google Académico (Es un buscador
especializado en bibliogréafica dirigido a la comunidad cientifico-académica).

Para delimitar mi busqueda y obtener informacidon actual, he establecido que la
publicacién de los articulos se comprendiera entre los afios 2000 y 2017. Quedaron

excluidos aquellos articulos en los que no aparecian los descriptores en el titulo del
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articulo o el resumen del mismo, los articulos que hacian referencias a los estados de
animo de los familiares de los pacientes oncolégicos y los articulos referentes a la
pediatria oncoldgica.

Una vez terminada la busqueda de articulos, lo siguiente es analizar mediante la lectura
de los mismos, cuéles seran Utiles para la revision y cuéles quedaran descartados por falta
de interés para la investigacion.

Tras la lectura de la literatura seleccionada, mi investigacion se concentr6 en un total de
22 articulos para darle respuesta al tema planteado.

Para concluir, exporto la correspondiente referencia de los articulos al gestor bibliografico
Mendeley Desktop para elaborar la bibliografia segun las normas de Vancouver e

enumerarlos al final de este documento.

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Tras el proceso de busqueda bibliogréafica se obtuvieron los siguientes resultados. A
continuacién se expone de forma sintetizada la metodologia y los resultados por bases de

datos en la siguiente tabla de estrategia de busqueda bibliografica:

Estrategia de busqueda bibliografica

Pregunta de La influencia del estado animico del paciente oncolégico en
investigacion relacion con el resultado de la quimioterapia.
Objetivos General:

- Conocer la influencian del estado de animo del
paciente oncologico en relacion con el resultado de la
guimioterapia.

Especifico:

- Analizar como influye el estado de &nimo del
paciente oncologico en relacion con los sintomas
secundarios al tratamiento de quimioterapia.

- Presentar las estrategias y los recursos disponibles
para el manejo de los estados de animo del paciente

oncoldgico vy si resulta ser beneficioso tanto en el




resultado del tratamiento de quimioterapia como en

la sintomatologia adjunta a este ultimo.

Descriptores Ingles Castellano
Raiz Chemotherapy Quimioterapia
Secundario(s) Mood AND Cancer Humor AND Céncer

Marginale(s)

- Emotional states -
- Psychosocial factors -

Estados emocionales

Factores psicosociales

Booleanos

ler Nivel | ((Chemotherapy) AND Mood) AND Cancer

2do Nivel | (((Chemotherapy) AND Mood) AND Cancer)
AND Emotional states

3er Nivel | (((Chemotherapy) AND Mood) AND Cancer)
AND Psychosocial factors

Area de conocimiento

Ciencias de la salud

Seleccion de bases de | Metabuscadores | Bases de datos Bases de datos
datos EBSCOhost especificas revisiones
BVS Pubmed X Cochrane
OVID Embase Excelencia
CsSIC IME clinica
Otras lbecs X Pedro
Psycinfo X JBI
LILACS Otras
Cuiden
CINAHL X
Otras X
Idiomas Inglés y espafiol
Resultados de la busqueda
Base de datos PSYCINFO
Combinaciones | ler Nivel 3er Nivel 6
2do Nivel 26 Otros

Limites

introducidos

- Articulos entre 2000 y 2017.

Resultados

ler Nivel

NO

Criterios de exclusién




2do Nivel | N°4 Sin interés para mi tema de
investigacion X
3er Nivel | N°1 Déficit de calidad del estudio
Otros N° Dificultades para la obtencién de
fuentes primarias
Base de datos CINAHL
Combinaciones | ler Nivel 3er Nivel 53
2do Nivel Otros

Limites

introducidos

- Articulos entre 2000 y 2017.

Resultados ler Nivel | N° Criterios de exclusion
2do Nivel | N° Sin interés para mi tema de
investigacion X
3er Nivel | N°9 Déficit de calidad del estudio
Otros N° Dificultades para la obtencién de
fuentes primarias
Base de datos IBECS
Combinaciones | ler Nivel 3 3er Nivel
2do Nivel Otros
Limites
introducidos
Resultados ler Nivel | N°2 Criterios de exclusion
2do Nivel | N° Sin interés para mi tema de
investigacion X
3er Nivel | N° Déficit de calidad del estudio
Otros N° Dificultades para la obtencion de
fuentes primarias
Base de datos PUBMED
Combinaciones | ler Nivel 3er Nivel 45
2do Nivel Otros

Limites

introducidos

- Tipos de articulos:

- Ultimos 5 afios.

Review (Revisiones)

Resultados

ler Nivel

NO

Criterios de exclusién




2do Nivel | N° Sin interés para mi tema de
investigacion X

3er Nivel | N°4 Déficit de calidad del estudio

Otros Ne 1 Dificultades para la obtencién de
fuentes primarias

Base de datos

GOOGLE ACADEMICO

Combinaciones

ler Nivel

31

3er Nivel

2do Nivel

Otros

Limites

introducidos

- Palabras clave aparezcan en el titulo del articulo.

Resultados ler Nivel [ N°1 Criterios de exclusion
2do Nivel | N° Sin interés para mi tema de
investigacion X
3er Nivel | N° Déficit de calidad del estudio
Otros N° Dificultades para la obtencién de
fuentes primarias
DISCUSION

Los resultados de la investigacion de esta revision bibliografica acerca de si el estado
animico del paciente oncoldgico afecta los resultados del tratamiento de quimioterapia y
aumenta o agrava los sintomas de la misma parece tener una respuesta clara e evidente,
ya que en casi su totalidad los autores de los articulos seleccionados para este trabajo
coinciden en que los estados emocionales y los factores psicosociales influyen en el
transcurso de la enfermedad, ya bien sea en el resultado del tratamiento con tratamiento
de quimioterapia como con los sintomas ocasionados por la misma. Otros estudios
exponen las estrategias y los recursos disponibles para el manejo de los estados de &nimo
y su relevancia.

Se debe tener en cuenta factores evidentemente problematicos para la investigacién como
es el lugar donde se localiza el cancer, ya que no todos los tipos de cancer tiene la misma

repercusion emocional en los individuos, y variables como género o edad evidencian



cifras desemejantes entre si. Ademas de la diversidad en los estados animicos y distintas
emociones intrinsecas e individuales (12).
Por ello mi revision bibliografica no esta enfocada a un tipo de cancer en concreto ni un

estado de &nimo especifico.

- La influencia del estado de &nimo en el paciente oncoldgico en relacion al resultado
con el tratamiento de quimioterapia.

Por una parte, en lo referente a la relacion entre el estado de animo del paciente
oncoldégico y su influencia con el resultado de quimioterapia se encontraron que un 20%
de los articulos seleccionados investigaron la asociacion.

Los estudios aportan una respuesta a la pregunta de investigacién delineando los
complejos vinculos entre los estados de animo y el resultado del tratamiento de
quimioterapia aplicada a pacientes con diagndstico de cancer. En casi su totalidad, los
estudios han limitado sus investigaciones a estados emocionales positivos. La mayoria de
los estudios en pacientes oncologicos se centran en los estados emocionales negativos
como es la depresidn o la angustia. Poco se menciona acerca de los estados emocionales
positivos y los beneficios con respecto al resultado del tratamiento con quimioterapia. En
un estudio descriptivo se mostré cdmo una alteracion del estado animico, especificamente
las emociones negativas como la angustia o la depresion, reduce drasticamente la
tolerancia del paciente a la quimioterapia, reduciendo los beneficios antineoplésicos de la
misma e incrementando notablemente el riesgo de morbilidad y mortalidad del paciente
oncologico. Ademas de asociarse con sintomas como los vomitos o la leucopenia, y
requiriendo estancias prolongadas de hospitalizacion. Los resultados mostraron que los
pacientes oncoldgicos con mayor grado de depresion presentaban tasas mayores de
metastasis y un resultado menos eficaz del tratamiento de quimioterapia en comparacion
a los pacientes oncolégicos libres de depresion. Se analizaron los niveles séricos del factor
neurotrofico derivado del cerebro (BDNF) relacionandolo con el pronostico de los
pacientes, y se encontr6 una indiscutible correlacion entre los niveles de dicha proteina
con el nimero de células tumorales suprimidas a causa del tratamiento de quimioterapia.
Por lo tanto, los pacientes oncoldgicos con depresion severa obtuvieron niveles séricos
menores de BDNF en sangre, lo que a su vez provoco una disminucion significante de la
susceptibilidad de las células tumorales a los efectos de la quimioterapia (21).

En otro estudio donde se analizaron parametros séricos como el cortisol plasmaticos y la

quimioquina sérica, indicadores que desempefian un papel promotor de tumores y
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directamente relacionados con un mal pronostico, se descubrié que en los pacientes
oncologicos diagnosticados con depresion severa, los niveles eran elevados, lo que indica
que los factores psicoldgicos, los eventos estresantes y los estados de animo negativos
amplifican las consecuencias de la enfermedad y precipitaba la progresion de la
enfermedad (22).

Ademas la depresion puede conducir a una peor calidad de vida, mayor riesgo de suicidio,
mayor carga psicoldgica a la familia, hospitalizacion prolongada, menor cumplimiento
del tratamiento y una mayor mortalidad por el transcurso de la enfermedad (20).

Los estados emocionales negativos como la depresion se asocia con una elevada
sintomatologia relacionada con el cancer y resultado de la administracion de
guimioterapia, sintomas como la alteracion en la regulacién y actividad endocrina, o las

respuestas inmunes (5).

- La influencia del estado animico del paciente oncoldgico en relacion con los sintomas
secundarios al tratamiento de quimioterapia.

Esta revision bibliogréfica revisa los efectos secundarios a cort plazo y si los estados de
animo pueden influir en la gravedad de estos.

En cuanto a los efectos secundarios principales resultado de la quimioterapia encontramos
que las nauseas y los vomitos forman parte de la sintomatologia mas frecuentes de la
quimioterapia. Se debe tener en cuenta que cada citostatico administrado conlleva una
serie de efectos secundarios especificos. Ademas no todas las personas experimentan los
efectos secundarios de la quimioterapia de igual manera que otra, incluso ocurre que ni
se lleguen a experimentar. La gravedad de los sintomas secundarios a la quimioterapia
varia en gran medida en funcion de cada persona. Aunque menos frecuentes, algunos
citostaticos causan efectos secundarios a largo plazo, como las cardiopatias, deterioro
cognitivo o alteracion en la fertilidad. Por lo general, los efectos secundarios son el dolor
de cabeza, cambios en el sabor, falta de apetito, xerostomia, sudores frios, sofocos, fatiga,
debilidad, trastornos del suefio, estrefiimiento, hinchazén, fiebre, palpitaciones, Ulceras
bucales, dificultad para tragar, mareos, decoloracion en la piel, moretones, sequedad en
la piel, dolor o picazén, irritacion vaginal, dolor, diarrea, hormigueos y sensibilidad en
extremidades, disfuncion sexual, irregularidades en la menstruacién, alopecia, pérdida o
ganancia de peso, entre otros, y dependiendo del citostatico administrado y del estado

animico del paciente oncologico (5).
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Concerniente a la relacion entre el estado de animo del paciente oncoldgico y su
influencia con los sintomas asociados a la quimioterapia, un 50% de los articulos
seleccionados investigaron dicha asociacion.

Los estudios destacan que los estados de animo estan diferencialmente relacionados con
los sintomas fisicos en los pacientes oncoldgicos, potenciando sus efectos y agravandolos
(21).

Se dispone de varios articulos que analizan y comparan distintos estados de animo
asociandolos con sintomas fisicos transitorios causados por el tratamiento de
quimioterapia, se destaca que los estados de &nimo estan intimamente relacionados con
los sintomas fisicos en los pacientes con cancer. El estado de &nimo excitado y negativo
fue asociado significativamente al dolor, fatiga y somnolencia. En cambio, un estado de
animo calmado se asocio a una reduccion de dichos sintomas. Por ello las intervenciones
intentan enfocar la calma en un intento por mejorar el bienestar o disminuir los sintomas
(15) (5).

Por otra parte, varios estudios se centran en evaluar el vinculo entre los ciclos de suefio,
los estados de &nimo y los efectos secundarios como las nduseas y la fatiga entre otros.
Los trastornos del suefio afectan a un 30-35% de pacientes diagnosticados con cancer en
tratamiento con quimioterapia y en medida prolongada se asocia a mayor fatiga, angustia
y depresion. EI aumento de los sintomas percibidos por el paciente oncolégico altera los
ciclos de suefio. La alteracion del suefio a su vez empeora los efectos producto de la
quimioterapia, que conllevan a una cascada de sintomas como la alteracion del estado de
animo, depresion y disminucion en la calidad de vida. Se expone como dicha serie de
factores argumentan que la interrupcion del suefio o una mayor latencia y fragmentacién
del suefio conduce a un aumento y gravedad de los sintomas y estados de animo (4) (6)
(9) (10) (12) (14) (16).

Ademas la evidencia sugiere que los ciclos de suefio perturbados se asocian con ritmos
de cortisol alterados y en consecuencia un aumento de la inflamacién, que a su vez se ha

asociado con fatiga, dolor y depresion (22).

- Estrategias y recursos disponibles para el manejo de los estados de animo del paciente
oncoldgico y el beneficio resultante en relacion con el resultado del tratamiento de
quimioterapia y con la sintomatologia adjunta a este ultimo.

Por altimo, en referente a las estrategias y recursos disponibles para el manejo de las

emociones o estados de &nimo encontramos que el 30% de los articulos seleccionados
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investigan el tema. Estos articulos incluyen en sus relatos como el tratamiento con
farmacologia, intervenciones sobre los estilos de vida y creencias, terapias psicoldgicas e
intervenciones cognitivo-conductuales benefician al paciente oncoldgico de diversas
formas.

Estos hallazgos no demuestran que estas estrategias tengan repercusion sobre el resultado
de la quimioterapia y si este Gltimo resultard mas efectivo, pero tienen un efecto directo
sobre la sintomatologia resultado de la quimioterapia y sobre los estados de animo.
Ademas como se ha demostrado anteriormente, si los estados de &nimo negativos
prevalecen, como es la depresién o la angustia, estos conllevan a un mal prondstico de la
enfermedad y a una disminucion significante a la quimiosensibilidad, lo que derivaria a
una disminucion del beneficio de la quimioterapia. Se puede decir que dichas estrategias
tienen un efecto indirecto beneficioso acerca de la pregunta planteada para investigacion
y no se deben de subestimar. Curiosamente, se ha observado que el tratamiento de la
depresion con antidepresivos en los pacientes oncologicos ha mostrado ser de gran
utilidad para el tratamiento adyuvante de sintomas, tales como el dolor, sofocos, prurito,
nauseas, vomitos, fatiga, alteraciones de los ciclos de suefio y deterioro cognitivo. Los
antidepresivos han demostrado su eficacia, incluso suplementando analgésicos primarios
para tratar el dolor neuropatico. También reduce la somnolencia y la sensacién de
aturdimiento, los vomitos y las nduseas entre otros sintomas, en los pacientes con cancer
tratados con quimioterapia. Ademas de ser respaldado y recomendado por la ESMO
(Sociedad Europea de Oncologia Médica) (17) (18) (20).

En cuanto a las intervenciones sobre los estilos de vida y creencias encontramos que un
estudio investiga acerca del ejercicio fisico en el hogar correlacionandolo con una mejoria
del bienestar fisico, emocional y funcional a través del ejercicio fisico. Desde finales de
los afios ochenta, los investigadores han programado unas series de ejercicios para
intentar disminuir los sintomas resultados de la quimioterapia. Los estudios indican que
la mayoria de los pacientes con cancer han reducido la actividad fisica o son fisicamente
inactivos durante y después del tratamiento de quimioterapia. Este fendmeno conlleva un
desencadenamiento de alteraciones en el estado nutricional, cambios biogquimicos
secundarios a la enfermedad y alteraciones en el estado de animo. Al disminuir la
actividad fisica, los pacientes pueden aumentar potencialmente de peso, lo que a su vez
incrementa el riesgo de recurrencia y la disminucién de la tasa de supervivencia. Los
sintomas experimentados por los pacientes oncologicos son parcialmente causados por

una disminucion de la actividad metabolica y celular debido al cancer y al tratamiento
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con quimioterapia. Realizar ejercicio fisico regularmente disminuye la sintomatologia al
mejorar la oxigenacion y la eficiencia metabdlica, el aumento de la capacidad funcional
y disminucidn del gasto cardiaco. El ejercicio fisico ademas de ser una distraccion, supone
una estrategia para combatir los estados de &nimo ansiosos y la depresion (8) (19).

Otros proponen la musicoterapia como estimulo para enfocar la mente sobre la atencion
plena. Dicha estrategia de relajacion sirve como abordaje a la terapia cognitivo-
conductual encarando los estados de animo negativos y replanteandolos mediante la
reflexion. La atencion plena es una practica contemplativa de estar plenamente consciente
de lo que esta ocurriendo en el momento presente. Implica prestar atencion a un articulo,
un acontecimiento o un momento sin analizar, evaluar o juzgar. La practica de la atencion
puede ayudar a los pacientes oncoldgicos a no preocuparse por el pasado o el futuro, asi
se le permite salir del piloto automatico cotidiano. Los investigadores se refieren a ello
como la tercera ola de la psicologia, por lo tanto la conciencia plena es Gtil para aumentar
el nivel de conciencia y responder mediante los procesos mentales que contribuyen a la
disminucion de la angustia o la conducta desadaptativa. Considerando que la terapia
cognitivo-conductual aborda el contenido de pensamientos angustiosos Yy
replantedndolos. La atencion plena implica ser consciente de esos tipos de pensamientos,
sentimientos y sensaciones. Se demuestra que conlleva a una mejoria considerable de los
estados de animo, ademas de mitigar significamente sintomas como la fatiga y la angustia
asociada al tratamiento de quimioterapia (3).

Por ultimo destacar la relevancia de una actuacion inmediata al paciente oncolédgico
mediante terapias psicologicas desde el momento del diagnostico. Debe tenerse en cuenta
que los estados de animo positivos actian como amortiguadores de los efectos nocivos
del estrés sobre el organismo. Los estados de &nimo negativos aparecen como resultado
adjunto al estres y a las situaciones vitales adversas. Por otra parte, la ansiedad, la angustia
y la depresion incrementan la vulnerabilidad de los pacientes ante toda circunstancia
negativa. Por ello los efectos de una intervencidon psicoldgica son de mayor dimension en
los estados de &nimo negativos que los positivos. La psicoterapia favorece las emociones
positivas y demuestra la influencia que tiene en el estado de animo. La ganancia mas
importante se obtiene en la primera intervencion psicologica y ésta es decisiva para el
mantenimiento del estado de animo positivo y disminucion de los estados negativos en
los pacientes oncoldgicos. Tras la primera intervencion se mitiga extraordinariamente el

brutal impacto del diagnéstico sobre las emociones de los pacientes (2).
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CONCLUSION

Para finalizar esta revision de la bibliografia sobre la influencia del estado de &nimo y su
relacion con el resultado de la quimioterapia y los sintomas de la misma, los hallazgos
me llevan a extraer las siguientes conclusiones segiin mi razonamiento critico y subjetivo
en base a ello.

Respondo a mi pregunta de investigacion confirmando que el estado de animo no solo
esta relacionado con una disminucion de la quimiosensibilidad del tratamiento contra el
cancer, sino que ademas los estados de animo negativos influyen en la aparicion y
agresividad de los sintomas resultados de la quimioterapia, y los estados de animo
positivos los mitiga.

Tras la lectura y la comprension de dicho fendmeno, es de vital consideracion favorecer
intervenciones psicoldgicas precoces con el fin de minimizar dafios y favorecer el
beneficio de los tratamientos de quimioterapia.

Ademéas hay que tener en cuenta que las enfermeras de los equipos de oncologia
desempefian un papel fundamental es el transcurso de la enfermedad, ya que éstas
acomparian durante todo el proceso al paciente oncoldgico. No hay que olvidar que las
unidades oncoldgicas estan formadas principalmente por el personal sanitario enfermero
y que por lo tanto deben practicar unos cuidados basados en la evidencia cientifica y
garantizar que las necesidades de los pacientes esten atendidas.

Como ultima conclusion a destacar, se han mostrado en oncologia que las intervenciones
psicoldgicas positivas proporcionan resultados preliminares alentadores (1) (2).

El tratamiento del céncer requiere en los pacientes oncoldgicos una adaptacion
psicologica significativa, ademas de tener que hacer frente a los procedimientos médicos
invasivos y efectos secundarios de los tratamientos. La quimioterapia adyuvante es el
tratamiento que demanda un mayor ajuste psicolégico. Es un periodo largo de tratamiento
y el intervalo de efectos secundarios es mayor que en otros tratamientos. Existe la
necesidad de una intervencion basada en recursos psicologicos que permita a los pacientes
con cancer vivir lo mas positivamente posible con las dificultades de una enfermedad
cronica, y a veces debilitante, y los sintomas secundarios aversivos del tratamiento de
quimioterapia. Un enfoque conveniente es aquel que se concentra en la incitacion de
estados de animo positivos, fundamentalmente por las ventajas que estas experiencias

emocionales tienen tanto a corto como a medio y largo plazo. Aun no se sabe si las
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emociones positivas mejorarian la evolucion de la enfermedad en pacientes con cancer
(2).

Por ello es necesario comprender la trascendencia de las terapias psicooncolégicas y su
repercusion a nivel fisiologico, y por supuesto mejorar la investigacion acerca de este
tema ya que el vinculo podria tener relacion con el promedio de supervivencia en los
pacientes oncoldgicos. Se trata de una linea fructifera de investigacion que debe ser
dirigida a evaluar si una intervencion psicolégica aumentaria la supervivencia del
paciente oncoldgico y su calidad de vida. Los trabajos futuros deben centrarse en
determinar el impacto que pueda de los estados de &nimo en relacion con el tratamiento
de quimioterapia y la consecuencia de este Gltimo sobre el organismo, asi como implantar
de forma protocolizada las terapias cognitivo-conductuales para la mejora del bienestar
psicologico a los pacientes oncoldgicos. Ademas, seria interesante que este tipo de
intervenciones pudieran ser facilitadas facilmente a los pacientes y aplicada mientras el
paciente esta en el hospital recibiendo tratamientos médicos. En este sentido, las sesiones
de quimioterapia podrian ser un escenario adecuado para dar asistencia psicoldgica a los
pacientes oncoldgicos, ya que deben permanecer en el hospital sentado o acostado durante
varias horas (1).
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Anexo 1. Tabla de resultados de la busqueda bibliogréfica.

Autor Titulo Tipo de estudio Propdsito

Cardoso Louro A,
Fernandez-Castro
J, Blasco T.

Afio de
publicacion: 2016

Base de datos:
IBECS

Effects a positive
emotion-based
adjuvant
psychological
therapy in
colorectal cancer
patients: A pilot
study (1)

Ensayo clinico
prospectivo

aleatorizado.

El objetivo del
estudio es examinar
la eficacia de un
programa sobre la
psicologia positiva
y terapia cognitivo-
conductual para
aumentar estados
de &nimo positivos
y reducir el
malestar en
pacientes que
reciben tratamiento
adyuvante de

quimioterapia.

Autor

Titulo

Tipo de estudio

Proposito

Bellver A,
Séanchez-Cénovas
J, Santaballa A,
munarriz B, Pérez-
fidalgo JA,

Montalar J.

Afio de
publicacién: 2009

Mujeres con cancer
de mama:
evaluacion del
afecto positivo y
negativo y
valoracion de un
programa de

intervencion

Estudio descriptivo

El objetivo del
estudio es
investigar el efecto
de la intervencion
psicolégica (afecto
positivo y
negativo) en una

muestra de 119
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http://dx.doi.org/10.1016/S0924-9338(15)31167-6

Base de datos:

psicoldgica en el

mujeres

IBECS ambito hospitalario diagnosticadas con
(@) cancer de mamay

que reciben
tratamiento de
quimioterapia.

Autor Titulo Tipo de estudio Propdsito

Lesiuk T. The effect of Estudio El objetivo del

Afio de mindfulness-based | cuantitativo, estudio es explorar

publicacion: 2015

Base de datos:

music therapy on

attention and mood

descriptivo,

longitudinal.

la musicoterapia en

beneficio y mejora

PSYCINFO in women receiving de la atencion y
adjuvant reducir la angustia
chemotherapy for en una muestra de
breast cancer: A 15 mujeres
pilot study (3) diagnosticadas con

cancer de mama en
tratamiento con
quimioterapia
adyuvante.

Autor Titulo Tipo de estudio Proposito

Dean GE, Redeker | Sleep, mood, and Estudio El objetivo de

NS, Wang Y, quality of life in descriptivo, estudio es

Rogers AE, patients receiving correlacional. distinguir la

Dickerson SS,
Steinbrenner LM,

etal.

Afio de
publicacién: 2013

Base de datos:
PSYCINFO

treatment for lung

cancer (4)

relacion existente
entre el suefio, los
estados de animo y
la calidad de vida
en una muestra de
35 pacientes

diagnosticados con
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cancer de pulmon
que reciben
tratamiento con

quimioterapia.

Autor Titulo Tipo de estudio Propdsito
Schlatter MC, Ph Emotional Estudio El objetivo del
D, Cameron LD, supression prospectivo. estudio es examinar

Ph D.

Afio de
publicacion: 2010

Base de datos:

tendencies as
predictors of
symptoms, mood,

and coping

si la supresion
emocional predice
sintomas

secundarios al

PSYCINFO appraisals during tratamiento de
AC chemotherapy quimioterapia,
for breast cancer ademas de
treatment (5) sintomas
relacionados con el
sistema inmune y
cardiovascular, y la
progresion del
cancer.
Autor Titulo Tipo de estudio Proposito
Jim HSL, Jacobsen | Lagged Estudio descriptivo | El objetivo del
PB, Phillips KM, relationships estudio es examinar
Wenham RM, among sleep la relacion

Roberts W, Small
BJ.

Afio de
publicacion: 2013

Base de datos:
PSYCINFO

disturbance,
fatigue, and
depressed mood
during
chemotherapy (6)

existente entre la
alteracion del
suefio, la fatiga y el
estado de &nimo
depresivo en una
muestra de 78

mujeres
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diagnosticadas con

cancer
ginecoldgico.
Autor Titulo Tipo de estudio Proposito
Akechi T, Psychosocial Estudio de cohorte | El objetivo del
Okamura H, factors and survival | prospectivo estudio es
Okuyama T, after diagnosis of determinar si existe
Furukawa TA, inoperable non- una relacion entre
Nishiwaki Y. small cell lung los factores
Afio de cancer (7) psicosociales y la
publicacién: 2008 supervivencia en
Base de datos: una muestra de 122
PSYCINFO pacientes con
cancer de pulmén
tras haber sido
diagnosticados.
Autor Titulo Tipo de estudio Proposito

Yang C-Y, Tsai J-
C, Huang Y-C, Lin
C-C.

Afio de
publicacion: 2011

Base datos:
CINAHL

Effects of a home-
based walking
program on
perceived symptom
mood status in
postoperative
breast cancer
women receiving
adjuvant

chemotherapy (8)

Ensayo clinico
prospectivo

aleatorizado

El objetivo del
estudio es analizar
la eficacia 'y los
beneficios del
ejercicio fisico en
relacion a los
sintomas y los
estados de animo
en pacientes
diagnosticadas de
cancer de mama
recibiendo
quimioterapia

postoperatoria.
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Autor Titulo Tipo de estudio Proposito

Ratcliff CG, Lam Ecological Estudio El objetivo del

CY, Arun B, momentary descriptivo, estudio es examinar
Valero V, Cohen L. | assessment of longitudinal. los ciclos de suefio

Afio de
publicacion: 2014

Base de datos:
CINAHL

sleep, symptoms,
and mood during
chemotherapy for

breast cancer (9)

antes y durante un
ciclo de
quimioterapia y su
relacion con el
estado de animo y
los sintomas
percibidos en una
muestra de 20
mujeres
diagnosticadas de
cancer de mama en
tratamiento con

quimioterapia.

Autor

Titulo

Tipo de estudio

Proposito

Youde P, Eastern
N, Authority H,
Kong H.

Afio de
publicacién: 2013

Base de datos:
CINAHL

Impact of mood
disturbance, sleep
disturbance, fatigue
and pain among
patients receiving

cancer therapy (10)

Estudio
observacional y
descriptivo

El objetivo del
estudio es describir
la prevalencia de
las alteraciones de
estados animicos,
alteraciones del
suefio, la fatiga y el
dolor y determina
su efecto en una
muestra de 214
pacientes
diagnosticados de

cancer que reciben
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tratamiento de

quimioterapia.

Autor Titulo Tipo de estudio Proposito
Johnson ME, Dose | Centering prayer Estudio descriptivo | El objetivo del
AM, Pipe TB, for women estudio es evaluar
Peterson WO, receiving la eficacia y el
Huschka M, chemotherapy for beneficio de la

Gallenberg MM.
Afio de

recurrent ovarian

cancer: A pilot

oraciény la

influencia sobre el

publicacion: 2009 | study (11) bienestar espiritual,

Base de datos: la calidad de vida y

CINAHL el estado animico
en una muestra de
10 mujeres con
cancer de ovario
recurrente.

Autor Titulo Tipo de estudio Proposito

Thuné-boyle IC 'V, | The role of illness | Estudio transversal | El objetivo del

Myers LB, beliefs, treatment estudio es

Newman Sp. beliefs, and investigar la

Afio de perceived severity relacion entre las

publicacion: 2006

Base de datos:
CINAHL

of symptoms in
explaining distress
in cancer patients
during
chemotherapy
treatment (12)

creencias acerca de
la enfermedad y los
sintomas
percibidos en una
muestra de 72
pacientes con
cancer recibiendo
tratamiento con

quimioterapia.

24



Autor

Titulo

Tipo de estudio

Proposito

Hurria A, Hurria
AA, Zuckerman E,
Panageas AKS,
Fornier M, Andrea
AGD.

Afio de
publicacion: 2006

Base de datos:
CINAHL

A prospective,
longitudinal study
of the functional
status and quality
of life of older
patients with breast
cancer receiving
adjuvant

chemotherapy (13)

Estudio
longitudinal

prospectivo

El objetivo del
estudio es examinar
la toxicidad de la
quimioterapia
adyuvante y el
efecto sobre la
funcion fisiolégica
y la calidad de vida
en una muestra de
50 pacientes
diagnosticadas de
cancer de mama en
tratamiento con
quimioterapia

adyuvante.

Autor

Titulo

Tipo de estudio

Proposito

Lee E, Chung BY,
Park HB.

Relationship of

mood disturbance

Afio de
publicacion: 2004

and social to

symptom

Base de datos:
CINAHL

experience in
korean women with

breast cancer (14)

Estudio
descriptivo,

correlacional.

El objetivo del
estudio es
identificar como la
alteracion del
estado de animo y
el apoyo social se
relacionan con los
sintomas sufridos
en una muestra de
134 mujeres
diagnosticadas con
cancer de mama
que recibieron
tratamiento de

guimioterapia.
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Autor

Titulo

Tipo de estudio

Propdsito

Badr H, Basen-
engquist K, Taylor
CLC, Moor C De.

Afio de
publicacién: 2006

Base de datos:
CINAHL

Mood states
associated with
transitory physical
symptoms among
breast and ovarian
cancer survivors
(15)

Estudio descriptivo

El objetivo del
estudio es estimar
la influencia de los
estados animicos y
su asociacion a
sintomas fisicos
como el dolor, la
fatigay las
nauseas,
producidos por el
tratamiento de
quimioterapia en
una muestra de 33
pacientes
diagnosticados de

cancer de ovario.

Autor

Titulo

Tipo de estudio

Proposito

El banna- MM,
Berger AM, Farr L,
Foxall MJ, Friesth
B, Schreiner E.

Afio de
publicacién: 2004

Base de datos:
CINAHL

Fatigue and
depression in
patients with
lymphoma
undergoing
autologus
peripheral blood
stem cell

transplatation (16)

Estudio
descriptivo,

correlacional.

El objetivo del
estudio es describir
la relacion entre la
depresiony la
fatiga en una
muestra de 27
pacientes
diagnosticados de
linfoma en
tratamiento con

quimioterapia.
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Autor

Titulo

Tipo de estudio

Proposito

Caruso R, Grassi
L, Nanni MG.

Afo de
publicacion: 2013

Base de datos:
PUBMED

Psychopharmacology
in psycho-oncology
(17)

Revision

sistematica.

El objetivo de este
estudio es resumir
el uso de la
intervencion
psicofarmacoldgica
en pacientes con
diagnostico de
cancer, la eficacia
para la mejora de
calidad de vida 'y
disminucion de
sintomas aliados al
tratamiento de

quimioterapia.

Autor

Titulo

Tipo de estudio

Proposito

Torta RG V, Leraci
V.

Pharmacological

management of

Afo de
publicacion: 2013

depression in

patients with

Base de datos:
PUBMED

cancer: Practical

considerations (18)

Revision

sistematica.

Este articulo
facilita un enfoque
general acerca de la
prevalencia,
patogénesis y las
estrategias para
afrontar la
depresion en
pacientes con
diagndstico de

cancer.

Autor

Titulo

Tipo de estudio

Proposito

Henneghan A.
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Afio de
publicacién: 2015

Base de datos:

Modifiable factors
and cognitive

dysfunction in

Revision
sistematica de

métodos mixtos

El objetivo del
estudio es resumir

la relacion

PUBMED breast cancer existente entre los
survivors. A factores
mixed-method modificables y las
systematic review afecciones
(19) cognitivas

relacionadas con el
cancer en pacientes
con céncer de
mama que reciben
tratamiento con
quimioterapia.

Autor Titulo Tipo de estudio Propdsito

Ostuzzi G, Benda | Efficacy and Revision El objetivo del

L, Costa E, Barbui
C.

Afo de

acceptability of
antidepressants on

the continuum of

sistematica y meta

analisis

estudio es valorar
el beneficio e
eficacia de los

publicacion: 2015 | depressive antidepresivos
Base de datos: experiences in frente a los
PUBMED patients with placebos en
cancer: Systematic pacientes
review and meta- diagnosticados de
analysis (20) cancer y depresion.
Autor Titulo Tipo de estudio Proposito
WuY, SiR, Yang | Depression induces | Estudio El objetivo del
S, Xia S, He Z, por prognosis prospectivo, estudio es
Wang L, et al. associates with the | descriptivoy relacionar la
Afio de down-regulation correlacional. depresion con el

publicacion: 2016

brain derived

pronostico en una
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Base de datos:

neurotrophic factor

muestra de 186

PUBMED of serum in pacientes con
advanced small cell cancer de pulmon
lung cancer (21) de células pequefias

recibiendo

tratamiento de

quimioterapia.
Autor Titulo Tipo de estudio Proposito

Cirulli F, Capoccia
S, Berry A, Raggi
C, Vomero MA,
Ortona E.

Increased cortisol
secretion, inmune
activation and

mood chenges in

Afo de
publicacion: 2015

breast cancer

patients following

Base de datos:
GOOGLE
ACADEMICO

surgery and
adjuvant

chemotherapy (22)

Estudio
descriptivo.

El objetivo del
estudio es
averiguar la
relacion existente
entre la depresion y
el estrés, la funcion
inmune y la
progresion del
cancer en pacientes
afectados con

cancer de mama.
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