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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

INTRODUCCION

Los efectos secundarios mas frecuentes del tratamiento con quimioterapia son las nauseas y los vomitos. Las técnicas de relajacion pueden ser
un método eficaz de intervencién de enfermeria para reducir el estrés, aliviar las nauseas y los vémitos en los pacientes que reciben
quimioterapia.

OBJETIVO

Comprobar si el estrés de los pacientes oncolégicos es predictor de un mayor nimero de sintomas tras el tratamiento con quimioterapia.
MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo. Muestra de 36 pacientes adultos con neoplasia, en tratamiento con quimioterapia, atendidos H.U. Virgen de las Nieves de
Granada. Se administro el cuestionario Escala de Estrés Percibido por Remor y Carrobles (2001), para evaluar el nivel de estrés presente.
RESULTADOS Y DISCUSION

36 pacientes de los cuales 29 eran varones y 7 mujeres, cuya media de edad fue de 60,17 afios (D.T.= 8,768), con un minimo de 38 afios y un
maximo de 74 afios.

Los pacientes estudiados tienen una media de 14.92 puntos de estrés con una desviacion tipica de 7,58 para una puntuacion total de 56. La
mayoria de los participantes en este estudio (36,1%) presentaban un sélo sintomas atribuible a la quimioterapia.

Los resultados obtenidos revelan que la variable estrés no es predictora de un mayor nimero de efectos secundarios producidos tras el primer
ciclo de tratamiento quimioterapico en los pacientes de nuestro estudio.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

La quimioterapia es una de las modalidades terapéuticas mas empleadas en el tratamiento del cancer. A los farmacos empleados en este tipo de
tratamiento se les denomina farmacos antineoplasicos o quimioterapicos. Su objetivo es destruir las células tumorales con el fin de lograr reducir
la enfermedad, empleando una gran variedad de farmacos.

Es ampliamente conocido que la aplicacion de la quimioterapia puede provocar efectos secundarios, y estos dependen de una serie de factores:

Tipo de quimioterapia y dosis. Generalmente, para cada tipo de tumor existen unos protocolos, que son las combinaciones o asociaciones de
farmacos a los que dicho tumor es més sensible y con los que se obtiene mayor respuesta. Cada farmaco puede provocar efectos secundarios
totalmente distintos a los originados por otros medicamentos. Ademas, estos efectos pueden ser mas 0 menos intensos, en relacion a la dosis
administrada. A veces, pueden sumarse unos a otros.

Susceptibilidad individual. Algunos efectos secundarios siempre aparecen cuando se emplea un farmaco concreto. Pero la intensidad de los
mismos o la aparicion de otros diferentes pueden variar de una persona a otra.

Los efectos secundarios mas frecuentes son nauseas y vomitos, dificultades para la alimentacion y anorexia, caida del cabello o alopecia,
cansancio o astenia, y mayor sensibilidad a las infecciones. Ademas, mientras se administra el farmaco, pueden aparecer los siguientes
sintomas: dolor local por la puncién de la vena, sensacién de calor o quemazoén durante la introduccién del mismo, y en algunas ocasiones shock
anafilactico, la reaccion adversa méas importante provocada por alergia intensa a los farmacos. A corto plazo, es decir, en las primeras horas y
dias tras la aplicacion de la terapia, los sintomas mas frecuentes que pueden aparecer son los siguientes: A nivel del aparato digestivo, nduseas y
vomitos, con respecto a su estado general, puede presentar dolores musculares y articulares, cefaleas, febricula, sensacion de decaimiento,
cansancio, etc. Hay que hacer notar, que esta sintomatologia es muy variable en su presentacion e intensidad, y previsiblemente pasadas unas
horas desaparece.

Durante el periodo del tratamiento pueden aparecer efectos secundarios a medio-largo plazo por la afectacion repetida de las células mas
sensibles, se manifiesta por los siguientes sintomas: diarrea o estrefiimiento, paralisis intestinal, y estomatitis o alteracién de la mucosa oral,
alteraciones urinarias por la toxicidad renal producida por los farmacos, depresién medular que implica una disminucién de los glébulos rojos,
glébulos blancos y de las plaguetas; es decir, anemia, leucopenia y trombopenia, ademas las células del cuero cabelludo también son de las mas
frecuentemente afectadas por algunos farmacos, produciendo alopecia o caida del cabello de forma temporal.

El estudio de Campos de Carvalho y cols (2007) (1), tenia como objetivo determinar el efecto de una intervencion de relajacion
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muscular progresiva de las nauseas y los vomitos asociados con la quimioterapia contra el cancer. Los resultados indicaron que la relajacion
muscular progresiva conducia a cambios estadisticamente significativos en las condiciones fisioldgicas y musculares, ademas de actuar sobre los
niveles de nauseas y vémitos. Por lo tanto, esta técnica de relajacién puede ser un método eficaz de intervencion de enfermeria para reducir el
estrés y aliviar las nauseas y los vémitos en los pacientes que reciben quimioterapia.

Dadas las implicaciones en la percepcién de sintomas producto de la quimioterapia que tiene la parte psicoldgica del paciente oncol6gico, ello
nos lleva a disefiar la siguiente investigacion.

OBJETIVO
El objetivo general de este estudio es comprobar si el estrés que soportan los pacientes oncolégicos son predictores de un mayor nimero de
sintomas tras el tratamiento con quimioterapia.

Se deriva la siguiente hipotesis:
Los pacientes oncoldgicos con mayores niveles de estrés psicoldgico sufriran méas sintomas producto de la quimioterapia.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacion
identificada. Contexto de recogida informacién. Método de seleccidon. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Disefio del estudio:
Tipo de estudio descriptivo

Metodologia:
Periodo de estudio. El estudio se realiz6 desde Agosto 2014 hasta febrero de 2015.

Sujetos de estudio:

En este estudio han participado 36 pacientes adultos con neoplasia atendidos en el hospital de dia. De estos pacientes, 18 pacientes padecian
cancer de colon-rectal, 15 pacientes de pulmén y 3 con otros tipos de tumor. Todos seran pacientes oncoldgicos en tratamiento con
quimioterapia en situacion ambulatoria, atendidos en el Hospital de dia del hospital General (H.U. Virgen de las Nieves de Granada) y que
acepten participar en el estudio.

Los criterios de exclusién serian:

*Pacientes con menos de 18 afios.

* Personas que no sepan leer y escribir o que tengan un nivel de alfabetizacion bajo.
* Pacientes paliativos.

Los criterios de inclusion:

*Pacientes mayores de 18 que aceptan realizar el trabajo.

* Pacientes con cancer de pulmén, vejiga o colon-rectal.

Todos los participantes del estudio leyeron la hoja de informacién del estudio y firmaron el consentimiento informado.

Instrumentos:

- Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale, EEP) de Cohen, Kamarak y Mermeistein (1983), en version espafiola por Remor y
Carrobles (2001), es un instrumento de autoinforme que evalla el nivel de estrés percibido y el grado en que las personas encuentran que su vida
es impredecible, incontrolable o esta sobrecargada, aspectos que han sido repetidamente confirmados como componentes centrales del estrés.
Consta de 14 items con 4 opciones de respuesta, la mayor puntuacion corresponde al mayor estrés percibido. La version espafiola de la EEP (14-
items) demostré una adecuada fiabilidad (consistencia interna 0,81 y test- retest 0,73), validez concurrente, y sensibilidad (Remor, 2006) (2).

Procedimiento:

Tras identificar los pacientes que relinen los requisitos para participar en el estudio se les dio la informacién sobre el estudio y se solicito el
correspondiente consentimiento informado.

Posteriormente, fueron citados y tras una entrevista semiestructurada se administrd el cuestionario anteriormente citado. Los datos socio-
demograficos necesarios se obtenian de los documentos asistenciales, con la intencion de no sobrecargar al paciente sobre datos que figuran en
dichos documentos. La informacién que se recopilé en ninglin caso podria identificar al paciente y se regira por la legislacién vigente sobre
proteccion de datos.

Estos datos fueron: sexo, edad, estado civil, situacién profesional y diagnéstico principal. La recogida de datos se realiz6 en dos momentos
puntuales, en el momento previo de la administracion del primer ciclo de quimioterapia y después del segundo ciclo de la misma, ademas se
recogieron los datos relativos a los episodios de nauseas, vomitos y otros posibles efectos secundarios.

Andlisis Estadisticos:

Para realizar el analisis de los datos se utilizaron los siguientes estadisticos.

En el andlisis descriptivo se utiliz6 la media y desviacion tipica para las variables cuantitativas, frecuencia y porcentaje en las variables
cualitativas.

En segundo lugar para comprobar que variable predice mejor la sintomatologia de los pacientes se realizé un analisis de regresion lineal
univariante incluyendo como variable predictora el estrés.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusién y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

RESULTADOS

Descripcion de la muestra:

La muestra de estudio estaba compuesta por 36 pacientes de los cuales 29 eran varones (80,6%) y 7 mujeres (19,4%), cuya media de edad fue
de 60,17 afios (D.T.= 8,768), con un minimo de 38 afios y un maximo de 74 afios. En esta muestra, la mayoria estaban casados (77.8%)
encontrandose un porcentaje bajo de solteros (13,9%) y viudos (8,3%). La situacién profesional fue de 15 jubilados (41,7%), 5 en activo (13,9%),
5 parados (13,9%) y 11 de baja laboral (30,6%).

El diagnéstico de los 36 pacientes fue: 18 pacientes tenian cancer de colon-rectal (50%), 15 pacientes cancer de pulmén (41,7%) y 3 pacientes
con otros tipos de cancer (8,3%).
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Descripcion de la variable estrés y efectos secundarios de la quimioterapia de los pacientes:
Segun los datos arrojados por nuestra herramienta para medir el grado de estrés psicoldgico percibido en la muestra, se desprende que los
pacientes estudiados tienen una media de 14.92 puntos de estrés con una desviacion tipica de 7,58 para una puntuacion total de 56.

Con respecto a los efectos secundarios que presentan los pacientes hay que decir que los principales efectos descritos fueron: nauseas, vomitos,
cansancio, diarrea, prurito, calambre, dolor, estrefiimiento, tos, sudoracion intensa y sensacion de mareo.

Hay que destacar que la mayoria de los participantes en este estudio, siendo el 36,1% presentaban solo uno de estos sintomas en el momento
de la evaluacion. El 11.1% de la muestra, referian poseer dos de los sintomas referidos; el 13,9% detectaban tres sintomas; el 19,4% mostraban
cuatro sintomas; en el 8,3% aparecian cinco sintomas y en el 11,1% restante, comenté que le aparecieron seis sintomas de los evaluados.

DISCUSION

Los resultados obtenidos confirman parcialmente las hipétesis del estudio, ya que existe cierta relacion entre el estrés y el nimero de sintomas
tras el tratamiento con quimioterapia, aunque no es vinculante.

Nuestros datos concuerdan con los obtenidos por Baker, Morzorati y Ellet (3), ya que nos muestran cémo las alteraciones psicoldgicas complican
el tratamiento quimioterapico, induciendo nauseas y/o vomitos. Es importante conocer esta parte patopsicol6gica para asi tener un mejor y eficaz
manejo sobre la sintomatologia.

Por otro lado, Morrrow, Roscoe, Hickok, Andrews y Matteson (2002) (4), en un estudio llevado a cabo con una muestra de 110 pacientes, los
resultados encontrados van en esta misma direccién, nos indican que a pesar de tener medicamentos capaces de impedir las nduseas o vémitos,
es basica la compresién de la parte psicolégica y por ello afirma que hay que unir ambos procesos y asi poder comenzar un nuevo desarrollo.

En esta linea se hace basico el abordaje terapéutico de estos pacientes. En concreto, en un estudio de Rueda, Sola, Pascual y Subirana
Casacuberta (2011) (5) en el que se hace una revision de diferentes ensayos clinicos aleatorios o cuasi aleatorios evalGan los efectos de las
intervenciones no invasivas para mejorar el bienestar y la calidad de vida de los pacientes diagnosticados con cancer de pulmén, llegando a la
conclusién de que las intervenciones psicosociales pueden ser importantes para modificar los efectos de la quimioterapia.

Sin embargo, y a pesar de los resultados encontrados, nuestro estudio muestra diferentes limitaciones, ya que el tamafio de la muestra ha sido
pequefio, lo que implica no poder representar a los diferentes tipos de cancer. Asi mismo, hubiera sido interesante poder administrar un
cuestionario que evaluara los sintomas especificos consecuentes del tratamiento quimioterapéutico.

Concluimos afirmando que la variable estrés no es predictora de un mayor nimero de efectos secundarios que se producen tras el primer ciclo de
tratamiento quimioterapico en los pacientes de nuestro estudio.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Queda evidente que la gran complejidad de los farmacos antineoplasicos y el elevado nimero de actuaciones interrelacionadas de diferentes
profesionales, demanda una comunicacion horizontal idénea para un manejo seguro de los esquemas terapéuticos, destacando el papel del
abordaje psicosocial. El manejo del estrés en nuestros pacientes ha de tenerse en cuenta para poder proporcionar unos cuidados de maxima
seguridad y garantia. Minimizando o evitando sintomas refractarios para maximizar el bienestar de los pacientes.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Como consecuencia de las conclusiones sobre la realidad investigada, se presentan nuevas areas de interés que puede constituir una nueva
perspectiva de investigacion referente al estudio entre los efectos de los antineoplasicos y otras variables psicoldgicas: somatizaciones, trastorno
obsesivo-compulsivo, depresién, ansiedad, hostilidad, psicoticismo, etc.
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