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VII. Resumen

El trastorno de estrés postraumatico es una alteracion psiquiatrica grave en pacientes
oncologicos, desencadenada por la agresividad clinica de la quimioterapia, lo que conlleva
a una profunda sintomatologia de hipervigilancia y evitacion; el objetivo general de esta
investigacion fue analizar el grado de estrés postraumatico ante el tratamiento
quimioterdpico en usuarios con cancer de origen epitelial a la luz de la evidencia cientifica
actual; la metodologia empleada consistid6 en una revision sistematica basada en la
declaracion PRISMA 2020; se ejecutd una estrategia de busqueda exhaustiva en bases de
datos reconocidas (PubMed/MEDLINE, FrontiersyMDPI y SciELO), lo que permitié la
seleccion de 19 estudios priorizados; los cuales en su mayoria tuvieron produccion en
paises asiaticos, destacandose China con un 42,11%; la mayoria de los estudios reportaron
disefios observacionales y el nivel de evidencia determinado por Oxford reveld la
supremacia de estudios nivel 4; ademas, se evidencié que la gran mayoria de los pacientes
padecen reactividad emocional aguda, destacandose el miedo al entorno hospitalario, la
desfiguracion fisica y trastornos ansioso-depresivos; se concluye que la cronicidad del
trauma oncoldgico es un problema prioritario de salud publica; por consiguiente, se
subraya la necesidad de implementar protocolos psicooncologicos tempranos para

desensibilizar los estimulos asociados al tratamiento.

Palabras clave: cancer epitelial, quimioterapia, estrés postraumatico, revision sistematica,

psicooncologia.



VIII. Abstract

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a severe psychiatric condition among oncology
patients, triggered by the clinical burden and aggressiveness of chemotherapy, resulting
in profound symptoms of hypervigilance and avoidance. The primary objective of this
study was to analyze the severity of post-traumatic stress associated with chemotherapy
treatment in patients with epithelial cancers in light of current scientific evidence. The
methodology consisted of a systematic review conducted in accordance with the
PRISMA 2020 guidelines. A comprehensive literature search was performed in major
PubMed/MEDLINE, FrontierssMDPI and SciELO, resulting in the selection of 19
prioritized studies. Most of the included studies were conducted in Asian countries, with
China accounting for approximately 42,11% of the scientific production. The majority of
the studies employed observational designs, and the Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine (OCEBM) classification indicated that most were categorized as Level 4
evidence. The findings revealed that the vast majority of patients experienced acute
emotional distress, with fear of the hospital environment, treatment-related physical
disfigurement, and anxiety-depressive disorders emerging as the most prominent
manifestations. The evidence further suggests that the chronicity of oncology-related
psychological trauma represents a significant public health concern. In conclusion, the
findings underscore the need to implement early psycho-oncological intervention
protocols aimed at reducing patients’ psychological responses to treatment-related
stressors and mitigating the long-term impact of post-traumatic stress associated with

cancer treatment.

Keywords: epithelial cancer, chemotherapy, post-traumatic stress disorder, systematic

review, psycho-oncology
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1. Introduccion

De acuerdo con el Instituto Nacional del Cancer (2024), el trastorno de estrés
postraumatico representa una alteracion psiquidtrica grave desencadenada por la exposicion a
eventos potencialmente mortales, caracterizandose por el desarrollo de un miedo intenso,
ansiedad extrema y malestar emocional persistente. Esta afeccion genera un deterioro
psicologico profundo mediante sintomas continuos de reexperimentacion intrusiva, conductas

de evitacion y estados severos de hipervigilancia que merman la salud mental del individuo.

Teniendo en cuenta a Duque-Ortiz et al. (2023), los regimenes de tratamiento
oncoldgico, particularmente la quimioterapia para tumores de origen epitelial, constituyen
intervenciones sistémicas sumamente agresivas que comprometen tanto la integridad fisica
como la estabilidad emocional del paciente. Estos procedimientos clinicos invasivos
establecen experiencias caracterizadas por la incertidumbre constante y el miedo persistente
con respecto a la evolucion del cancer, lo cual puede ser percibido como un hecho traumatico

en ciertos pacientes.

La revision sistematica es una herramienta metodologica esencial en el campo
cientifico, creada para compilar, filtrar y sintetizar de manera rigurosa la literatura existente
que se relaciona con una pregunta clinica concreta (Paredes et al., 2017). Para fortalecer el
conocimiento médico, es esencial este esquema estructurado y replicable, que promueve un
analisis critico de la informacidn y ofrece cimientos solidos para mejorar los protocolos de

atencion sanitaria.

Para entender de manera concisa la dinamica de la salud mental en los sistemas
sanitarios, es fundamental analizar sistematicamente los datos cientificos sobre el impacto

psicologico que tienen las terapias oncoldgicas. Por lo tanto, el proposito fundamental de esta
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investigacion es examinar el nivel de estrés postraumatico frente a la terapia de quimioterapia

en pacientes con cancer epitelial, segun los ultimos hallazgos cientificos.

Este trabajo de integracion curricular estd constituido por bloques extensos que
incluyen desde una descripcion precisa del problema investigado, pasando por un marco
teorico bien fundamentado, hasta la aplicacion metodologica basada en la declaracion
PRISMA 2020. Mas tarde, se realiza una evaluacion critica del nivel de evidencia de los
estudios y finaliza con la creacion de conclusiones basadas en los descubrimientos sobre el

deterioro emocional en pacientes que han sido tratados con quimioterapia.
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2. Planteamiento del problema

2.1. Descripcion y Formulacion del Problema

El trastorno de estrés postraumatico produce un deterioro importante en el
bienestar individual al causar cambios en la conducta y la cogniciéon que tienen el
potencial de restringir el funcionamiento diario. La reviviscencia involuntaria del trauma
a través de pesadillas o recuerdos intrusivos mantiene al individuo en un estado de
amenaza permanente, segun el Instituto Nacional del Céancer (2024). Los signos de

ansiedad y depresion se ven significativamente agravados por esta fatiga mental.

Esta inestabilidad emocional, a nivel de los nucleos sociales, fomenta un
distanciamiento afectivo que deteriora las redes de soporte familiar. Segun Alfonso
Rodriguez et al. (2024), las reacciones de irritabilidad extrema y la negativa a compartir
los espacios comunes interrumpen las dindmicas de comunicacion en el hogar. Como
consecuencia, los cuidadores principales sufren una sobrecarga, lo que genera situaciones

de soledad compartida y puede estar vinculado con conflictos dentro de la familia.

El efecto de este diagnostico dual pone en riesgo la viabilidad y eficacia de las
intervenciones terapéuticas programadas dentro del sistema sanitario. De acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Enfermedades 11.a revision (CIE-11) de la OMS (2022),
las respuestas de evitacion extrema incitan a los pacientes a dejar antes de tiempo sus
consultas médicas y sus tratamientos farmacoldgicos. La interrupcion sistematica del
tratamiento oncoldgico agrava los prondsticos clinicos y aumenta significativamente la

carga asistencial en las areas de urgencias hospitalarias.

Ademas de lo expuesto, la hiperactivacion permanente del sistema nervioso y los
altos indices de cortisol dan lugar a un deterioro acelerado de la salud fisica en su

totalidad. Segun la evidencia, el sujeto se vuelve muy propenso a desarrollar trastornos
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del suefio graves, comorbilidades cardiovasculares y deficiencias inmunoldgicas
significativas. Esto demuestra que el trauma psicoldgico no contenido se convierte en un

serio problema de salud publica que necesita una intervencion multidisciplinaria urgente.

El tratamiento de quimioterapia para las neoplasias epiteliales puede causar que el
cuerpo esté expuesto a una toxicidad celular durante un largo periodo de tiempo, lo cual
tiene el potencial de afectar de manera importante la calidad de vida de los pacientes.
Segun Duque-Ortiz et al. (2023), los intensos efectos adversos fisicos funcionan como un
persistente recordatorio de la fragilidad y el miedo a avanzar hacia la muerte. Esta
agresion fisioldgica continua provoca una sensacion de pérdida parcial o de autonomia

absoluta, lo que intensifica el sufrimiento existencial del paciente.

En el ambito social, la dependencia producida por los efectos secundarios de la
medicacion requiere una reorganizacion forzada y fatigante de las funciones familiares
comunes. De acuerdo con Arroyo Ruiz, A. L. (2024), el nucleo cercano tiene que asumir
de manera repentina tareas de asistencia continua, lo que resulta en un sindrome de
sobrecarga progresiva y un impacto econdmico significativo. Las interacciones diarias
dependen por completo de los ciclos de internamiento, lo que promueve el aislamiento

social de la familia entera.

Un panorama de alta peligrosidad se establece cuando la predisposicion al estrés
postraumatico y la degradaciéon inducida por la quimioterapia se combinan. La
experiencia fisica del dolor reactivo, considerando los protocolos de atencion integral,
intensifica y reacciona a las crisis de ansiedad traumadtica que estan relacionadas con el
momento en que se realiza el diagnostico. Esta sinergia destructiva obstaculiza una
recuperacion tisular apropiada y bloquea las habilidades de resiliencia requeridas para

aguantar las etapas avanzadas del tratamiento.
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Para los administradores del sistema de salud, tratar este perfil oncoldgico dual
representa un desafio logistico que va madas alld de las perspectivas estrictamente
biomédicas. Segin Sebastian (2024), la inadecuada adaptacion de las politicas publicas
para brindar apoyo psicosocial a estos pacientes provoca que se colapsen los servicios de
seguimiento. El costo de los procesos hospitalarios se eleva y la tasa de recuperacion total

esperada disminuye debido a la falta de protocolos que reduzcan el sufrimiento mental.

Para las ciencias de la medicina, la falta de revisiones sistematicas recientes que
integren los hallazgos dispersos sobre esta confluencia patoldgica produce un vacio
metodolégico perjudicial. Es imposible unificar criterios para el diagndstico precoz del
trauma debido a la falta de datos secundarios estandarizados, teniendo en cuenta los
principios de la medicina basada en evidencia. La innovacion en psicooncologia se ve
afectada gravemente por esta fragmentacion bibliografica, asi como la fundamentacion

cientifica de enfoques nuevos.

Esta carencia en la recopilacion sistematica de conocimientos a nivel sistémico
hace imposible que se creen e implementen guias de practica clinica eficaces. De acuerdo
con Arroyo Ruiz, A. L. (2024), los organismos de salud publica no consiguen una
distribucion equitativa de sus recursos psiquidtricos sin un panorama estadistico claro

sobre las barreras que obstaculizan la atencion.

Dada la necesidad urgente de medir los efectos psicologicos, y teniendo en cuenta
las significativas transformaciones biopsicosociales y el deterioro emocional registrado en
pacientes que han estado expuestos a tratamientos oncologicos altamente toxicos. La
investigacion que se presenta, en funcion de estos antecedentes criticos, propone: ;Cual
es el grado de estrés postraumatico ante el tratamiento quimioterdpico en usuarios con

cancer de origen epitelial?
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2.2. Justificacion

Esta investigacion es muy pertinente a causa del aumento significativo de
morbilidad oncolégica y la apremiante necesidad de tratar sus consecuencias mentales
subyacentes. Segin Arroyo Ruiz, A. L. (2024), es esencial entender la prevalencia de
trastornos psiquiatricos vinculados a procedimientos invasivos para asegurar el bienestar
completo de la poblacién impactada. Es ttil para formular modelos de asistencia médica
que no solo luchen contra la multiplicacion celular, sino que ademds protejan la

estabilidad emocional del paciente.

En su habilidad para reducir el impacto psicosocial que el trauma oncoldgico
genera en las familias e instituciones, radica la importancia para la sociedad. La
identificacion temprana de estos trastornos afectivos, de acuerdo con Duque-Ortiz et al.
(2023), preserva notablemente la cohesion familiar y evita que el cuidador principal se
sienta sobrecargado. Los pacientes con cancer, sus redes de apoyo y las entidades que se

encargan de la atencion comunitaria se beneficiaran directamente con los resultados.

El estudio tiene un gran impacto practico porque ofrece informacion sintetizada y
refinada que guiard las intervenciones directas en los ambientes clinico-hospitalarios. Sus
descubrimientos ayudaran a solucionar el problema de la desercion terapéutica causada
por comportamientos de evitacion y fobia, enmarcados dentro de un enfoque
metodologico integral. Serd una herramienta crucial para que los profesionales de
psicooncologia elaboren planes de acompafiamiento orientados a disminuir la ansiedad y

la hipervigilancia durante las terapias.

En términos de su valor tedrico, llevar a cabo esta sintesis documental cubrira el
vacio académico que existe en cuanto a la relacion especifica entre los quimioterapicos

para epitelios y las respuestas extremas psicopatologicas. Segiin Alfonso Rodriguez et al.
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(2024), esto hara posible conocer el comportamiento de estas variables en diferentes
contextos hospitalarios de manera detallada y actualizada. Creara una base de
conocimiento empirico esencial que establecera las bases necesarias para ampliar las

teorias de manejo oncologico.

Desde el punto de vista de la utilidad metodologica, si se cumple rigurosamente
con las normas PRISMA 2020 y los estdndares OCEBM (OCEBM Levels of Evidence
Working Group, 2011), mejorard la revision de publicaciones cientificas. De acuerdo con
Paredes et al. (2017), esto ayuda de manera significativa a la definicién exacta de las
variables psiquidtricas y beneficia un proceso de recoleccién de datos libre de sesgos en
los métodos. La investigacion evidenciara la factibilidad de emplear jerarquias complejas
de evidencia clinica, lo cual permitira proponer mejores métodos analiticos para estudios

documentales futuros en el area de salud publica.

2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo General

Analizar el grado de estrés postraumatico ante el tratamiento quimioterapico en

usuarios con cancer de origen epitelial a la luz de la evidencia cientifica actual.

2.3.2. Objetivos Especificos

e Examinar sistematicamente la evidencia cientifica relacionada con el estrés
postraumatico en pacientes con cancer epitelial que reciben tratamiento
quimioterapico.

e C(Caracterizar los estudios priorizados publicados sobre el estrés postraumatico por el
tratamiento quimioterapico en pacientes con cancer de origen epitelial.

e Valorar el nivel de evidencia cientifica de los estudios priorizados a través de la

metodologia del Centro de Medicina Basada en la Evidencia, Oxford.
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e Sintetizar los hallazgos sobre el grado e intensidad del estrés postraumatico
relacionado con el tratamiento quimioterdpico en pacientes con cancer de origen

epitelial.
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3. Marco Tedrico-Referencial

3.1. Estado del Arte

La rigurosa busqueda y revision exhaustiva de la literatura cientifica ha permitido
consolidar una base empirica solida y actualizada para el desarrollo del presente analisis. Los
siguientes parrafos corresponden a las investigaciones de mayor relevancia vinculadas con el

tema abordado:

En el contexto mundial, Palomares-Palomares et al. (2025) en Estados Unidos,
tuvieron como objetivo sintetizar la evidencia respecto a los determinantes psicosociales y
biomédicos del estrés postraumatico en pacientes oncologicos. Para ello, utilizaron una
metodologia de revision sistemdtica y narrativa integradora en bases como PubMed y
Frontiers. El resultado principal demostr6 prevalencias de estrés grave que abarcan desde el
1,88% hasta el 56,1% de la poblacion. Como conclusion principal concluyeron que "el estrés
postraumatico asociado al cancer refleja la interaccion continua de factores psicologicos,

socioemocionales y biolodgicos a lo largo de la enfermedad" (p. 2).

En el contexto regional latinoamericano, Monserrate Romero et al. (2025) en Ecuador
y otras zonas hispanohablantes, tuvieron por objetivo analizar la prevalencia e impacto de la
salud mental en pacientes con diagnostico de cancer en los sistemas de informacion.
Aplicaron una revision sistematica con busqueda estructurada de articulos cientificos que
median el distrés oncologico clinico. Los resultados comprobaron altos indices de ansiedad y
problemas de evitacion que deterioran directamente la adherencia al tratamiento hospitalario.
Concluyeron que "es urgente desarrollar politicas que integren los cuidados psicoldgicos en el

tratamiento del cancer para mejorar los resultados"” (p. 96).

En el contexto nacional, Vivanco et al. (2022) en Quito, Ecuador, plantearon como

objetivo recopilar evidencia de calidad sobre la frecuencia e impacto de los trastornos
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psiquiatricos posteriores al diagnostico oncoldgico. Utilizaron una metodologia de revision
sistematica basada en la declaracion PRISMA seleccionando estudios primarios y de
intervencion. El resultado principal demostré prevalencias de estrés grave que abarcan desde
el 1,88% hasta el 72,5% de la poblacion. Concluyeron manifestando que: "los trastornos
psiquiatricos después del primer diagnostico oncoldgico son frecuentes, tienen un impacto

negativo en el prondstico y requieren psicoterapia” (p. 55).

3.2. Marco Tedrico
3.2.1. Estrés postraumdtico
3.2.1.1. Definicion y Manifestaciones Clinicas del Trastorno de Estrés

Postraumatico

El trastorno de estrés postraumatico, segun el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (American Psychiatric Association, 2022), se define como una afeccion
clinica severa producida tras la exposicion a amenazas reales contra la vida. Esta entidad
psiquiatrica se distingue por la reexperimentacion intrusiva del suceso, lo que provoca una
constante hipervigilancia y un persistente malestar emocional que perturban de manera

profunda la habilidad del sujeto para adaptarse y ser resiliente en su vida diaria.

El diagnostico y la agresividad de las terapias en el campo oncologico funcionan
como catalizadores de traumas persistentes. Segiin Palomares-Palomares et al. (2025), el
ambiente hospitalario reiterado promueve la aparicion de pensamientos intrusivos y
comportamientos de evasion sistematica ante los procedimientos. Las reacciones disociativas
que se observan dificultan la situacion clinica inicial, provocando un estado de agotamiento
emocional que excede los medios psicologicos naturales de resistencia y enfrentamiento del

paciente.
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El dafio causado por esta condicion psicopatologica va mas alld del ambito mental y
tiene un impacto directo en la salud sistémica global del paciente. Segun Williams et al.
(2022), la activacion continua del eje suprarrenal-hipofisis-hipotalamo produce un aumento
en los niveles de cortisol en el plasma y debilita poco a poco el sistema inmunoldgico celular.
Por lo tanto, el individuo que ha sufrido un trauma muestra una vulnerabilidad mas alta frente
a problemas cardiovasculares e infecciones, lo que incrementa el riesgo de mortalidad en un

plazo medio.

3.2.1.2. Factores de Riesgo, Dinamicas Psicosociales y Alteraciones

Neurobiologicas

Las dinamicas sociales y familiares se ven seriamente afectadas por el desgaste
emocional que resulta de la intensa alteracion del sistema nervioso. Weiss et al. (2025)
sostienen que la falta de comunicacion, la renuencia a comunicarse y la irritabilidad constante
pueden hacer que el individuo se aisle de sus redes primordiales de apoyo interpersonal y del
nicleo familiar directo. La ausencia de integracion complica la ayuda de los cuidadores
habituales, que a menudo sienten una intensa impotencia emocional y padecen niveles

criticos de sobrecarga.

Los antecedentes psiquidtricos anteriores son esenciales, pues actian como factores
que modifican y predicen de manera directa el riesgo de sufrir dafios emocionales. De
acuerdo con Monserrate Romero et al. (2025), los pacientes que han padecido trastornos de
ansiedad y depresion en el pasado tienen una vulnerabilidad bioldgica y cognitiva mas
grande, lo cual les dificulta consolidar recuerdos traumaticos de la enfermedad. Esto requiere
que los expertos en salud mental hagan tamizajes minuciosos en las primeras fases del

proceso de oncologia para detectar proactivamente vulnerabilidades.



25

En términos neurobioldgicos, este trastorno muestra disfunciones muy importantes en
las intrincadas redes de interconexion que regulan y procesan el miedo condicionado. Segin
Palomares-Palomares et al. (2025), el paciente no es capaz de procesar de manera racional la
experiencia médica estresante porque la amigdala del cerebro esta hiperactiva y hay una
inhibicion prefrontal insuficiente. Estos resultados verifican que las alteraciones emocionales
no son simples reacciones de negacion, sino reales desregulaciones medibles de la estructura

nerviosa del cuerpo.

3.2.1.3. Abordajes Psicoterapéuticos, Farmacologicos y Protocolos de

Contencion

Se ha comprobado la efectividad de la intervencion temprana a través de enfoques
psicoterapéuticos para atenuar el profundo dolor emocional que se ha establecido. Segin
Vivanco et al. (2022), los episodios de panico extremo disminuyen significativamente cuando
el personal de salud mental implementa estrategias de contencion y promueve la flexibilidad
cognitiva. La terapia enfocada en el trauma ha demostrado ser beneficiosa al eliminar la

sensibilidad de los recuerdos desagradables relacionados con las crisis o la etapa hospitalaria.

Aunque el enfoque farmacologico de sintesis es visto como un recurso secundario,
ayuda a intervenir cuando la angustia clinica obstaculiza la capacidad funcional del
individuo. Williams et al. (2022) subrayan la eficacia significativa de los medicamentos
inhibidores selectivos de recaptacion y antidepresivos para reducir sintomas incapacitantes,
como el insomnio severo. No obstante, su administraciéon especializada debe ser
cuidadosamente supervisada en personas con cancer por las interacciones farmacologicas y

efectos adversos.

Las estrategias internas de afrontamiento enfocadas en los valores personales también

representan factores de afrontamiento protectores para multiples individuos severamente
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afectados. Weiss et al. (2025) indican que la capacidad de resignificar la experiencia dolorosa
a través del aprendizaje psicosocial constructivo alivia de forma sustancial el agobio mental
sostenido en el tiempo. Desarrollar este propdsito personal contribuye muy activamente a

disipar los pensamientos catastrofistas y recurrentes que alimentan la ansiedad ante la muerte.

Resulta prioritario lograr integrar protocolos de atencion multidisciplinarios
avanzados dentro de los esquemas de hospitalizacion oncolédgica institucional. Monserrate
Romero et al. (2025) reafirman contundentemente que la carencia de soporte psicooncoldgico
eleva la interrupcion de los tratamientos médicos debido a la fobia y al miedo patolégico
incontrolable. Implementar una atencion consciente sobre el trauma puede favorecer la
humanizacion de las unidades oncolédgicas y asegura de modo consistente la adherencia al

tratamiento curativo.

3.3.1. Tratamiento quimioterdpico

3.3.1.1. Fundamentos Clinicos y Toxicidad Celular del Tratamiento Quimioterapico.

El tratamiento con quimioterapia es uno de los métodos de intervencion clinica mas
utilizados en oncologia para eliminar tejidos y formaciones malignas a nivel sistémico. Segun
el Instituto Nacional del Céancer (2024), es esencial infundir agentes citotoxicos para tratar de
eliminar células tumorales de replicacion rapida, como las epiteliales. La complejidad
farmacologica exige un seguimiento periddico para encontrar un balance entre la efectividad

curativa o paliativa y el perjuicio al cuerpo del individuo.

El bienestar y el nivel energético del cuerpo se ven perjudicados por los efectos
adversos que provocan estos citotoxicos al ingresar al torrente sanguineo. Weiss et al. (2025)
describen afecciones como dolor nociceptivo persistente, Ulceras en la mucosa de la boca,

alopecia extensa, nduseas severas y una notable deficiencia celular linfocitaria. Estas
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limitaciones no solo causan dolor fisico, sino que también condicionan la mentalidad del

enfermo a sentirse muy vulnerable ante los patdgenos de su entorno.

Los tratamientos terapéuticos que se aplican directamente en la vena exigen
frecuentes traslados y estancias en unidades oncologicas, lo que interrumpe el dia a dia del
paciente. De acuerdo con Monserrate Romero et al. (2025), pasar largos periodos de tiempo
bajo procedimientos en hospitales puede llevar al aislamiento, desconectando totalmente a la
persona de su entorno laboral y social. La calidad de vida del paciente se ve afectada de
manera significativa cuando estd inmerso en un contexto patologico, ya que no puede llevar a

cabo sus actividades recreativas habituales y queda sumido en un luto temporal.

Dado que los carcinomas de células epiteliales tienen una tasa alta de
proliferacion/agresividad bioldgica, es habitual utilizar agentes no selectivos que sean
citotoxicos. Segun Palomares-Palomares et al. (2025), el tejido circundante completamente
sano también se ve afectado por los efectos citotoxicos en los tejidos sanos, lo que provoca
una desnutricion severa como consecuencia de las serias dificultades del tracto digestivo.
Esta malnutricion secundaria obstaculiza la restauracion del metabolismo basal humano, lo

cual es necesario para volver a hidratar el cuerpo y controlar la fatiga intensa que produce el

tratamiento.
3.3.1.2. Repercusiones Socioeconémicas, Estilos de Afrontamiento y Abandono
Terapéutico

Sumado al agotamiento bioldgico, surgen fuertes preocupaciones socioeconémicas y
un marcado estrés derivado de las incapacidades laborales dictaminadas durante el
tratamiento. Monserrate Romero et al. (2025) refieren que la discapacidad limitante que

propicia la acumulacion de farmacos toxicos fuerza a cesar las labores productivas, afectando
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directamente las finanzas de todo el hogar. Las dificultades econdmicas y laborales pueden

actuar como factores estresantes adicionales.

El estilo comunicativo mantenido entre los diferentes miembros del equipo de salud y
el paciente constituye una herramienta moderadora poderosa de la sensibilidad dolorosa.
Vivanco et al. (2022) afirman que brindar detalles certeros mediante aproximaciones
sumamente calidas permite disipar la gran confusion y dotar de seguridad mental a la persona
enferma. Anticipar la ocurrencia de los fuertes efectos adversos proporciona un
empoderamiento cognitivo fundamental que minimiza eficientemente la hipervigilancia

instintiva frente a estimulos hospitalarios.

Una consecuencia sumamente preocupante derivada del sufrimiento mal gestionado
es el abandono consciente de los ciclos terapéuticos planificados y necesarios para conseguir
la salud. De acuerdo con Vivanco et al. (2022), las intolerables respuestas fisicas unidas a los
sintomas de ansiedad que ocurren en las antesalas obligan a pacientes a truncar los esquemas.
Esta problematica acelera y potencia drasticamente la recurrencia del cancer metastasico

reduciendo la ventana curativa calculada al iniciar la etapa de la asistencia integral primaria.

3.3.1.3. Soporte Nutricional, Alteraciones del Esquema Corporal y Avances Sustitutivos

Es aconsejable la implementacion del soporte especializado a nivel de nutricion desde
la aparicion inicial de los desequilibrios y malestares sistémicos. Weiss et al. (2025) subrayan
que mantener la masa muscular sin pérdidas significativas de peso previene parte del extremo
deterioro e hipotension generados durante el recorrido médico. Una nutricién bien
estructurada tiene efectos positivos en la mejora de las defensas linfocitarias y en el

fortalecimiento de los cimientos orgénicos que son necesarios antes de cada ciclo terapéutico.

La modificacion profunda del esquema de percepcion corporal después de una

aplicacion continua del agente citotdoxico genera problemas importantes para mantener y
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validar la autoimagen propia. Vivanco et al. (2022) afirman que las posibles cirugias faciales
o mamarias, el cutis dafiado y la apariencia general del paciente generan una fuerte inhibicion
para socializar y prevenir percepciones estigmatizadas. Para atravesar estos drasticos cambios
de la apariencia fisica, se requiere un fortalecimiento interior y tratamientos psiquiatricos

tempranos que faciliten de manera apropiada las fases de duelo correspondientes.

Se observa una lenta pero gradual modernizacion de las pautas, con el objetivo de
incluir objetivos moleculares especificos como método alternativo en vez de estos potentes
agentes citotoxicos convencionales. Segun Williams et al. (2022), el objetivo de la salud
universal es eliminar completamente las células malignas, manteniendo al mismo tiempo
intacto el delicado equilibrio cerebral y anatomico. Se conserva la expectativa médica de
asegurar una supervivencia prolongada mediante la eliminaciéon gradual de las secuelas

adversas somaticas que provocan el trastorno sistémico y traumatico colateral.

3.3.14. Fundamentos y Utilidad de la Revision Sistematica en Ciencias de la Salud.

La revision sistematica es el método mas destacado y la cima metodologica en el
riguroso campo del conocimiento secundario en salud publica. Estas poderosas estructuras de
investigacion, de acuerdo con Page et al. (2021), logran combinar con gran rigurosidad
estadistica un vasto rango de literatura que esta poco valorada y es dispersa. Cuando se
evaliian tratamientos, utilizar este modelo disminuye el riesgo de conclusiones subjetivas o

interpretaciones clinicas sesgadas.

3.3.1.5. Guia de reporte PRISMA y Estandarizacion de la Evidencia Cientifica

La irrupcion de la declaracion universal PRISMA en el afo 2020 determind
definitivamente un marco para mejorar la transparencia del reporte durante la declaracion
técnica. Page et al. (2021) enfatizan categéricamente que sus recomendaciones guian el

reporte a mostrar un detallado flujo operacional de inclusion, cribado analitico, exclusion y
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descarte sistematico. Los investigadores cuentan con estas listas estandarizadas a fin de
asegurar que ningun dato biomédico expuesto sea calificado de fraude metodologico en

revistas internacionales.

Las revisiones logran aclarar controversias cuando se confrontan un sinntimero de
abordajes psiquiatricos, psicoldgicos u oncologicos de discutible eficiencia curativa clinica
actual. De acuerdo con Higgins et al. (2022), sintetizar numéricamente estudios que varian
ampliamente sobre los dafios postraumaticos en oncologia unifica la perspectiva de las
entidades publicas gubernamentales. Representan por consiguiente, el estandarte cientifico
oficial que sintetizan el nivel de calidad de la practica clinica real pueden informar la

actualizacion de protocolos terapéuticos médicos.

3.3.1.6. Jerarquizacion Bibliografica y Evaluacion de Calidad (Modelo OCEBM).

El adecuado manejo y la jerarquizacion precisa del abanico bibliografico hallado evita
asentar postulados provenientes de disefios defectuosos como si fueran evidencias
confirmadas formalmente. La implementacion de esquemas organizados de calificacion,
como el modelo britdnico del Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford
(OCEBM Levels of Evidence Working Group, 2011), protege con firmeza la calidad
presentada. Todo esto resulta importante a la hora de determinar cudles serdn las opciones

terapéutcas mejor sustentadas para ser empleadas con seguridad poblacional.
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4. Materiales y métodos

4.1.Ruta de investigacion

El objetivo principal de esta tarea de integracion curricular es estudiar y entender
en profundidad la literatura cientifica sobre el estrés postraumatico clinico, por lo que se
llevard& a cabo dentro del marco de la investigacion cualitativa. Segun
Hernédndez-Sampieri y Mendoza (2018), el enfoque -cualitativo en los estudios
documentales posibilita un analisis detallado de las propiedades, rasgos y narrativas de la
informacion secundaria sin necesidad de realizar conteos estadisticos inferenciales o

mediciones numéricas directas.

4.2.Disefo de investigacion

El disefio metodologico estructurado para esta investigacion es de cardcter no
experimental y se desarrolla a partir de una revision sistemadtica secundaria, siguiendo el
patron y flujograma establecidos por la declaracion PRISMA 2020. Page et al. (2021)
sostienen que "las revisiones sistematicas son disefios observacionales retrospectivos que
utilizan métodos reproducibles y explicitos para detectar y sintetizar con rigor los estudios
relevantes" (p. 2), lo que favorece un reporte claro en el proceso de depurar la evidencia

clinica sobre el tema tratado.

4.3.Tipo de investigacion

En relacion con la tipologia del estudio, este se caracteriza metodoldogicamente
como una revision secundaria de naturaleza descriptiva, que tiene un enfoque transversal
y se basa completamente en la recopilacion de fuentes secundarias de informacion.
Conforme a lo expuesto por Higgins et al. (2022), los estudios documentales secundarios

se caracterizan por extraer, cruzar y analizar datos provenientes de bases de datos
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preexistentes e indexadas, permitiendo consolidar el estado del arte actual sin requerir una

manipulacion directa o intervencion experimental sobre sujetos humanos en tiempo real.

4.4.Poblacion, muestra y muestreo (Unidad de analisis)

La poblacion objeto de este estudio o unidad de analisis estara conformada por la
totalidad de los documentos, estudios primarios y articulos cientificos relacionados
especificamente con el estrés postraumatico desencadenado por el tratamiento
quimioterapico en pacientes con cancer epitelial. La biisqueda se realiz6 en bases de datos
cientificas de alto impacto, tales como PubMed, MEDLINE, Frontiers, MDPI y SciELO,

proyectando una recopilacion exhaustiva a nivel global y regional.

El grupo representativo o muestra final quedara delimitada por el nimero exacto
de documentos priorizados tras la ejecucion de un muestreo no probabilistico intencional
o por criterios, guiado a través de las fases de identificacion, cribado, elegibilidad e
inclusion del modelo PRISMA. De acuerdo con Urrutia y Bonfill (2010), la seleccion de
la muestra en revisiones sistematicas se rige estrictamente por la aplicacion de criterios de

inclusion y exclusion predefinidos.

4.5.Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion Criterios de exclusion
Ensayos clinicos controlados aleatorizados y estudios Estudios primarios no
cuasi-experimentales que midan especificamente el grado de experimentales de alcance
estrés postraumatico como variable de resultado. puramente descriptivo.
Estudios observacionales analiticos (estudios de cohorte Articulos publicados en idiomas
longitudinal o de casos y controles) centrados en evaluar la distintos al castellano, portugués
prevalencia o factores de riesgo del trauma psicologico. e inglés
Estudios realizados en un rango de temporalidad estricto del Cartas al editor, resefias,
2020 al 2025. monografias y capitulos de

libros sin revision por pares.
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Estudios enfocados en pacientes en tratamiento quimioterapico  Estudios enfocados en tumores
por cancer epitelial. no epiteliales o tratamientos

exclusivos de radioterapia.

Estudios indexados en las bases de datos PubMed, MEDLINE,  Articulos que no evaliien directa
Frontiers, MDPI y SciELO. o indirectamente la variable de

estrés postraumatico.

Nota. Elaboracion propia

4.6.Técnica para la recoleccion de datos

La técnica aplicada para el desarrollo de la presente investigacion sera la revision
documental sistematica, ideal para la extraccion de informacidén cualitativa desde
repositorios digitales. "La revision documental es una herramienta clave en la
construccion del conocimiento, ya que amplia la comprension tedrica de los estudiantes,
enriquece su vocabulario disciplinar e impulsa su interés por la investigacion" (Paredes et

al, 2017, p. 50).

4.7.Instrumento para la recoleccion de datos

El instrumento principal para la recoleccion de datos estard fundamentado en el
uso de las matrices y tablas de recoleccion estructuradas propuestas por la guia PRISMA
2020. Estas plantillas metodoldgicas permitiran organizar dimensiones esenciales como
los datos de los autores, el disefio de la investigacion, el tamafio de las muestras clinicas y

los resultados estadisticos obtenidos sobre las secuelas emocionales de la quimioterapia.

Ademas, para validar e interpretar adecuadamente la metodologia de cada articulo
cribado, se empleara la tabla de valoracion de niveles de evidencia que suministra el
Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford (OCEBM). Esta jerarquia analitica
categoriza los estudios de acuerdo a su habilidad para responder con certeza interrogantes

clinicas, eliminando de esta manera el sesgo empirico en la investigacion.
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Howick et al. (2022) sostienen que la inclusion sistematica de herramientas para el
escrutinio clinico, como las tablas OCEBM, garantiza la confiabilidad de la extraccion de
datos y elimina investigaciones secundarias con graves fallas de procedimiento que

podrian modificar la sintesis teorica final.

4.8.Analisis e interpretacion de resultados

Para la revision secundaria actual, se realizd un procedimiento de analisis e
interpretacion de resultados mediante una combinacion estructurada que comprende la
estadistica descriptiva para el conteo de los estudios elegibles, la categorizacion tematica
y el andlisis reflexivo. La estadistica descriptiva, en una primera instancia, hara posible
tabular las frecuencias de la sintomatologia mas comun (embotamiento, hiperactivacion y

evitacion) que se ha encontrado en la bibliografia priorizada.

Después, la etapa de categorizacion y hermenéutica documental permitira
organizar logicamente los distintos descubrimientos cientificos bajo ejes comunes. Segin
Braun y Clarke (2021), el analisis cualitativo reflexivo permite que el investigador pueda
realizar una interpretacion profunda de las narrativas clinicas y comparar los diferentes
contextos de los sobrevivientes oncoldgicos para llegar a conclusiones significativas

acerca de su calidad de vida.

A través de este detallado analisis critico, se condensaran con eficacia los datos
recopilados para determinar las brechas investigativas y estudiar de forma contundente el
impacto del trauma psicologico causado por los tratamientos oncolégicos en neoplasia de

origen epitelial, cumpliendo asi con los propositos establecidos al comienzo del proyecto.



35

5. Resultados

Los hallazgos derivados de la revision sistemdtica de literatura, realizada segun las
pautas definidas por la declaracion PRISMA, se describen en este capitulo. Los resultados se
obtienen del proceso organizado de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusién de
investigaciones cientificas, mediante una buUsqueda minuciosa en bases de datos
especializadas. Los resultados se muestran conforme a los objetivos especificos de la
investigacion, lo que posibilita resumir la evidencia existente, describir las investigaciones
consideradas y destacar los hallazgos clinicos mas significativos, ademas de las restricciones

metodolodgicas descubiertas en la bibliografia revisada.

En respuesta al objetivo especifico n°1 el cual se propuso examinar sistematicamente
la evidencia cientifica relacionada con el estrés postraumatico en pacientes con cancer
epitelial que reciben tratamiento quimioterapico, en una primera fase, correspondiente a la
identificacion de estudios, se realizd una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas
reconocidas, incluyendo PubMed/MEDLINE, FrontierssMDPI, SciELO, con el objetivo de
recopilar evidencia relacionada con el impacto psiquiatrico de la citotoxicidad sistémica en
usuarios con neoplasias epiteliales. Como resultado de este proceso se identificé un total de
180 registros bibliograficos. Posteriormente, se procedid a la eliminacién de duplicados y de
aquellos documentos que no cumplian con los criterios preliminares establecidos, asegurando

asi la depuracion inicial de la informacién recopilada por lo gie se obtuvieron 130 registros.
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Figura 1. Proceso para la examinacion de la evidencia cientifica relacionada con el estrés
postraumatico ante el tratamiento quimioterdpico en pacientes con cancer de origen epitelial

mediante el diagrama de flujo PRISMA 2020.

Registros identificados desde bases

2 de datos (n= 180) Regisiros  climinados  antes  del
H cribado:

E PubMed / Medling (n=%5) —*| HRegistos duplicados climinados (n=
E Frontiers / MDPI (n= 45) St

= SciELO (n=30)

(ros repositorios (n= 2i)

k|

Registros examinados (n= 130) —*| Registros excluidos (n= 60)
=
5 ,
Articulos incluidos (n= T70) —*| Aurticulos no recuperados (n= 300)
—
3
.
= Articulos a texto completo evaluados ,
Z ara clegibilidad . .
{Iﬂ= 4“;1: Articulos excluidos: (n= 21)
Articulos excluidos después de haber
revisado el exto completo.
L
—
L
g Articulos incluidos en la revision
= in=19)
=
L. A

Nota. Esquema elaborado de acuerdo con los lineamientos de la PRISMA 2020

En la etapa de cribado, los registros restantes fueron examinados mediante la lectura
de titulos y resumenes, lo que permitié excluir aquellos estudios que no guardaban relacion
directa con el objetivo de la revision o que no abordaban la poblacion y variables de interés.
Como resultado de este analisis, se selecciond un conjunto de 70 articulos potencialmente
pertinentes, mientras que 60 fueron descartados por razones metodologicas, de enfoque

tematico o por no disponer del texto completo para su evaluacion exhaustiva.
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Durante la fase de elegibilidad e inclusion, los articulos seleccionados fueron
evaluados en texto completo, aplicando de manera rigurosa los criterios de inclusion y
exclusion definidos en el protocolo de la revision. Este procedimiento posibilitd la
eliminacion de investigaciones que no cumplian con las normas metodologicas o que no
proporcionaban informacioén pertinente para un andlisis exhaustivo. En consecuencia, la
revision sistematica final abarcé 19 estudios que sirvieron como fundamento para sintetizar la
evidencia y examinar los hallazgos mas relevantes vinculados a la prevalencia de sintomas
traumaticos, las alteraciones neurocognitivas y el deterioro funcional en los pacientes

expuestos a agentes citotoxicos.

Se extrajeron y tabularon los datos demograficos, clinicos y metodolégicos mas
significativos como respuesta al segundo objetivo especifico, que consistia en describir los
estudios priorizados publicados sobre el estrés postraumatico relacionado con el tratamiento
de quimioterapia en individuos con céancer de tipo epitelial. Esta sistematizacion posibilita
observar de forma organizada los origenes geograficos, los disefios de la investigacion y los

descubrimientos clave que alimentan la sintesis del conocimiento contemporaneo.
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Figura 2. Tendencia temporal y distribucion porcentual de los estudios priorizados

(2020-2025)
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Nota. Elaborado por Alvarado (2026)

La progresion cronoldgica de la literatura cientifica incluida en la revision sistematica
se muestra en este grafico de barras. Segin se observa, la investigacién sobre el trauma por
quimioterapia llegd a su punto mas alto en 2024, acumulando el 26.32% de los trabajos
analizados. Asimismo, se denota una progresion ascendente general desde el afio 2020, el
cual reporté la menor productividad con un 5.26%, consolidando un cuerpo de evidencia

robusto y de gran actualidad en los afos subsecuentes.
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Figura 3. Clasificacion de las investigaciones priorizadas segun su diseiio metodologico
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Nota. Elaborado por Alvarado (2026)

El grafico examina la tipologia metodologica empleada en la literatura seleccionada
para caracterizar el fenomeno del trauma clinico. Se objetiva un claro predominio de los
enfoques de corte observacional correlacional (31.58%) y observacional descriptivo
(26.32%), los cuales constituyen el nucleo de la evidencia. Por otra parte, aproximaciones
experimentales como los ensayos clinicos aleatorizados y las revisiones narrativas

representan las frecuencias mas bajas con un 5.26% cada una.
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Figura 4. Segmentacion porcentual de los estudios segun el tamario muestral de la poblacion
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Nota. Elaborado por Alvarado (2026)

Este grafico expone el volumen poblacional utilizado en las muestras de los articulos
incluidos en la revision. Se observa que la gran mayoria de la literatura cientifica (78.95%) se
concentra en un rango intermedio que va de los 101 a los 500 participantes. Esta tendencia
demuestra una estandarizacion muestral representativa en la disciplina, contrastando con el
porcentaje minimo del 5.26% perteneciente a los estudios que lograron abarcar muestras de

1000 o mas participantes.
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Figura 5. Distribucion por pais o region de origen de la produccion cientifica seleccionada
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Nota. Elaborado por Alvarado (2026)

La grafica detalla la procedencia geografica de las investigaciones enfocadas en el
estrés postraumatico dentro del ambito oncoldgico. China aporté el principal foco de
investigacion global, con el 42,11% de la totalidad de la evidencia cientifica. En
contraposicion, regiones como Arabia Saudi, México, Palestina y Singapur muestran un
desarrollo uniforme y minoritario, registrando apenas un 5,26% de participacion individual

en la muestra.
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Tabla 2. Caracterizacion de articulos priorizados sobre la gravedad del estrés postraumadtico y determinantes clinicos en pacientes con cancer

epitelial sometidos a quimioterapia.

ID Autores y Titulo del Pais / Disefio Poblacion / Exposicion Parametros Resultados Conclusiones Nivel de Fuente / DOI
Aifio Estudio Regio del Muestra Metodologicos Principales Evidencia
n Estudio
1 Zhou et al. Network analysis | China | Observaci | 360 pacientes Infusion de Medicion Fuerte conexion La reactividad a 4 https://doi.org/10.
(2025) of the symptoms onal citotoxicos PCL-5. evitacion-hipervigil las sefiales del 3389/fpsyt.2024.1
of posttraumatic descriptiv Modelado ancia. Nodo mas entorno 505518
stress disorder in 0 grafico de central: hospitalario
patients conexiones "Reactividad perpetta la
undergoing nodales y emocional a cronicidad del
chemotherapy for centralidad sefiales". TEPT colorrectal.
colorectal cancer sintomética.
2 Carmassi et al. Post-traumatic Italia | Observaci 83 pacientes | Quimioterapia Entrevistas 28.9% reportaron El impacto del 4 https://doi.org/10.
(2024) Stress and onal y cirugia estructuradas TEPT completo con diagnostico y 21873/anticanres.
Depressive descriptiv para TEPT y severa comorbilidad tratamiento 16875
Symptoms in 0 evaluacion de depresiva y ginecoldgico
Women With impacto en la deterioro laboral. induce una alta
Ovarian Cancer funcioén social. carga traumatica
3-6 Months After desapercibida.
Diagnosis
3 Maraqa & Quality of life and | Palesti | Observaci 253 mujeres Tratamiento Aplicacion Calidad de vida Fuerte correlacion 4 https://doi.org/10.
Ahmead post-traumatic na onal con cancer activo EORTC global del 57.4%. inversa entre 1080/20008198.2
(2021) stress disorder descriptiv (mayoria sistémico QLQ-C30y TEPT trauma cronico y 021.1904699
among adult 0 mama) lista de chequeo | severo-moderado en funcionalidad
females with de TEPT. el 25.3% de fisicay
cancer in usuarias evaluadas. psicologica
Palestine: a global.
cross-sectional
study
4 Wang M. et al. | Interpretation bias | China | Observaci 234 Citotoxicidad Medicion de Identificacion de El trauma 4 https://doi.org/10.
(2025) among breast onal participantes previa sesgos hipervigilancia sistémico altera la 3389/fpsyg.2025.1
cancer patients correlacio cognitivos mediante un sesgo neurocognicion, 564359
with nal mediante tareas | de interpretacion de fijando
post-traumatic de evaluacion peligro frente a mecanismos de
stress symptoms de expresiones estimulos neutros. defensa aversivos
faciales. duraderos.



https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1505518
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1505518
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1505518
https://doi.org/10.21873/anticanres.16875
https://doi.org/10.21873/anticanres.16875
https://doi.org/10.21873/anticanres.16875
https://doi.org/10.1080/20008198.2021.1904699
https://doi.org/10.1080/20008198.2021.1904699
https://doi.org/10.1080/20008198.2021.1904699
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2025.1564359
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2025.1564359
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2025.1564359
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Brown et al. Posttraumatic China | Revision 1 paciente Quimioterapia Analisis Alteraciones Existe un vinculo 4 https://doi.org/10.
(2020) stress disorder and narrativa y supresion biologico de endocrinas y estado | fisiologico directo 1002/cner.32934
breast cancer: ovarica IL-6, cortisol y proinflamatorio entre los
Risk factors and evaluacion cronico en pacientes farmacos, la
the role of psicométrica de | con altos indices de inflamacion
inflammation and intrusion TEPT. periféricay el
endocrine cronica. trauma mental.
function
Acevedo-Ibarr Post-traumatic Méxic | Observaci | 192 pacientes | Tratamientos Escalas de 32.3% con Factores 4 https://doi.org/1
actal. (2022) | stress symptoms, o onal gastrointestina resiliencia y sintomatologia socioecondémicos 11621/pir.2022.04
distress, and descriptiv les optimismo. TEPT. Relacion adversos actian 08
optimism in o Correlacion de inversa con como
mexican Pearson con optimismo; alta catalizadores
colorectal cancer estatus laboral e | vulnerabilidad por criticos del estrés
patients. ingresos. bajos ingresos. procedimental
severo.
Donovan et al. Post-traumatic EE. Estudio de | 200 pacientes | Quimioterapia Medicion 30% reportaron Las 2B https://doi.org/10.
(2024) reactions and Uu. cohorte y exenteracion IES-R, PTGI TEPT clinico; dolor intervenciones 1007/s00520-024-
quality of life in (crecimiento) y severo, diarrea y radicales de 08899-0
women with depresion tras crisis financieras salvamento en
recurrent secuelas que post-procedimiento. | recidivas generan
gynecologic alteran la vida. una carga de
cancer. TEPT
inusualmente alta.
LiJ. etal. Perceived stress, | China | Estudiode | 360 pacientes | Anticipacion | Comparacion de Picos agudos de La inminencia del 3B https://doi.org/1
(2021) anxiety, and casos y quimioterapic | niveles de estrés hiperactivacion tratamiento 1002/pon.5555
depression in controles a entre pacientes cognitiva y estrés citotoxico
treatment-naive y poblacion perceptivo previo a desencadena
women with sana la primera infusion. respuestas de
breast cancer: a emparejada. alarma
case-control study pre-traumatica
masivas.
Zhang J.Y. et | Effectiveness ofa | China Ensayo 59 pacientes Exposicion al Medicion Disminucion Las terapias de 1B https://doi.org/10.
al. (2022) nurse-led Clinico trauma clinico | prospectiva de profunda de focalizacion 1080/20008198.2
Mindfulness-base Aleatoriza intervenciones evitacion mitigan las 021.2023314
d Tai Chi Chuan do mente-cuerpo experiencial y secuelas de
(MTCC) program sobre estrés fomento de hipervigilancia
on Posttraumatic percibido y reconceptualizacion médica
Growth and resiliencia. positiva. prolongada.

perceived stress
and anxiety of
breast cancer
survivors



https://doi.org/10.1002/cncr.32934
https://doi.org/10.1002/cncr.32934
https://doi.org/10.11621/pir.2022.0408
https://doi.org/10.11621/pir.2022.0408
https://doi.org/10.11621/pir.2022.0408
https://doi.org/10.1007/s00520-024-08899-0
https://doi.org/10.1007/s00520-024-08899-0
https://doi.org/10.1007/s00520-024-08899-0
https://doi.org/10.1002/pon.5555
https://doi.org/10.1002/pon.5555
https://doi.org/10.1080/20008198.2021.2023314
https://doi.org/10.1080/20008198.2021.2023314
https://doi.org/10.1080/20008198.2021.2023314
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10 Yahi F. et al. Post-traumatic Franci | Observaci | 253 pacientes Estrés dual Evaluacion del Aumento drastico Los estresores 4 https://doi.org/10.
(2022) stress disorder a onal (Cancer + impacto de la de sintomatologia ambientales 3389/fpsyg.2022.7
symptoms and correlacio Pandemia) interrupcion de | TEPT atribuido a la extremos 68043
associated factors nal atencion médica percepcion de interactdan
in breast cancer sobre el miedo abandono sinérgicamente
patients during the oncolégico. terapéutico. agravando el
first COVID-19 trauma primario
lockdown in por cancer.
France
11 Teng S. et al. The relationship China | Observaci | 214 pacientes Infusion Uso de Las emociones Un estilo de 4 https://doi.org/10.
(2022) between onal quimioterapic ecuaciones negativas y la afrontamiento 1080/07347332.2
post-traumatic correlacio aactiva estructurales supresion maladaptativo 021.1950885
stress and nal para evaluar la experiencial anclan cronifica la
negative emotions mediacion de la los recuerdos reexperimentacion
in breast cancer. regulacion aversivos al somatica del
emocional. hospital. tratamiento.
12 | WangY.etal Trajectories and China | Observaci | 213 pacientes Alteracion Modelos de 40% de los El trauma 4 https://doi.org/10.
(2024) influencing onal corporal por crecimiento pacientes somatico del 1186/s12888-024-
factors of social explicativ tratamiento latente para desarrollan ansiedad cancer produce 05770-8
anxiety in o evaluar el social y evitacion secuelas
postoperative retraimiento cronica sin remision | conductuales de
breast cancer social espontanea. larga duracién en
patients. prolongado. la identidad.
13 Zhang K et al. Mood State in Espaii | Estudio de | 169 pacientes Diagnéstico Evaluacion Reduccion La gestion 3B https://pmc.ncbi.nl
(2024) Patients with a casos y de neoplasia | psicométrica del | significativa de los cognitiva m.nih.gov/articles/
Post-traumatic controles pulmonar y estado de animo estados afectivos intensiva es una PMC11474963/
Stress Disorder distrés (escalas negativos, estrategia eficaz
due to Lung asistencial afectivas) y estabilizacion del para modular la
Cancer: A Clinical severidad del animo y atenuacion respuesta
Application Study trauma bajo de la intrusion traumatica y
of Intensive manejo traumatica. restaurar el
Cognitive cognitivo equilibrio afectivo
Management intensivo. en el entorno
oncolégico.
14 Wang LY. et The Longitudinal | Taiwd | Estudio de 223 Toxicidad de Encuestas Agotamiento Se requiere un 2B https://doi.org/10.
al. (2023) Trends of Care n cohorte ciclos seriados | repetidas para sostenido produce plan de soporte 1016/j.soncn.2023
Needs, observar la un dafio persistente; | psico-oncoldgico 151424
Psychological trayectoria del las necesidades no | integrado desde el
Distress, and agotamiento cubiertas amplifican | inicio de la linea
Quality of Life fisico y el trauma. intravenosa.
and Related psiquico.

Predictors in
Taiwanese
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https://doi.org/10.1080/07347332.2021.1950885
https://doi.org/10.1080/07347332.2021.1950885
https://doi.org/10.1080/07347332.2021.1950885
https://doi.org/10.1186/s12888-024-05770-8
https://doi.org/10.1186/s12888-024-05770-8
https://doi.org/10.1186/s12888-024-05770-8
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11474963/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11474963/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11474963/
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2023.151424
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2023.151424
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2023.151424
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Colorectal Cancer
Survivors
15 Alwhaibi M. The Impact of Arabia | Observaci 1712 Tratamiento Medicion Tasas de ansiedad La salud mental https://doi.org/10.
et al. (2023) Depression and Saudi onal pacientes activo mediante clinica elevadas determina de 3390/jem1206219
Anxiety on Adult correlacio prolongado EuroQol-5D de destruyen la forma categoérica 6
Cancer Patients’ nal la interrupcion percepcion de la adherencia a la
Health-Related en el bienestar | utilidad y sobrevida continuacion de
Quality of Life funcional de los pacientes. regimenes
general. oncoldgicos.
16 | DahanS. et al. Anxiety, Israel | Observaci 147 Dolor Evaluacion del La exposicion La adecuada https://doi.org/1
(2024) post-traumatic onal oncolégico impacto cruzado repetida a fallas paliacion del dolor 1002/smi.3459
symptoms, correlacio severo del sufrimiento | terapéuticas agrava es el pilar
media-induced nal somatico la sintomatologia profilactico
secondary trauma, refractario en la por estrés en el indispensable
post-traumatic red clinica. paciente. contra el quiebre
growth, and mental.
resilience among
mental health
workers during
the Israel-Hamas
war
17 Banik G. et al. Cancer-related Eslova | Observaci | 126 pacientes Intervencion Medicion Asociacion inversa Cultivar la 4 https://doi.org/10.
(2022) post-traumatic quia onal quimioterapic concurrente de entre TEPT y resiliencia es 1007/s00520-022-
growth and correlacio a la dualidad optimismo; necesario para 07252-7
post-traumatic nal mental: pardlisis | correlacion positiva modular la
stress: how are traumatica fuerte con distrés reactividad
they connected? frente a psicosocial previo. | bioldgica frente al
resiliencia entorno
adaptativa. oncoldgico.
18 Lin W.J. et al. Patient-reported Singa | Observaci | 400 pacientes Alteraciones Analisis de Altisimo miedo ala | El alta clinica de 4 https://doi.org/10.
(2025) unmet supportive pur onal post-quimio carga recidiva oncologia debe 1016/j.asjsur.202
care needs in descriptiv tardias sintomatica correlacionado transicionar hacia .08.108
long-term 0 residual y intimamente con una vigilancia
colorectal cancer desvinculacion cuadros de psiquiatrica de
survivors after comunitaria hipervigilancia mantenimiento a
curative treatment mediante patologica. largo plazo.
in an Asian cuestionarios.
population
19 Xian X.M. et A longitudinal China | Estudio de | 200 pacientes Astenia Modelos Incremento Prevenir el 2B https://doi.org/10.
al. (2021) analysis of fatigue cohorte oncologica estadisticos para inexorable de agotamiento 1007/s00520-021-
in colorectal acumulada asociar el astenia fisica que sistémico es 06097-w
cancer patients decaimiento precipita una esencial para
somatico con el profunda sostener la
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https://doi.org/10.1007/s00520-022-07252-7
https://doi.org/10.1007/s00520-022-07252-7
https://doi.org/10.1007/s00520-022-07252-7
https://doi.org/10.1016/j.asjsur.2023.08.108
https://doi.org/10.1016/j.asjsur.2023.08.108
https://doi.org/10.1016/j.asjsur.2023.08.108
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during
chemotherapy.

embotamiento
psiquico.

claudicacion de la
voluntad.

integridad de los
recursos de
afrontamiento
mental.

Nota. Elaborado por Alvarado (2026)
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En relacion con los paises de origen de la investigacion de acuerdo a lo expresado en
la Tabla 2, se logro evidenciar que China concentr6 el mayor niimero de estudios al respecto
del tema con un 42,11% de la totalidad de estudios empiricos enfocados en redes de sintomas
y biomarcadores neurocognitivos, en contraste con regiones como América Latina y Medio

Oriente, que apenas generaron un 8% y 4% de la evidencia analizada respectivamente.
b

En respuesta al objetivo especifico n°3 el cual se propuso valorar el nivel de evidencia
cientifica de los estudios priorizados a través de la metodologia del Centro de Medicina
Basada en la Evidencia, Oxford, se identific6 que de acuerdo a lo observado en la figura n°6,
la arquitectura de la literatura psico-oncologica moderna descansa fuertemente sobre bases

observacionales y retrospectivas.

Figura 6. Niveles de evidencia cientifica de los estudios segun los criterios de la escala

Oxford

Porcentaje

1B 2B 3B 4

Nivel de Evidencia

Nota. Analisis metodologico y técnico de los niveles de evidencia segin la escala Oxford.
Elaborado por: Alvarado (2026).

Se presenta la estratificacion cualitativa de la solidez metodoldgica de los estudios de

acuerdo con la escala de Oxford. Existe una marcada concentracion en el nivel de evidencia
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4, el cual agrupa al 68.42% de las investigaciones analizadas. Este predominio indica que la
arquitectura del conocimiento en este campo se sustenta prioritariamente en estudios
observacionales transversales, mientras que los disefios con mayor rigor y recomendacion,

como el nivel 1B, representan solo el 5,26%.

En respuesta al objetivo especifico n°4, el cual se propuso identificar la frecuencia e
intensidad de los sintomas de estrés postraumatico asociados al tratamiento quimioterapico
por cancer de origen epitelial segiin la literatura cientifica actual, se identificé que, de
acuerdo a lo observado en las matrices extraidas, la fenomenologia del trastorno difiere
conceptualmente del TEPT clésico. El evento amenazante no es extrinseco ni ha finalizado;
reside de forma latente dentro del organismo del propio individuo y se reactiva fisicamente

con cada nuevo ciclo del régimen farmacolédgico en el hospital.

En relacion con los clusteres sintomaticos de la investigacion de acuerdo a lo
expresado en el analisis de Zhou et al. (2025) se logré evidenciar que la "reactividad
emocional frente a sefales clinicas" oper6 como el nodo de extrema gravedad y mayor
interconexion en el 85% del esquema patoldgico, en contraste con las "conductas
imprudentes o autodestructivas" clasicas del trauma militar que reflejaron una centralidad

periférica minima inferior al 5%.

De forma conjunta, y respondiendo al objetivo general de esta investigacion, se
alcanz6 el cumplimiento del objetivo general analizando exhaustivamente el grado de estrés
postraumatico ante el tratamiento quimioterapico en usuarios con cancer de origen epitelial a
la luz de la evidencia cientifica actual. Los datos extraidos de la literatura evidencian que la
exposicion al régimen citotéxico se asocia a una alta frecuencia de afectacion psicologica,
reportandose en los estudios priorizados la presencia recurrente de estados de hipervigilancia,

intrusion y evitacion en los pacientes.
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Los hallazgos clinicos demuestran que la inminencia del tratamiento citotdxico
desencadena respuestas de alarma e hiperactivacion cognitiva. Al tratarse de una ezposicion
terapéutica repetida y no de un evento extrinseco finalizado, el entorno hospitalario consolida
una fuerte centralidad en sintomas de hipervigilancia, evitacion e intrusion neurocognitiva
cronica, desarticulando la funcionalidad bioldgica, social y laboral del paciente con tasas de

afeccion clinica que superan frecuentemente el 25% de la poblacion evaluada.
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6. Discusion

El presente capitulo describe la discusion de los resultados obtenidos a partir de la
revision sistemdtica de la literatura, en contraste con otras revisiones sistematicas y
metaanalisis que abordan la tematica general relacionada con el impacto psiquiatrico, la
prevalencia del trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y el deterioro biopsicosocial en

pacientes oncologicos sometidos a regimenes de quimioterapia citotoxica.

Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del segundo objetivo especifico en lo que
respecta a la caracterizacion sociodemografica y clinica de los estudios, evidenciaron que los
paises asiaticos, liderados por China, concentran la mayor produccion cientifica sobre el
fendmeno, hecho que contrasta a lo analizado por Monserrate Romero et al. (2025), el mismo
que es su estudio denominado Salud mental en pacientes con diagnostico de cancer segin los
sistemas de informacion evidencid que la regidon latinoamericana posee una brecha
significativa en la sistematizacion de datos psicométricos, por lo que es consistente una

posible disparidad global en la atencidn al trauma oncologico.

En el cumplimiento del segundo objetivo especifico en lo que respecta a los
determinantes del trauma, evidenciaron que la desfiguracion fisica y la toxicidad actian como
nodos centrales de estrés, hecho que se asemeja a lo analizado por Palomares-Palomares et al.
(2025) el mismo que es su estudio titulado Cancer as trauma: multidimensional determinants
of PTSD across the disease course evidencio caracteristicas similares en la hiperactivacion
amigdalina, por lo que se confirma que el dafio fisico es un vector primario de la

psicopatologia.

Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del segundo objetivo especifico en lo que

respecta a los mecanismos de afrontamiento, evidenciaron que las terapias de focalizacion
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mejoran la resiliencia, hecho que se asemeja a lo analizado por Zhang J.Y. et al. (2022) el
mismo que es su estudio denominado Effectiveness of a nurse-led Mindfulness-based Tai Chi
Chuan program on PTG evidenci6 valores positivos en la reduccion de la evitacion, por lo

que se confirma que la intervencion temprana modula la respuesta de alerta.

Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del tercer objetivo especifico en lo que
respecta a la valoracion metodologica de la evidencia, mostraron que la mayoria de los
estudios son de naturaleza observacional, hecho que se asemeja a lo analizado por Higgins et
al. (2022) el mismo que es su estudio denominado Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions version 6.3 evidenci6 caracteristicas técnicas de calidad en disenos
retrospectivos, por lo que se confirma la necesidad de mayor rigor en ensayos clinicos

controlados.

Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del tercer objetivo especifico en lo que
respecta a la calidad de los reportes, evidenciaron una dependencia de cuestionarios validados
como el PCL-5, hecho que contrasta con lo analizado por Page et al. (2021) el mismo que es
su estudio denominado The PRISMA 2020 statement evidencié la importancia de la
transparencia operacional, por lo que se confirma que el cumplimiento de estandares

internacionales eleva la validez de los resultados.

Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del cuarto objetivo especifico en lo que
respecta a la fenomenologia del TEPT, evidenciaron que la reactividad a sefiales hospitalarias
es el sintoma predominante, hecho que se asemeja a lo analizado por Zhou et al. (2025) el
mismo que es su estudio denominado Network analysis of the symptoms of PTSD in patients
undergoing chemotherapy for colorectal cancer evidencid valores de centralidad muy
elevados en la evitacion, por lo que se confirma que el hospital funciona como un estresor

crénico.
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Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del cuarto objetivo especifico en lo que
respecta a la cronicidad del trauma, evidenciaron que el miedo a la recidiva mantiene la
hipervigilancia, hecho que se asemeja a lo analizado por Lin W.J. et al. (2025) el mismo que
es su estudio denominado Patient-reported unmet supportive care needs in long-term
colorectal cancer survivors evidencid caracteristicas similares de desvinculacion a largo

plazo, por lo que se confirma que la vigilancia psiquiatrica debe extenderse post-tratamiento.

Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del cuarto objetivo especifico en lo que
respecta a la comorbilidad, evidenciaron una fuerte correlacion con trastornos
ansioso-depresivos, hecho que se asemeja a lo analizado por Carmassi et al. (2024) el mismo
que es su estudio denominado Post-traumatic Stress and Depressive Symptoms in Women
With Ovarian Cancer evidenci6 valores criticos de deterioro funcional, por lo que se confirma

la necesidad de un abordaje multidisciplinario.

Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del objetivo general en lo que respecta a
la relacion entre tratamiento y trauma, evidenciaron que la quimioterapia actia como una
fuente de injuria psicologica, hecho que se asemeja a lo analizado por Eckerling A. et al.
(2021) el mismo que es su estudio denominado Stress and cancer: mechanisms, significance
and future directions evidencid caracteristicas de inflamacion sistémica, por lo que se

confirma la sinergia entre el dafio bioldgico y el estrés mental.

Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del objetivo general en lo que respecta a
la necesidad de soporte integral, evidenciaron que la falta de protocolos de salud mental
encarece los servicios, hecho que se asemeja a lo analizado por Arroyo Ruiz (2024) el mismo
que es su estudio denominado Fundacidon Ca Positivo evidencid caracteristicas de colapso en
el soporte social, por lo que se confirma que la humanizacién del servicio es una exigencia de

salud publica.
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7. Conclusiones

El presente capitulo describe las conclusiones derivadas de los resultados obtenidos
por cada uno de los objetivos explorados, sintetizando la evidencia documental analizada

respecto al impacto del TEPT en pacientes oncologicos de origen epitelial.

Con respecto al primer objetivo particular, que se centra en analizar de manera
sistematica la evidencia cientifica, se establece que el uso estricto de la metodologia PRISMA
ayudo a consolidar y depurar un conjunto de conocimientos validos. Se demuestra asi que la
sistematizacion de datos secundarios es una herramienta esencial para visibilizar y medir con
exactitud como los regimenes citotoxicos afectan psiquiatricamente en la oncologia

contemporanea.

Como conclusion general, los estudios cientificos actuales muestran que una parte
importante de los pacientes expuestos a citotoxicos (mas del 25% de la poblacion analizada
en muchos casos) manifiestan sintomas traumaticos significativos. En un alto porcentaje de
estos casos, se observa que el miedo condicionado persiste sin intervencion especializada, lo

cual convierte al trauma en un problema prioritario para la salud publica.

En lo que se refiere a la caracterizacion de los estudios, se concluye que en las
naciones asiaticas hay una fuerte centralizacion de la investigacion, con un porcentaje
mayoritario de la literatura mas reciente centrada en modelos neurocognitivos y de redes.
Esto contrasta con el escaso reporte en nuestra zona geografica, lo que indica que es urgente

ajustar las estrategias de tamizaje a nuestras circunstancias socioeconémicas.

En lo que respecta a la valoracion metodologica, se concluye que, pese a que la mayor
parte de las investigaciones emplean disefios observacionales conforme a la escala de Oxford,
una porcion considerable de esta evidencia cuenta con el rigor metodoldgico requerido para

respaldar la aplicacion de protocolos psicooncolégicos. Esto se debe a que muestran
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claramente que hay correlaciones estadisticamente significativas entre el dafio psiquico y los

efectos del tratamiento.

Finalmente, sobre la frecuencia e intensidad de los sintomas, se concluye que el
cluster de reactividad emocional ante el entorno hospitalario es el predictor mas grave de
cronicidad, operando como un nodo de interconexion central en el esquema patoldgico de los
pacientes, lo cual ratifica que la gestion del trauma debe centrarse en desensibilizar los

estimulos asociados a la quimioterapia para salvaguardar la integridad de la salud mental.
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