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RESUMEN

Introduccion: el cancer bucodental constituye un problema de salud publica que afecta de manera
significativa la calidad de vida de quienes lo padecen. Més alla de las repercusiones fisicas
derivadas de los tratamientos, se reconocen impactos emocionales, sociales y espirituales que
requieren un abordaje integral. En este contexto, el apoyo psicosocial se ha convertido en una
estrategia fundamental para favorecer el bienestar de los pacientes y sus familias. Objetivo
general: evaluar la eficacia del apoyo psicosocial en la calidad de vida de personas diagnosticadas
con cancer bucodental, mediante una revision sistematica de estudios realizados entre los afios
2018 y 2025. Metodologia: se empled un enfoque mixto, de tipo descriptivo, bajo un disefio de
revision sistematica, seleccionando cinco documentos siguiendo la metodologia estandarizada del
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que fueron
extraidos de bases de datos reconocidas como PubMed, Google Académico, Scopus, PsycINFO,
ScienceDirect y SciELO, aplicando criterios de inclusion y exclusion que garantizaron la
relevancia y calidad de los estudios analizados. Resultados: los hallazgos evidencian que las
intervenciones psicosociales, incluyendo acompafiamiento emocional, programas educativos,
técNIHas de afrontamiento y espacios de apoyo grupal, contribuyen a mejorar la adherencia
terapéutica, reducir sintomas de ansiedad y depresion, y fortalecer la percepcion de bienestar
general. En particular, se observd un impacto positivo en la reintegracion social y laboral de los
pacientes, asi como en la reduccion del aislamiento emocional. Discusién: los resultados
confirman la relevancia del apoyo psicosocial como complemento indispensable de los
tratamientos médicos convencionales. Sin embargo, se identificaron limitaciones metodologicas
en los estudios revisados, tales como tamafios de muestra reducidos, ausencia de seguimientos
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prolongados y escasa articulaciéon de variables emocionales y sociales en los modelos de
intervencion. Esto sugiere la necesidad de disefar marcos metodoldgicos mas soélidos y
culturalmente sensibles que integren dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales de
manera coherente. Conclusion: el apoyo psicosocial demuestra ser una herramienta eficaz para
mejorar la calidad de vida de personas con cancer bucodental. Su incorporacion sistematica en los
programas de atencion oncoldgica resulta esencial para garantizar un abordaje integral que
contemple tanto las necesidades médicas como las emocionales y sociales de los pacientes.

Palabras clave: cancer bucodental; apoyo psicosocial; calidad de vida.

ABSTRACT

Introduction: Oral cancer is a public health problem that significantly affects the quality of life
of those who suffer from it. Beyond the physical repercussions derived from the treatments,
emotional, social, and spiritual impacts are recognized to require a comprehensive approach. In
this context, psychosocial support has become a fundamental strategy to promote the well-being
of patients and their families. General objective: to evaluate the effectiveness of psychosocial
support on the quality of life of people diagnosed with oral cancer, through a systematic review of
studies conducted between 2018 and 2025. Methodology: a mixed, descriptive approach was used,
under a systematic review design, selecting five documents following the standardized
methodology of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), which were extracted from recognized databases such as PubMed, Google Scholar,
Scopus, PsycINFO, ScienceDirect and SciELO, applying inclusion and exclusion criteria that
guaranteed relevance and quality of the studies analyzed. Results: The findings show that

psychosocial interventions, including emotional accompaniment, educational programs, coping
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techniques and group support spaces, contribute to improving therapeutic adherence, reducing
symptoms of anxiety and depression, and strengthening the perception of general well-being. A
positive impact was observed on the social and labor reintegration of patients, as well as on the
reduction of emotional isolation. Discussion: The results confirm the relevance of psychosocial
support as an indispensable complement to conventional medical treatments. However,
methodological limitations were identified in the studies reviewed, such as small sample sizes,
absence of prolonged follow-ups, and poor articulation of emotional and social variables in the
intervention models. This suggests the need to design more robust and culturally sensitive
methodological frameworks that integrate physical, emotional, social, and spiritual dimensions in
a coherent manner. Conclusion: Psychosocial support proves to be an effective tool to improve
the quality of life of people with oral cancer. Its systematic incorporation into cancer care programs
is essential to guarantee a comprehensive approach that considers both the medical needs and the

emotional and social needs of patients. Keywords: oral cancer; psychosocial support; quality of

life.
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CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1.INTRODUCCION

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se ha convertido en un indicador fundamental
para comprender como las enfermedades cronicas afectan el bienestar emocional, funcional y
social de las personas. En el contexto oncoldgico, se ha documentado que el cancer y sus
tratamientos generan una elevada carga psicoldgica, manifestada en ansiedad, depresion,

incertidumbre y deterioro en las actividades cotidianas (Kosgallana et al., 2024).

Ante este panorama, ha cobrado relevancia la incorporacion de intervenciones psicosociales que
promuevan la adaptacion al diagndstico, fortalezcan los recursos de afrontamiento y mejoren la
experiencia global del paciente durante el proceso terapéutico (Kosgallana et al., 2023). En este
escenario, el cancer de cabeza y cuello ocupa un lugar particular debido a la complejidad anatémica

y funcional de las estructuras afectadas.

Este grupo de tumores incluye lesiones en la laringe, faringe, garganta, labios, lengua, amigdalas,
cavidad nasal, senos paranasales y glandulas salivales (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], 2025; National Cancer Institute [NCI], 2026), y la mayoria se origina en
células escamosas de las superficies mucosas (Mayo Clinic, 2025). Dentro de esta categoria se
encuentra el cancer bucodental, que compromete estructuras esenciales para funciones como
hablar, masticar y deglutir, compartiendo similitudes anatémicas, funcionales y epidemioldgicas

con otros tumores de la region (MedlinePlus, 2023; OncoLink, 2025).

La inclusion del cancer bucodental dentro de los tumores de cabeza y cuello resulta coherente, ya
que comparten factores de riesgo como el consumo de tabaco y alcohol, la infeccidon por el virus
del papiloma humano (VPH) y la exposicion a agentes irritantes, ademas de presentar

16



manifestaciones clinicas semejantes (OncoLink, 2025; Continental Hospitals, 2026). Asimismo,
los enfoques terapéuticos como la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia, frecuentemente se
superponen, lo que evidencia la necesidad de estrategias de atencion integradas (Mayo Clinic,

2025).

Desde una perspectiva psicosocial, los pacientes con tumores en esta region enfrentan desafios
emocionales y sociales significativos. Las alteraciones en funciones basicas como el habla, la
deglucion y la interaccion social repercuten de manera profunda en la autoestima, la identidad
corporal y la percepcion de bienestar (Mayo Clinic, 2025; Continental Hospitals, 2026). Ademas,
presentan sintomas como dolor persistente, disfagia o cambios en la voz también influyen en su

estado emocional y dificultan la reintegracion a las actividades diarias (CDC, 2025).

En el caso especifico del cancer bucodental, las repercusiones fisicas y estéticas suelen
intensificarse durante y después del tratamiento. La literatura muestra un deterioro notable en la
calidad de vida, asociado con limitaciones funcionales, dolor, alteraciones visibles en la apariencia
y dificultades comunicativas, especialmente en pacientes sometidos a radioterapia o tratamientos
combinados (Kosgallana et al., 2024; Westgaard et al., 2025). Ademas, estos efectos pueden
prolongarse en el tiempo y manifestarse como disfagia persistente, trismus, sequedad bucal y

molestias cronicas (Westgaard et al., 2025).

A los desafios fisicos se suman factores emocionales que profundizan el impacto psicosocial del
cancer bucodental. Entre ellos destacan el temor a la recurrencia, la estigmatizacion y el
retraimiento social, aspectos identificados como criticos en la experiencia de estos pacientes

(Amilani et al., 2021). Otros estudios cualitativos han documentado que la estigmatizacion se
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expresa en aislamiento, sentimientos de inferioridad y percepciones de discriminacién, motivadas

tanto por cambios faciales visibles como por dificultades en la comunicacion (Zhu et al., 2024).

Si bien se reconoce el importante peso del impacto fisico y emocional del cancer bucodental, ain
persiste la necesidad de profundizar en la relacion entre apoyo psicosocial y calidad de vida. La
evidencia disponible sugiere que las intervenciones psicosociales pueden favorecer la adaptacion
emocional, mejorar el afrontamiento del estrés y promover una mayor participacion social
(Amilani et al., 2021). Sin embargo, los hallazgos contintian siendo dispersos y carecen de una

sistematizacion que permita evaluar su verdadera eficacia.

En este contexto, la presente revision sistematica tiene como proposito analizar la evidencia
cientifica sobre la efectividad del apoyo psicosocial en la calidad de vida de personas
diagnosticadas con cancer bucodental, con la intencionalidad de aportar una sintesis actualizada
que oriente futuras intervenciones, fortalezca la practica profesional y sefiale nuevas lineas de

investigacion en el &mbito psicosocial.

1.2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. Antecedentes del problema

En esta investigacion se presentan los antecedentes internacionales y nacionales relacionados con
la eficacia del apoyo psicosocial en la calidad de vida de personas diagnosticadas con cancer
bucodental. Para ello, se realiza una revision bibliografica de diez estudios publicados entre los
afios 2018 y 2025, lo que permitié contar con un panorama actualizado y fundamentado en

evidencia cientifica.
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1.2.1.1.Antecedentes internacionales

El cancer bucodental es una enfermedad cronica que coloca a las personas en una situacion de alta
vulnerabilidad fisica, emocional y social. El estudio de Guillen et al. (2018), publicada en Ecuador
aporta evidencia sobre la relevancia del acompafiamiento psicosocial como estrategia para
fortalecer la resiliencia en poblaciones vulnerables, hallazgos que resultan extrapolables al ambito
oncologico. La investigacion analiza el impacto del acompanamiento psicosocial en contextos de
vulnerabilidad, destacindolo como una herramienta clave para promover la resiliencia y la
integracion comunitaria, en la que se emplea una metodologia cualitativa basada en el andlisis

documental, en entrevistas semiestructuradas y grupos focales.

Como parte de los resultados se subraya la necesidad de contar con equipos interdisciplinarios para
atender integralmente las problematicas que afrontan los pacientes y sus familias ante
enfermedades cronicas como el cancer, evidenciando que el acompafiamiento psicosocial fomenta
la solidaridad y la cooperacion (Guillen et al., 2018). Dentro de las limitaciones que presenta el
articulo es que se centra en un periodo especifico sin seguimiento longitudinal y depende de
testimonios subjetivos que puede sesgar la interpretacion, sin embargo, aporta insumos sobre

politicas publicas orientadas al bienestar social.

Este articulo resalta la importancia del acompafiamiento emocional y social en la construccion de
resiliencia comunitaria, promoviendo la integracion social y el fortalecimiento de redes de apoyo
para la salud mental. Estos hallazgos son relevantes en el cancer bucodental, donde los pacientes
enfrentan repercusiones fisicas y emocionales derivadas de la enfermedad y sus tratamientos

(Guillen et al., 2018). EI fortalecimiento de la resiliencia y las redes de apoyo resulta clave para
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reducir el aislamiento, afrontar el estigma y favorecer la reintegracion social, demostrando que el

bienestar depende de recursos individuales y de dindmicas colectivas que rodean al paciente.

Senchak et al. (2019), en Estados Unidos, llevaron a cabo una revision sistematica con enfoque
cualitativo para examinar intervenciones psicosociales dirigidas a personas diagnosticadas con
cancer de cabeza y cuello. La investigacion analizé 14 estudios que aplicaron enfoques educativos,
estrategias de acompafiamiento emocional, programas de manejo de sintomas fisicos y técnicas de
afrontamiento. La busqueda se realizd en bases de datos como PubMed, Scopus, PsycINFO,
ScienceDirect y SciELO. El andlisis tematico permitié identificar beneficios como mayor

adherencia al tratamiento, reduccion del malestar psicoldgico y mejoras en la calidad de vida.

Sin embargo, se describieron limitaciones metodologicas, tales como muestras pequefias, ausencia
de seguimientos prolongados y escasos grupos control (Senchak et al., 2019). Este antecedente
ofrece una vision critica de la diversidad de intervenciones aplicadas a esta poblacion y subraya la

necesidad de marcos metodoldgicos mas solidos.

Rincdn (2020), en Colombia realizo una investigacion sobre estrategias de apoyo psicosocial para
supervivientes de cancer, empleando una metodologia de revision teodrica y sistematica basada en
articulos previamente publicados. Como parte de los resultados principales destaca técnicas como
la relajacion, la reestructuracion cognitiva, la psicoeducacion, el entrenamiento de habilidades
sociales y el afrontamiento activo como recursos utiles para mejorar la calidad de vida de los

pacientes.

Sus principales limitaciones radican en la falta de estudios empiricos propios y en la diversidad de
factores individuales que dificultan la generalizacion de resultados, mientras que, sus alcances se
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centran en aportar lineamientos y estrategias utiles para psicooncologia como disciplina
emergente, integrando aspectos emocionales, sociales y conductuales como parte de la atencioén
integral de pacientes y sus familias (Rincon, 2020). Siendo un articulo valioso para esta
investigacion porque coloca al ser humano en el centro de la recuperacion, mostrando que el apoyo
psicosocial es esencial para lograr una verdadera supervivencia al cancer, desde lo bioldgico,

emocional y social.

Asimismo, Rosero y Teran (2022), analizan los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que
influyen en la reintegracion de personas que han superado el cadncer, empleando una metodologia
basada en la revision literaria y entrevistas semiestructuradas a 13 sobrevivientes de cancer del

Hospital Solca Manabi en Ecuador.

Dentro de los principales resultados se detectaron factores bioldgicos como debilitamiento fisico,
cambios fisioldgicos y uso prolongado de fdrmacos que afectaban la calidad de vida; los
psicologicos como alteraciones en la percepcion, emociones y cogniciones que dificultaban la
adaptacion; y los sociales que se extendian a la familia y las redes de apoyo que desconocian las
secuelas del cancer, llegando a la conclusién que el paciente cambia sustancialmente tras la

enfermedad y la falta de comprension social limita su reinsercion efectiva (Rosero y Teran, 2022).

El estudio presenta limitaciones como una muestra pequefia, muestreo por conveniencia y ausencia
de seguimiento longitudinal, sin embargo, aporta evidencia inicial sobre la relevancia del apoyo
psicosocial en sobrevivientes de cancer, destacando la necesidad de sensibilizar a la sociedad sobre
las secuelas de la enfermedad (Rosero y Teran, 2022), por lo que, resulta valioso para la

investigacion porque enfatiza en el acompafiamiento psicologico como recurso para superar retos
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emocionales y sociales tras el cancer, especialmente frente a secuelas invisibles como cambios

emocionales y cognitivos que requieren atencion profesional.

Por su parte, Chen et al. (2024), desde Taiwan, elaboraron una revision narrativa orientada a
describir las estrategias psicosociales empleadas en personas con cancer de cabeza y cuello a lo
largo del proceso de enfermedad. La autora incluyd estudios observacionales, ensayos clinicos y

revisiones sistematicas, todos publicados en inglés.

El andlisis teméatico permiti6 identificar intervenciones centradas en el apoyo grupal, familiar y
social, ademas de técnicas educativas orientadas al afrontamiento. Aunque se reconocieron
avances importantes, también se evidencié una marcada heterogeneidad entre los protocolos y una
carencia de estandarizacion clinica, ademas de la falta de personal especializado para sostener el
acompanamiento psicosocial (Chen et al., 2024). Este antecedente resulta valioso porque evidencia
la brecha entre lo que recomienda la literatura y las capacidades reales de los sistemas sanitarios

para aplicar dichos modelos.

Marzorati et al. (2025), desde Italia, desarrollaron una revision sistematica con enfoque cualitativo
cuyo proposito fue identificar los factores psicosociales que inciden en la calidad de vida de
personas con enfermedades oncolodgicas, incluyendo casos de cancer bucodental. El estudio integrd
21 publicaciones generadas entre 2015 y 2024, lo que permitié organizar la evidencia bajo
categorias tematicas como ansiedad, depresion, resiliencia, estilos de afrontamiento, espiritualidad

y redes de apoyo.

Los resultados mostraron que estas dimensiones influyen de manera directa en la adherencia
terapéutica, la percepcion del dolor y el bienestar general. No obstante, los autores sefialaron que
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la mayoria de los trabajos analizados no incorporaban estas variables de forma articulada, lo que
limita la personalizacion de los tratamientos y el alcance de las intervenciones psicosociales
(Marzorati et al. et al., 2025). Esta contribucion es relevante porque sintetiza una década de
investigaciones y destaca la ausencia de modelos integrales que integren elementos emocionales,

sociales y espirituales, especialmente necesarios en contextos culturalmente diversos.

1.2.1.2.Antecedentes nacionales

En Costa Rica, el estudio de Chaves y Cordero (2021), quienes desarrollaron una investigacion
cualitativa de tipo fenomenologico, enfocada en comprender la vivencia emocional de personas
diagnosticadas con cancer bucal en el Hospital México. La muestra se conformo6 por 12 pacientes
seleccionados mediante muestreo intencional, con quienes se realizaron entrevistas

semiestructuradas en profundidad.

La metodologia implico el andlisis de contenido temético, permitiendo identificar categorias
emergentes como el miedo a la muerte, la pérdida de identidad, la autoimagen alterada y la
busqueda de apoyo espiritual. Entre los hallazgos mas relevantes, se evidencid que las personas
experimentan sentimientos de culpa, aislamiento y desconexion emocional, especialmente cuando

no existe una red de apoyo consolidada (Chaves y Cordero, 2021).

Aunque no es una revision sistematica, el estudio resulta valioso al visibilizar la dimension
subjetiva del diagndstico oncologico desde una perspectiva costarricense; su enfoque cualitativo
fenomenologico rescata la voz de los pacientes, enriqueciendo futuras propuestas de intervencion.

Ademas, evidencia la necesidad de capacitar al personal de salud en empatia, comunicacion
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asertiva y contencion emocional, para acompafar estos procesos con sensibilidad y comprension

(Chaves y Cordero, 2021).

Argumedo, et al. (2023), en su articulo presentan un caso clinico de cancer oral en la zona anterior
de la rama mandibular de un adulto mayor, con el objetivo de resaltar la importancia del
diagnostico temprano para prevenir complicaciones letales. Utilizan como metodologia el estudio
de caso, con un paciente masculino de 83 afios con antecedentes de diabetes tipo 2 descontrolada

y consumo previo de alcohol.

Dentro de los resultados se destaca la falta de deteccion temprana y estado de salud general del
paciente que influyeron en el desenlace fatal, ya que, el paciente fallece un mes después del
diagnostico (Argumedo et al., 2023). Como parte de las limitaciones que se presenta este articulo
es que se trata de un unico caso donde el diagndstico diferencial no se logréo completar debido a la
muerte del paciente, no obstante, muestra como las condiciones sistematicas agravan una situacion

clinica, ademas, del impacto emocional y social que implica un diagnéstico de cancer en la vejez.

Otro aporte nacional importante es el de Brenes y Fernandez (2023), quienes realizaron un estudio
descriptivo con enfoque cualitativo, enfocado en identificar las principales barreras psicosociales
que enfrentan las personas diagnosticadas con cancer bucodental en la zona rural de Pérez Zeledon.
La muestra estuvo compuesta por 15 participantes, quienes fueron contactados a través de la red

de EBAIS y entrevistados mediante guias abiertas.

La metodologia incluyd andlisis de contenido inductivo, a partir del cual emergieron categorias
como el estigma social, el miedo a hablar de la enfermedad, el abandono del tratamiento y la
dependencia econdémica. Los resultados reflejan una profunda desigualdad en el acceso a la
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informacion, asi como una sensacion generalizada de abandono por parte del sistema de salud

(Brenes y Fernandez, 2023).

Este estudio tiene un gran valor ético y social, ya que pone en evidencia el abandono estructural
que enfrentan las personas con cancer en zonas rurales. Las voces de los participantes reflejan
sentimientos de angustia que no solo tienen que ver con la enfermedad en si, sino con la falta de
acompanamiento y orientacion. De ahi que se vuelva indispensable disefar estrategias de
intervencion que tomen en cuenta las caracteristicas socioculturales del territorio y que acerquen

los servicios psicosociales a las comunidades més vulnerables del pais (Brenes y Fernandez, 2023).

Este antecedente se utiliza en la presente investigacion porque, aunque no corresponde a una
revision sistematica, aporta un contexto nacional especifico sobre las barreras psicosociales que
enfrentan las personas con cancer bucodental en Costa Rica. Su inclusion permite comprender
coémo factores como el estigma, el abandono del tratamiento y la desigualdad en el acceso a la
atencion influyen directamente en la calidad de vida de estos pacientes, reforzando la necesidad

de integrar el apoyo psicosocial como parte esencial del abordaje oncoldgico.

El trabajo de Ulate y Ramirez (2024), desarrollado con apoyo del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC), consistié en un estudio cuantitativo transversal, cuyo objetivo fue establecer
patrones de calidad de vida emocional en personas sobrevivientes de cancer bucodental en Costa
Rica. La muestra fue de 223 personas entre 30 y 75 afios, contactadas por asociaciones de pacientes

y servicios hospitalarios de seguimiento.

La metodologia empled la encuesta validada EORTC QLQ C30, aplicada mediante formularios
electronicos y telefonicos. Los hallazgos revelaron que el 64 % de los participantes manifestaron

25



sintomas de ansiedad moderada a severa, mientras que un 48 % reporto alteraciones en la vida
social y laboral, especialmente en los primeros dos afios posteriores al alta médica (Ulate y

Ramirez, 2024).

A pesar de no ser una revision sistematica este estudio es de gran utilidad para la comprension de
la etapa postratamiento, que muchas veces es invisibilizada en las politicas de salud publica. Los
datos sugieren que el apoyo emocional no debe concluir con el alta hospitalaria, sino que debe
extenderse como parte del proceso de reintegracion social. Ademads, la muestra amplia y el uso de
un instrumento estandarizado les otorgan validez estadistica a los resultados, lo que permite
emplearlos como punto de partida para futuras investigaciones o propuestas de intervencion desde

el ambito psicosocial (Ulate y Ramirez, 2024).

1.2.2. Delimitacion del problema

Esta investigacion se centra en estudiar el impacto del apoyo psicosocial en personas
diagnosticadas con céncer bucodental, mediante una revision sistematica, en una seleccion de
articulos cientificos, en espafiol e inglés, publicados entre el 2018 y 2025. Las bases de datos
consultadas incluyen PubMed, Google académico, Scopus, PsycInfo, ScienceDirect y SciELO. Se
empled una combinacion de palabras claves, limitando la bliisqueda principalmente a articulos

recientes publicados en revistas cientificas.

1.2.3. Justificacion

El cancer bucodental constituye una de las manifestaciones mas complejas dentro de la oncologia,
no solo por las alteraciones fisicas que provoca en la apariencia y funcionalidad, sino también por

el profundo impacto emocional y social que genera en quienes lo padecen. En este contexto, resulta
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fundamental identificar y desarrollar estrategias que contribuyan a mejorar la calidad de vida de
los pacientes, integrando dimensiones fisicas, psicologicas y sociales como parte esencial del

tratamiento (Suh et al., 2020).

Esta necesidad se vuelve ain mas evidente al reconocer que el cancer bucodental se clasifica dentro
del grupo de canceres de cabeza y cuello, que afectan estructuras anatémicas ubicadas en la
cavidad oral, las cuales forman parte del conjunto de oOrganos incluidos en esta categoria
diagnostica, abarcando tumores en la faringe, la laringe, la cavidad nasal, los senos paranasales y
las glandulas salivales, integrando asi, al cancer bucodental dentro de este espectro por sus

similitudes anatémicas y funcionales (CDC, 2025; NCI, 2026).

El cancer bucodental impacta de manera integral la calidad de vida de las personas que lo padecen,
las afectaciones fisicas incluyen dolor, dificultad para masticar y tragar, asi como cambios estéticos
significativos (Suh et al., 2020). Este contexto fisico desafiante se traduce en un impacto emocional

considerable, donde los personas que lo padecen a menudo experimentan depresion y ansiedad

(Patel et al., 2021).

Un porcentaje importante de personas diagnosticadas con cancer bucodental enfrenta sintomas de
ansiedad y cambios emocionales profundos durante el proceso de la enfermedad. Estudios
recientes evidencian que el malestar psicoldgico en esta poblacion no solo es frecuente, sino que
también se relaciona con una peor calidad de vida, especialmente cuando se ven comprometidas

funciones como el habla, la alimentacion y la interaccion social (Mamatha et al., 2024).
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En este contexto, el apoyo psicosocial ha demostrado ser una herramienta valiosa. Mas alla de los
tratamientos médicos, contar con espacios de escucha, orientacion y acompafiamiento permite a

los pacientes sentirse comprendidos y sostenidos emocionalmente (Mamatha et al., 2024).

A nivel mundial, el cancer bucodental de labio y cavidad oral constituye un problema de salud
publica, con 377.713 nuevos casos y 177.757 muertes registradas en 2022 (Global Cancer
Observatory, 2025). En Latinoamérica y el Caribe, la incidencia también es significativa, con
23.000 nuevos casos y mas de 11.000 muertes, siendo Brasil y México los paises con mayores
tasas (Schussel et al., 2025). Estas cifras evidencian la magnitud global y regional de la enfermedad
y refuerzan la necesidad de estrategias de prevencion y apoyo psicosocial que complementen los

tratamientos médicos, garantizando un abordaje integral de los pacientes.

1.3.REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

El cancer bucodental constituye un problema relevante de salud publica debido a su alta incidencia
y a ser la sexta causa de muerte a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).
Esta enfermedad implica importantes repercusiones fisicas, emocionales y sociales que afectan la
vida de quienes la padecen. En este escenario, el apoyo psicosocial adquiere un papel esencial, ya
que favorece el bienestar integral de las personas diagnosticadas, quienes ademds de enfrentar
cambios fisicos y tratamientos dolorosos, experimentan una carga emocional significativa

(Gutiérrez et al., 2022).

Ante la complejidad del diagndstico oncologico, se ha reconocido la necesidad de incorporar la
salud mental dentro del tratamiento, destacan que el cuidado en oncologia debe abordar
dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales, promoviendo un enfoque terapéutico
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integral que beneficie tanto al paciente como a su familia, lo que resalta la relevancia del

acompanamiento psicosocial en este proceso (Vazquez et al., 2023).

Sin embargo, a pesar de la evidencia que respalda el beneficio del apoyo psicosocial en el abordaje
del cancer, la literatura internacional presenta inconsistencias en su aplicacion en los protocolos

de tratamiento especifico para el cancer bucodental.

En vista de lo anterior, la presente investigacion pretende dar respuesta a la siguiente pregunta de

investigacion:

(Cual es la efectividad del apoyo psicosocial en la calidad de vida de pacientes con diagndstico de

cancer bucodental, desde la revision sistematica entre los afos de 2018 y 2025?

1.4.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

Evaluar la eficacia del apoyo psicosocial en la calidad de vida en personas diagnosticados con
cancer bucodental, mediante una revision sistematica de estudios realizados durante los afios 2018

al 2025.

1.4.2. Objetivos especificos
e Identificar estudios que evaltien diferentes modalidades de apoyo psicosocial en personas

diagnosticadas con cancer bucodental.

e Evaluar las modalidades de apoyo psicosocial y su efectividad en el mejoramiento de la

calidad de vida de personas con cancer bucodental.
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e Analizar los resultados reportados en los estudios sobre el impacto del apoyo psicosocial

en la calidad de vida de personas que padecen cancer bucodental.

1.5.PROPOSITOS E HIPOTESIS DE LA REVISION SISTEMATICA

En la presente investigacion se realiz6 una revision sistematica basada en literatura cientifica del
2018 al 2025 con el fin de evaluar la eficacia del apoyo psicosocial en la calidad de vida de las
personas diagnosticadas con céncer bucodental, para lo cual se propusieron las siguientes

hipotesis.

1.5.1. Hipétesis principal de la investigacion

El apoyo psicosocial resulta eficaz en mejorar la calidad de vida en las personas diagnosticadas

con cancer bucodental.

1.5.2. Hipétesis nula

El apoyo psicosocial no es eficaz en mejorar la calidad de vida en personas diagnosticadas con

cancer bucodental.

1.6. ALCANCESY LIMITACIONES

A continuacion, se exponen los alcances y las limitaciones de la investigacion, con el fin de

delimitar su alcance y reconocer los factores que condicionan sus resultados.
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1.6.1. Alcances de la investigacion

La presente investigacion, al estar fundamentada en una revision sistematica, se orienta hacia un
alcance eminentemente tedrico y analitico, por lo que, no se realizaran intervenciones directas con
pacientes, sino que se trabajara a partir del andlisis de informacion secundaria proveniente de

estudios previos, lo que permitird construir una sintesis critica y reflexiva sobre el tema.

En este proceso se incluirdn tanto investigaciones nacionales como internacionales, siempre que
estén disponibles en bases de datos académicas reconocidas y cumplan con los criterios de
seleccion establecidos. Esta amplitud en la blisqueda garantiza una vision comparativa mas sélida

y enriquecida, que trasciende las fronteras geograficas y culturales.

El trabajo se centra en analizar la eficacia de diversas intervenciones psicosociales dirigidas a
mejorar la calidad de vida de las personas diagnosticadas con cancer bucodental. El objetivo
principal es identificar estudios que aporten valor académico y profesional, ofreciendo insumos
utiles para la practica en salud y para futuras investigaciones en el campo de la psicologia y la

oncologia.

Asimismo, busca contribuir tanto en el dmbito académico como en el clinico, proporcionando
evidencia que pueda ser aprovechada por investigadores y profesionales de la salud en la

construccion de estrategias de atencion mas integrales y humanizadas.

Esta investigacion no se limita a recopilar informacion especifica de un contexto clinico,
hospitalario o nacional en particular. Por el contrario, se propone reunir y contrastar diversas

evidencias provenientes de fuentes confiables, con el propdsito de ofrecer una vision integral y
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comparativa que fortalezca el conocimiento cientifico y la practica profesional en torno al apoyo

psicosocial en el cancer bucodental.

1.6.2. Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones de esta investigacion radica en que algunos trabajos
potencialmente valiosos no se encuentran disponibles en su totalidad o estan fuera de las bases de

datos consultadas, lo que restringe el alcance de la revision.

Es importante aclarar que en Costa Rica no existen suficientes antecedentes ni estudios
experimentales o cuasiexperimentales relacionados con el apoyo psicosocial en cdncer bucodental.
Esta carencia de evidencia nacional limita la posibilidad de realizar comparaciones mas solidas y
de contextualizar los hallazgos internacionales dentro de la realidad costarricense, lo que refuerza

la necesidad de impulsar futuras investigaciones en este campo.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2. CONTEXTO TEORICO CONCEPTUAL

En este capitulo se expone el marco tedrico-conceptual, cuyo proposito principal es fundamentar
la investigacion con bases cientificas, analizando la eficacia del apoyo psicosocial en la calidad de

vida de las personas diagnosticadas con cancer bucodental.

En este apartado se aborda, en primer lugar, el cancer bucodental, describiendo su definicion desde
una perspectiva clinica, sus caracteristicas y factores de riesgo, asi como las principales
implicaciones en la salud de los pacientes, permitiendo comprender la complejidad del diagndstico
y el impacto que la enfermedad puede generar en la vida cotidiana, afectando funciones esenciales

como la interaccion social, el habla y la alimentacion.

Asimismo, se examina la calidad de vida en el contexto oncoldgico, considerando el bienestar
psicologico, social, espiritual y fisico, con el fin de evaluar tanto el progreso clinico de la

enfermedad como la capacidad de adaptacion de los pacientes a su condicion de salud.

Finalmente, se desarrollan las distintas dimensiones y modalidades del apoyo psicosocial, asi como
su aplicaciéon en personas con cancer bucodental, incluyendo aspectos emocionales, sociales,
espirituales e informativos. Este tipo de apoyo trasciende el ambito clinico, ya que también puede
brindarse a cuidadores, familiares, profesionales de la salud, voluntarios y redes comunitarias,
generando vinculos que contribuyen a mejorar la calidad de vida de los pacientes (Fereidouni et

al., 2024).
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2.1.CANCER BUCODENTAL

El cancer bucodental es una de las principales neoplasias, entendidas como crecimientos anormales
de células que forman tumores, pueden ser benignas, cuando no ponen en riesgo la vida, o
malignas, cuando invaden tejidos cercanos y se diseminan a otras partes del cuerpo (OMS, 2022).
Para efectos de esta investigacion, se trata de una neoplasia maligna que afecta la cavidad oral y
compromete funciones vitales como la alimentacion, el habla y la interaccion social, generando un

impacto significativo en la salud y la calidad de vida de los pacientes.

Ademas, es importante sefialar que el cancer bucodental se encuentra incluido dentro del grupo de
canceres de cabeza y cuello, dado que estos abarcan los tumores que se originan en la cavidad oral,
segun las clasificaciones del CDC y del NCI, que ubican el cancer bucodental como uno de los

subtipos mas frecuentes dentro de este espectro oncoldgico (CDC, 2025; NCI, 2026).

Figura 1. Regiones en el cancer de cabeza y cuello
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Fuente: NCI, 2026.
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Enla figura 1, se muestra la anatomia de la cavidad oral y de las diferentes regiones que conforman
la faringe como nasofaringe, orofaringe e hipofaringe, y las estructuras estrechamente
relacionadas, como las glandulas salivales y la lengua. Estas areas sefialadas corresponden

precisamente a los sitios donde se originan muchos de los tumores incluidos dentro del grupo de

canceres de cabeza y cuello (NCI, 2026).

Los tumores que se desarrollan en la cavidad oral y constituyen uno de los subtipos més frecuentes
dentro de este espectro oncoldgico (CDC, 2025; NCI, 2026). Por tanto, permite visualizar con
precision el territorio anatdémico donde se origina este tipo de cancer, reforzando la ubicacion y

relevancia clinica de estas estructuras en la clasificacion de los canceres de cabeza y cuello.

Figura 2. Cavidad oral (boca y orofaringe (garganta)

Mucosa oral

Dientes frontales

Encias

Orocaringe
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La figura 2, muestra una vista lateral de la cabeza donde se identifican estructuras clave de la
cavidad oral como la mucosa oral, el paladar duro, los dientes frontales, las encias y la lengua, asi
como la orofaringe (American Cancer Society, 2021). Estas regiones corresponden precisamente

a las areas donde pueden originarse los tumores orales y orofaringeos.

El céncer bucodental se define como una neoplasia maligna caracterizada por un crecimiento
celular descontrolado, invasivo y con capacidad de generar metastasis, que afecta tejidos de la
cavidad oral como labios, lengua, encias y mucosa bucal (OMS, 2022). El descuido de la salud
bucodental es un factor determinante en su aparicion, considerando que las enfermedades orales
afectan a casi la mitad de la poblacién mundial, lo que convierte a esta patologia en un problema
de salud publica. Su incidencia es mayor en personas mayores de 35 afios, especialmente asociada

al consumo de tabaco y alcohol, y puede extenderse hacia la orofaringe (Céspedes et al., 2024).

Estos tumores orales y orofaringeos son reconocidos también por la American Cancer Society
como canceres originados en el area de cabeza y cuello, reforzando su clasificacion dentro de esta
categoria debido a su localizacion anatomica y patroén de diseminacion (American Cancer Society,

2021).

El diagnoéstico requiere una biopsia para confirmar la presencia de células malignas, que se
complementa con estudios de imagen para determinar la extensiéon del tumor y representa
alrededor del 3% de todos los canceres diagnosticados cada afio en paises como Estados Unidos
(Schiff et al., 2025). El prondstico de vida depende del estadio en el que se detecte; en fases

tempranas la supervivencia es mayor, mientras que en etapas avanzadas se asocia a complicaciones
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funcionales y estéticas. No obstante, la tasa de supervivencia mejora con el diagndstico temprano

y con tratamientos combinados de cirugia, radioterapia y quimioterapia (Schiff et al., 2025).

En este sentido, las intervenciones educativas orientadas a la prevencion y deteccion temprana del
cancer bucodental resultan fundamentales, ya que, permiten a las personas reconocer la magnitud
de esta enfermedad y comprender sus repercusiones tanto en la salud fisica como en la calidad de
vida de los pacientes, al comprometer funciones esenciales como la alimentacién, el habla y la

interaccion social (Céspedes et al., 2024).

Asimismo, instituciones especializadas indican que el cancer de la cavidad oral es el tipo mas
comun dentro de los de cabeza y cuello, fortaleciendo la evidencia de que los tumores bucodentales
se integran plenamente dentro de esta categoria clinica (Roswell Park Comprehensive Cancer

Center, 2025).

2.1.1. Factores de riesgo

Dentro de los principales factores de riesgo asociados al cancer bucodental se encuentran habitos
y condiciones que incrementan significativamente la probabilidad de desarrollar la enfermedad,
tales como el consumo de tabaco y de alcohol, los cuales, cuando se ingieren de manera combinada
aumentan el riesgo. Asimismo, investigaciones recientes han sefialado la posible implicacion del
virus del papiloma humano (VPH), especialmente de los tipos 16 y 18, que corresponden a cepas
de alto riesgo oncogénico reconocidas por su capacidad de inducir transformaciones celulares
malignas en los tejidos de la cavidad oral, contribuyendo asi al desarrollo de este tipo de cancer

(Olea, 2022).
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A ello se suman otras condiciones como la higiene oral deficiente, la exposicion solar prolongada
especialmente en los labios, antecedentes familiares de cancer y ciertas practicas culturales como

el uso de tabaco sin combustion o betel en algunas regiones del mundo (Mehanna et al., 2020).

2.2.IMPACTO BIOPSICOSOCIAL DEL CANCER BUCODENTAL

El cancer bucodental se ubica entre los mas frecuentes a nivel mundial y conlleva consecuencias
fisicas, psicologicas y sociales que trascienden el ambito clinico, si bien es cierto, los tratamientos
han mejorado en términos de supervivencia, estos suelen generar secuelas como dolor, alteraciones
en la estética facial y dificultades funcionales, lo que repercute en la autoestima y en la capacidad
de comunicacion de los pacientes, afectando también la alimentacion y el bienestar general (Balbis

Cabrera et al., 2020). A continuacidn, se presentan algunas consecuencias en distintas esferas:

2.2.1. Consecuencias fisicas

Las personas que reciben un diagnostico de céncer bucodental pueden experimentar diversas
complicaciones fisicas que afectan su funcionalidad diaria y bienestar general. Entre las mas
frecuentes se encuentra el dolor persistente en la zona afectada, la dificultad para masticar y tragar
alimentos (disfagia), alteraciones en el habla, sangrado, infecciones orales recurrentes, asi como
pérdida de piezas dentales o tejidos blandos como consecuencia de las cirugias o tratamientos

invasivos (Smith et al., 2022).

Estas secuelas pueden provocar desnutricion, pérdida de peso, debilidad muscular y deterioro
general del estado fisico, lo que incide directamente en la calidad de vida del paciente. Ademas,
muchas personas deben enfrentarse a cambios visibles en su rostro, lo que puede generar

sentimientos de vergilienza, retraimiento social o alteraciones en la imagen corporal, especialmente
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cuando hay necesidad de reconstruccion facial o uso de protesis maxilofaciales (Brown et al.,
2023). Por estas razones, el abordaje del cancer bucodental requiere no solo atencion médica
especializada, sino también apoyo emocional, psicolégico y social que permita una adaptacion

mas integral al proceso.

2.2.2. Cambios en la imagen corporal y autoestima

El tratamiento del cancer bucodental puede implicar intervenciones quirdrgicas que dejan
cicatrices visibles o alteran la estructura facial, lo que provoca un impacto directo sobre la
percepcion del cuerpo. Estos cambios fisicos no solo afectan la estética, sino que también inciden
en la autoestima y en la forma en que el paciente se relaciona consigo mismo y con los demas. La
percepcion de desfiguracion o de pérdida de normalidad fisica genera sentimientos de rechazo,

inseguridad y vergiienza (Villa y Mercado, 2020).

2.2.3. Repercusiones emocionales

Recibir un diagnostico de cancer genera, en la mayoria de los casos, una serie de reacciones
emocionales intensas que afectan profundamente la estabilidad psicoldgica de la persona. En el
caso especifico de la enfermedad bucodental, estas repercusiones suelen ser ain mas marcadas
debido a las consecuencias visibles en el rostro, las dificultades para hablar o alimentarse, y la
alteracion de la imagen corporal, aspectos que inciden directamente en la autoestima y la identidad

del paciente (Pérez et al., 2021; Brown et al., 2023).

Es frecuente que las personas diagnosticadas presenten sintomas de ansiedad, tristeza persistente,
irritabilidad o miedo, particularmente vinculados al temor de una recaida, la progresion de la

enfermedad o la posibilidad de morir. A estas emociones se suma una fuerte incertidumbre
40



respecto al futuro, asi como la preocupacion por el impacto que la enfermedad pueda tener en sus

relaciones sociales, familiares y laborales (Pérez et al., 2021; Brown et al., 2023).

Diversos estudios han demostrado que, cuando estas emociones no son acompanadas o atendidas
oportunamente, pueden derivar en cuadros depresivos, estados de aislamiento social o dificultades
para seguir con los tratamientos médicos de forma adecuada. La salud emocional, por tanto,
constituye un factor determinante en la evolucion del proceso oncoldgico, ya que influye tanto en
la percepcion subjetiva de bienestar como en la adherencia terapéutica (Pérez et al., 2021; Brown

etal., 2023).

2.2.4. Aislamiento social, estigma y calidad de vida

Las consecuencias fisicas y emocionales asociadas al cancer bucodental no solo afectan el
bienestar individual, sino que también inciden en la manera en que las personas se relacionan con
su entorno. La visibilidad de algunas secuelas como cicatrices, dificultades en el habla o cambios
en la apariencia facial puede generar sentimientos de incomodidad o vergiienza, lo que lleva a
muchas personas a evitar espacios sociales o a reducir su participacion en actividades cotidianas.
Este retraimiento puede derivar en un aislamiento progresivo, que impacta negativamente en su

salud mental (Fereidouni et al., 2024).

Ademas del autoaislamiento, algunas personas enfrentan actitudes discriminatorias, rechazo o
comentarios despectivos por parte de su entorno, lo cual refuerza la percepcion de ser “diferente”
o “limitado”. Esta carga social, ya sea real o percibida, tiende a intensificar el malestar psicoldgico
y debilita los vinculos de apoyo que resultan fundamentales durante el proceso de la enfermedad.
La exclusion, impuesta externamente o asumida de manera interna, restringe el acceso a redes de
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contencion emocional, favorece estados depresivos y limita los recursos personales de

afrontamiento (Fereidouni et al., 2024).

2.3.CALIDAD DE VIDA DESDE EL CONTEXTO ONCOLOGICO

El bienestar asociado al estado de salud se reconoce como un elemento clave para comprender los
factores sociales que influyen en la experiencia vital de las personas, especialmente en aquellos
grupos que, por su condicion social o econdmica, o por su situacion personal y familiar, se

consideran de especial vulnerabilidad (Posada et al., 2019).

La calidad de vida se entiende como la evaluacion que una persona hace de su posicion en el
mundo, considerando la cultura, valores, metas y preocupaciones que la rodean (OMS, 1995,
citado en Posada Lopez et al., 2019). Aunque es un concepto subjetivo, la calidad de vida
relacionada con la salud se reconoce como multifactorial, pues esta estrechamente vinculada con
las condiciones politicas, sociales y econdmicas, asi como con las desigualdades que afectan el

bienestar y el estado de salud de las personas.

El cancer oral puede afectar gravemente la calidad de vida de los pacientes; en las tltimas décadas
se han realizado grandes esfuerzos para intentar mejorar los resultados del tratamiento en términos
de supervivencia, autopercepcion y satisfaccion de los pacientes (De Cicco et al., 2021). En
consecuencia, la investigacion sobre CVRS se convirtid en una practica establecida y mundial que

incluye el bienestar psicoldgico, social, espiritual y fisico.

El bienestar psicologico incluye la percepcion del estado emocional y mental del paciente, es un
componente central, ya que influye en la manera en que las personas enfrentan el dolor, la ansiedad

y la incertidumbre asociada a enfermedades cronicas como el cancer (De Cicco et al., 2021). A
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nivel social abarca las relaciones interpersonales y el apoyo de la comunidad e integra factores
sociales y funcionales, reconociendo las redes de apoyo en la interaccion social como

determinantes para la percepcion de bienestar (De Cicco et al., 2021).

El bienestar espiritual, aunque menos tangible contribuye a la resiliencia y a la capacidad de
adaptacion frente a la enfermedad, mientras que, el estado de salud fisica, la autonomia y la
capacidad funcional estan estrechamente vinculados con la evolucion clinica de la patologia y la

efectividad de los tratamientos (De Cicco et al., 2021).

2.4.APOYO PSICOSOCIAL EN EL CONTEXTO ONCOLOGICO

El apoyo psicosocial se define como todas aquellas acciones que se llevan a cabo para ayudar y
satisfacer las necesidades mentales, emocionales, sociales, espirituales de una persona, también se
puede extender a sus familias, o incluso a cuidadores de pacientes con afecciones cronicas o
enfermedades como el cadncer. Lo anterior, con el fin de ayudar al paciente en su entorno cotidiano,
ya sea con los compafieros de trabajo, relaciones familiares o comunitarios (Siegel et al., 2022).
Existen diferentes formas de apoyo psicosocial que también se le conocen como ayuda y

asistencias psicosociales, estas se describen a continuacion.

2.4.1. Dimensiones del apoyo psicosocial

El apoyo psicosocial puede comprenderse desde distintas dimensiones interrelacionadas que
permiten abordar integralmente las necesidades de las personas y de las comunidades (Cerezo,
2020). En el nivel individual se centra en la experiencia subjetiva del paciente, atendiendo sus
emociones, pensamientos y percepciones frente al diagndstico. Diversos estudios han mostrado

que las personas con cancer bucodental enfrentan ansiedad, depresion y alteraciones en la
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autoestima debido a los cambios fisicos y funcionales que provoca la enfermedad (Cerezo, 2020;

Brown et al., 2023).

Las intervenciones como la consejeria individual y las terapias cognitivas han demostrado eficacia
en la reduccion del malestar psicoldgico y en la mejora de la adherencia al tratamiento (Senchak
et al., 2019). En este sentido, el acompafnamiento personalizado permite que el paciente desarrolle

estrategias de afrontamiento mas saludables y resilientes (Marzorati et al. et al., 2025).

En el ambito del hogar, este constituye un pilar fundamental en el proceso de adaptacion del
paciente, siendo el apoyo emocional y espiritual brindado por el ntcleo cercano el que contribuye
a disminuir sentimientos de aislamiento y miedo, favoreciendo la reconstruccion de la identidad

personal (Chaves y Cordero, 2021).

Sin embargo, también se han identificado barreras como la sobrecarga emocional y econdmica que
enfrentan los cuidadores, especialmente en contextos rurales (Brenes y Fernandez, 2023). Por ello,
las intervenciones psicosociales deben incluir espacios de orientacidon y capacitacion para los
familiares, promoviendo la comunicacion asertiva y la empatia como herramientas de

acompafiamiento (Chen et al. 2024).

En el ambito comunitario, el apoyo psicosocial se vincula con la creacion de redes sociales y
comunitarias que favorezcan la integracion del paciente, donde el estigma social y el miedo a
hablar de la enfermedad generan aislamiento y abandono del tratamiento (Brenes y Fernandez,
2023). Frente a ello, se han propuesto estrategias de intervencion grupal y programas comunitarios
que fomenten la solidaridad y reduzcan la discriminaciéon (Chen et al. 2024). Ademas, la
participacion de asociaciones de pacientes y voluntarios fortalece la resiliencia colectiva y permite
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que las personas encuentren un sentido de pertenencia y apoyo mas alla del entorno hospitalario

(Fereidouni et al., 2024).

Mientras que, en el nivel de salud integral implica la articulacion de los servicios médicos con el
acompanamiento psicologico, social y espiritual, donde la calidad de vida de los pacientes mejora
cuando los sistemas de salud incorporan modelos de atencion interdisciplinarios que integran

dimensiones fisicas y emocionales (Marzorati et al. et al., 2025; Vazquez et al., 2023).

No obstante, persisten limitaciones como la falta de estandarizacion de protocolos y la escasa
continuidad del apoyo tras el alta médica (Chen et al. 2024; Ulate y Ramirez, 2024). En este
sentido, se recomienda que las politicas publicas incluyan programas de seguimiento psicosocial
y capacitacion del personal de salud en comunicacion empatica y contencion emocional (Mamatha

et al., 2024).

2.4.2. Modalidades del apoyo psicosocial

El apoyo psicosocial se expresa mediante diversas modalidades orientadas a atender de manera
integral las necesidades de las personas en contextos de vulnerabilidad o crisis, que, en conjunto,
constituyen un marco esencial para promover la resiliencia, el bienestar y la inclusion social

(Smith, 2021), las cuales se presentan a continuacion:

Referir al apoyo emocional, como la empatia, y la respuesta afectiva de personas que buscan
brindar una escucha activa y sobre todo una validacién emocional. Para lograr asi que la persona
logre expresar sus temores, dudas, sentimientos sin que se sientan juzgados, y con ello formar un
ambiente de confianza. El cancer bucodental deja secuelas notorias, puede afectar la autoestima, y

la imagen corporal, por lo que contar con un acompafiamiento emocional, puede ser crucial para
45



que el paciente reduzca su ansiedad y el estrés, evitando respuestas como el aislamiento, y

favoreciendo un afrontamiento mas efectivo ante la enfermedad (Smith, 2021).

El apoyo informativo engloba las acciones orientadas a informar al paciente de manera clara,
concisa, y accesible, con herramientas utiles sobre la enfermedad, los tratamientos que se pueden
emplear y los posibles efectos secundarios derivados de los mismos, ademas de los recursos
disponibles para su atencion integral. Todo lo anterior de una manera contextualizada, que le
permita comprender el proceso clinico, ademas de reducir la incertidumbre, fomentar una actitud

mas positiva y participativa ante la enfermedad y su proceso de tratamiento (Ruiz et al., 2022).

El apoyo instrumental es de vital importancia para guiar de manera practica y concreta a una
persona, incluye acciones orientadas a resolver circunstancias comunes de la enfermedad, como,
por ejemplo, el acompafiamiento a citas médicas, la ayuda econdmica, apoyar en el hogar y
tramites administrativos de diversa indole. En el caso especifico de los pacientes con cancer
bucodental este tipo de apoyo puede resultar muy importante, ya que, en algunas ocasiones el
paciente experimenta dificultades para hablar, comer y en su movilizacion, por lo que el apoyo
instrumental le permite mantener una rutina funcional, conservando su autonomia personal (Cai et

al., 2021).

El apoyo espiritual supone una comprension integral de los valores, creencias y principios que
orientan la vida de las personas, y constituye un recurso importante en el abordaje de la
enfermedad. No se restringe unicamente a practicas religiosas, sino que también abarca actividades
como la meditacidn, la introspeccion y la biisqueda de proposito, especialmente en contextos de

sufrimiento profundo. Este tipo de apoyo puede brindar consuelo, fortalecer la esperanza y
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resignificar la experiencia de la enfermedad como parte de un proceso de adaptacion y

afrontamiento positivo, favoreciendo el bienestar integral del paciente (Fereidouni et al., 2024).

El apoyo de pertenencia o afiliacion hace referencia al sentimiento de ser parte de una comunidad
0 grupo que comparte experiencias similares. La participacion en redes comunitarias, grupos de
apoyo o asociaciones de pacientes favorece el intercambio emocional, disminuye el aislamiento y
refuerza el sentido de identidad colectiva. Para muchas personas, este tipo de vinculo promueve la
solidaridad, la autoeficacia y la motivacion para continuar con su tratamiento, al sentirse

comprendidas y acompafiadas en su proceso (Maldonado y Cruz, 2024).

El psicosocial puede entenderse de distintas formas segun el contexto en que se ofrece y los actores
que lo brindan. Se clasifica comiinmente en dos grandes modalidades: formal e informal. Ambas
son esenciales y, cuando se articulan adecuadamente, se convierten en herramientas poderosas

para acompanar al paciente en su proceso de adaptacion a la enfermedad. (Briones et al., 2023).

El formal hace referencia al acompafiamiento que se brinda a las personas por medio de
instituciones, ya sean publicas o privadas como clinicas, hospitales que se dedican a trabajar y
realizar acciones en problematicas sociales o comunitarias. Esto con el fin de garantizar al paciente
de oncologia, psicologico, terapeuta, enfermeria, trabajo social, visitas domiciliarias en caso de
que este no se pueda trasladar hasta el centro médico, inclusive hasta con medios de transporte
para asistir a citas de control. Llevando protocolos de intervencion, segun la situacion de salud que
presente en ese momento el paciente o su red de apoyo, ya sea familiares o cuidadores (Briones et

al., 2023).
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En contraste, el apoyo informal proviene de familiares, amigos, vecinos o redes comunitarias
cercanas, quienes ofrecen acompafiamiento emocional, asistencia practica y soporte cotidiano sin
necesidad de una estructura institucional (Chaves y Cordero, 2021), el cual resulta esencial para
disminuir el aislamiento, fortalecer la autoestima y brindar contencién emocional en pacientes con
cancer bucodental que enfrentan cambios fisicos y sociales significativos. Aunque carece de
protocolos estandarizados, complementa la atencion formal al proporcionar un sostén humano y

cercano que favorece la adaptacion y el bienestar integral del paciente.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

49



3.1.ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacion es una revision sistematica que, mediante un proceso transparente, recopila y
analiza criticamente la evidencia disponible (Moreno et al., 2018). Este enfoque se eligio por la
complejidad del cancer bucodental y para evaluar la eficacia del apoyo psicosocial en la calidad
de vida de las personas diagnosticadas, integrando datos objetivos sobre las intervenciones y su

impacto en dimensiones emocionales, sociales, espirituales y fisicas.

3.2.TIPO DE INVESTIGACION

En este caso, se busca responder preguntas sobre el qué, donde, cudndo y como respecto al apoyo
psicosocial en pacientes diagnosticados con cancer bucodental, méas que al porqué de la
enfermedad, permitiendo comprender las tendencias y modalidades de intervencion reportadas en
los estudios, asi como su impacto en la calidad de vida de los pacientes, considerando dimensiones

como el bienestar fisico, psicoldgico, social y espiritual.

3.3.DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio seleccionado para esta investigacion corresponde a una revision sistematica,
procedimiento riguroso que organiza y analiza informacion sobre un tema especifico, sustentado
en evidencia cientifica y en herramientas validas para reducir al minimo los posibles sesgos (Pardal
y Pardal, 2020). Este resulta plenamente adecuado para los objetivos de la presente tesis, ya que,
permite sistematizar la informacion disponible sobre la eficacia del apoyo psicosocial en la calidad

de vida de las personas diagnosticadas con cancer bucodental.
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3.4.UNIDADES DE ANALISIS U OBJETO DE ESTUDIO

En esta investigacion, al tratarse de una revision sistematica, la unidad de analisis estd conformada
por bases de datos académicas reconocidas como PubMed, Google Académico, Scopus,
PsycINFO, ScienceDirect y SciELO, las cuales garantizan la confiabilidad de sus contenidos al

proporcionar documentos en su version completa.

Para la busqueda se seleccionaron articulos cientificos y tesis académicas publicados entre los afios
2018 y 2025, que constituyen las fuentes primarias del estudio. La seleccion de estos documentos
se realiz6 tomando en cuenta las variables planteadas y los criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos, con el fin de abordar de manera integral la eficacia del apoyo psicosocial

en la calidad de vida de pacientes diagnosticados con cancer bucodental.

3.4.1. Poblacion

La poblacion se entiende como el conjunto de estudios cientificos y tesis académicas que
comparten caracteristicas similares y sobre los cuales se desea realizar inferencias, por lo que,
corresponde a todos aquellos elementos que constituyen el objeto de referencia del anlisis
(Barrantes, 2021). En este caso, los documentos publicados entre 2018 y 2025 que abordan el
apoyo psicosocial y su impacto en la calidad de vida de pacientes diagnosticados con céancer

bucodental.

En PubMed se obtuvieron 325.000 articulos, de los cuales se descartaron 187.962; entre ellos,
136.885 correspondian a duplicados, quedando finalmente 153 documentos pertinentes. En

Google Académico se localizaron 922 registros, se descartaron 884 y, tras eliminar 57 duplicados,
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se seleccionaron 3 articulos. En Scopus se identificaron 67 resultados, de los cuales se descartaron

56 y 596 duplicados, seleccionando 3 documentos.

En PsycINFO se registraron 67 publicaciones, se descartaron 56 y 6 duplicados, y se seleccionaron
5 articulos. En ScienceDirect se obtuvieron 308 publicaciones, se descartaron 88 y 218 duplicados,
quedando 2 documentos. Finalmente, en SciELO se identificaron 619 registros, de los cuales se
descartaron 19 y se eliminaron 596 duplicados, seleccionandose 4 articulos. En conjunto, estos
resultados constituyen la poblacion inicial de analisis para un total 170 documentos, por lo que, se

procede a evaluar 25 de estos asegurando que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

3.4.2. Muestra

La muestra se entiende como la parte de la poblacidon que se selecciona y de la cual realmente se
obtiene la informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion (Barrantes, 2021). En otras
palabras, constituye un subconjunto de la poblacion que garantiza que los resultados sean

representativos y validos para realizar inferencias.

En el caso de esta revision sistemadtica, se seleccionaron inicialmente 34 documentos para su
evaluacion, de los cuales 5 fueron considerados representativos y pertinentes tras aplicar los
criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos, asi como la metodologia estandarizada

de la Declaracion PRISMA, seleccionando 3 articulos de la base de datos PubMed y 2 de Scopus.

3.4.3. Criterios de inclusion y exclusion

Para la seleccion de los documentos se establecieron y aplicaron los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Idioma: Estudios en idioma inglés y espafiol.

Variable dependiente: Calidad de vida en
personas con cancer bucodental.

Variable independiente: La eficacia del apoyo
psicosocial en personas con cancer bucodental.

Estudios experimentales y
cuasiexperimentales con personas
diagnosticadas con cancer bucodental.

Articulos cientificos publicados entre (2018-
2025).

Estudios que evaluaron la eficacia del apoyo
psicosocial en la calidad de vida de personas
con cancer bucodental, ensayos aleatorios o
métodos mixtos en muestra de adultos

Estudios empiricos (cuantitativos, cualitativos
0 mixtos) que aborden el cancer bucodental.

Estudios en otros idiomas.

Estudios generales no relacionados con la
cavidad oral.

Estudios donde no existan intervenciones

emocionales, acompafiamiento, educacion,
para mejorar el apoyo psicosocial y la CV de

esta poblacion.

Articulos no relacionados cancer

bucodental y la calidad de vida.

con

Articulos  cientificos inferior a las

publicaciones (2018-2025).

Investigaciones que no se relacionen con la
eficacia del apoyo psicosocial y la calidad de
vida o escritos en muestras generales no
relacionados con la poblacion meta.

Revisiones sistematicas, metaanalisis o

articulos de revision narrativa.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

3.5.INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

La seleccion de datos se basé en la pregunta de investigacion, en los que se incluyen estudios
cualitativos, cuantitativos y mixtos. Para lo cual se aplico estrategia integrada utilizando los marcos

PICO y SPIDER.

53



Se utilizd el método PICO para formular una pregunta que responder, se aplicd en estudios
cuantitativos (Poblacion, Intervencion, Comparacion, Resultados) y en sus siglas en inglés se
define (Participants, Interventions, Compariasons and Qutcomes), esto con la finalidad de evaluar
la eficacia del apoyo psicosocial, delimitando la recopilacion de literatura e integracion de

resultados en estudios cientificos estructurados estratégicamente (AlmiralMED, 2024).

Para garantizar la rigurosidad metodoldgica de la revision sistematica, el proceso inicid con el
establecimiento de criterios de inclusion y exclusion, los cuales permitieron delimitar con precision
los estudios que fueron considerados en el analisis. Una vez definidos dichos criterios, se procedid
a realizar la biisqueda bibliogréfica en bases de datos especializadas, asegurando que los articulos

seleccionados respondieran a los objetivos planteados en la investigacion.

Posteriormente, se llevo a cabo la revision y seleccion de los documentos resultantes, aplicando
filtros que aseguraron la pertinencia y calidad de la informacién recopilada. Finalmente, cada
articulo fue verificado mediante la metodologia estandarizada del Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020 (PRISMA 2020), herramienta disefiada para validar
el proceso de revision a través de una lista de verificacion que garantizo transparencia, consistencia

y confiabilidad en los resultados (Page et al., 2020).

El modelo PICO permiti6 formular de manera estructurada la pregunta central:
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Tabla 2. Modelo PICO

P | C 0

(Poblacion) (Intervencion) (Comparacion) (Resultados)

Pacientes con Apoyo psicosocial en Presencia o ausencia Mejora en la calidad
diagnostico de cancer cualquiera de sus de intervencion de vida.
bucodental. modalidades. psicosocial  (cuando

aplique).

Fuente: Page et al., 2020.

Por otra parte, el método SPIDER se emplea principalmente en estudios cualitativos y métodos
mixtos, en sus siglas en inglés (Sample, Phenomenon of Interest, Desing, Evaluation and Research
type) y en su traduccion al espafiol significa, (Muestra, Fendmeno de Interés, Disefio, Evaluacion
y Tipo de investigacion). Por lo cual en esta investigacion se explora los fenomenos compuestos

(Colorado State University, 2025).

El modelo SPIDER permiti6é incorporar estudios cualitativos y mixtos, tomando en cuenta la

informacion que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 3. Modelo SPIDER

S PI D E R
(Sample) (Phenomenon (Design) (Evaluation) (Research type)
of Interest)
Pacientes adultos Experiencias e Estudios Cambios Investigaciones
con cancer impacto del observacionales, percibidos en cualitativas,
bucodental. entrevistas, calidad de vida.
encuestas,
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S PI D E R

(Sample) (Phenomenon (Design) (Evaluation) (Research type)
of Interest)
apoyo ensayos cuantitativas y
psicosocial. cliNIHos, entre mixtas.
otros.

Fuente: Colorado State University, 2025.

3.6.0RGANIZACION DE LOS DATOS

Para la organizacion de los datos de la investigacion, se emple6 el programa Excel con el propdsito
de sistematizar la informacion mas relevante de cada fuente analizada, se incluyeron elementos
como el titulo, autor, revista de publicacion, afio, pais, objetivo y metodologia, lo que permitid
estructurar de manera clara y ordenada el material recopilado. Esta estrategia favoreci6 tanto la
revision como el andlisis, al facilitar un acceso mas agil y eficiente a los contenidos. Es importante
senalar que este procedimiento se desarrollé conforme a las directrices del modelo PRISMA,

garantizando transparencia y rigor metodologico en la seleccion y sintesis de la evidencia.

3.6.1. Seleccion de los datos

La seleccion de los estudios se realizo considerando aspectos como el titulo, afio, autor o autores,
criterios de inclusion y exclusion, asi como las variables de investigacion relacionadas con las
modalidades de apoyo psicosocial, la efectividad y el impacto en la calidad de vida de los pacientes
con cancer bucodental. Esta organizaciéon permitid llevar a cabo una revision sistematica y
estructurada de la literatura, facilitando la comprobacién de elementos relevantes en el contexto

de este estudio (ver anexo 1).
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3.6.2. Extraccion de los datos

La extraccion de datos contempld elementos fundamentales de cada articulo seleccionado, tales
como el titulo, autores, afio de publicacion, objetivo, metodologia y resultado, este procedimiento
permitio organizar la informacidon de manera sistematica y coherente, facilitando su analisis en el
marco de la investigacion sobre el apoyo psicosocial y su impacto en la calidad de vida de pacientes

con cancer bucodental.

En total, se trabajé con cinco articulos cientificos que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion previamente definidos, los cuales formaron parte de los resultados de la revision

sistemadtica, al constituir la base para la sintesis y discusion de la evidencia disponible (ver anexo

2).

3.7.ANALISIS DE LOS DATOS

El andlisis de los datos permitié examinar aspectos clave de cada estudio incluido en la revision,
como titulo, autores, afio, base de datos, revista, lugar, palabras clave, tipo de intervencion,
instrumentos, resultados y conclusiones. Este proceso se realizo mediante fichas que detallaron los
documentos seleccionados, lo que facilitd la organizacion de la evidencia y la elaboracion de
resultados, siendo posible responder a la pregunta de investigacion y valorar la eficacia de las

intervenciones psicosociales en la calidad de vida de pacientes con cancer bucodental.

3.8.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizaciéon de variables constituye un proceso fundamental que permite definir y

concretar lo que se desea estudiar, transformando conceptos abstractos en medidas observables y
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analizables (Barrantes, 2021). Este procedimiento resulta esencial para garantizar la precision y
fiabilidad de la investigacion. En el marco de esta revision sistematica, se elabord una tabla que
organiza los objetivos especificos junto con las variables/categorias de estudio, su definicion
conceptual y operacional, asi como las dimensiones, indicadores e instrumentos empleados. Dicho
esquema metodolégico facilita la evaluacion de la eficacia del apoyo psicosocial en la calidad de

vida de personas diagnosticadas con cancer bucodental (ver anexo 3).

3.9.CONSIDERACIONES ETICAS

Como parte de las consideraciones éticas, en esta investigacion resulta fundamental respetar los
derechos de autor de los estudios analizados. Este compromiso asegura que el proceso de revision

sistemadtica se lleve a cabo de manera responsable y ética.

3.10. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos en esta investigacion se llevo a cabo una busqueda exhaustiva de
documentos en las bases de datos PubMed, Google Académico, Scopus, PsycINFO, ScienceDirect
y SciELO. En este proceso se aplicaron diversas estrategias de busqueda en inglés y en espafiol,
apoyadas en operadores booleanos, con el fin de filtrar la informacion y garantizar la pertinencia

de los resultados.

Asimismo, se realiz6 una revision sistematica utilizando una lista de cotejo que incorpord los
criterios de inclusion y exclusion previamente definidos, asegurando que la indagacion fuera
relevante, consistente y de alta calidad. El procedimiento seguido se representa de manera

esquematica en el flujograma que se presenta a continuacion:
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Figura 3.

Método Prisma con los resultados incluidos y excluidos

Identificacion

Articulos identificados:

Bases consultadas (n=6)

Tota de articulos sin filtros (n=327.029)
PubMed (n=325.000)

Google Académico (n=922)
Scopus (n=113)

PsycINFO (n=67)
ScienceDirect (n=308)
ScieELO (n=619)

4

Articulos excluidos 1er filtro:
Se aplica filtro de inclusion y exclusion
(n=326858)

e PubMed ing/esp (n=324847)

e Google Académico ing/esp
(n=918)
Scopus ing/esp (n=110)
PsycINFO ing/esp (n=62)
ScienceDirect ing/esp (n=306)
ScieELO ing/esp (n=615)

Saldo de articulos del 1er filtro:
Registro (n=170)

e PubMed (n=153)
Google Académico (n=3)
Scopus (n=3)
PsycINFO (n=5)
ScienceDirect (n=2)
SciELO (n=4)

Aplicacion del filtro 2 y 3:
Revision del titulo y abstract

Total de articulos excluidos (n=136)
Registros duplicados (n=15)

4

Registro detallado

Saldo de articulos después del filtro 2

y3
Registro (n=14)

Aplicacion del filtro 4:
Revision completa del texto
Registros eliminados (n=9)

4

Saldo de articulos seleccionados:

Registro (n=5)

Incluidos

Total de
seleccionados
Base de datos y registros (n=5)

articulos

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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3.10.1. Busqueda de la informacion

Para la indagacion de la informacion en esta investigacion se tomaron como referentes las variables
previamente planteadas, seleccionando estrategias de busqueda especificas que se trabajaron en
conjunto con operadores booleanos. Este procedimiento permitié realizar exploraciones mas
precisas y efectivas en las bases de datos académicas, garantizando la pertinencia de los
documentos recuperados para el analisis sistematico sobre la eficacia del apoyo psicosocial en la

calidad de vida de pacientes diagnosticados con cancer bucodental.

3.10.2. Estrategias de blisqueda

Para llevar a cabo la busqueda de informacion en esta investigacion se emplearon estrategias con
palabras claves y operadores booleanos, principalmente el operador “AND”, las cuales fueron
implementadas en bases de datos académicas como PubMed, Google Académico, Scopus,
PsycINFO, ScienceDirect y SciELO, combinando términos relacionados con “céncer bucodental”,

“apoyo psicosocial” y “calidad de vida”, tanto en espanol como en inglés.

El uso de estos operadores permitié optimizar la busqueda y obtener informacion mas especifica
y pertinente, asegurando la seleccion de documentos relevantes para el anélisis sistemdtico (ver

anexo 4).
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Tabla 4. Estrategias para la busqueda de informacion en bases de datos

Idioma

Estrategia para bisqueda con operador booleano

Espaiol

Inglés

“Céancer oral" "AND "Apoyo psicosocial”.
“Céancer cabeza cuello AND “calidad de vida”.

“Intervenciones basadas en la eficacia del apoyo psicosocial” ADN
"calidad de vida”.

“Cancer oral” ADN “apoyo psicosocial” AND “calidad de vida”.
"Oral cancer" AND "Psychosocial support".

"Psychosocial support" AND "Oral cancer".

“Head and neck cancer” AND “Quality of life”.

"Oral cancer" AND “efficacy” AND "Psychosocial support” AND
“Quality of life”.

"Oral cancer" AND "Head and neck cancer" AND “efficacy” AND
"Psychosocial support" AND “Quality of life”.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

3.10.3. Relacion entre conceptos

La presente investigacion establecid vinculos conceptuales clave entre el cancer bucodental, el

apoyo psicosocial y la calidad de vida, a partir de estrategias de busqueda sistematicas en inglés y

espanol. Estas estrategias integran palabras clave que permiten identificar patrones y conexiones

relevantes en la literatura cientifica, facilitando la comprension del impacto que las intervenciones

psicosociales tienen sobre el bienestar integral de los pacientes.
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El apoyo psicosocial se reconoce como un elemento esencial en el abordaje del cancer bucodental,
al considerar las implicaciones fisicas de la enfermedad y sus efectos emocionales, sociales y
comunicativos. Por su parte, el diagndstico de cancer bucodental se relaciond directamente con la
calidad de vida, entendida como un constructo multidimensional que abarca el bienestar fisico,
psicoldgico y social, asi como las repercusiones funcionales y estéticas propias de esta condicion

las cuales generan desafios que afectan significativamente la vida cotidiana de los pacientes.

En este marco, se establece una conexion entre el apoyo psicosocial y la calidad de vida,
destacando que las intervenciones orientadas al acompafiamiento emocional, educativo y social
pueden favorecer la adaptacion al diagnostico de cancer, fortalecer los recursos de afrontamiento
y promover la reintegracion social. Esta articulacion conceptual sustento el enfoque de la revision
sistemadtica, orientado a analizar la eficacia del apoyo psicosocial en personas diagnosticadas con

cancer bucodental.

3.10.4. Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

El diagrama de flujo y el algoritmo metodologico permitieron comprender el proceso de busqueda
realizado en las bases de datos, tanto en espafiol como en inglés, empleando operadores booleanos
como “AND”. Ademas, se aplicaron filtros especificos en cada base de datos al establecer un rango
temporal comprendido entre los afios 2018 y 2025, lo que favorecio la efectividad de la busqueda

y la pertinencia de los documentos seleccionados para el estudio (ver anexo 4).

Como parte del proceso de busqueda sistematica, se identificaron un 60% de articulos de PubMed,

base especializada en literatura biomédica y clinica, y en un 40% de Scopus, reconocida por su
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cobertura multidisciplinaria y su utilidad para acceder a investigaciones complementarias en el

ambito psicosocial.
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CAPITULO IV

PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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4.1.ANALISIS DE LOS ARTICULOS

A continuacion, se presenta el andlisis de los cinco articulos seleccionados en la revision

sistematica, en el cual se resalta la relevancia de integrar las intervenciones psicosociales dentro

del abordaje integral del cancer bucodental. Para cada estudio se detallan aspectos fundamentales

como el titulo, autores, afio de publicacion, base de datos, revista, lugar, palabras clave, disefo

metodologico, tipo de intervencidn, instrumentos utilizados, principales resultados, conclusiones

y recomendaciones.

Tabla 5. Analisis del articulo 1

Elemento

Descripcion

Titulo

Autores

Afio de publicacion
Base de datos
Revista

Lugar

Palabras clave

Diseiio de estudio

Eficacia de una estrategia de mejora de la calidad de la atencion psicosocial
para abordar la calidad de vida en pacientes con cancer: el ensayo
aleatorizado por grupos escalonados HuCare2.

Caminiti, C., Annunziata, M., Verusio, C., Pinto, C., Airoldi, M., Aragona,
M., Caputo, F., Cinieri, S., Giordini, P., Gori, S., Mattioli, R., Novello, S.,
Pazzola, A., Procopio, G., Russo, A., Sarobba, G., Zerelli, F., Siodati, F.,
lezzi, E., Maglietta, G. & Passalacqua, R.

2021.
PubMed.
Cancers.
Italia.

Atencion psicosocial, cancer, calidad de vida, ensayo escalonado,
oncologia, estrategia de intervencion.

Ensayo controlado aleatorio por grupos escalonados.
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Elemento

Descripcion

Poblacion

Intervencion

Instrumentos

Resultado

Conclusion

Recomendacion

La poblacion del estudio estuvo conformada por pacientes adultos con
diagnostico de distintos tipos de cancer, incluidos tumores s6lidos como
cancer de mama, pulmoén y cabeza y cuello, atendidos en diversos centros
oncologicos. Dentro de esta cohorte, 56 de los 762 participantes
presentaban cancer de cabeza y cuello, lo que corresponde al 7,4% del total
de la muestra.

Estrategia HuCare2, que integra seis acciones psicosociales en la atencion
oncologica habitual.

e EORTC QLQ-C30 (European Organisation for Research and

Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire) para medir calidad
de vida.

e Evaluaciones al inicio y a los 3 meses post-intervencion.

La implementacion de HuCare2 mejord significativamente la funcion
emocional de los pacientes, con efectos positivos en quienes padecian
cancer de mama, pulmon, cabeza y cuello, al reducir sintomas de ansiedad
y favorecer la adaptacion emocional. No se observaron mejoras
significativas en la funcidn social, se identificaron tendencias positivas.

El articulo evidencia que la estrategia HuCare2 fortalece la atencion
psicosocial y mejora la calidad de vida de pacientes oncoldgicos,
incluyendo aquellos con cancer de cabeza y cuello, quienes enfrentan
repercusiones fisicas y sociales mas visibles. El impacto fue especialmente
notable en el componente emocional, aunque se subraya la necesidad de
optimizar su aplicacion y evaluar su eficacia en diferentes tipos de cancer
y contextos clinicos.

Aunque el estudio HuCare2 no esta enfocado en un tipo especifico de
cancer, si incluye pacientes con cancer de cabeza y cuello (7,4% de la
muestra), dentro de los cuales suelen encontrarse los canceres bucodentales
(cavidad oral, lengua, encia, mucosa bucal, paladar, entre otros), lo que
permite fundamentar recomendaciones clinicas orientadas a este grupo.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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En la tabla 5 se muestra el ensayo sobre la estrategia HuCare2, realizado en Italia por Caminiti et

al. (2021), en el cual se evaluo seis acciones psicosociales integradas en la atencion oncoldgica,

mostrando mejoras significativas en la funcion emocional de los pacientes, con tendencias

positivas en la funcion social.

Tabla 6. Analisis del articulo 2

Elemento Descripcion
Titulo Eficacia de un programa de intervencion integral sobre la calidad de vida,
la fatiga, la autoeficacia y el distrés psicosocial en pacientes con cancer de
cabeza y cuello que reciben radioterapia.
Autores Nayak, S. G., George, A., Sharan, K., Nayak, B. S., & Ravishankar, N.

Aifio de publicacion

Base de datos

Revista

Lugar

Palabras clave

Diseiio de estudio

Poblacion

2024.

PubMed.

Indian Journal of Palliative Care.
India.

Cancer de cabeza y cuello, radioterapia, intervencion psicosocial, calidad

de vida, bienestar emocional.

Ensayo cuasiexperimental con grupo de intervencion psicosocial y grupo

control, evaluacion pre y post intervencion.

Pacientes adultos diagnosticados con cancer de cabeza y cuello que incluye
cavidad oral, orofaringe, hipofaringe, laringe, nasofaringe, glandulas

salivares, entre otras, en tratamiento con radioterapia.
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Elemento Descripcion

Intervencion Programa integral de apoyo psicosocial que incluy6 educacion sobre la
enfermedad, técnicas de afrontamiento, consejeria psicologica y

acompanamiento durante el tratamiento.

Instrumentos e EORTC QLQ-C30 y QLQ-H&N35 para medir calidad de vida.
e Escalas de fatiga y autoeficacia.

e (uestionarios de distrés psicosocial.

Resultado El programa integral produjo mejoras significativas en la calidad de vida
global, redujo la fatiga y el distrés psicosocial, y aument6 la autoeficacia
de los pacientes. Los efectos fueron mas notables en las dimensiones
emocionales y sociales gracias al apoyo psicosocial brindado mediante
consejeria psicoldgica, educacion sobre la enfermedad, acompafiamiento
cercano y técnicas de afrontamiento, especialmente en quienes padecian
cancer de cabeza y cuello, al enfrentar cambios fisicos y estéticos que

afectan la autoestima y la interaccién social.

Conclusion La intervenciodn integral demostro ser eficaz para mejorar la calidad de vida
y el bienestar psicosocial de pacientes con cancer de cabeza y cuello,
incluyendo aquellos con cancer bucodental, quienes requieren un
acompainamiento mas cercano por las repercusiones funcionales y sociales
de la enfermedad. Se destaca la necesidad de protocolos clinicos
estandarizados y equipos interdisciplinarios capacitados para atender estas

demandas especificas.

Recomendacion Se recomienda incorporar este tipo de programas como parte del
tratamiento oncologico estandar, dado su impacto positivo en la adaptacion

y afrontamiento de la enfermedad.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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En la tabla 6 se presenta el analisis del estudio de Nayak et al. (2024), realizado en India, evalué

un programa integral de apoyo en pacientes con cancer de cabeza y cuello sometidos a radioterapia.

La intervencion incluy6 educacion, consejeria y acompanamiento, logrando mejoras significativas

en la calidad de vida, reduccion de fatiga y distrés psicologico, asi como un aumento en la

autoeficacia.

Tabla 7.Analisis del articulo 3

Elemento Descripcion
Titulo Efectos de una aplicacion movil de cuidado bucal sobre la mucositis oral,
el dolor, el estado nutricional y la calidad de vida en pacientes con cancer
de cabeza y cuello: un estudio cuasiexperimental.
Autores Lin, T.-H., Wang, Y.-M., & Huang, C.-Y.

Aifio de publicacion

Base de datos

Revista

Lugar

Palabras clave

Diseiio de estudio

Poblacion

2022.

Scopus.

International Journal of Nursing Practice.
Taiwan.

Aplicacion de cuidado bucal, cancer de cabeza y cuello, intervencion

psicosocial, calidad de vida.
Ensayo cuasiexperimental con grupo de intervencion y grupo control.

Pacientes con cancer de cabeza y cuello en tratamiento con radioterapia o

quimioterapia.
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Elemento

Descripcion

Intervencion

Instrumentos

Resultado

Conclusion

Uso de una aplicacion movil de cuidado bucal que proporcionaba
educacion, recordatorios y seguimiento para la prevencion y manejo de la
mucositis oral. Se considera parte del apoyo psicosocial al integrar
acompanamiento educativo, orientacion practica y soporte emocional
indirecto, promover el autocuidado, reducir la ansiedad frente a los
sintomas y facilitar la comunicacion entre pacientes, familias y

profesionales de salud.
e [Escalas clinicas para evaluar mucositis oral y dolor.
e Medicion del estado nutricional.

e Cuestionarios de calidad de vida validados: EORTC QLQ-C30 y

modulos especificos para cabeza y cuello.

Los pacientes que utilizaron la aplicacion movil presentaron reduccion en
la severidad de la mucositis oral y el dolor, mejora en el estado nutricional
y en la calidad de vida de manera integral, en las dimensiones fisicas y
funcionales. La intervencion tecnoldgica es un apoyo eficaz durante el
tratamiento oncologico, tiene un impacto en pacientes, familias y

cuidadores.

Las intervenciones digitales y psicologicas se consolidan como estrategias
de apoyo psicosocial al integrar innovacién tecnoldgica con
acompafiamiento educativo y emocional. Las aplicaciones moéviles facilitan
el acceso a informacion confiable, promueven el autocuidado y refuerzan
la adherencia al tratamiento, mientras la consejeria psicologica ofrece
espacios de apoyo que reducen ansiedad y distrés. Su efectividad se refleja
en la mejora de la calidad de vida en dimensiones fisicas, funcionales y

emocionales, con beneficios que también alcanzan a familias y cuidadores.
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Elemento

Descripcion

Recomendacion

Se recomienda integrar este tipo de herramientas digitales en los programas

de atencion psicosocial y clinica.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En la tabla 7 se ofrece del estudio de Lin et al. (2022), que evalud una aplicacion mévil de cuidado

bucal en pacientes con cancer de cabeza y cuello. La herramienta redujo mucositis y dolor, mejoro

el estado nutricional y favorecio la percepcion de bienestar, mostrando que las intervenciones

digitales pueden ser eficaces para apoyar la calidad de vida durante la radioterapia.

Tabla 8. Analisis del articulo 4

Elemento Descripcion
Titulo Impacto de la intervencién de cuidado bucal en la calidad de vida de
pacientes con cancer bucal sometidos a radioterapia en Sri Lanka: un
estudio cuasiexperimental.
Autores Kosgallana, S., Jayasekara, P., Abeysinghe, P., & Lalloo, R.

Aifio de publicacion
Base de datos
Revista

Lugar

Palabras clave
Disefio de estudio

Poblacion

2024,

PubMed.

Head & Neck.

Sri Lanka.

Céncer oral, radioterapia, intervencion de apoyo, calidad de vida.
Ensayo cuasiexperimental con grupo de intervencion y grupo control.

Pacientes diagnosticados con céncer bucal sometidos a radioterapia en
hospitales de Sri Lanka.
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Elemento Descripcion

Intervencion Intervencion de cuidado bucal aplicada en pacientes con cancer oral
sometidos a radioterapia que incorpord un componente psicosocial
fortaleciendo el proceso terapéutico. La educacion sobre higiene oral y el
uso de enjuagues especificos, también se brindé apoyo emocional y social
a pacientes y a sus familias, desde un modelo integral de apoyo psicosocial,
caracterizado por atencién clinica, acompafiamiento emocional, educativo

y social.
Instrumentos e EORTC QLQ-C30 para evaluar calidad de vida global.
e EORTC QLQ-H&N35 para medir sintomas especificos de cabeza y
cuello.
e [Escalas clinicas para evaluar complicaciones orales derivadas de la
radioterapia.
Resultado Los pacientes que recibieron la intervencion de cuidado oral y educacion

continua mostraron mejoras en su calidad de vida, en las dimensiones
fisicas, funcionales y en salud oral. Ademas, una reduccion en la severidad
de sintomas como mucositis y dolor, efectos secundarios del tratamiento,
favoreciendo la adherencia terapéutica y el bienestar integral.

Conclusion El acompafiamiento educativo, la informacion a familiares y el cuidado oral
sistematico constituyen un apoyo psicosocial clave en pacientes con cancer
bucodental. Estas intervenciones mejoran la calidad de vida clinica,
disminuyen la ansiedad y el distrés emocional, fortaleciendo la resiliencia
y la capacidad de afrontamiento.

Al incluir a las familias, se crean redes de apoyo que reducen el aislamiento
y favorecen la cohesion social. Ademas, el cuidado bucal sistematico
contribuye a prevenir complicaciones derivadas de la radioterapia y a
integrar dimensiones emocionales, sociales y educativas en el proceso
terapéutico. Este enfoque integral refuerza el bienestar de los pacientes y
su entorno cercano, consolidando un modelo de atencion que reconoce la
salud psicosocial como parte inseparable del tratamiento oncolégico.

Recomendacion Se recomienda incorporar este tipo de programas como parte del manejo

integral en oncologia, especialmente en contextos de recursos limitados.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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En la tabla 8 se expone el analisis realizado en Sri Lanka, por Kosgallana et al. (2024), quienes

aplicaron una intervencion estandarizada de cuidado bucal durante la radioterapia en pacientes con

cancer oral. La estrategia mitigé complicaciones clinicas y mejoro la calidad de vida relacionada

con la salud, destacando el valor del apoyo comunitario y educativo en contextos con recursos

limitados.

Tabla 9. Analisis del articulo 5

Elemento Descripcion
Titulo Calidad de vida en pacientes tratados con cancer de lengua antes y después
de la terapia del habla: un ensayo clinico aleatorizado.
Autores Balbinot, J., Santana, C., Corte, C., Dornelles, S. & Selaimen, S.

Aiio de publicacion
Base de datos
Revista

Lugar

Palabras clave
Diseiio de estudio

Poblacion

Intervencion

Instrumentos

2022

Scopus.

Brazilian Journal of Otorhinolaryngology.

Brasil.

Tongue cancer, speech therapy, quality of life, randomized Clinical trial.
Ensayo clinico aleatorio.

Treinta pacientes tratados por cancer de lengua, sometidos a cirugia y/o
radioterapia, fueron divididos en un grupo de estudio y un grupo de control
para evaluar los efectos de la intervencion.

Programa de terapia del habla enfocado en rehabilitacion funcional y
comunicacion.

e ORTC QLQ-C30 para calidad de vida global.
e EORTC QLQ-H&N3S5 para sintomas especificos de cabeza y cuello.
e Evaluaciones clinicas de desempefio comunicativo y funcional.
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Elemento Descripcion

Resultado La terapia del habla y la rehabilitacion de la deglucion en pacientes con
cancer de lengua demostraron beneficios funcionales en comunicacion y
alimentacion. La intervencidon redujo limitaciones sociales, favorecid la
participacion en actividades cotidianas y disminuy¢ el aislamiento.

Ademas, mejord el bienestar emocional al reducir la ansiedad y fortalecer
la confianza en las capacidades comunicativas. Estos hallazgos confirman
que la rehabilitacion funcional actiia como apoyo psicosocial, integrando la
dimension clinica con la emocional y social, y promoviendo calidad de vida
y reintegracion social.

Conclusion La terapia del habla y la rehabilitacion de la deglucion constituyen
intervenciones eficaces y necesarias para la recuperacion funcional de
pacientes con cancer de lengua y cancer oral. Su implementacion favorece
la reintegracion social y la adherencia al tratamiento, pero también
representa un apoyo psicosocial esencial que contribuye de manera directa
a la mejora de la calidad de vida y al bienestar integral de los pacientes.

Recomendacion Se sugiere incorporar programas sistematicos de cuidado bucal como parte
del manejo integral de pacientes con cancer oral sometidos a radioterapia,
por medio de intervenciones que mejoren la calidad de vida en dimensiones
fisicas y funcionales que reduzcan complicaciones frecuentes como
mucositis y dolor y que favorezcan la adherencia al tratamiento oncoldgico.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En la tabla 9 se presenta el ensayo clinico de Balbinot et al. (2022), que analizaron la terapia del
habla en pacientes con cancer de lengua. La intervencion mejor6d significativamente la
comunicacion, la degluciéon y la calidad de vida funcional, evidenciando que la rehabilitacion
fonologica es una modalidad psicosocial clave para la reintegracion social y el bienestar

emocional.

74



4.1.1. Modalidades de apoyo psicosocial

En cuanto a las modalidades de apoyo psicosociales, las estrategias integrales aparecen con mayor
frecuencia, pues combinan acciones educativas, emocionales y sociales, mostrando impacto
transversal en la calidad de vida y resiliencia (Caminiti et al., 2021 y Nayak et al. 2024). El apoyo
psicoldgico individual y grupal también es recurrente, reforzando la autoeficacia y disminuyendo

el distrés.

En contraste, las herramientas tecnologicas representan una modalidad innovadora, centrada en
educacion y autocuidado digital, con beneficios en sintomas fisicos y control emocional (Lin et
al., 2022). Las intervenciones educativas y comunitarias destacan en contextos de recursos
limitados, fortaleciendo vinculos terapéuticos y confianza (Kosgallana et al., 2024). Finalmente,
la rehabilitacion funcional es menos frecuente, pero con un impacto directo en la reintegracion
social y autoestima, especialmente en pacientes con cancer bucodental (Balbinot et al., 2022) (ver

anexo 6).

4.1.2. Efectividad de las modalidades de apoyo psicosocial en la calidad de vida

Los articulos seleccionados evidencia que las modalidades de apoyo psicosocial tienen efectos
diferenciados pero complementarios en la calidad de vida de los pacientes oncologicos. Las
estrategias integrales muestran una efectividad soélida y consistente al combinar acciones
educativas, emocionales y sociales, logrando mejoras en comunicacion, resiliencia y adherencia

terapéutica (Caminiti et al., 2021; Nayak et al., 2024).

Las herramientas tecnoldgicas aportan innovacion al fortalecer la autogestion y reducir

complicaciones fisicas como mucositis y dolor, generando ademds sensacion de control y
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seguridad (Lin et al., 2022). En contextos de recursos limitados, las intervenciones educativas y
comunitarias, ofrecen evidencia clara de su utilidad al mitigar efectos secundarios y reforzar la

confianza en el vinculo terapéutico (Kosgallana et al., 2024).

La rehabilitacion funcional, presenta evidencia significativa al impactar directamente en la
reintegracion social y laboral, reduciendo aislamiento y fortaleciendo la autoestima (Balbinot et
al., 2022). En conjunto, los estudios confirman que la efectividad del apoyo psicosocial radica en
su capacidad de integrar dimensiones emocionales, sociales y fisicas, adaptandose a las

necesidades especificas de cada paciente y contexto clinico (ver anexo 7).

4.1.3. Impacto del apoyo psicosocial en la calidad de vida

El impacto del apoyo psicosocial constituye un componente esencial en la calidad de vida de los
pacientes. El contraste entre los articulos seleccionados muestra que el apoyo psicosocial impacta
la calidad de vida de los pacientes oncologicos en multiples dimensiones. En el plano emocional,
las intervenciones reducen ansiedad, depresion y distrés, fortaleciendo la resiliencia y la confianza
(Caminiti et al., 2021; Nayak et al., 2024; Lin et al., 2022; Kosgallana et al., 2024; Balbinot et al.,

2022).

A nivel social, se observa una mejora en la comunicacién médico-paciente, cohesion grupal y
reintegracion comunitaria, con efectos directos en la reduccion del aislamiento y la estigmatizacion
(Caminiti et al., 2021; Nayak et al., 2024; Lin et al., 2022; Kosgallana et al., 2024; Balbinot et al.,
2022). En el ambito fisico, las estrategias contribuyen a disminuir sintomas como fatiga, mucositis
y dolor, favoreciendo la adherencia terapéutica y la recuperacion funcional (Nayak et al., 2024;
Lin et al., 2022; Kosgallana et al., 2024; Balbinot et al., 2022).
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Aunque los resultados espirituales no se reportan explicitamente, el fortalecimiento de la
autoeficacia, la resiliencia y el sentido de pertenencia sugieren un impacto indirecto en el bienestar
integral (Caminiti et al., 2021; Nayak et al., 2024; Lin et al., 2022; Kosgallana et al., 2024; Balbinot
et al., 2022). En conjunto, los estudios confirman que las modalidades de apoyo psicosocial sean
estas integrales, tecnoldgicas, educativas o funcionales, son complementarias y esenciales para

mejorar la calidad de vida en sus dimensiones emocionales, sociales y fisicas (ver anexo 8).

4.2.PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

En el siguiente apartado se exponen los resultados de los cinco articulos seleccionados para esta
revision sistematica, considerando las variables de andlisis definidas en la investigacion: las
modalidades de apoyo psicosocial, su efectividad en la calidad de vida y el impacto que generan

en el bienestar de los pacientes.

4.2.1. Modalidades de apoyo psicosocial

Los estudios revisados muestran una diversidad de modalidades de apoyo psicosocial aplicadas en
pacientes con cancer bucodental y de cabeza y cuello, cada una con particularidades en su disefio,
alcance y resultados, pero todas con un impacto positivo en la calidad de vida (Caminiti et al.,

2021; Lin et al., 2022; Balbinot et al., 2022; Nayak et al., 2024; Kosgallana et al., 2024).

En el caso de las estrategias integrales propuestas, se observa una coincidencia en la incorporacion
de multiples componentes, tales como educacidon, acompafiamiento psicologico, grupos de apoyo
y coordinacidon interdisciplinaria, que permiten abordar simultdneamente dimensiones

emocionales, sociales y educativas (Caminiti et al., 2021; Nayak et al., 2024). La similitud entre
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ambos estudios radica en la reduccion de sintomas emocionales como ansiedad y distrés, asi como

en el fortalecimiento de la resiliencia y la autoeficacia.

Sin embargo, la diferencia principal se encuentra en el contexto, por un lado, se integraron estas
acciones en la practica clinica habitual en Italia (Caminiti et al., 2021), y por el otro, lo hicieron
en un programa especifico durante radioterapia en India, lo que condiciona la generalizaciéon de
los resultados (Nayak et al., 2024). En pacientes con cancer bucodental, estas estrategias adquieren
un valor afiadido, ya que contribuyen a mitigar el impacto emocional y social derivado de las
secuelas visibles en la cavidad oral, favorecen la reintegracion comunitaria y fortalecen la

autoestima, aspectos esenciales para mejorar la calidad de vida en este grupo de pacientes.

En cuanto a las herramientas tecnologicas, se aporta un enfoque innovador mediante una
aplicacion movil de cuidado bucal. A diferencia de las estrategias integrales, esta modalidad se
centra en la autogestion del paciente, ofreciendo recordatorios, seguimiento y recursos educativos.
Los resultados mostraron una reduccion de sintomas fisicos como mucositis y dolor, ademas de

mejoras en nutricion y disminucion de ansiedad (Lin et al., 2022).

En pacientes con cancer bucodental y de cabeza y cuello, este tipo de intervencion facilita el
manejo de complicaciones orales derivadas del tratamiento, promueve habitos de autocuidado que
reducen el impacto funcional y estético, y refuerza la percepcion de control personal frente a la
enfermedad. La similitud con los programas integrales radica en el impacto positivo sobre la
calidad de vida emocional y funcional, pero la diferencia es que la tecnologia potencia la

autonomia del paciente y facilita el acceso a la informacion, lo que la convierte en una alternativa
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viable en contextos con alta penetracion digital (Caminiti et al., 2021; Lin et al., 2022; Nayak et

al., 2024).

Por su parte, la intervencion educativa y comunitaria descrita en Sri Lanka se distingue por su
aplicacion en un entorno de recursos limitados (Kosgallana et al., 2024). Aunque comparte con las
estrategias integrales el componente educativo y el acompafiamiento, su alcance se centra en
pautas de higiene oral y comunicacidon profesional-paciente (Caminiti et al., 2021; Nayak et al.,
2024; Kosgallana et al., 2024). Los resultados evidencian mitigacion de complicaciones clinicas y
reduccion de ansiedad, demostrando que incluso intervenciones sencillas pueden tener un impacto

significativo en la calidad de vida (Kosgallana et al., 2024).

Este tipo de modalidad resulta especialmente util porque facilita el manejo de secuelas orales
frecuentes, promueve practicas de higiene que reducen el riesgo de infecciones y complicaciones,
y fortalece la confianza en el vinculo terapéutico, lo que contribuye a sostener la calidad de vida
en contextos donde los recursos especializados son limitados. La diferencia con los estudios
previos es que aqui la efectividad se logra con recursos minimos, resaltando la importancia de
adaptar las modalidades psicosociales al contexto socioecondmico (Caminiti et al., 2021; Nayak

et al., 2024; Kosgallana et al., 2024).

La rehabilitacion funcional evaluada en Brasil aporta un enfoque distinto, centrado en la
recuperacion de funciones afectadas por el cancer de lengua, como la comunicacion y la deglucion
(Balbinot et al., 2022). A diferencia de las modalidades anteriores, esta intervencion se focaliza en
la dimension funcional, pero sus efectos trascienden lo clinico, ya que promueve la reintegracion

social, reduce el aislamiento y fortalece la autoestima. La similitud con las demds modalidades es
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que también impacta en la calidad de vida emocional y social (Caminiti et al., 2021; Nayak et al.,
2024; Balbinot et al., 2022; Kosgallana et al., 2024), pero la diferencia es que lo hace a través de
la rehabilitacion fisica, mostrando como la recuperacion funcional puede convertirse en un apoyo

psicosocial esencial.

4.2.2. Efectividad de las modalidades de apoyo psicosocial en la calidad de vida

La efectividad de estas intervenciones se refleja en mejoras especificas de la calidad de vida. En
el caso de la estrategia integral HuCare2, que incluye formacién en comunicacion clinica, apoyo
psicologico individual y grupal, informacion educativa y coordinacion interdisciplinaria (Caminiti
et al., 2021), se evidencia un impacto positivo en la esfera emocional y social de los pacientes,
permitiendo atender las secuelas derivadas de las alteraciones orales, favorece la interaccion con
equipos de salud y el entorno cercano, y contribuye a reducir el aislamiento y la estigmatizacion,

fortaleciendo la resiliencia y la calidad de vida integral.

De manera similar el programa integral que abordd simultdneamente calidad de vida, fatiga,
autoeficacia y distrés psicosocial, con acompafiamiento psicoldgico, educacion sobre efectos
secundarios y espacios grupales (Nayak et al., 2024). En el contexto de recursos limitados, la
intervencion estandarizada de cuidado bucal durante radioterapia aplicada se basd en pautas
practicas de higiene oral y acompafiamiento clinico (Kosgallana et al., 2024), mientras que la
terapia del habla se configur6 como una modalidad de rehabilitacion funcional, enfocada en
recuperar la articulacion y la deglucion, ademas de disminuir el aislamiento y la ansiedad (Balbinot

et al., 2022).
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Cada modalidad aporta beneficios especificos en pacientes con cancer bucodental. Las estrategias
integrales favorecen la resiliencia y reducen el distrés emocional derivado de las secuelas visibles
(Caminiti et al., 2021; Nayak et al., 2024). Las herramientas tecnologicas facilitan el manejo de

complicaciones orales y promueven el autocuidado, mejorando nutricion y control de sintomas

(Lin et al., 2022).

Las intervenciones educativas comunitarias fortalecen la higiene oral y la confianza en contextos
de recursos limitados (Kosgallana et al., 2024). La rehabilitacion funcional impacta directamente
en la comunicacion y la reintegracion social, reduciendo aislamiento y fortaleciendo la autoestima
(Balbinot et al., 2022). En conjunto, estas modalidades confirman que el apoyo psicosocial es

esencial para mejorar la calidad de vida integral en este grupo de pacientes.

En cuanto a los resultados medidos en calidad de vida, el fortalecimiento del afrontamiento y
adaptacion al proceso terapéutico, mayor percepcion de apoyo del equipo de salud y confianza
para enfrentar desafios emocionales; mejoras sociales menos marcadas, pero creacion de un

entorno empatico y colaborativo (Caminiti et al., 2021).

También se desarrollaron estrategias de afrontamiento frente a la radioterapia, construccion de
redes de apoyo, interaccidon positiva con el equipo de salud, reduccion de vulnerabilidad, mayor
motivacion y compromiso con el autocuidado (Nayak et al., 2024). Por otra parte, la reduccion de
sintomas fisicos (mucositis, dolor), creacion de un entorno de acompafiamiento constante,
disminucion de incertidumbre y distrés emocional, fortalecimiento de la autonomia y participacion

activa del paciente (Lin et al., 2022).
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Asi como, la reduccion de ansiedad y distrés, fortalecimiento de la percepcion de apoyo, mayor
adherencia al tratamiento, mitigaciéon de complicaciones clinicas y promocion de resiliencia en un
contexto de recursos limitados (Kosgallana et al., 2024). Y la reintegracion social y recuperacion
de la confianza personal, expresion de emociones y pensamientos, reduccion de aislamiento y
frustracion, fortalecimiento de autoestima y esperanza a través de la rehabilitacion funcional

(Balbinot et al., 2022).

Todos los estudios reportan mejoras emocionales y sociales, destacando el afrontamiento y
resiliencia (Caminiti et al., 2021); Nayak et al., 2024); enfatizan en la autonomia y control (Lin et
al., 2022); resaltan la confianza y adherencia en entornos limitados (Kosgallana et al., 2024); y

subrayan la reintegracion social y recuperacion de autoestima (Balbinot et al. (2022).

En cuanto a la evidencia de efectividad, los estudios revisados muestran resultados consistentes en
la mejora de la calidad de vida de los pacientes con céncer bucodental y de cabeza y cuello,
aportando evidencia solida al integrar acciones psicosociales en la practica clinica habitual,
logrando fortalecer el afrontamiento y garantizar la continuidad del cuidado (Caminiti et al., 2021).
con un impacto claro en indicadores clinicos y en el bienestar emocional y social durante la

radioterapia (Nayak et al., 2024).

De manera complementaria, ofrecen evidencia positiva al demostrar que la tecnologia puede
convertirse en un recurso eficaz para la educacion, la comunicacion y el seguimiento, promoviendo
autonomia y empoderamiento en los pacientes (Lin et al., 2022). En un contexto distinto, también

muestran evidencia clara de que intervenciones simples y estandarizadas, como el cuidado bucal
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durante la radioterapia, pueden ser altamente efectivas en entornos con recursos limitados, al

reducir complicaciones clinicas y fortalecer la confianza terapéutica (Kosgallana et al., 2024).

Finalmente, demuestran que la rehabilitacion funcional mediante terapia del habla impacta
directamente en la reintegracion social y en el bienestar integral, al recuperar funciones

comunicativas esenciales y disminuir el aislamiento (Balbinot et al., 2022).

4.2.3. Impacto del apoyo psicosocial en la calidad de vida

Los resultados de los cinco articulos revisados confirman que las intervenciones psicosociales,
tanto integrales como especificas, generan un impacto positivo en la calidad de vida de los
pacientes con cancer bucodental y de cabeza y cuello, el cual se manifiesta en la reduccion de
sintomas fisicos asociados al tratamiento, en la mejora de funciones emocionales y sociales, y en
el fortalecimiento de la autoeficacia y la adherencia terapéutica (Caminiti et al., 2021; Lin et al.,

2022; Kosgallana et al., 2024).

El andlisis conjunto evidencia que las estrategias estructuradas dentro del proceso asistencial, las
estrategias aplicadas favorecen avances sostenidos en la dimension emocional y social (Caminiti
et al.,, 2021), mientras que, los programas integrales promueven mayor seguridad personal y
adherencia terapéutica al combinar acompafiamiento educativo y orientacion continua (Nayak et

al., 2024).

De manera complementaria, las intervenciones digitales y comunitarias destacan el papel protector
de las redes familiares y sociales, que contribuyen a disminuir la angustia y facilitan una adaptacion

mas estable durante el tratamiento (Lin et al., 2022; Kosgallana et al., 2024). Por su parte, la
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rehabilitacion fonologica mejora la comunicacion y la deglucion al potenciar la reintegracion

social y el bienestar funcional (Balbinot et al., 2022).

Aunque los efectos observados son ampliamente positivos, los estudios también sefialan areas de
mejora. Entre ellas, la necesidad de ampliar los periodos de seguimiento para evaluar la
sostenibilidad de los beneficios a largo plazo (Caminiti et al., 2021; Nayak et al., 2024), la falta de
protocolos estandarizados que permitan replicar los resultados en distintos contextos
institucionales (Kosgallana et al., 2024), y la importancia de profundizar en factores culturales y

sociales que influyen en la adaptacion emocional de los pacientes (Balbinot et al., 2022).

En conjunto, los hallazgos refuerzan que el apoyo psicosocial es un componente esencial dentro
del abordaje integral del cancer oral, ya que fortalece la capacidad de afrontamiento y mejora la
calidad de vida tanto de los pacientes como de sus familias (Caminiti et al., 2021; Nayak et al.,
2024; Lin et al., 2022). La evidencia sugiere que la integracion de estrategias interdisciplinarias,
que contemplen dimensiones emocionales, educativas, sociales, comunitarias y digitales, permite

alcanzar un cuidado mas humano y efectivo (Kosgallana et al., 2024).

Asimismo, el desarrollo de intervenciones adaptadas a las caracteristicas individuales de cada
paciente y el uso de herramientas tecnoldgicas para brindar acompafiamiento continuo representan
oportunidades clave para ampliar el alcance terapéutico y garantizar un apoyo psicosocial mas

consistente y sostenible (Lin et al., 2022; Balbinot et al., 2022).
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CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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5.1.DISCUSION Y EXPLICACION DE LOS HALLAZGOS

La discusion y analisis de los resultados se desarrolla considerando dos elementos fundamentales:
los antecedentes revisados, que permiten contrastar los hallazgos con investigaciones previas y
fortalecer la interpretacion de la evidencia y la informacion recopilada y sistematizada en el

capitulo de resultados, siguiendo el orden de las variables planteadas en este estudio.

5.1.1. Modalidades de apoyo psicosocial

Tanto los antecedentes internacionales y nacionales como los articulos seleccionados coinciden en
que las modalidades de apoyo psicosocial buscan mejorar la calidad de vida y el bienestar integral
de los pacientes con cancer bucodental y de cabeza y cuello, en los que se resalta el valor del
acompafiamiento comunitario y grupal como factor protector que fortalece la resiliencia y la
integracion social (Guillén et al., 2018; Chen et al., 2024), los articulos seleccionados confirman
este hallazgo, mostrando que las estrategias integrales con apoyo grupal favorecen la cohesion

social y la adherencia terapéutica (Caminiti et al., 2021; Nayak et al., 2024).

Asimismo, se sefiala que los programas educativos reducen el malestar psicologico y aumentan la
adherencia (Senchak et al., 2019; Rincon, 2020), lo que coincide al demostrar que tanto las
herramientas tecnologicas como las intervenciones educativas estandarizadas promueven el
autocuidado, reducen la ansiedad y fortalecen la percepcion de apoyo (Lin et al., 2022; Kosgallana

et al., 2024).

También se destaca destacan la importancia de la resiliencia y la espiritualidad en la percepcion

del bienestar (Marzorati et al., 2025), aspecto que resaltado al confirman que las intervenciones
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psicosociales fortalecen la resiliencia, la autoestima y la confianza, favoreciendo la adaptacion

emocional y social (Balbinot et al. 2022; Nayak et al., 2024).

No obstante, a nivel nacional se enfatizan en barreras estructurales como el estigma, el abandono
del tratamiento en zonas rurales y la falta de diagnostico temprano (Brenes y Fernandez, 2023;
Argumedo et al., 2023), en cambio en los articulos seleccionados, se centran en intervenciones
aplicadas directamente en la préctica clinica, mostrando resultados positivos en entornos
hospitalarios y controlados, sin profundizar en las limitaciones estructurales o culturales (Caminiti

et al., 2021; Lin et al., 2022; Balbinot et al. 2022; Kosgallana et al., 2024; Nayak et al., 2024).

5.1.2. Efectividad de las modalidades de apoyo psicosocial en la calidad de vida

La evidencia internacional muestra que las modalidades de apoyo psicosocial generan beneficios
claros en la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos, principalmente en la adherencia
terapéutica, la reduccion del malestar psicologico y el fortalecimiento de la resiliencia. Sin
embargo, se advierte que la falta de protocolos estandarizados, el escaso personal especializado y
las limitaciones metodoldgicas reducen la continuidad y solidez de estos resultados (Senchak,

2019; Chen et al. 2024; Marzorati et al., 2025).

En un entorno de recursos limitados, la intervencion estandarizada de cuidado bucal durante la
radioterapia logré reducir la ansiedad y fortalecer la percepcion de apoyo, pero también evidencid
la necesidad de adaptar las estrategias a las condiciones estructurales del sistema de salud
(Kosgallana et al., 2024). Esto coincide con la advertencia de que realizan sobre las desigualdades
territoriales y el estigma social que limitan el acceso y reducen la efectividad de las intervenciones
(Brenes y Fernandez, 2023).
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La terapia del habla refleja como el acompafiamiento empatico y la rehabilitacion funcional pueden
transformar la vivencia emocional de los pacientes, favoreciendo la reintegracion social y laboral
(Balbinot et al., 2022). Este resultado guarda relacion con el acompafiamiento del personal de
salud, el cual puede modificar de manera positiva la experiencia emocional de los pacientes

oncologicos (Chaves y Cordero, 2021).

En cuanto a la persistencia de ansiedad y las dificultades en la reintegracion social tras el alta
hospitalaria (Ulate y Ramirez, 2024), encuentran un paralelo en los resultados que muestran cémo
las estrategias integrales favorecen la adherencia terapéutica y la resiliencia, pero también sugieren
que la continuidad del apoyo psicosocial es clave para sostener los beneficios a largo plazo

(Caminiti et al., 2021; Nayak et al., 2024).

Los articulos seleccionados confirman la efectividad de modalidades aplicadas directamente en la
practica clinica, mostrando resultados en multiples dimensiones, como mejora emocional y
confianza en el equipo médico (Caminiti et al., 2021), reduccion de fatiga y distrés con mayor
autonomia (Nayak et al., 2024), disminucion de sintomas fisicos y mejor nutricion mediante
herramientas tecnologicas (Lin et al., 2022), mitigacion de complicaciones clinicas y
fortalecimiento de la cohesion social (Kosgallana et al., 2024), asi como, recuperacion funcional

y reintegracion social a través de la terapia del habla (Balbinot et al., 2022).

5.1.3. Impacto del apoyo psicosocial en la calidad de vida

El apoyo psicosocial trasciende lo clinico y se proyecta hacia lo social y comunitario, fortaleciendo
la resiliencia individual y promoviendo dinamicas colectivas de solidaridad (Guillén, 2018), este
alcance se confirma al mostrar que las estrategias integrales no solo reducen ansiedad y distrés,
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sino que también fomentan cohesion grupal y confianza en el equipo de salud (Caminiti et al.,
2021); Nayak et al.,, 2024) y se refuerza al evidenciar que la terapia del habla facilita la

reintegracion social y laboral (Balbinot et al., 2022).

Tanto antecedentes como articulos confirman que el apoyo psicosocial mejora la adherencia y
disminuye el malestar emocional, por su lado, se destaca que las intervenciones psicosociales
inciden directamente en la adherencia terapéutica y en la reduccion del malestar psicologico
(Senchak, 2019; Rincon, 2020), lo que se ratifica al mostrar que la aplicaciéon movil de cuidado
bucal redujo ansiedad y fortalecid la sensacion de control, mejorando la adherencia (Lin et al.,
2022) y ademas, se evidencia que las pautas educativas simples reducen complicaciones clinicas

y aumentan la confianza en el tratamiento (Kosgallana et al., 2024).

Otro aspecto importante es que se advierte que los factores culturales, desigualdades territoriales
y la heterogeneidad de protocolos limitan la reinsercion social plena y la efectividad de las
intervenciones (Rosero y Teran, 2022; Chen et al., 2024; Brenes y Fernandez, 2023). Ademas, se
sefiala que la falta de continuidad del apoyo tras el alta hospitalaria genera persistencia de ansiedad

y dificultades en la reintegracion social (Ulate y Ramirez, 2024).

Aunque los articulos seleccionados muestran resultados positivos, se reconoce que la
sostenibilidad de los beneficios depende de la continuidad del acompafnamiento (Caminiti et al.,
2021; Nayak et al., 2024), lo que, también se ejemplifica en contextos de recursos limitados las

intervenciones deben adaptarse para ser efectivas (Kosgallana et al., 2024).

En la dimension espiritual, se visibiliza la busqueda de apoyo espiritual como parte de la vivencia
emocional de los pacientes (Chaves y Cordero, 2021), mientras que, en los articulos seleccionados
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no reportan explicitamente resultados espirituales, aunque algunos (Balbinot et al., 2022;
Kosgallana et al., 2024) sugieren impactos indirectos en la esperanza, el sentido de pertenencia y

la percepcion de control.

5.2.ANALISIS DE SESGO

El conjunto de articulos revisados aporta evidencia relevante sobre la eficacia de distintas
intervenciones psicosociales y de cuidado en pacientes con cancer bucodental y de cabeza y cuello.
Sin embargo, al aplicar el Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), que permitio evaluar los
disefios de estudio de forma critica (Hong et al., 2019), se identificaron fortalezas y limitaciones

metodoldgicas que fueron consideradas para interpretar los hallazgos con rigor critico.

En el conjunto de articulos analizados, se observo una adecuada procedencia de las fuentes, ya que
todos provienen de revistas cientificas y ensayos clinicos reconocidos, lo que garantiz6
confiabilidad y la redujo el riesgo de sesgo en la base de datos utilizada. La interpretacion de los
resultados fue coherente en cada estudio, manteniendo una relacion clara entre los objetivos

planteados y las conclusiones alcanzadas, lo que fortalecid la validez cualitativa de la revision.

Estas afirmaciones se sustentan en el analisis de sesgos realizado mediante el MMAT, que permitid
valorar la transparencia en los criterios de inclusion, la consistencia en la aplicacion de

instrumentos y la pertinencia de los disefios metodoldgicos.

En cuanto a la adecuacion del disefio, los ensayos clinicos aleatorizados, presentan una estructura
metodoldégica soélida que se ajusta plenamente a los objetivos de evaluar la eficacia de
intervenciones psicosociales y funcionales (Caminiti et al., 2021; de Balbinot et al., 2022). Sin

embargo, los estudios cuasiexperimentales, aunque ttiles y pertinentes, muestran limitaciones en
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la generalizacion de sus resultados debido a la ausencia de aleatorizacion y al tamaio reducido de
las muestras (Lin et al., 2022; Kosgallana et al., 2024). El ensayo controlado, por su parte, se
considera parcialmente adecuado, ya que la falta de aleatorizacion puede introducir sesgo de

seleccion, aunque mantiene claridad en los criterios de inclusion y exclusion (Nayak et al., 2024).

Respecto a la seleccion de participantes, todos los estudios presentan criterios definidos y
transparentes, asegurando un nivel adecuado de validez interna. Las mediciones también se
consideran apropiadas, dado que se emplearon instrumentos estandarizados y validados para
evaluar variables como calidad de vida, fatiga, ansiedad, resiliencia y funcionalidad comunicativa
(Caminiti et al., 2021; Nayak et al., 2024; Lin et al., 2022; Kosgallana et al., 2024; Balbinot et al.,

2022).

En los estudios que integran enfoques mixtos, se observa coherencia metodoldgica y una
interpretacion conjunta de los datos que vincula de manera consistente los resultados clinicos con
los psicosociales. Esto permite comprender el impacto integral de las intervenciones, reduciendo

el riesgo de sesgo en la interpretacion final (ver anexo 9).

En cuanto a los tipos de sesgo, en el articulo 1, el riesgo de sesgo por generacion de la secuencia
aleatoria se considera bajo, lo que indica que la asignacion de los grupos fue adecuada y confiable.
Sin embargo, tanto el cegamiento de los participantes y personal como el de la evaluacion de
resultados se valoran como moderados, reflejando la dificultad de mantener el anonimato en
intervenciones psicosociales y la posibilidad de influencia en la interpretacion de los resultados

(Caminiti et al., 2021).
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El articulo 2, present6 un sesgo bajo en la generacion de la secuencia aleatoria, lo que fortalece la
validez inicial del disefio. No obstante, el cegamiento de participantes/personal y el de resultados
se califican como altos, lo que implica un riesgo considerable, ya que la falta de control en estos
aspectos puede haber influido directamente en la percepcion de los efectos de la intervencion (de

Nayak et al., 2024).

El articulo 3, el sesgo en la generacion de la secuencia aleatoria es moderado, lo que sugiere cierta
limitacion en el proceso de asignacion. Por el contrario, tanto el cegamiento de
participantes/personal como el cegamiento de resultados se consideran bajos, lo que aporta mayor

confianza en la objetividad de la intervencion y en la evaluacion de los efectos (Lin et al., 2022).

El articulo 4, muestra un sesgo moderado en la generacion de la secuencia aleatoria y también en
el cegamiento de participantes/personal, lo que refleja riesgos intermedios en la asignacion y en la
neutralidad de la intervencion. Sin embargo, el cegamiento de resultados se valora como bajo, lo
que indica que la evaluacion de los efectos fue realizada con mayor objetividad (Kosgallana et al.,

2024).

Por ultimo, el articulo 5, presenta un sesgo bajo en la generacion de la secuencia aleatoria, lo que
garantiza una adecuada asignacién inicial. No obstante, tanto el cegamiento de
participantes/personal como el de resultados se califican como moderados, lo que sugiere que,
aunque la base metodoldgica es solida, la falta de cegamiento completo puede haber introducido
cierta influencia en los resultados obtenidos (Balbinot et al., 2022). La informacion se resume en

la siguiente tabla:
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Tabla 10. Tipo de sesgo de los articulos seleccionados para la revision metodolégica

Tipo de Articulo 1 Articulo 2 Articulo 3 Articulo 4 Articulo 5
sesgo
Caminiti et  Nayak et al. Lin et al. Kosgallana  Balbinot et
al. (2021) (2024) (2022) et al. (2024) al. (2022)
Generacion Bajo. Bajo. Moderado. Moderado. Bajo.
de la
secuencia
aleatoria.
Cegamiento Moderado Alto. Bajo. Bajo. Moderado.
de los
participantes
y personal.
Cegamiento Moderado. Alto. Bajo. Bajo. Moderado.

de evaluacion
de resultados.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En cuanto a la generaciéon de la secuencia aleatoria, se clasifica como bajo riesgo en las
investigaciones de Caminiti et. al. (2021), Nayak et al. (2024) y Balbinot et al. (2022), dado que
emplearon ensayos clinicos aleatorizados con procedimientos explicitos de asignacion, lo que

reduce significativamente el sesgo de seleccion.

En cambio, se considera moderado en los estudios de Lin et al. (2022) y Kosgallana et al. (2024),
ya que fueron cuasiexperimentales y carecieron de una aleatorizacidn estricta. Aunque aplicaron
criterios de inclusion claros, la ausencia de asignacion aleatoria limita la generalizacion de los

resultados y aumenta el riesgo de sesgo.
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Respecto al cegamiento de participantes y personal, se clasifica como bajo en los estudios de Lin
et al. (2022) y Kosgallana et al. (2024), pues las intervenciones como la aplicaciéon movil y el
cuidado bucal estandarizado son relativamente objetivas y menos dependientes de la percepcion

de los involucrados, reduciendo la influencia de expectativas.

En los trabajos de Caminiti et. al. (2021) y Balbinot et al. (2022), se considera moderado, ya que,
aunque hubo intentos de cegamiento, en intervenciones psicosociales y de rehabilitacion funcional
resulta dificil evitar que participantes y personal conozcan el tipo de tratamiento recibido, lo que

puede introducir sesgo.

Finalmente, en el estudio de Nayak et al. (2024), se clasifica como alto, debido a la ausencia de
procedimientos claros de cegamiento, lo que permitidé que tanto participantes como personal

supieran qué intervencion se aplicaba, incrementando el riesgo de sesgo de desempefio.

Por ultimo, en el cegamiento de la evaluacion de resultados, se considera bajo en los estudios de
Lin et al. (2022) y Kosgallana et al. (2024), porque los resultados se midieron mediante
instrumentos estandarizados y validados como escalas de calidad de vida, dolor y nutricién, lo que

reduce la influencia del evaluador.

En los trabajos de Caminiti et. al. (2021) y Balbinot et al. (2022), se clasifica como moderado,
dado que, aunque se utilizaron instrumentos validados, la evaluaciéon de intervenciones
psicosociales y de rehabilitacion puede verse afectada por la percepcion del evaluador si no se
aplican mecanismos estrictos de cegamiento. En el caso de Nayak et al. (2024), se considera alto,
pues no se reporta un procedimiento de cegamiento en la evaluacion de resultados, lo que
incrementa el riesgo de sesgo de deteccion.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1. CONCLUSIONES

En el apartado siguiente se exponen las conclusiones derivadas de esta investigacion,

organizadas de acuerdo con las variables de analisis consideradas.

6.1.1. Modalidades de apoyo psicosocial

La investigacion confirma que las modalidades de apoyo psicosocial constituyen un recurso
indispensable dentro de los modelos de atencion oncologica contempordneos. Estas
modalidades abarcan estrategias integrales, acompanamiento psicoldgico individual y grupal,
intervenciones educativas, comunitarias y rehabilitadoras, asi como herramientas

tecnologicas.

Todas las modalidades comparten un enfoque que trasciende lo clinico, incorporando
dimensiones emocionales, familiares, espirituales y sociales, lo que garantiza una atencion
mas completa, empatica y digna, alineada con las necesidades reales de los pacientes con

cancer bucodental.

La diversidad de modalidades detectadas evidencia un cardcter adaptable que van desde
programas complejos en entornos hospitalarios hasta intervenciones sencillas en contextos de
recursos limitados, todas con capacidad de generar beneficios significativos en la calidad de

vida.

La incorporacion de innovacion tecnologica, como aplicaciones moviles, amplia el alcance
del apoyo psicosocial, promoviendo la autogestion, el empoderamiento y la participacion

activa de los pacientes en su proceso terapéutico.
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6.1.2. Efectividad de las modalidades de apoyo psicosocial en la calidad de vida

Los hallazgos evidencian que la participacion activa en intervenciones psicosociales
contribuye significativamente a disminuir niveles de estrés, ansiedad y depresion, factores

comunmente asociados al diagnostico y tratamiento oncologico.

Se confirma que estas modalidades favorecen la adherencia al tratamiento médico, ya que los
pacientes, al sentirse comprendidos y respaldados emocionalmente, desarrollan mayor
motivacion para seguir las indicaciones clinicas y enfrentarse con resiliencia a los efectos

secundarios de los procedimientos terapéuticos.

La evidencia descarta la hipdtesis nula y demuestra que las modalidades psicosociales
aplicadas impactan de manera positiva en las esferas emocional, social, fisica y espiritual,

consolidandose como estrategias eficaces para mejorar la calidad de vida.

6.1.3. Impacto del apoyo psicosocial en la calidad de vida

El impacto del apoyo psicosocial se refleja tanto a nivel individual como colectivo. A nivel
personal, fortalece la percepcion subjetiva de bienestar y la confianza en la relacion con los
profesionales de la salud, generando un entorno terapéutico mas humano y seguro. A nivel
social, se extiende hacia el entorno cercano de los pacientes, fortaleciendo las redes de apoyo
familiar y comunitario, reduciendo la carga emocional y social que conlleva la enfermedad y

generando un efecto positivo en la calidad de vida colectiva.
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La integracion del abordaje psicosocial en la atencion oncologica garantiza un
acompanamiento mas humano y completo, que incorpora dimensiones emocionales,

espirituales, familiares y comunitarias.

El impacto del apoyo psicosocial también se manifiesta en la reintegracion social y laboral, al
favorecer la recuperacion de la confianza personal y la reconstruccion de vinculos, lo que

amplia la percepcion de bienestar mas alla del &mbito clinico.

6.2. RECOMENDACIONES

Ampliar los periodos de seguimiento en los estudios clinicos, con el fin de evaluar la
sostenibilidad de los beneficios psicosociales a largo plazo y determinar su impacto en la

reintegracion social y laboral de los pacientes.

Estandarizar protocolos metodolégicos de investigacion, que permitan replicar las
intervenciones psicosociales en distintos contextos institucionales y comparar resultados entre

modalidades integrales, tecnoldgicas, educativas y rehabilitadoras.

Incorporar variables culturales y sociales en los disefios de investigacion, para analizar como
factores como el estigma, las desigualdades territoriales y las creencias espirituales influyen

en la efectividad del apoyo psicosocial y en la percepcion de calidad de vida de los pacientes.

Implementar instrumentos validados para la evaluacion perioddica del estado psicosocial de los
pacientes, con el fin de identificar necesidades emocionales, sociales y espirituales en cada

etapa del proceso oncologico, adoptando un enfoque holistico que considere al paciente en su

98



totalidad, integrando dimensiones emocionales, familiares, comunitarias y espirituales, para

garantizar una atencion digna, empatica y eficaz.

Profundizar en el estudio de los programas de apoyo psicosocial aplicados en Costa Rica, con
el fin de generar evidencia contextualizada que permita adaptar las intervenciones a las
necesidades especificas de los pacientes con cancer bucodental y promover evaluaciones
longitudinales que midan el impacto en las dimensiones emocional, social, fisica y espiritual,

garantizando la continuidad del acompafiamiento mas alla del tratamiento hospitalario.

Orientar a odont6logos, psicologos y demds profesionales del sector salud en el manejo
integral del acompanamiento psicosocial, fortaleciendo competencias en comunicacion
empatica, escucha activa y estrategias de afrontamiento, por medio de capacitaciones
periddicas en oncologia y salud mental, con énfasis en la relacién médico-paciente, dado que
un trato empdtico y asertivo mejora significativamente la percepcion de bienestar y la

adherencia terapéutica.

Incorporar protocolos de psicoeducacion que incluyan revisiones odontologicas cada seis
meses, charlas educativas sobre efectos secundarios, asesoramiento emocional, apoyo familiar
y acompafiamiento en el ambito laboral e integrar modalidades de apoyo psicoldgico
individual y grupal, que permitan abordar ansiedad, depresion y distrés, fortaleciendo la

resiliencia y la autoestima de los pacientes.

Fomentar la creacion de grupos de apoyo presenciales y virtuales, con el objetivo de incluir a
pacientes con limitaciones de movilidad y evitar el aislamiento social y promover redes

comunitarias que brinden acompafiamiento emocional, recursos educativos y espacios de
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intercambio de experiencias, reduciendo el estrés, la depresion y la frustracion asociada a la

pérdida funcional cotidiana.
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ANEXOS

Anexo 1. Articulos seleccionados para la revision sistematica

Tabla 11. Matriz de articulos seleccionados para la revision sistematica

Titulo Autores Aiio Criterios de Variables de analisis
inclusion
Si No Modalidad de Efectividad de los Impacto en
apoyo psicosocial modelos calidad de vida
Eficacia de una estrategia de Caminiti, C., Annunziata, 2021. X X X X

mejora de la calidad de la atencion M., Verusio, C., Pinto, C.,

psicosocial para abordar la calidad  Airoldi, M., Aragona, M.,

de vida en pacientes con cancer: el Caputo, F., Cinieri, S,

ensayo aleatorizado por grupos Giordini, P., Gori, S,

escalonados HuCare2. Mattioli, R., Novello, S.,
Pazzola, A., Procopio, G.,
Russo, A., Sarobba, G.,
Zerelli, F., Siodati, F., Iezzi,
E., Maglietta, G. &
Passalacqua, R.

Eficacia de un programa de Nayak, S. G., George, A., 2024. X X X X

intervencion integral sobre la Sharan, K., Nayak, B. S., &

calidad de vida, la fatiga, la Ravishankar, N.

autoeficacia y el  distrés

psicosocial en pacientes con

cancer de cabeza y cuello que

reciben radioterapia.

Efectos de una aplicacion mévilde Lin, T.-H., Wang, Y.-M., & 2022. X X X X

cuidado bucal sobre la mucositis Huang, C.-Y.

oral, el dolor, el estado nutricional

y la calidad de vida en pacientes

con cancer de cabeza y cuello: un

estudio cuasiexperimental.
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Titulo Autores Afio Criterios de Variables de analisis

inclusion
Si No Modalidad de Efectividad de los Impacto en
apoyo psicosocial modelos calidad de vida
Impacto de la intervencion de Kosgallana, S., Jayasekara, 2024. X X X X
cuidado bucal en la calidad de vida  P., Abeysinghe, P., & Lalloo,
de pacientes con céncer bucal R.
sometidos a radioterapia en Sri
Lanka: un estudio
cuasiexperimental.
Calidad de vida en pacientes Balbinot, J., Santana, C., 2022. X X X X

tratados con cancer de lengua Corte, C., Dornelles, S. &
antes y después de la terapia del Selaimen, S.

habla: un ensayo cliNIHo

aleatorizado.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Anexo 2. Extracto de los resultados de los articulos seleccionados

Tabla 12. Extraccion de los resultados

Titulo

Autores

Aifio/pais

Resultados

Eficacia de una estrategia de mejora
de la calidad de la atencion
psicosocial para abordar la calidad de
vida en pacientes con cancer: el
ensayo aleatorizado por grupos
escalonados HuCare?2.

Eficacia de un programa de
intervencioén integral sobre la calidad
de vida, la fatiga, la autoeficacia y el
distrés psicosocial en pacientes con
cancer de cabeza y cuello que reciben
radioterapia.

Efectos de una aplicacion moévil de
cuidado bucal sobre la mucositis oral,
el dolor, el estado nutricional y la
calidad de vida en pacientes con
cancer de cabeza y cuello: un estudio
cuasiexperimental.

Impacto de la intervencion de cuidado
bucal en la calidad de vida de
pacientes con cancer bucal sometidos
a radioterapia en Sri Lanka: un
estudio cuasiexperimental.

Calidad de vida en pacientes tratados
con cancer de lengua antes y después
de la terapia del habla: un ensayo
cliNIHo aleatorizado.

Caminiti, C., Annunziata, M.,
Verusio, C., Pinto, C., Airoldi, M.,
Aragona, M., Caputo, F., Cinieri, S.,
Giordini, P., Gori, S., Mattioli, R.,
Novello, S., Pazzola, A., Procopio,
G., Russo, A., Sarobba, G., Zerelli, F.,
Siodati, F., Tezzi, E., Maglietta, G. &
Passalacqua, R.

Nayak, S. G., George, A., Sharan, K.,
Nayak, B. S., & Ravishankar, N.

Lin, T.-H., Wang, Y.-M., & Huang,
C.-Y.

Kosgallana, S., Jayasekara, P,
Abeysinghe, P., & Lalloo, R.

Balbinot, J., Santana, C., Corte, C.,
Dornelles, S. & Selaimen, S.

2021, Italia.

2024, India.

2022, Taiwan.

2024,
Lanka.

Sri

2022, Brasil.

Evalu¢ la eficacia de una estrategia de mejora de la calidad
que incorporo la atencion psicosocial en la practica cliNIHa
oncoldgica. Los hallazgos evidenciaron que la integracion
sistematica de este componente contribuye a mejorar la
calidad de vida de los pacientes, reforzando la necesidad de
que el apoyo psicosocial sea parte estructural del abordaje
cliNIHo.

Mostré que un programa de intervencion integral puede
impactar positivamente en multiples dimensiones del
bienestar de pacientes con cancer de cabeza y cuello
sometidos a radioterapia. Se reportaron mejoras en la calidad
de vida, reduccion de la fatiga, incremento de la autoeficacia
y disminucion del distrés psicosocial, lo que confirma la
relevancia de intervenciones multidimensionales.

Evalué una aplicacion moévil de cuidado bucal como
herramienta de apoyo durante la radioterapia. Los resultados
mostraron beneficios en la reduccion de mucositis oral,
alivio del dolor, mejoria en el estado nutricional y un
impacto positivo en la calidad de vida, destacando el
potencial de las tecnologias digitales en la atencion
psicosocial y cliNIHa.

Analizaron la efectividad de una intervencion estandarizada
de cuidado bucal aplicada durante la radioterapia en
pacientes con cancer oral. Los hallazgos confirmaron
mejoras significativas en la calidad de vida, evidenciando
que el cuidado bucal especializado es un factor clave para
mitigar los efectos secundarios del tratamiento y favorecer
la adaptacion de los pacientes.

Evaluo la eficacia de la terapia del habla en pacientes con
cancer de lengua. Los resultados demostraron que esta
modalidad de rehabilitacion funcional contribuye a mejorar
la comuNIHacion, la interaccion social y la percepcion de
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Titulo Autores Afio/pais Resultados
calidad de vida, subrayando la importancia de intervenciones
dirigidas a la recuperacion de funciones afectadas por la
enfermedad.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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Anexo 3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 13. Operacionalizacion de las variables

Objetivo
especifico

Variable

DefiNIHion
conceptual

DefiNIHion
operacional

Dimension

Indicador

Instrumento

Identificar estudios
que evaluen
diferentes

modalidades de
apoyo psicosocial
en personas
diagnosticadas con
cancer bucodental.

Evaluar las
modalidades de
apoyo psicosocial y
su efectividad en el
mejoramiento de la
calidad de vida de
personas con cancer

bucodental.
Analizar los
resultados
reportados en los
estudios sobre el

impacto del apoyo
psicosocial en la

Modalidades de
psicosocial.

Efectividad de
modalidades de
psicosocial  en
calidad de vida.

Impacto  del
psicosocial en
calidad de vida.

apoyo

las

apoyo
la

apoyo
la

Distintos tipos de

intervenciones
psicosociales
dirigidas a
pacientes con

cancer bucodental.

Grado en que las
diferentes

intervenciones

psicosociales logran
mejorar los
indicadores de
calidad de vida en
pacientes con

cancer bucodental.

Efectos que las
intervenciones
psicosociales
generan en las
dimensiones de la
calidad de vida de

Clasificacion de

estudios segun el
tipo de  apoyo
psicosocial
evaluado,
considerando su
enfoque,
metodologia y

poblacion objetivo.

Evaluacion de los
estudios
seleccionados segun

los resultados
reportados en
dimensiones de
calidad de vida.

Analisis de los
resultados
reportados en los
estudios
seleccionados,
considerando

Tipo de inter-
vencion.

Alcance emo-
cional, social,

educativo.
Resultados
medidos en
calidad de
vida, bienes-
tar.

Tipo de modali-
dad de apoyo
psicosocial
aplicada.

Resultados me-
didos en calidad
de vida.
Evidencia de
efectividad.

Resultados
emocionales.
Resultados so-
ciales.
Resultados fisi-
CoS.

Numero de mo-
dalidades identi-
ficadas em los
estudios.

Frecuencia de
aplicacion  de
cada modalidad.

Numero de moda-
lidades evaluadas
en los estudios.
Frecuencia con
que cada modali-
dad muestra re-
sultados  positi-
VOs.

Efectividad re-
portada en indica-
dores especificos
de calidad de
vida.

Numero de estu-
dios que repor-
tan mejoras sig-
nificativas  en
calidad de vida.

Modelo PRISMA y

SPIDER.

Modelo PRISMA y

SPIDER.

Modelo PRISMA y

SPIDER.
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Objetivo Variable DefiNIHion DefiNIHion Dimension Indicador Instrumento
especifico conceptual operacional
calidad de vida de pacientes con indicadores de e Resultados es- o Tipos de resul-

personas que
padecen cancer
bucodental.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

cancer bucodental,
incluyendo aspectos
fisicos,
emocionales,
sociales y
espirituales.

mejora o cambios en
la calidad de vida

tras la
implementaciéon de
modalidades de

apoyo psicosocial.

pirituales.

tados mas fre-
cuentes.
Evidencia  de
impacto  posi-
tivo atribuible al
apoyo psicoso-
cial.
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Anexo 4. Estrategia de busqueda en las bases de datos

Tabla 14. Estrategia de busqueda en la base de datos PubMed

Idioma

Estrategia de busqueda y ope-
radores booleanos

Total

Descartados

Duplicados

Seleccionados

Inglés

Espaiiol

"Oral cancer" AND "Psychoso-
cial support"

"Psychosocial support” AND
"Oral cancer"

“Head and neck cancer” AND
“Quality of life”

“Céncer cabeza y cuello” y “Ca-
lidad de vida”

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

207.124

117.730

66

80

116.910

70.941

51

60

90.144

46.719

6

16

Tabla 15. Estrategia de busqueda en la base de datos Google Académico

Idioma

Estrategia de busqueda y
operadores boleanos

Total

Descartados

Duplicados

70

70

Seleccionados

Inglés

Espafiol

"Oral cancer" AND "Psychoso-
cial support"

"Psychosocial support” AND
"Oral cancer"

"Oral cancer" AND “Quality of
life”

"Oral cancer" AND “efficacy”
AND "Psychosocial support"
AND “Quality of life”

"Oral cancer" AND "Head and
neck cancer" AND “efficacy”
AND "Psychosocial support"
AND “Quality of life”

“Céncer Oral AND "Apoyo Psi-
cosocial”

“Cancer Cabeza Cuello AND
“Calidad de Vida”
“Intervenciones basadas en la
eficacia del apoyo psicosocial”
ADN?” calidad de vida”

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

401

104

46

38

300

19

390

96

31

34

300

19

11

7

13
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Tabla 16. Estrategia de bisqueda en la base de datos Scopus

Idioma

Estrategia de busqueda y Total Descartados Duplicados
operadores boleanos

Seleccionados

Inglés

Espafiol

"Oral cancer" AND, "Head 108 48 57
and neck cancer" AND “effi-

cacy” AND "Psychosocial

support" ADN “Quality of

life"

“Oral cancer" AND, “effi- 5 5 0
cacy” AND "Psychosocial

support" ADN, “Quality of

life"

“Cancer Oral” AND “Efica- 0 0 0
cia” AND “apoyo psychoso-

cial”

“Cancer oral" AND "apoyo 0 0 0
psicosocial”

“Cancer cabeza cuello AND 0 0 0
“calidad de vida”

“Intervenciones basadas en la 0 0 0
eficacia del apoyo psicoso-

cial” ADN "calidad de vida”

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Tabla 17. Estrategia de busqueda en la base de datos PsycINFO

Idioma

Estrategia de busqueda y Total Descartados Duplicados
operadores boleanos

Seleccionados

Inglés

Espaiiol

“Oral cancer" AND “effi- 65 54 6
cacy” AND "Psychosocial

support" ADN “Quality of

life"

“apoyo psicosocial ADN “ca- 2 2 0
lidad vida”

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Tabla 18. Estrategia de busqueda en la base de datos ScienceDirect

Idioma

Estrategia de bisqueda y Total Descartados Duplicados
operadores boleanos

Seleccionados

Inglés

Espariol

“Oral cancer" AND “effi- 213 59 152
cacy” AND "Psychosocial

support" ADN “Quality of

life”

“Apoyo psicosocial” ADN 95 29 66
“calidad vida”

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Tabla 19. Estrategia de busqueda en la base de datos ScieELO

Idioma Estrategia de busqueda
y operadores boleanos

Total

Descartados

Duplicados

Seleccionados

Inglés “Oral cancer" AND “effi-
cacy” AND "Psychosocial
support" ADN “Quality
of life"

Espaiiol  “cancer oral” ADN
“apoyo psicosocial” AND
“calidad de vida”

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

519

100

19

517

79

119



Anexo 5. Diagrama de flujo de busqueda de la informacion

El siguiente diagrama de flujo representa de manera esquematica las estrategias de busqueda de

informacion implementadas en las bases de datos, de acuerdo con los operadores booleanos

utilizados y los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos.

Figura 4. Diagrama de flujo para la busqueda de informacion en espaiiol

“Cancer cabeza
. cuello AND .
“calidad de vida”

“Cancer oral" "aND

"Apoyo
psicosocial”

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Figura 5. Diagrama de flujo para la bisqueda de informacion en inglés

"Oral cancer"
AND
"Psychosocial
support"”

"Psychosocial
support" AND »

"QOral cancer"

"Oral cancer"
AND "Head and
neck cancer" AND
“efficacy” AND
"Psychosocial
support" AND
“Quality of life”

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

“Intervenciones
basadas en la
eficacia del apoyo
psicosocial”  ADN
"calidad de vida”

\ 4

“Cancer oral” ADN
“apoyo psicosocial”
AND “calidad de
vida”

“Head and neck
cancer” AND
“Quality of life”

\ 4

"Oral cancer"
AND  “efficacy”

AND
"Psychosocial

support" AND
“Quality of life”
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Anexo 6. Modalidades de apoyo psicosocial detectadas en los articulos seleccionados

Tabla 20. Modalidades de apoyo psicosocial detectadas en los articulos seleccionados

Elemento de analisis

Articulo 1

Articulo 2

Articulo 3

Articulo 4

Articulo 5

Caminiti et al. (2021) Nayak et al. (2024) Lin et al. (2022) Kosgallana et al. Balbinot et al. (2022)
(2024)

Tipos de intervencion. Estrategia integral con Programa integral que Aplicacion movil de Intervencion Terapia del habla como
seis acciones abordo calidad de vida.  cuidado bucal. estandarizada de rehabilitacion funcional.
psicosociales. cuidado bucal durante

radioterapia.

Alcance emocional, Emocional, social y Emocional, social y Emocional, social y Emocional, social y Emocional, social y

social y educativo educativo. educativo. educativo. educativo. educativo.

Resultados medidos en Mejoras en Disminucion de fatigay Reduccion de sintomas Mitigacion de Recuperacion funcional

calidad de wvida y comuNIHacion médico- distrés, aumento de fisicos, mejora complicaciones de la comuNIHacion y

bienestar. paciente, reduccion de autoeficacia, mayor nutricional, cliNIHas, reduccion de deglucién, disminucion
problemas emocionales adherencia terapéutica.  disminucion de ansiedad, de aislamiento y
y sociales, ansiedad, mayor fortalecimiento de frustracion,
fortalecimiento de sensacion de control y confianza y vinculo fortalecimiento de
resiliencia colectiva. seguridad. terapéutico. autoestima y

reintegracion social.

Modalidades Estrategias integrales. Estrategias integrales. Herramientas Intervenciones Rehabilitacion

identificadas. Apoyo psicologico  Apoyo psicologico tecnologicas. educativas y funcional.
individual y grupal. individual y grupal. comunitarias

Frecuencia de Estrategias integrales: 2 Estrategias integrales: 2 Herramientas Educativas, Rehabilitacion

aplicacion de cada estudios-alta frecuencia estudios-alta frecuencia tecnoldgicas: 1 estudio- comunitarias: 1 estudio- funcional: 1 estudio-

modalidad. en la revision. en la revision. frecuencia moderada, aplicada em contextos menos frecuente, pero

Apoyo psicologico
individual/grupal:

presente en 2 estudios-
recurrente y transversal.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Apoyo psicologico
individual/grupal:

presente en 2 estudios-
recurrente y transversal.

pero innovadora.

de recursos limitados.

con impacto directo en
reintegracion social.
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Anexo 7. Efectividad de las modalidades detectadas en la calidad de vida, segin articulos seleccionados

Tabla 21. Efectividad de las modalidades detectadas en la calidad de vida, a partir de los articulos seleccionados

Elemento de

Articulo 1

Articulo 2

Articulo 3

Articulo 4

Articulo 5

analisis Caminiti et al. (2021) Nayak et al. (2024) Lin et al. (2022): Kosgallana et al. Balbinot et al. (2022)
(2024)
Tipo de Estrategia integral con seis Programa integral que Aplicacion movil de Intervencion Terapia del habla como
modalidad de acciones psicosociales: abordo6 calidad de vida, cuidado bucal para estandarizada de rehabilitacion funcional,
apoyo psicosocial formacion en fatiga, autoeficacia y manejo de mucositis, cuidado bucal durante enfocada en recuperar
aplicada. comuNIHacion  cliNIHa, distrés psicosocial, con dolor y nutriciéon, con radioterapia, con pautas articulacion y
evaluacion de necesidades, acompafiamiento seguimiento continuo, de higiene oral, degluciéon, y disminuir
apoyo psicologico psicologico, educacion recordatorios acompaflamiento y aislamiento y ansiedad.
individual, grupos de sobre efectos personalizados y comuNIHacion
apoyo, informaciéon secundarios, recursos educativos. profesional-paciente.

Resultados
medidos en
calidad de vida.
Evidencia de
efectividad.

estructurada para pacientes
y familiares, coordinacion
interdisciplinaria.

Mejoras en comuNIHacion
médico-paciente,
reduccion de problemas
emocionales y sociales,
fortalecimiento de
resiliencia colectiva.

Evidencia solida: la
integracion sistematica de
acciones psicosociales

dentro de la atencion
oncoldgica habitual mejord
significativamente la
calidad de vida emocional y
social.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

fortalecimiento de la
autoeficacia y apoyo
grupal.

Disminucion de fatiga y
distrés, aumento de
autoeficacia, mayor
adherencia terapéutica.

Evidencia consistente:
el programa redujo
sintomas  fisicos vy
emocionales,

optimizando la
resiliencia y la calidad
de vida durante la
radioterapia.

Reduccion de sintomas

fisicos, mejora
nutricional,

disminucion de
ansiedad, mayor

sensacion de control y
seguridad.

Evidencia positiva: la
tecnologia fortalecio la

autogestion, redujo
complicaciones y
mejord el bienestar

integral de los pacientes.

Mitigacion de
complicaciones
cliNIHas, reduccion de
ansiedad,
fortalecimiento de
confianza y vinculo
terapéutico.

Evidencia clara: Ia
intervencion redujo
efectos secundarios y
funciond como
estrategia psicosocial en
contextos de recursos
limitados.

Recuperacion funcional
de la comuNIHacion y
deglucion, disminucioén
de aislamiento y
frustracion,
fortalecimiento de
autoestima y
reintegracion social.
Evidencia significativa:
la rehabilitacion
funcional impactd
directamente en la
reintegracion social y
laboral, mejorando la
calidad de vida global.
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Anexo 8. Impacto del apoyo psicosocial en la calidad de vida, segtin articulos seleccionados

Tabla 22. Impacto del apoyo psicosocial en la calidad de vida, a partir de los articulos seleccionados

Articulo Articulo 1 Articulo 2 Articulo 3 Articulo 4 Articulo 5§
Caminiti et al. (2021) Nayak et al. (2024) Lin et al. (2022) Kosgallana et al. Balbinot et al. (2022)
(2024)

Resultados Reduccion de ansiedad, Disminucion de fatigay Disminucion de Reduccion de ansiedad Disminucion de

emocionales. depresion 'y  distrés; distrés; aumento de ansiedad; sensacion de 'y distrés durante aislamiento, ansiedad y
fortalecimiento de autoeficacia; mayor control y seguridad radioterapia; mayor frustracion;
resiliencia individual y estabilidad emocional gracias al sensacion de seguridad.  fortalecimiento de
colectiva. durante radioterapia. acompaflamiento autoestima y confianza.

digital.

Resultados sociales. Mejora en la Refuerzo de cohesion Mejora de la Fortalecimiento de Reintegracion social y
comuNIHacion médico- grupal y adherencia al comuNIHacion entre confianza en laboral; reconstruccion
paciente; cohesién  tratamiento; pacientes y equipo de profesionales; vinculo de vinculos sociales

grupal en espacios de
apoyo; confianza en el
equipo de salud.

acompaflamiento
colectivo.

salud; confianza en el
vinculo terapéutico.

terapéutico positivo.

mediante recuperacion
de la comuNIHacion
oral.

Resultados fisicos. Indirectos, al mejorar Reduccion de fatiga Reduccion de mucositis Mitigacion de Recuperacion funcional
adherencia terapéuticay como sintoma fisico; y dolor; mejora del complicaciones de articulacion y
manejo de sintomas mejor tolerancia al estado nutricional. cliNIHas derivadas de la  deglucion; mejora en
secundarios. tratamiento. radioterapia; mejor desempefio

autocuidado oral. comuNIHativo.

Resultados espirituales. No se reportan No se reportan No se reportan  No se reportan Indirectos, al favorecer

explicitamente, aunque
la resiliencia y la
contencion  emocional
pueden vincularse con
bienestar espiritual.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

explicitamente, aunque
el fortalecimiento de la
autoeficacia puede
relacionarse con sentido
de proposito.

explicitamente, aunque
el empoderamiento del
paciente favorece
bienestar integral.

explicitamente, aunque
la percepcion de control
y acompafiamiento
puede vincularse con
bienestar espiritual.

la identidad personal y
el sentido de
pertenencia a través de
la comuNIHacion.
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Anexo 9. Calidad metodologica de los articulos seleccionados para la revision sistematica

Tabla 23. Calidad metodologica de los articulos seleccionados para la revision sistematica

Criterio Evaluacion
Adecuacion de fuente de datos (cualitativo). Adecuado.
Interpretacion coherente de los resultados (cualitativo). Adecuado.
Adecuacion del disefio al objetivo del estudio (cualitativo). Parcialmente adecuado.
Seleccion de participantes (cuantitativo). Adecuado.
Validez de las mediciones (cuantitativo). Adecuado.
Coherencia en la integracion de métodos (mixto). Adecuado.
Interpretacion conjunta de los datos (mixto). Adecuado.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Anexo 10. Instrumento utilizado para la revision sistematica

Elemento de analisis

Pregunta

Si

No

Resultados

Idioma de
publicacion

Variable de analisis

Tipo de investigacion
y disefio metodologico

Poblaciéon y muestra

(El  articulo  esta
publicado en inglés o
espanol?

(La informacion
relevante esta
disponible en un idioma
que permita su analisis
completo?

(La variable
dependiente  evaluada
es la calidad de vida en

personas con
diagnostico
bucodental?

(La variable
independiente

corresponde a la
eficacia del apoyo
psicosocial?

(Qué dimensiones de la
calidad de vida se
midieron (emocional,

social, fisica,
espiritual)?

LEl estudio es
experimental 0
cuasiexperimental?

(Se aplicaron ensayos
cliNIHos aleatorizados,
métodos mixtos o

disefios empiricos
(cuantitativos,
cualitativos)?

(Se describen
claramente los
procedimientos de
aleatorizacion o los
criterios de
inclusion/exclusion de
participantes?

(Los participantes
fueron adultos
diagnosticados con
cancer bucodental?

(Se  especifica el
tamafio de la muestra y
sus caracteristicas
sociodemograficas?

(El estudio aborda
directamente la
poblacion objetivo o
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Elemento de analisis

Pregunta

Si

No

Resultados

Periodo de
publicacion

Evaluacion de 1la
eficacia del apoyo
psicosocial

Relevancia y
aplicabilidad

incluye otros tipos de
cancer que podrian
sesgar los resultados?
(El articulo fue
publicado entre 2018 y
20257

(La evidencia
presentada es reciente y
relevante  para el
contexto actual de la
atencion oncoldgica?
(El estudio evaluo

explicitamente la
eficacia de las
intervenciones

psicosociales en la
calidad de vida?

(Qué tipo de modalidad
psicosocial se aplico?
(Se reportan resultados
medibles y validados?
(Los hallazgos del
estudio son aplicables
al contexto cliNIHo o

comunitario de
pacientes con cancer
bucodental?

(Se discuten las
limitaciones
metodolégicas y la
posibilidad de
generalizar los
resultados?

(El estudio aporta
evidencia que pueda
integrarse en modelos
de atencion
psicosocial?

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Anexo 11. Carta del tutor

CARTA DEL TUTOR

San José 3 de noviembre de 2025

Licenciatura en Psicologia
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefior:

La estudiante Liliam Murrillo Sibaja, cédula de identidad ndmero 602690731 me ha presentado, para
efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacidn denominado Eficacia del apoyo
psicosocial en la calidad de vida en personas diagnosticadas con cdncer bucodental: Revision
sistematica, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de licenciatura.

En mi calidad de tutor, he venficado que se han hecho las comecciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacidn, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20%

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 0% | 20%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES 20% [18%

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 16%
TOTAL 84

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

Mariana de los Angeles Torres Acufia
Ceédula:1-137 30164
Carné Colegio Profesional N:8612

¥
i 2D
L?
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Anexo 12.Carta de la lectora

Sede Aranjuez
Carrera de Psicologia

Estimado sefior

La estudiante Lillian Murillo Sibaja, cédula de identidad 6-0269-0731, me ha
presentado para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado "
Eficacia del Apoyo Psicosocial en la Calidad de Vida en Personas Diagnosticadas con Cancer
Bucodental: Revision Sistematica™ el cual ha elaborado para obtener su grado de Licenciatura

en Psicologia.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y andlisis de datos, la
consistencia de los datos recopilados y la coherencia entre éstos y las conclusiones;
asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en términos de aporte de
la investigacion. He verificado que se han hecho las modificaciones correspondientes a las
observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa
publica.
Atte.

Firma

Nombre: Marta Marfa Artavia Alpizar
Cédula: 1-1416-0816

CPPCR: 12270
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Anexo 13. Declaracion jurada

DECLARCION JURADA

Yo Lilliam Murillo Sibaja, mayor de edad, poradora de la cédula de identidad nimero
602690731 egresada de la carrera de Psicologia de la Universidad Hispanoamericana, hago
constar por medio de este acto y debidamente apercibo y entiendo de las penas vy
consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se
constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
Licenciatura en Psicologia, juro solemnemente que mi trabajo de investigacion “Eficacia del
Apoyo Psicosocial en la Calidad de Vida en Personas Diagnosticadas con Cancer Bucodental:
Revision Sistematica”, es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las
Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos nimero 6683 del
14 de octubre de 1982 vy sus reformas, publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de
noviembre de 1982: incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es
permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que estos no sean
tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que
redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advirtiendo que la

Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Pablico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, el dia 25 de febrero del 2025.

Lilliam Murillo Sibaja

Cédula: 602690731
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Anexo 14. Carta al CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CINET)
CARTA DEAUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTALY PUBLICACION ELECTRONICA DE
LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 25 de febrero del 2025.

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefiores:

La suscrita Lilliam Murillo Sibaja, con nimero de identificacion 602690731 autora del
trabajo de graduacion titulado Eficacia del Apoyo Psicosocial en la Calidad de Vida en
Personas Diagnosticadas con Céncer Bucodental: Revision Sistemética presentado y
aprobado en el afio 2026 como requisito para optar al titulo de licenciatura en Psicologia; Si
autorizo al Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) para que con fines académicos
muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos
N° 6683, Asamblea Legislativa de la Reptiblica de Costa Rica.

Cordialmente,

Lilliam Murillo Sibaja

Cédula: 602690731
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