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1. RESUMEN

El cancer representa un problema de salud publica que afecta no solo la dimension biolégica
del individuo, sino también su bienestar psicoldgico y calidad de vida. Los tratamientos
oncoldgicos, como la quimioterapiay la radioterapia, generan multiples alteraciones cutaneas
que impactan negativamente en la imagen corporal, la autoestima y el estado emocional del
paciente. En este contexto, los cuidados estéticos dirigidos a la piel oncol6gica han emergido
como una estrategia complementaria orientada a aliviar los efectos dermatolégicos y

fortalecer el bienestar psicolégico.

El presente trabajo tuvo como objetivo analizar, desde una perspectiva teorica, la efectividad
de los cuidados estéticos en la mejora del bienestar psicolégico de pacientes con piel
oncoldgica, a partir de la revision de literatura cientifica especializada. La investigacion se
desarroll6 bajo un enfoque cualitativo de caracter tedrico—documental, mediante una revision
narrativa y analitica de fuentes cientificas publicadas entre 2019 y 2025, relacionadas con
estética oncoldgica, alteraciones cutaneas, imagen corporal, autoestima y bienestar

psicologico.

El anélisis de la literatura evidencia que los cuidados dermoestéticos adaptados contribuyen
a mejorar la tolerabilidad cutanea, reducir el malestar fisico y favorecer una percepcion mas
positiva de la imagen corporal. Asimismo, se identifica una relacion significativa entre el
autocuidado estético y la mejora del bienestar emocional, la autoestima y la calidad de vida
del paciente oncoldgico. Desde el modelo biopsicosocial y el enfoque humanista, estos
cuidados se consolidan como una intervencion complementaria relevante dentro del abordaje

integral del cancer, promoviendo una atencion mas empatica y centrada en la persona.

2. PALABRAS CLAVE: Piel oncoldgica; cuidados estéticos; bienestar

psicoldgico; imagen corporal; autoestima; calidad de vida.



3. ABSTRACT

Cancer represents a public health problem that affects not only the biological dimension of
the individual, but also psychological well-being and quality of life. Oncological treatments,
such as chemotherapy and radiotherapy, generate multiple cutaneous alterations that
negatively impact body image, self-esteem, and the emotional state of the patient. In this
context, aesthetic care directed at oncological skin has emerged as a complementary strategy

aimed at alleviating dermatological effects and strengthening psychological well-being.

The present study aimed to analyze, from a theoretical perspective, the effectiveness of
aesthetic care in improving the psychological well-being of patients with oncological skin,
based on a review of specialized scientific literature. The research was developed under a
qualitative, theoretical-documentary approach through a narrative and analytical review of
scientific sources published between 2019 and 2025, related to oncological aesthetics,

cutaneous alterations, body image, self-esteem, and psychological well-being.

The analysis of the literature shows that adapted dermo-aesthetic care contributes to
improving skin tolerability, reducing physical discomfort, and promoting a more positive
perception of body image. Likewise, a significant relationship is identified between aesthetic
self-care and improvements in emotional well-being, self-esteem, and quality of life in
oncological patients. From the biopsychosocial model and the humanistic approach, these
types of care are consolidated as a relevant complementary intervention within

comprehensive cancer care, promoting a more empathetic and person-centered approach.

4. KEYWORDS: Oncological skin; aesthetic care; psychological well-being; body

image; self-esteem; quality of life.



5. INTRODUCCION

El cancer constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial y
afecta no solo la integridad bioldgica del individuo, sino también su bienestar psicol6gico y
social (1). Los tratamientos oncoldgicos como la quimioterapia, la radioterapia o la
inmunoterapia suelen provocar multiples efectos adversos cutaneos, entre ellos xerosis,
eritema, hiperpigmentacion, prurito, alopecia y fragilidad epidérmica (2,3). Estas
alteraciones impactan de manera directa en la autoimagen y en la percepcion de identidad
corporal, generando sentimientos de verglienza, ansiedad y depresion (4).

La piel, como drgano visible y vehiculo de expresion emocional, cumple un rol esencial en
la construccion del autoconcepto (5). Cuando el tratamiento médico altera su apariencia, el
paciente experimenta una pérdida de control sobre su propio cuerpo, lo que puede acentuar
la sensacion de vulnerabilidad y disminuir su autoestima (6). Diversos estudios han
demostrado que los cambios fisicos visibles producidos por el céncer o sus terapias
constituyen una de las principales causas de deterioro del bienestar psicolégico y de la calidad
de vida (7,8).

Ante esta problematica, los cuidados estéticos especializados para piel oncoldgica han
surgido como una intervencién complementaria y segura, orientada a aliviar los sintomas
dérmicos, favorecer la regeneracion cutanea y fortalecer la imagen corporal (9). Estos
cuidados incluyen la aplicacion de productos dermocosméticos adaptados, técnicas de
hidratacion profunda, masajes relajantes y asesoramiento en autocuidado (10). Mas alla de
los beneficios fisicos, su principal aporte radica en el fortalecimiento del bienestar emocional:
permiten que el paciente recupere una sensacion de normalidad, confianza y control personal
(11,12).

Vagnini et al. (13) observaron en pacientes con cancer de mama que las terapias de belleza
breves mejoran la percepcién de si mismas y promueven una actitud positiva hacia la
recuperacion. De igual manera, Proietti et al. (14) sefialan que mantener la calidad de vida 'y

la apariencia saludable del paciente es tan importante como la supervivencia misma, ya que



el bienestar psicologico favorece la adherencia terapéutica y la resiliencia. Estudios recientes
confirman que las intervenciones dermo-estéticas pueden integrarse de manera segura dentro

del abordaje multidisciplinario oncologico (15).

En consecuencia, evaluar la efectividad de los cuidados estéticos en la mejora del bienestar
psicolégico de pacientes con piel oncoldgica resulta una necesidad cientifica y ética. Este
estudio busca aportar evidencia que respalde la inclusion sistematica de la estética oncolégica
dentro de los programas integrales de atencion al cancer, consolidando asi un enfoque

centrado en la persona, donde la salud fisica y emocional sean abordadas de forma conjunta.
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.:

Analizar, desde una perspectiva tedrica, la relacion entre los cuidados estéticos y el bienestar
psicoldgico en pacientes con piel oncoldgica, a partir de la revision de literatura cientifica

especializada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Describir los principales efectos cutaneos derivados de los tratamientos oncoldgicos
y su repercusion en la calidad de vida y el bienestar psicolégico del paciente, segun
la evidencia cientifica disponible.

e Examinar los fundamentos tedricos y cientificos de los cuidados estéticos dirigidos a
la piel oncoldgica, considerando su enfoque terapéutico y humanizado.

e Analizar los hallazgos de investigaciones previas sobre el impacto de los cuidados
estéticos en variables psicoldgicas como la autoestima, la ansiedad y la percepcion de
la imagen corporal en pacientes oncoldgicos.

o Interpretar la relacion entre el autocuidado estético y el bienestar psicoldgico desde

modelos tedricos como el biopsicosocial y el enfoque humanista.



6. MATERIALES Y METODOS

Disefio metodologico

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo de caracter teérico—
documental, orientado al analisis, interpretacion y sintesis critica de la literatura cientifica
relacionada con los cuidados estéticos en pacientes con piel oncoldgica y su influencia en el
bienestar psicoldgico. Este enfoque permitié abordar el fendmeno desde una perspectiva
conceptual e interpretativa, sin recurrir a la recoleccion de datos empiricos ni a la

intervencion directa en poblacidn especifica.

El estudio se fundamenta en la revision y el analisis de evidencia cientifica previamente
publicada, con el objetivo de comprender las relaciones tedricas existentes entre las
alteraciones cutaneas inducidas por el tratamiento oncoldgico, la imagen corporal y las
dimensiones psicoldgicas del bienestar, tales como la autoestima, la ansiedad y la calidad de

vida.

Tipo y disefio de investigacion

Se trata de una investigacion no experimental, de tipo descriptivo—analitico, sustentada en
una revision documental narrativa con enfoque interpretativo. Este disefio permitié examinar
de manera sistematica los aportes de distintos autores, identificar convergencias y
divergencias conceptuales, asi como establecer una integracion tedrica de los hallazgos

reportados en la literatura especializada.

La eleccion de un disefio tedrico-documental resulta pertinente debido a que la estética
oncoldgica y su impacto psicoldgico han sido abordados ampliamente en estudios clinicos,
revisiones sistematicas y marcos conceptuales, lo que posibilita un andlisis profundo sin

necesidad de generar datos primarios.



Fuentes de informacién

Las fuentes de informacion empleadas en el estudio fueron fuentes secundarias, provenientes
de literatura cientifica indexada y documentos académicos de reconocido rigor
metodoldgico. Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas, estudios
narrativos, libros académicos y documentos institucionales relacionados con oncologia,

dermatologia, estética oncoldgica, psicooncologia y bioética.

Las publicaciones analizadas corresponden a revistas cientificas internacionales y regionales
especializadas, entre ellas Supportive Care in Cancer, Clinical Cosmetic and Investigational
Dermatology, Psychooncology, Cosmetics, Clinical and Translational Oncology, Journal of
Oncological Nursing y Science, asi como documentos emitidos por organismos oficiales
como la Organizacion Mundial de la Salud y asociaciones internacionales de ética en

investigacion.

Criterios de seleccion de la literatura
Criterios de inclusién

o Publicaciones comprendidas entre los afios 2019 y 2025, con excepcion de aquellas

obras clasicas utilizadas como marco teérico fundamental.
« Estudios relacionados con:
o Alteraciones cutaneas asociadas a tratamientos oncoldgicos.
o Cuidados dermoestéticos y estética oncologica.

o Bienestar psicologico, autoestima, imagen corporal y calidad de vida en

pacientes con cancer.
o Articulos publicados en idioma espafiol e inglés.
« Fuentes con respaldo cientifico y revision por pares.
Criterios de exclusion

« Publicaciones duplicadas.



o Articulos sin referencias verificables o sin rigor metodoldgico.

« Estudios cuya temética no guardara relacion directa con los objetivos tedricos de la

investigacion.
Técnicas e instrumentos de analisis

Se empled la técnica de analisis documental, complementada con el andlisis de contenido
tematico, lo que permitié organizar, clasificar e interpretar de manera sistematica la

informacion obtenida de las fuentes seleccionadas.
Como instrumentos de apoyo se utilizaron:
« Fichas bibliogréficas.
« Matrices de analisis comparativo.
o Cuadros de categorizacion tematica.
Las principales categorias analiticas establecidas fueron:
« Efectos cutaneos derivados del tratamiento oncoldgico.
e Imagen corporal y autoestima.
« Ansiedad, depresion y bienestar psicoldgico.
« Cuidados estéticos como estrategia complementaria en oncologia.

« Calidad de vida y abordaje integral del paciente oncolégico.

Procedimiento
El procedimiento metodoldgico se desarroll6 en varias etapas consecutivas:

1. Identificacion del problemay delimitacion tematica, orientada a establecer la relacion

entre cuidados estéticos y bienestar psicolégico en pacientes con piel oncoldgica.

2. Busqueda exhaustiva de literatura cientifica en bases de datos académicas y revistas
especializadas, utilizando descriptores relacionados con estética oncoldgica, piel

oncologica, bienestar psicologico, autoestima e imagen corporal.



3. Seleccion de fuentes relevantes, aplicando los criterios de inclusion y exclusion

previamente definidos.

4. Lectura critica y analitica de los documentos seleccionados, identificando los

principales aportes tedricos, metodoldgicos y clinicos.

5. Extraccién y organizacion de la informacién, mediante matrices tematicas que

facilitaron la comparacién entre estudios.

6. Sintesis e interpretacion tedrica de los hallazgos, integrandolos dentro de un marco

conceptual biopsicosocial y humanista.

Marco tedrico de interpretacion

La interpretacion de la informacion se sustento principalmente en el modelo biopsicosocial
propuesto por Engel, el cual concibe la salud como el resultado de la interaccién entre
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Asimismo, se incorporé el enfoque humanista
del cuidado en salud, que enfatiza la dignidad, la experiencia subjetiva del paciente y la

importancia del bienestar emocional durante el proceso oncolégico.

Los aportes de la psicooncologia y la dermoestética oncoldgica permitieron comprender
cémo la restauracion de la imagen corporal y el autocuidado estético influyen en la

adaptacion emocional, la autoestima y la calidad de vida del paciente con cancer.
Consideraciones éticas

Dado que la presente investigacion es de caracter tedrico-documental, no se realizé
intervencion directa en seres humanos ni se manejaron datos clinicos confidenciales. No
obstante, el estudio se desarrolldé respetando los principios éticos de la investigacion
cientifica, garantizando el uso responsable de la informacidn, la correcta citacion de las
fuentes consultadas y el respeto a la propiedad intelectual, conforme a las directrices

internacionales de ética en investigacion y a la normativa vigente.



7. RESULTADOS

Alteraciones cuténeas asociadas a los tratamientos oncoldgicos

El cancer constituye una de las principales problematicas de salud publica a nivel mundial y
sus tratamientos generan maltiples efectos secundarios que impactan directamente en la piel
del paciente (1). Terapias como la quimioterapia, la radioterapia y la inmunoterapia provocan
alteraciones cutaneas frecuentes, entre las que se incluyen xerosis, eritema,
hiperpigmentacion, fragilidad epidérmica, prurito y alopecia, las cuales afectan tanto la

funcion barrera como la apariencia externa de la piel (2,3).

Diversos autores sefialan que estas manifestaciones dermatoldgicas no deben considerarse
efectos secundarios menores, ya que influyen de manera significativa en la calidad de vida
del paciente oncoldgico. Fernandez-Martin et al. destacan que los efectos cutaneos derivados
del tratamiento se asocian a una mayor percepcion de malestar fisico y emocional, afectando
el bienestar global del paciente (4). En esta misma linea, Costa et al. evidencian, a través de
una revision sistematica, que los cambios visibles relacionados con el cancer se correlacionan
con niveles elevados de distrés psicoldgico y ansiedad, especialmente cuando las alteraciones

afectan zonas visibles del cuerpo (8).

Asimismo, Proietti et al. indican que la falta de cuidados cutaneos especificos puede
intensificar la sintomatologia dermatoldgica y agravar la experiencia negativa del tratamiento
oncoldgico, reforzando la necesidad de abordajes complementarios orientados al cuidado

integral de la piel (3,32).

Imagen corporal, autoestima y bienestar psicoldgico en pacientes oncoldgicos

La imagen corporal representa un componente esencial del bienestar psicologico y de la
identidad personal, particularmente en pacientes que atraviesan procesos oncoldgicos
prolongados. Gimenes y Freitas sostienen que los cambios fisicos inducidos por la
enfermedad y su tratamiento generan una alteracion en la percepcion del propio cuerpo, lo



que puede traducirse en una disminucién de la autoestima y en afectaciones emocionales

persistentes (5,27).

Diaz et al. sefialan que las alteraciones cutaneas visibles se relacionan directamente con
sentimientos de inseguridad, verglienza y retraimiento social, influyendo de manera negativa
en la autovaloracién y en la percepcion de atractivo personal (6,26). Estas alteraciones, segin
los autores, inciden de forma directa en la calidad de vida y en la capacidad del paciente para

mantener una interaccion social satisfactoria.

Desde el &mbito de la psicooncologia, Mehnert et al. describen trayectorias prolongadas de
sintomas depresivos en pacientes con cancer, particularmente cuando los cambios fisicos
afectan de manera significativa la imagen corporal y la autoestima (7,24). En conjunto, la
literatura revisada confirma que la afectacion de la imagen corporal constituye un factor

determinante del bienestar psicoldgico en el paciente oncolégico.

Estética oncoldgica y cuidados dermoestéticos como intervencion complementaria

La estética oncoldgica ha emergido como un campo especializado orientado a brindar
cuidados adaptados a las necesidades especificas de la piel durante el tratamiento del cancer.
Fernandez-Martin et al. destacan que la implementacién de rutinas dermocosméticas
adecuadas contribuye a mejorar la tolerabilidad cutanea, reducir los efectos secundarios

dermatoldgicos y favorecer una percepcion mas positiva de la calidad de vida (2,18,23).

Proietti et al. sefialan que los tratamientos estéticos aplicados de forma segura y personalizada
permiten aliviar sintomas cutaneos, restaurar la funcion barrera de la piel y mejorar el confort
del paciente, sin interferir con los tratamientos oncolédgicos convencionales (3,14,32,41). De
igual manera, Romano destaca que la dermocosmetologia aplicada en pacientes con cancer
de mama constituye una herramienta terapéutica complementaria con impacto tanto fisico

como emocional (9,29,39,46).

Estudios cualitativos como los de Vagnini et al. evidencian que las terapias estéticas generan

espacios de autocuidado y contencion emocional, facilitando la reconstruccion de la imagen
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corporal y promoviendo la recuperacién psicosocial durante el tratamiento oncol6gico
(13,19,25,33,43).

Autocuidado estético y su relacion con el bienestar psicologico

La literatura revisada resalta la relevancia del autocuidado estético como estrategia de apoyo
emocional en pacientes con cancer. Sanchez y Valdez sostienen que la practica regular de
cuidados estéticos favorece la percepcion de control personal y contribuye al fortalecimiento
de la autoestima durante el proceso terapéutico (11,36). Este sentido de control resulta
especialmente importante en un contexto caracterizado por la pérdida de autonomia asociada

a la enfermedad.

Alvarez y Gonzélez destacan que los cuidados dermoestéticos se asocian a mejoras en el
bienestar psicolégico, reduciendo la ansiedad y promoviendo una actitud mas positiva frente
a la enfermedad (10). De manera concordante, Navarro et al. sefialan que el acompafiamiento
estético, cuando se integra con apoyo psicolégico, facilita la adaptacion emocional y mejora

la percepcion de bienestar global en mujeres oncoldgicas (37,45).

Las revisiones realizadas por Falcon Gonzélez et al. refuerzan esta perspectiva al indicar que
las intervenciones dermoestéticas integradas dentro de un abordaje multidisciplinario
contribuyen de forma significativa a la calidad de vida, la autoestima y el bienestar emocional

de las pacientes con cancer de mama (12,20,28,31,44).

Interpretacion desde el modelo biopsicosocial y el enfoque humanista

El anlisis de la literatura puede interpretarse desde el modelo biopsicosocial propuesto por
Engel, el cual plantea que la salud y la enfermedad resultan de la interaccion dinamica entre
factores bioldgicos, psicologicos y sociales (34). Desde este marco conceptual, las
alteraciones cutaneas representan el componente bioldgico, mientras que la imagen corporal,
la autoestima y el bienestar emocional constituyen dimensiones psicologicas moduladas por
el entorno social del paciente.
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Asimismo, el enfoque humanista y los principios de la bioética refuerzan la importancia de
considerar la dignidad, la autonomia y el bienestar integral del paciente. Beauchamp y
Childress sefialan que las intervenciones en salud deben orientarse no solo a la eficacia
clinica, sino también al respeto por la experiencia subjetiva del individuo (54). En este
sentido, la estética oncologica se alinea con los principios de beneficencia y respeto por la

persona, al promover el autocuidado y la calidad de vida.

Sintesis del andlisis tedrico

En sintesis, la evidencia cientifica analizada demuestra que las alteraciones cutaneas
inducidas por el tratamiento oncoldgico tienen un impacto significativo sobre la imagen
corporal, la autoestima y el bienestar psicoldgico del paciente. Los cuidados estéticos,
abordados desde una perspectiva terapéutica, humanizada e integrada, emergen como un

componente relevante dentro del enfoque integral de atencién oncoldgica.

La literatura respalda la incorporacién de la estética oncolégica como estrategia
complementaria de apoyo psicoemocional, no solo por sus beneficios dermatolégicos, sino
por su contribucién a la calidad de vida y al bienestar global del paciente. Este anélisis teérico
refuerza la necesidad de continuar desarrollando marcos conceptuales que consoliden su

integracion dentro de los modelos contemporaneos de atencion en salud.
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8. DISCUSION

El presente estudio teérico—documental tuvo como objetivo analizar la efectividad de los
cuidados estéticos en la mejora del bienestar psicoldgico de pacientes con piel oncoldgica a
partir de la evidencia cientifica disponible. El analisis de la literatura permitio6 identificar una
relacion consistente entre las alteraciones cutaneas inducidas por los tratamientos
oncoldgicos y el deterioro de la imagen corporal, la autoestima y el bienestar emocional del
paciente (4,6,8).

Los resultados teoricos coinciden con lo expuesto por Ferndndez-Martin et al., quienes
sefialan que los efectos dermatoldgicos secundarios no solo afectan la funcion fisioldgica de
la piel, sino que generan un impacto emocional significativo que puede prolongarse durante
todo el proceso terapéutico (4,2). De manera concordante, Costa et al. destacan que los
cambios visibles relacionados con el cancer se asocian a un aumento del distres psicoldgico,
reforzando la necesidad de intervenciones complementarias que aborden esta dimension del

cuidado oncoldgico (8).

Desde la perspectiva de la imagen corporal, los estudios analizados evidencian que las
alteraciones cutaneas constituyen un factor determinante en la percepcion negativa del propio
cuerpo, lo que influye directamente en la autoestimay en la calidad de vida del paciente (5,6).
Gimenes y Freitas subrayan que la afectacion de la imagen corporal puede generar
sentimientos de inseguridad y aislamiento social, mientras que Mehnert et al. describen
trayectorias prolongadas de sintomas depresivos cuando estos cambios no son abordados de

manera integral (5,7).

En este contexto, la estética oncoldgica emerge como una estrategia complementaria
relevante dentro del abordaje multidisciplinario del paciente con céancer. La literatura
revisada coincide en que los cuidados dermoestéticos adaptados, cuando se aplican de forma
segura y personalizada, contribuyen a mejorar la tolerabilidad cutanea, reducir el malestar
fisico y favorecer una percepcion mas positiva de la imagen corporal (3,9). Fernandez-Martin
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et al. y Proietti et al. destacan que estas intervenciones no interfieren con los tratamientos

oncoldgicos convencionales y aportan beneficios tanto fisicos como emocionales (2,3).

Asimismo, los estudios cualitativos analizados resaltan el valor del autocuidado estético
como un espacio de contencion emocional y empoderamiento personal. Vagnini et al. sefialan
que las terapias estéticas favorecen la recuperacion psicosocial al permitir que el paciente
reconecte con su cuerpo desde una perspectiva positiva, promoviendo la autoestima y el
bienestar emocional (13). Esta evidencia es coherente con lo planteado por Sanchez y Valdez,
quienes destacan que el autocuidado estético fortalece la percepcion de control personal
durante el tratamiento oncologico (11).

La interpretacion de estos hallazgos desde el modelo biopsicosocial de Engel permite
comprender el impacto de los cuidados estéticos como una interaccion entre factores
bioldgicos, psicologicos y sociales (34). Desde este enfoque, las alteraciones cutaneas
representan el componente biolégico, mientras que la imagen corporal y el bienestar
emocional constituyen dimensiones psicologicas moduladas por el contexto social y
relacional del paciente. Asimismo, el enfoque humanista y los principios bioéticos refuerzan
la importancia de considerar la dignidad y la experiencia subjetiva del paciente en la
planificacion del cuidado integral (54).

En conjunto, la discusion tedrica pone de manifiesto que la estética oncoldgica no debe
concebirse como un aspecto accesorio o0 superficial, sino como una estrategia
complementaria con potencial impacto terapéutico en el bienestar psicolédgico y la calidad de

vida del paciente oncoldgico (12,21).
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9. CONCLUSIONES

El andlisis tedrico de la literatura permite concluir que las alteraciones cutaneas derivadas de
los tratamientos oncoldgicos constituyen un factor relevante que impacta negativamente en
la imagen corporal, la autoestima y el bienestar psicolégico de los pacientes. Estas
manifestaciones no solo afectan la dimension fisica, sino que influyen de manera significativa

en la calidad de vida y en la adaptacién emocional al proceso de enfermedad (4,6,8).

La evidencia cientifica revisada respalda la importancia de los cuidados estéticos como una
intervencion complementaria dentro del abordaje integral del paciente con céancer. Los
cuidados dermoestéticos adaptados a la piel oncoldgica contribuyen a mejorar la tolerabilidad
cutanea, aliviar el malestar fisico y favorecer una percepcién mas positiva de la imagen

corporal, lo que se traduce en beneficios psicoldgicos relevantes (2,3,9).

Asimismo, el autocuidado estético se configura como una estrategia que fortalece la
autoestima, promueve el bienestar emocional y favorece la percepcion de control personal
durante el tratamiento oncoldgico. Estas practicas adquieren especial relevancia en un
contexto donde el paciente suele experimentar pérdida de autonomia y cambios significativos

en su apariencia fisica (10,11,37).

Desde el marco del modelo biopsicosocial y el enfoque humanista, los cuidados estéticos
pueden interpretarse como una intervencion que integra las dimensiones bioldgica,
psicoldgica y social del cuidado en salud, alineandose con los principios de beneficencia,

respeto por la persona y atencién centrada en el paciente (34,54).

Finalmente, este estudio tedrico—documental pone de relieve la necesidad de continuar
profundizando en el desarrollo conceptual y en la investigacion multidisciplinaria sobre la
estética oncoldgica, con el fin de consolidar su integracion dentro de los modelos
contemporaneos de atencién oncologica y promover una vision mas integral del bienestar del

paciente con cancer.
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Recomendaciones especificas

1. Incorporar la estética oncoldgica en los servicios de atencion integral del cancer,

priorizando protocolos basados en evidencia y adaptados a cada etapa del tratamiento.

2. Formar profesionales especializados en estética terapéutica oncoldgica mediante

programas académicos acreditados, para garantizar una practica segura y ética.

3. Realizar estudios longitudinales con muestras mas amplias y grupos control que
permitan evaluar los efectos a largo plazo de los cuidados estéticos sobre la salud
emocional y fisica del paciente.

4. Promover politicas de salud publica que reconozcan el cuidado estético como parte
del acompafiamiento psicoemocional en el proceso oncoldgico, contribuyendo a una

atencion mas humana y centrada en la persona.

En conclusién, los cuidados estéticos en pacientes con piel oncoldgica no solo mejoran la
apariencia fisica, sino que también reconstruyen la identidad emocional, dignifican el
proceso terapéutico y fortalecen la calidad de vida. Su implementacidn sistematica representa
un paso hacia una medicina mas empatica, interdisciplinaria y orientada al bienestar integral
del paciente (46,47).
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10. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se desarrollé bajo un enfoque tedrico—documental, por lo que no
implicé la participacion directa de seres humanos, la recoleccion de datos clinicos ni la
aplicacion de instrumentos de evaluacién en poblacion oncologica. No obstante, el estudio
se condujo respetando los principios éticos fundamentales que rigen la investigacion en el

ambito de la salud y las ciencias humanas.

El uso de fuentes secundarias se realiz6 conforme a los principios de integridad cientifica,
honestidad académica y respeto a la propiedad intelectual, garantizando la correcta citacion
de todos los autores y documentos consultados, de acuerdo con las normas VVancouver. Este
proceder se alinea con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, que
promueve la responsabilidad ética en la produccion y difusion del conocimiento cientifico
(48).

Asimismo, el analisis teérico se enmarcd en las Directrices Eticas Internacionales para la
Investigacion Relacionada con la Salud del Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas (CIOMS), las cuales enfatizan la importancia del rigor metodolégico,
la transparencia y el respeto por los derechos humanos, incluso en estudios que no involucran

intervencion directa en sujetos de investigacion (49).

Desde una perspectiva bioética, el estudio se fundamenté en los principios de beneficencia,
no maleficencia, autonomia y justicia, descritos por Beauchamp y Childress, los cuales
orientan la reflexion ética en la investigacion y la practica en salud (54). En este sentido, la
revision y analisis de la literatura se realizaron con el proposito de contribuir al bienestar
integral del paciente oncolégico, promoviendo enfoques de cuidado que respeten su dignidad

y experiencia subjetiva.

Adicionalmente, el estudio considero la normativa nacional vigente en materia de bioética en
investigacion en salud, conforme al Reglamento de Bioética en Investigacion en Salud del

Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el cual establece lineamientos para la conducta ética
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de las investigaciones cientificas, aun cuando estas se desarrollen a partir de fuentes

documentales (50).

Finalmente, se tuvo en cuenta lo expuesto por Emanuel et al., quienes destacan que la ética
en la investigacion cientifica no se limita a la proteccion de los participantes, sino que
también implica la relevancia social, el valor cientifico y la validez metodoldgica del estudio
(51). En concordancia con ello, la presente investigacion se orientd a generar conocimiento
teorico relevante y aplicable, que contribuya a fortalecer el abordaje integral y humanizado

del cuidado oncoldgico
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