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ASPECTOS DESTACADOS

1. Hay un déficit de conocimientos sobre el autocuidado de la radiodermatitis.
2. Es fundamental la orientacion del enfermero sobre el autocuidado.

3. Los efectos adversos afectan la autoestima y la autoimagen de los pacientes.

Sandra Suely Silva de Oliveira's
Tais dos Passos Sagica? @
Débora Igreja de Vilhena'®
Bruna Camila Blans Moreira?¢
Marcos José Risuenho Brito Silva?®
Maiza Silva de Sousa®®
Mary Elizabeth de Santana*®

RESUMEN

Objetivo: Analizar la experiencia de pacientes con cancer de cabeza y cuello sobre el
autocuidado de la radiodermatitis asociado a factores sociodemograficos y clinico-
patolégicos. Método: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo, desarrollado en un
Centro de Referencia de Alta Complejidad en Oncologia en Belém, Para, Brasil. Realizado
por medio de entrevistas y anélisis de historias clinicas. Los datos se recopilaron de febrero a
abrilde 2022y se procesaron mediante analisis de contenido de Bardin con ayuda del software
IRAMUTEQ. Resultados: Surgieron tres subcategorias: importancia del conocimiento del
paciente sobre radioterapia; identificacion de los efectos adversos relacionados con el
tratamiento; y orientacion del enfermero sobre el autocuidado. Consideraciones finales:
El conocimiento de los pacientes sobre el tratamiento era incipiente, ellos identificaron los
efectos adversos debido al impacto negativo en su autoestimay autoimagen y la orientacion
de autocuidado fue efectiva dado que lograron reproducir el cuidado. El estudio contribuye
a que se desarrollen estrategias de ensenanza adecuada en futuras investigaciones.

DESCRIPTORES: Neoplasias, Neoplasias de cabezay cuello; Autocuidado; Radiodermatitis;
Enfermeria.
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INTRODUCCION

El cancer de cabeza y cuello (CCC) es el sexto cancer mas comuin en el mundo y el
tipo histolégico mas comun es el carcinoma de células escamosas, que representa el 90%
de los casos. Estos tumores afectan la cavidad bucal, orofaringe, hipofaringe y laringe, y los
factores de riesgo son la exposicidn a carcinégenos quimicos provenientes del tagaco, el
alcohol y/o virus, como el Virus del Papiloma Humano (VPH), que se asocia principalmente
con tumores orofaringeos'.

El tratamiento del CCC se basa en erradicar la enfermedad, pero son frecuentes los
casos de diagndstico en estadios avanzados, que dificultan la cura. El plan terapéutico para
estos pacientes debe basarse en datos clinicos y en la clasificacion del tumor, y se realiza
mediante cirugia, quimioterapia y radioterapia, combinadas o no?.

La radioterapia (RT) se basa en el uso de radiaciones ionizantes que danan el material
genético de las células neoplasicas, lo que afecta su capacidad de multiplicarse y provoca
la apoptosis®. Dicho tratamiento se planifica y se realiza de forma personalizada, y es un
evento determinista (efecto dosis dependiente), es decir, hay una relaciéon entre la dosis
acumulada y el tamano del dano esperado*.

La RT altera las etapas de maduracién, proliferacion y renovacién celular y provoca
una cascada inflamatoria que genera dafo tisular y una reaccidén cutdnea llamada
radiodermatitis. Este evento adverso tiene un impacto negativo en la calidad de vida del
paciente en términos de apariencia de la piel, dolor y malestar, y en los casos graves hay
que interrumpir el tratamiento®.

La radiodermatitis se clasifica segun los criterios del Radiation Therapy Oncology
Group (RTOG), que desarrollé Acute Radiation Morbidity Scoring Criteria en grados: 0: Sin
cambios; 1: Aparicion de hiperemia leve, pérdida de cabello, descamacién y disminucién de
la sudoracién; 2: Eritema doloroso, descamacién himeda localizada y edema moderado;
3: Desczgmacién hiumeda confluente y edema importante; y 4: Hemorragia, ulceracion y
necrosis®.

Los pacientes con CCC sometidos a tratamiento de radioterapia deben aprender
a autocuidarse de la radiodermatitis’®. Para ello es importante la Teoria del Autocuidado
de Orem, que interconecta la teoria del déficit de autocuidado y la de los sistemas de
Enfermeria. La idea principal es que la participacion del paciente es importante para su
cuidado y la Enfermeria debe colaborar en ese proceso’.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es analizar la experiencia de pacientes con
cancer de cabeza y cuello sobre el autocuidado de la radiodermatitis, asociado a factores
sociodemogréficos y clinico-patoldgicos.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cualitativo, desarrollado en un Centro
de Referencia de Oncologia de Alta Complejidad (CACON) ubicado en Belém, Para, Brasil,
de febrero a abril de 2022, especificamente en el servicio de Radioterapia, donde funcionan
tres aceleradores lineales y atiende, en promedio, a 180 pacientes/mes.

Para seleccionar a los participantes se utilizaron los siguientes criterios de inclusion:
pacientes diagnosticados con cancer de cabeza y cuello en tratamiento con radioterapia,
mayores de 18 afos, independientemente del sexo, la fraccion de tratamiento vy, si se
realiza de forma concomitante con la quimioterapia o no. Se excluyeron los pacientes con
deterioro cognitivo que impedia la comunicacién verbal, asi como los diagnosticados con
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metastasis en la region de cabeza y cuello porque se los somete a un nimero de fracciones
de tratamiento menor al estandar.

La recolecciéon de datos se realizé de febrero a abril de 2022 en tres etapas, a
saber: en la 1% etapa se realizé un relevamiento del nUmero de pacientes con CCC en
tratamiento en el servicio de Radioterapia, asi como del horario en que concurrian para
realizar las sesiones. Posteriormente, los participantes fueron invitados, siempre después
de la sesidn de tratamiento, de forma individual y con posibilidad de agendar dia y hora
para la entrevista.

En la 2% etapa, luego de explicarle a los pacientes en qué consistia el estudio y de
ue firmaran el Formulario de Consentimiento Libre e Informado (FCLI) y el formu{ario
3e autorizacion para grabacidn de voz, se realizaron las entrevistas, en una sala privada,
en presencia del acompanante/familiar, utilizando un cuestionario semiestructurado, de
elaboracién propia, con preguntas relacionadas con el perfil sociodemogréfico del paciente
y con el conocimiento que tenian sobre el tratamiento, los efectos adversos y los cuidados
de la regidn tratada. Se utilizaron cédigos alfanuméricos para identificar a los participantes:
CCC (P1, P2, P3), donde CCC significa cancer de cabeza y cuello y P significa paciente.

Enla 3% etapa se consulto la historia clinica de los pacientes y luego se realizé una doble
verificacion, consultando las fichas técnicas, mediante el uso de un instrumento especifico
se obtuvo informacién sobre biopsia, cirugia, diagndstico, estadio del tumor, realizacion de

uimioterapia concomitante, asi como el nimero de fracciones planificadas, dosis diaria,
gosis total, campo de tratamiento y accesorios utilizados para optimizar la administracion
de la dosis, para ello se sigui6 la estandarizacién del Término de Compromiso para el Uso
de Datos e Historias clinicas (TCDU).

Los datos obtenidos en la 2% etapa fueron transcritos y analizados, mediante el método
de andlisis de contenido, basado en Bardin (2011), compuesto por tres etapas: Preandlisis y
exploracion del material, Procesamiento de datos e Inferencia e interpretacion™.

En la segunda etapa del anélisis de datos se utilizé el software IRAMUTEQ (Interface
de R pour les Analyse Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) version 0.7
alpha 2 para Windows; este programa utiliza funciones del software R y permite realizar
diferentes formas de andlisis estadistico de texto".

El uso de ese software permitio realizar el analisis lexicografico mediante Clasificacion
Jerarquica Descendente y analisis de similitud, dado que las dos formas de codificacion
organizan el corpusy los segmentos del texto, y llevan a cabo un anélisis grafico basado en
la frecuencia de las palabras que mas aparecen'.

Se consideraron relevantes las palabras con una frecuencia igual o superior a la
frecuencia promedio registrada (tres). Las clases de palabras fueron representadas por las
palabras mas significativas, mediante la prueba de Chi-cuadrado (valor de p < 0,001). Los
datos sociodemograficos y clinico-patologicos, obtenidos en la 3% etapa, se estructuraron
en hojas de calculo, utilizando Microsoft Excel 2019 para analisis descriptivo expresados en
frecuencia y porcentajes.

Esta investigacion fue aprobada por los Comités de Etica en Investigacién con Seres
Humanos de la Universidad Estadual de Para y del Hospital de Referencia en Oncologia del
Estado de Para n°® 5.150.428.

RESULTADOS

De 24 pacientes elegibles, dos fueron excluidos debido al mal estado general
que imposibilitaba la comunicacién oral. Por lo tanto, la muestra estuvo compuesta por
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22 participantes. Su contextualizacion clinica y socioecondmica se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1 - Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de pacientes con cancer de cabezay

cuello en tratamiento de radioterapia. Belén -PA, Brasil, 2022

Caracteristicas n (%)
Sexo

Masculino 18 82
Femenino 4 18
Franja etaria

20 - 40 anos 5 23
41 - 61 anos 11 50
62 - 82 anos 6 27
Raza

Negra 3 14
Morena 15 68
Blanca 4 18
Religion

Catdlica 14 64
Evangélica 6 27
Ateos 1

Umbanda 1

Educacion

Primaria incompleta 12 54
Primaria completa 2 9
Secundaria incompleta 3 14
Secundaria completa 3 14
Superior incompleta 1 5
Superior completa 1 4
Diagnéstico

Caéncer de cavidad bucal 2 9
Cancer de Laringe 5 23
Cancer de Nariz/piel 1 4
Cancer de nasofaringe 3 14
Cancer de oreja/piel 1 4
Cancer de orofaringe 8 36
Linfoma cervical 1

Ojo y orbita 1

Habitos

Sélo consumo de tabaco 2 9
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*Solo consumo de alcohol 6 27
Tabaco y alcohol 11 50
No consume alcohol ni tabaco 3 14

**Ingreso Familiar (salarios minimos)

1a2 20 921

2a4 1 4,5
4ab 1 4,5
Total 22 100

Fuente: datos de la investigacién (2022).

*Consumo de alcohol: hombres (14 dosis de alcohol 0 menos por semana y no mas de 4 dosis en una ocasién) y mujeres (7 dosis o
menos por semana y no mas de 3 en una ocasién))"

**Valor del salario minimo vigente: R$ 1.212,00.

Se identificd que el 82% (18) de los participantes eran del sexo masculino y la edad
promedio erade 51,1 anos, y oscilaba entre 41y 61 anos; la raza predominante era morena,
68%,; la religion catdlica, 64%. En cuanto a la educacion, el 54% (12) de los participantes
tenia educacion primaria incompleta, mientras que uno (4%) tenia educacién superior
completa. En lo que respecta al tipo histoldgico, predominaba el cancer de orofaringe en
ocho (36%), seguido del cancer de laringe en cinco (23%) participantes.

Se observo que el 86% (19) de los participantes tenia el habito de beber alcohol y
fumar, en total, por separado (tomaban alcohol: seis y fuman: dos) y que ocho pacientes
tenian ambos habitos. El ingreso familiar predominante de los participantes era de 1 a
2 salarios minimos, en el 91% de los casos, mientras que el estudio indica que uno (4,5%)
tenia de 2 a 4 salarios minimos y uno de 4 a 6 salarios minimos, lo que corresponde al 9%
de los participantes.

Analizando el corpus a través del IRAMUTEQ, surgieron las siguientes categorias:
“Conocimiento sobre el tratamiento y los efectos adversos del tratamiento” y “Orientacién
del enfermero para el autocuidado” obtenidas a través de la Clasificacion Jerarquica
Descendente (CJD) de palabras (Figura 1).

A partir del andlisis del dendrograma de la Figura 1 y centrdndonos en las palabras
mas representativas, se destacan las siguientes subcategorias (clases): La importancia del
conocimiento del paciente sobre Radioterapia (clases 2 y7); Identificacidon de los efectos
adversos relacionados con el tratamiento (clases 3 y 6); Orientacion del enfermero sobre el
autocuidado (clases 1, 4, 5y 8).
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Conocimiento sobre el tratamiento, los efectos adversos y las orientaciones del enfermero

Clases2y7
27.1%

Espeso Escuchar Beber Tomar
Saliva Palabra Agua Compresa
Estar Hablar Té Alimentar
Radiacion No Manzanilla Recibir
Efecto Inflamacion Bastante Hidratacion
Mucho Dolor Comida Alimento
Enrojecimiento Poner Hidratar Orientacién
Piel Sol Compresas Cuidado
Ardor Enfermero Hidratante Bien
Resecar Pasar Dia Sol
Seco Fruta Evitar Solar
Orientar Cuidar Comida
Higiene Fruta

Figura 1 - Dendrograma de la Clasificacién Jerarquica Descendente del conocimiento
sobre el tratamiento, los eventos adversos y las orientaciones del enfermero. Belén, PA.,
Brasil, 2022

Fuente: datos de la investigacién (2022)

Importancia del conocimiento del paciente sobre Radioterapia - Clases 2y 7

Esta subcategoria representa una de las clases con un porcentaje intermedio de
palabras, cuyos porcentajes sumados tenian un significado importante. Esta categoria
surgi6 por la necesidad de identificar cual era el minimo conocimiento posible del paciente
sobre radioterapia para justificar la aparicion de eventos adversos esperados, durante y
después del tratamiento.

Tratamiento que utiliza radiacién para destruir tumores o detener el crecimiento de las
células (CCCP1).

Aplicacién de radiacion donde se encontré el cancer (CCCP2).
Laser que penetra en el cuerpo, la piel y no siente dolor (CCCP13).

Se observd que existia una asociacion entre el tratamiento y los efectos adversos,
hecho que refleja la comprensiéon del siglo pasado (Henry Beckerel-1900), cuando utilizé el
término: dosis de eritema, que sugeria un tratamiento eficaz y esta bien representado en
la transcripcion:

La radioterapia es una sensacion de ardor en el cuello y alrededor del bulto, es répida para
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quienes tienen el problema (CCCP11).

Identificacidn de los efectos adversos relacionados con el tratamiento - Clases 3
yb

En cualquier modalidad terapéutica existen efectos positivos y negativos, lo que
enfatiza la importancia de orientar al paciente sobre lo que se espera d)(/—:'l tratamiento, para
que comprenda los beneficios que obtendra. El punto mas relevante de las entrevistas
residié en esta subcategoria, como se puede ver en los siguientes fragmentos:

Es enrojecimiento en la piel (CCCP1).

Ardor e inflamacién en la garganta (CCCP16).

Sequedad en la boca y el cuello se pone caliente y rojo (CCCP17).
La saliva se vuelve espesa y la piel se seca (CCCP18), (CCCP19).

A partir de los fragmentos anteriores se observé lo importantes que son los cambios
que provoca el tratamiento y la comprension del paciente para el éxito del tratamiento, asi
como el papel del enfermero en este proceso, a saber:

La enfermera me dijo que me podian doler los ojos” (CCCP3)
Puede causar mareos, heridas en la boca y enrojecimiento de la piel (CCCP4).

De todos los efectos adversos que se presentaron durante el tratamiento, el que
tiene la repercusion mas evidente es la radiodermatitis, sin embargo, en las entrevistas
sobre este tema especifico, se observé que la expresidon era desconocida para toda la
muestra representada en el estudio, lo que caracteriza el déficit de conocimiento.

Orientacién del enfermero sobre el autocuidado - Clases 1,4, 5y 8

Esta subcategoria fue la que presentd un mayor porcentaje de palabras. Se destacé
la importancia de la comprensidon del paciente sobre la implementacién de cuidados
extrahospitalarios, que caracteriza el autocuidado a lo largo del tratamiento.

El autocuidado es sumamente importante para que los efectos adversos no adquieran
proporciones drasticas e interrumpan el tratamiento del paciente. Esto se puede ver en las
siguientes expresiones:

Realizar compresas con té de manzanilla, higiene bucal, no exponerse al sol, beber mucha
agua (CCCP4).

El enfermero dijo que no me puedo exponer al sol para que no se seque la piel (CCCP?7).

Sobre la hidratacion hay que beber mucho liquido, comer bien, hidratar la zona con crema
hidratante (CCCP?9).

El enfermero me dijo que preparara té de manzanilla para ayudar a aliviar la sensacién de
ardor (CCCP10).

En el dendrograma presentado en la Figura 2, el corpus se dividi6 en tres bloques,
en el primero se ogtuvieron la clase 2 y 7, que corresponden al 27,1%; en el segundo
bloque se obtuvieron las clases 3y 6, que corresponden al 22,9%,; y, en el tercer bloque, se
obtuvieron las clases 1,8,4 y 5, que corresponden al 54,2%. A cada clase, se le asigné una
lista de palabras, que surgieron a partir de la prueba de chi-cuadrado (X?).
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Corpus

Conjunto de 22 textos

Texto
Conjunto de 53 segmentos de texto

Segmento de Texto (ST)

Se utilizaron 1699

Clases2y7
27,1%
del paciente sobre radioterapia

Cogitare Enferm. 2024, v29:€95249

Enfermedad 5 | 2895 Enrojecido 7,33
Célula 6 | 3429 Espeso 3| 2325
Tumor 3 147 Saliva 4 | 1338
Cancer 4 | 10,69 Malo 3| B3E
Herida 4 | 753 Boca 16 | 77.1

Garganta 6 384 Cuello 7 6,80

Radioterapia 3 40.0 Seco 3| 336

Matar 4 | 733
Radiacién 10| 8,73
Tratamiento 13| 3048

Té 10 12,72
Manzanilla 11 10,92
Hidratar 3 6,97
Higiene 5 2,89
Alimentar & 11,51
Orientacion 4 733

Sol g 28,13

Figura 2 - Dendrograma de la Clasificacion Jerarquica Descendente (CJD) con el analisis
de las frecuencias y chi-cuadrado. Belén, PA., Brasil,
Nota: f: frecuencia; X2: chi-cuadrado.

Fuente: datos de la investigacidn (2022)

El analisis de similitud (Figura 3) se ve la aparicion de las palabras y el resultado de su
conexion se identificd en una representacion grafica. Se observa que hubo interconexiones
semanticas entre las palabras mas mencionadas como: boca, piel, tratamiento, enfermero,
hablar, efecto, agua y manzanilla.
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Figura 3- Analisis de similitud del conocimiento sobre el tratamiento, los efectos adversos
y la orientacion sobre el autocuidado. Belén, PA, Brasil, 2022
Fuente: Datos de la investigacién (2022)

tragar
hidratacién

solar

A partir del andlisis genérico del arbol se establecieron algunas conexiones, como:

El enfermero me recomendé usar ropa de tela suave, no exponerme al sol, aplicar protector
solar, cuidar la higiene bucal, hacer compresas con té de manzanilla para que mi piel no se
reseque y beber mucha agua para hidratarme (CCCP18).

Realizar los cuidados que aconsejan los enfermeros, como el té de manzanilla, ya que al
hacerlo los efectos tardaran mas en aparecer (CCCPZ20).

Es el tratamiento de radiacion que penetra en nuestra piel hasta matar esas células
cancerosas (CCCP21).

La enfermera me dijo que es la piel roja que aparece durante el tratamiento (CCCP12).
Los discursos destacan la importancia del conocimiento y el cuidado que se debe
brindar a los participantes del estudio y la esencia de la practica del enfermero como

educador en el contexto de la educacion para la salud del paciente a lo largo del tratamiento
de radioterapia, y refuerzan la idea de que el paciente es el foco del estudio.

DISCUSION

El cancer de cabeza y cuello tiene un gran impacto, dado que compromete la
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autoimagen, el habla, la respiracion y la deglucién’. Los factores de riesgo son decisivos
en el proceso de desencadenamiento de la enfermedad, eso incluye el consumo asociado
de alcohol y tabaco'. Esta condicion se observd en un porcentaje significativo de los
participantes en este estudio.

Se identificé que habia una falencia educativa relacionada con el bajo nivel de
escolaridad de los participantes, este factor aumenta la responsabilidad del enfermero en
el proceso de ensenanza-aprendizaje seguro y eficaz para la practica del autocuidado™.

Un estudio™ realizado en Santa Catarina (Sur de Brasil) demostré que,
independientemente de la regidn de Brasil, los pacientes afectados por la patologia tienen
baja escolaridad e ingresos familiares. En dicho estudio, la principal franja etaria afectada fue
la de 41 a 61 afos, lo que coincide con los hallazgos de presente estudio. El estudio citado
destaca la importancia de adoptar estrategias mas adecuadas para brindarle informacién
al paciente durante todo el tratamiento, desde la atencion primaria de la salud hasta la
atencion terciaria.

En cuanto a la religion, se relaciona con la idea de creer en la recuperacion y cura
de la enfermedad, ya que muchas personas todavia consideran que el cancer es una
enfermedad incurab?/ e que implica el fin de la vida. Por lo tanto, la religiéon ayuda a lidiar
con el cancer en su proceso de historia natural.

En lo que respecta al conocimiento sobre el tratamiento de radioterapia, se observé
que las palabras que los pacientes comprenden con mas facilidad fueron las que escucharon
mas durante el transcurso del tratamiento. Sin embargo, adn tienen d'?icultades para
comprender el tema. Una revisién de la literatura' coincide con estos hallazgos y describe
las dificultades del paciente para comprender la falta o la informacién sobre su tratamiento.

Encuantoalosefectosadversos, el publico objetivo fue mas enfatico en sus testimonios
porque se trata de cambios que comprometen el sistema respiratorio y digestivo y en la
prueba de chi cuadrado se observé que los comentarios mas importantes fueron en la
boca, donde la saliva cambio, se puso mas espesa.

Un estudio transversal® en el estado brasileno de Sergipe que incluyé a 34 pacientes
diagnosticados con cancer de cabezay cuello analizé los eventos adversos post radioterapia,
e identifico que el 94,1% de ellos presentaron sequedad en la boca (xerostomia). Por
ello, el presente estudio destaca las repercusiones negativas que tienen dichas reacciones
en la vida del paciente, lo que demuestra porque hay un mayor nimero de clases en el
dendrograma y de reacciones en la boca segun la prueba de chi-cuadrado.

Ademas, en lo concerniente a los efectos del tratamiento, un punto relevante es
la radiodermatitis, que constituye una de las principales toxicidades para los pacientes
sometidos a radioterapia. Un estudio documental™ realizado en Rio de Janeiro (Brasil)
analizé 167 historias clinicas de pacientes con CCC sometidos a radioterapia curativa. El
99,4% de ellos presentaba radiodermatitis, de los cuales el 11,4% eran graves (RTOG grado
3). La radiodermatitis grave se asocié con el tipo de dispositivo, la técnica de tratamiento
y la presencia de comorbilidades. El 53% de los pacientes afectados por radiodermatitis
grado tres, tuvo que suspender temporalmente el tratamiento.

Se realizé un estudio de serie de casos® en Brasilia-DF (Brasil) con el objetivo de
describir el impacto de la radiodermatitis en la estética corporal de 10 pacientes con CCC
sometidos a radioterapia. Todos los pacientes presentaron signos caracteristicos como
pérdida de cabello (en hombres), hiperpigmentacion y descamacion seca, que afectan la
estética corporal. Este analisis destaca que dichos cambios comprometen el bienestar fisico
y psicolégico de los pacientes. Dado que la region de la cabeza y el cuello siempre esta
expuesta, los cambios estéticos relacionados con la radiodermatitis afectan negativamente
la calidad de vida y pueden provocar aislamiento social.

En cuanto a las orientaciones del enfermero, las cuatro clases seleccionadas en
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el dendrograma demuestran cuan importante es el abordaje de este profesional para
ayudar a identificar esos efectos y aconsejarle al paciente como cuidase correctamente.
Los hallazgos que coinciden con K)S de los estudios’® demuestran que es necesario que
los enfermeros profesionales tengan los conocimientos adecuados para brindarles una
atencion segura a los pacientes con cancer de cabeza y cuello. La consulta de enfermeria es
fundamental para minimizar la gravedad de los eventos adversos y reducir la interrupcién
del tratamiento por radiodermatitis'.

La limitacién del estudio se relaciona con el pequeno tamano de la muestra debido
a que la recoleccion de datos se realizé en plena pandemia de Covid-19, dado que los
pacientes infectados tuvieron que interrumpir el tratamiento, lo que impidié que se realizara
la entrevista, y con los pacientes con metastasis en la region de cabeza y cuello que no
formaron parte de la muestra debido al nimero reducido de fracciones y al aumento de la
dosis terapéutica.

CONSIDERACIONES FINALES

Este estudio demostré que el conocimiento de los pacientes sobre el tratamiento
era bastante incipiente, ya que el concepto que desarrollaron se restringia y correlacionaba
con el efecto adverso debido al impacto negativo. Los participantes supieron identificar los
efectos adversos porque eran visibles y afectaban la autoestima y la autoimagen, y tenian
un impacto significativo en el tracto aerodigestivo, que provoca cambios en su dia a dia. En
cuanto a la orientacidn del autocuidado, se observé que asimilaron las ensenanzas que les
transmitieron los enfermeros, dado que en cada consulta semanal se evalué el autocuidado
a través de la reproduccién por parte del paciente de las ensenanzas transmitidas.

El estudio contribuye a que se desarrollen estrategias de ensehanza adecuadas en
futuras investigaciones para satisfacer las necesidades psicobioldgicas y psicosociales de
los pacientes con cancer de cabeza y cuello sometidos a radioterapia y también contribuye
al conocimiento y la visibilidad del enfermero para crear productos que fomenten el
conocimiento de los pacientes.
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THE EXPERIENCE OF PATIENTS WITH HEAD AND NECK CANCER REGARDING SELF-CARE FOR
RADIODERMATITIS*

ABSTRACT:

Objective: To analyze the experience of patients with head and neck cancer regarding self-care for radiodermatitis
associated with sociodemographic and clinical-pathological factors. Method: A descriptive study with a qualitative
approach, carried out at a High Complexity Oncology Reference Center in Belém - Para - Brazil. It was conducted
through interviews and analysis of medical records. The data were collected from February to April 2022 and processed
using Bardin’s content analysis supported by the IRAMUTEQ software. Results: Three subcategories emerged: The
importance of the patient’s knowledge about radiotherapy; Identification of adverse effects related to the treatment;
and Nurses’ guidance on self-care. Final Considerations: The patients’ knowledge about the treatment was incipient,
adverse effects were identified by the negative impact on their self-esteem and self-image, and self-care guidance
was effective in reproducing care. The study provides an opportunity to develop an appropriate teaching strategy in
future research.
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