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RESUMEN

Objetivo: Analizar la experiencia de pacientes con cáncer de cabeza y cuello sobre el 
autocuidado de la radiodermatitis asociado a factores sociodemográficos y clínico-
patológicos. Método: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo, desarrollado en un 
Centro de Referencia de Alta Complejidad en Oncología en Belém, Pará, Brasil. Realizado 
por medio de entrevistas y análisis de historias clínicas. Los datos se recopilaron de febrero a 
abril de 2022 y se procesaron mediante análisis de contenido de Bardin con ayuda del software 
IRAMUTEQ. Resultados: Surgieron tres subcategorías: importancia del conocimiento del 
paciente sobre radioterapia; identificación de los efectos adversos relacionados con el 
tratamiento; y orientación 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 autoestima y autoimagen y la orientación 
de autocuidado fue efectiva dado que lograron reproducir el cuidado. El estudio contribuye 
a que se desarrollen estrategias de enseñanza adecuada en futuras investigaciones.

DESCRIPTORES: Neoplasias, Neoplasias de cabeza y cuello; Autocuidado; Radiodermatitis; 
Enfermería.
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ASPECTOS DESTACADOS
1. Hay un déficit de conocimientos sobre el autocuidado de la radiodermatitis.
2. Es fundamental la orientación del enfermero sobre el autocuidado.
3. Los efectos adversos afectan la autoestima y la autoimagen de los pacientes.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer de cabeza y cuello (CCC) es el sexto cáncer más común en el mundo y el 
tipo histológico más común 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 exposición a carcinógenos químicos provenientes del tabaco, el 
alcohol y/o virus, como el Virus del Papiloma Humano (VPH), que se asocia principalmente 
con tumores orofaríngeos1.

El tratamiento del CCC se basa en erradicar la enfermedad, pero son frecuentes los 
casos de diagnóstico en estadios avanzados, que dificultan la cura. El plan terapéutico para 
estos pacientes debe basarse en datos clínicos y en la clasificación del tumor, y se realiza 
mediante cirugía, quimioterapia y radioterapia, combinadas o no2.

La radioterapia (RT) se basa en el uso de radiaciones ionizantes que dañan el material 
genético de las células neoplásicas, lo que afecta su capacidad de multiplicarse y provoca 
la apoptosis3. Dicho tratamiento se planifica y se realiza de forma personalizada, y es un 
evento determinista (efecto dosis dependiente), es decir, hay una relación entre la dosis 
acumulada y el tamaño del daño esperado4.

La RT altera las etapas de maduración, proliferación y renovación celular y provoca 
una cascada inflamatoria que genera daño tisular y una reacción cutánea 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 tratamiento5.

La radiodermatitis se clasifica según los criterios del Radiation Therapy Oncology 
Group (RTOG), que desarrolló Acute Radiation Morbidity Scoring Criteria en grados: 0: Sin 
cambios; 1: Aparición de hiperemia leve, pérdida de cabello, descamación y disminución de 
la sudoración; 2: Eritema doloroso, descamación húmeda localizada y edema moderado; 
3: Descamación húmeda confluente y edema importante; y 4: Hemorragia, ulceración y 
necrosis6.

Los pacientes con CCC sometidos a tratamiento de radioterapia deben aprender 
a autocuidarse de la radiodermatitis7,8. Para ello es importante la Teoría del Autocuidado 
de Orem, que interconecta la teoría del déficit de autocuidado y la de los sistemas de 
Enfermería. La idea principal es que la participación del paciente es importante para su 
cuidado y la Enfermería debe colaborar en ese proceso9.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es analizar la experiencia de pacientes con 
cáncer de cabeza y cuello sobre el autocuidado de la radiodermatitis, asociado a factores 
sociodemográficos y clínico-patológicos.

MÉTODO

Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cualitativo, desarrollado en un Centro 
de Referencia de Oncología de Alta Complejidad (CACON) ubicado en Belém, Pará, Brasil, 
de febrero a abril de 2022, específicamente 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 inclusión: 
pacientes diagnosticados con cáncer de cabeza y cuello en tratamiento con radioterapia, 
mayores de 18 años, independientemente del sexo, la fracción de tratamiento y, si se 
realiza de forma concomitante con la quimioterapia o no. Se excluyeron los pacientes con 
deterioro cognitivo que impedía la comunicación verbal, así como los diagnosticados con 



Cogitare Enferm. 2024, v29:e95249

Experiencia de pacientes con cáncer de cabeza y cuello sobre el autocuidado de la radiodermitis
Oliveira SSS de, Sagica T dos P, Vilhena DI de, Moreira BCB, Silva MJRB, Sousa MS de, et al.

metástasis en la región de cabeza y cuello porque se los somete a un número de fracciones 
de tratamiento menor al estándar.

La recolección de datos se realizó de febrero a abril de 2022 en tres etapas, a 
saber: en la 1ª etapa se realizó un relevamiento del número de pacientes con CCC en 
tratamiento en el servicio de Radioterapia, así como del horario en que concurrían para 
realizar las sesiones. Posteriormente, los participantes fueron invitados, siempre después 
de la sesión de tratamiento, de forma individual y con posibilidad de agendar día y hora 
para la entrevista.

En la 2ª etapa, luego de explicarle a los pacientes en qué consistía el estudio y de 
que firmaran el Formulario de Consentimiento Libre e Informado (FCLI) y el formulario 
de autorización para grabación de voz, se realizaron las entrevistas, en una sala privada, 
en presencia del acompañante/familiar, utilizando un cuestionario semiestructurado, de 
elaboración propia, con preguntas relacionadas con el perfil sociodemográfico del paciente 
y con el conocimiento que tenían sobre el tratamiento, los efectos adversos y los cuidados 
de la región tratada. Se utilizaron códigos alfanuméricos para identificar a los participantes: 
CCC (P1, P2, P3), donde CCC significa cáncer de cabeza y cuello y P significa paciente.

En la 3ª etapa se consultó la historia clínica de los pacientes y luego se realizó una doble 
verificación, consultando las fichas técnicas, mediante el uso de un instrumento específico 
se obtuvo información sobre biopsia, cirugía, diagnóstico, estadio del tumor, realización de 
quimioterapia concomitante, así como el número de fracciones planificadas, dosis diaria, 
dosis total, campo de tratamiento y accesorios utilizados para optimizar la administración 
de la dosis, para ello se siguió la estandarización del Término de Compromiso para el Uso 
de Datos e Historias clínicas (TCDU).

Los datos obtenidos en la 2ª etapa fueron transcritos y analizados, mediante el método 
de análisis de contenido, basado en Bardin (2011), compuesto por tres etapas: Preanálisis y 
exploración del material, Procesamiento de datos e Inferencia e interpretación10.

En la segunda etapa del análisis de datos se utilizó el software IRAMUTEQ (Interface 
de R pour les Analyse Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) versión 0.7 
alpha 2 para Windows; este programa utiliza funciones del software R y permite realizar 
diferentes formas de análisis estadístico de texto11.

El uso de ese software permitió realizar el análisis lexicográfico mediante Clasificación 
Jerárquica Descendente y análisis de similitud, dado que las dos formas de codificación 
organizan el corpus y los segmentos del texto, y llevan a cabo un análisis gráfico basado en 
la frecuencia de las palabras que más aparecen12.

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 más significativas, mediante la prueba de Chi-cuadrado (valor de p < 0,001). Los 
datos sociodemográficos y clínico-patológicos, obtenidos en la 3ª etapa, se estructuraron 
en hojas de cálculo, utilizando Microsoft Excel 2019 para análisis descriptivo expresados   en 
frecuencia y porcentajes.

Esta investigación fue aprobada por los Comités de Ética en Investigación con Seres 
Humanos de la Universidad Estadual de Pará y del Hospital de Referencia en Oncología del 
Estado de Pará nº 5.150.428.

RESULTADOS

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

Tabla 1 - Características clínicas y sociodemográficas de pacientes con cáncer de cabeza y 
cuello en tratamiento de radioterapia. Belén -PA, Brasil, 2022

Características n (%)
Sexo
Masculino 18 82
Femenino 4 18
Franja etaria
20 - 40 años 5 23
41 - 61 años 11 50
62 - 82 años 6 27
Raza
Negra 3 14
Morena 15 68
Blanca 4 18
Religión
Católica 14 64
Evangélica 6 27
Ateos 1 4
Umbanda 1 5
Educación
Primaria incompleta 12 54
Primaria completa 2 9
Secundaria incompleta 3 14
Secundaria completa 3 14
Superior incompleta 1 5
Superior completa 1 4
Diagnóstico
Cáncer de cavidad bucal 2 9
Cáncer de Laringe 5 23
Cáncer de Nariz/piel 1 4
Cáncer de nasofaringe 3 14
Cáncer de oreja/piel 1 4
Cáncer de orofaringe 8 36
Linfoma cervical 1 5
Ojo y órbita 1 5
Hábitos
Sólo 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 mínimos)
1 a 2 20 91
2 a 4 1 4,5
4 a 6 1 4,5
Total 22 100

Fuente: datos de la investigación (2022).
*Consumo de alcohol: hombres (14 dosis de alcohol o menos por semana y no más de 4 dosis en una ocasión) y mujeres (7 dosis o 
menos por semana y no más de 3 en una ocasión))13

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

Se identificó que el 82% (18) de los participantes eran del sexo masculino y la edad 
promedio era de 51,1 años, y oscilaba entre 41 y 61 años; la raza predominante era morena, 
68%; la religión católica, 64%. En cuanto a la educación, el 54% (12) de los participantes 
tenía educación primaria incompleta, mientras que uno (4%) tenía educación superior 
completa. En lo que respecta al tipo histológico, predominaba el cáncer de orofaringe en 
ocho (36%), seguido del cáncer de laringe en cinco (23%) participantes.

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

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

A partir del análisis del dendrograma de la Figura 1 y centrándonos en las palabras 
más representativas, se destacan las siguientes subcategorías (clases): La importancia del 
conocimiento del paciente sobre Radioterapia (clases 2 y7); Identificación de los efectos 
adversos relacionados con el tratamiento (clases 3 y 6); Orientación del enfermero sobre el 
autocuidado (clases 1, 4, 5 y 8).
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Figura 1 - Dendrograma de la Clasificación Jerárquica Descendente del conocimiento 
sobre el tratamiento, los eventos adversos y las orientaciones del enfermero. Belén, PA., 
Brasil, 2022
Fuente: datos de la investigación (2022)

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

Esta subcategoría representa una de las clases con un porcentaje intermedio de 
palabras, cuyos porcentajes sumados tenían un significado importante. Esta categoría 
surgió por la necesidad de identificar cual era el mínimo conocimiento posible del paciente 
sobre radioterapia para justificar la aparición de eventos adversos esperados, durante y 
después del tratamiento.

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

Aplicación de radiación donde se encontró el cáncer (CCCP2).

Láser que penetra en el cuerpo, la piel y no siente dolor (CCCP13).

Se observó que existía una asociación entre el tratamiento y los efectos adversos, 
hecho que refleja la comprensión del siglo pasado (Henry Beckerel-1900), cuando utilizó el 
término: dosis de eritema, que sugería un tratamiento eficaz y está bien representado en 
la transcripción:

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

Identificación de los efectos adversos relacionados con el tratamiento - Clases 3 
y 6

En cualquier modalidad terapéutica existen efectos positivos y negativos, lo que 
enfatiza la importancia de orientar al paciente sobre lo que se espera del tratamiento, para 
que comprenda los beneficios que obtendrá. El punto más relevante de las entrevistas 
residió en esta subcategoría, como se puede ver en los siguientes fragmentos:

Es enrojecimiento en la piel (CCCP1).

Ardor e inflamación 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 observó lo importantes que son los cambios 
que provoca el tratamiento y la comprensión del paciente para el éxito del tratamiento, así 
como el papel del enfermero en este proceso, a saber:

La enfermera me dijo que me podían 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 repercusión más evidente es la radiodermatitis, sin embargo, en las entrevistas 
sobre este tema específico, se observó que la expresión era desconocida para toda la 
muestra representada en el estudio, lo que caracteriza el déficit de conocimiento.

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

Esta subcategoría fue la que presentó un mayor porcentaje de palabras. Se destacó 
la importancia de la comprensión del paciente sobre la implementación 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 drásticas 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 (CCCP7).

Sobre la hidratación hay que beber mucho líquido, comer bien, hidratar la zona con crema 
hidratante (CCCP9).

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

En el dendrograma presentado en la Figura 2, el corpus se dividió en tres bloques, 
en el primero se obtuvieron la clase 2 y 7, que corresponden al 27,1%; en el segundo 
bloque se obtuvieron las clases 3 y 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 asignó una 
lista de palabras, que surgieron a partir de la prueba de chi-cuadrado (X2).
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Figura 2 - Dendrograma de la Clasificación Jerárquica Descendente (CJD) con el análisis 
de las frecuencias y chi-cuadrado. Belén, PA., Brasil,
Nota: f: frecuencia; X2: chi-cuadrado.
Fuente: datos de la investigación (2022)

El análisis de similitud (Figura 3) se ve la aparición de las palabras y el resultado de su 
conexión se identificó en una representación gráfica. Se observa que hubo interconexiones 
semánticas entre las palabras más mencionadas como: boca, piel, tratamiento, enfermero, 
hablar, efecto, agua y manzanilla.
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Figura 3- Análisis de similitud del conocimiento sobre el tratamiento, los efectos adversos 
y la orientación sobre el autocuidado. Belén, PA, Brasil, 2022
Fuente: Datos de la investigación (2022)

A partir del análisis genérico del árbol se establecieron algunas conexiones, como:

El enfermero me recomendó 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 tardarán más en aparecer (CCCP20).

Es el tratamiento de radiación 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 práctica del enfermero como 
educador en el contexto de la educación 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.

DISCUSIÓN

El cáncer de cabeza y cuello tiene un gran impacto, dado que compromete la 
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autoimagen, el habla, la respiración y la deglución7. Los factores de riesgo son decisivos 
en el proceso de desencadenamiento de la enfermedad, eso incluye el consumo asociado 
de alcohol y tabaco1. Esta condición se observó en un porcentaje significativo de los 
participantes en este estudio.

Se identificó que había una falencia educativa relacionada con el bajo nivel de 
escolaridad de los participantes, este factor aumenta la responsabilidad del enfermero en 
el proceso de enseñanza-aprendizaje seguro y eficaz para la práctica del autocuidado14.

Un estudio15 realizado en Santa Catarina (Sur de Brasil) demostró que, 
independientemente de la región de Brasil, los pacientes afectados por la patología tienen 
baja escolaridad e ingresos familiares. En dicho estudio, la principal franja etaria afectada fue 
la de 41 a 61 años, lo que coincide con los hallazgos de presente estudio. El estudio citado 
destaca la importancia de adoptar estrategias más adecuadas para brindarle información 
al paciente durante todo el tratamiento, desde la atención primaria de la salud hasta la 
atención terciaria.

En cuanto a la religión, se relaciona con la idea de creer en la recuperación y cura 
de la enfermedad, ya que muchas personas todavía consideran que el cáncer es una 
enfermedad incurable que implica el fin de la vida. Por lo tanto, la religión ayuda a lidiar 
con el cáncer en su proceso de historia natural16.

En lo que respecta al conocimiento sobre el tratamiento de radioterapia, se observó 
que las palabras que los pacientes comprenden con más facilidad fueron las que escucharon 
más durante el transcurso del tratamiento. Sin embargo, aún tienen dificultades para 
comprender el tema. Una revisión de la literatura17 coincide con estos hallazgos y describe 
las dificultades del paciente para comprender la falta o la información sobre su tratamiento.

En cuanto a los efectos adversos, el público objetivo fue más enfático en sus testimonios 
porque se trata de cambios que comprometen el sistema respiratorio y digestivo y en la 
prueba de chi cuadrado se observó que los comentarios más importantes fueron en la 
boca, donde la saliva cambió, se puso más espesa.

Un estudio transversal18 en el estado brasileño de Sergipe que incluyó a 34 pacientes 
diagnosticados con cáncer de cabeza y cuello analizó los eventos adversos post radioterapia, 
e identificó que el 94,1% de ellos presentaron sequedad en la boca (xerostomía). 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 número de clases en el 
dendrograma y de reacciones en la boca según la prueba de chi-cuadrado.

Además, 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 documental19 realizado en Río de Janeiro (Brasil) 
analizó 167 historias clínicas 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 asoció 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 realizó un estudio de serie de casos20 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 característicos como 
pérdida de cabello (en hombres), hiperpigmentación y descamación seca, que afectan la 
estética corporal. Este análisis destaca que dichos cambios comprometen el bienestar físico 
y psicológico de los pacientes. Dado que la región de la cabeza y el cuello siempre está 
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 cuán importante es el abordaje de este profesional para 
ayudar a identificar esos efectos y aconsejarle al paciente cómo cuidase correctamente. 
Los hallazgos que coinciden con los de los estudios7,8 demuestran que es necesario que 
los enfermeros profesionales tengan los conocimientos adecuados para brindarles una 
atención segura a los pacientes con cáncer de cabeza y cuello. La consulta de enfermería es 
fundamental para minimizar la gravedad de los eventos adversos y reducir la interrupción 
del tratamiento por radiodermatitis19.

La limitación del estudio se relaciona con el pequeño tamaño de la muestra debido 
a que la recolección de datos se realizó en plena pandemia de Covid-19, dado que los 
pacientes infectados tuvieron que interrumpir el tratamiento, lo que impidió que se realizara 
la entrevista, y con los pacientes con metástasis en la región de cabeza y cuello que no 
formaron parte de la muestra debido al número reducido de fracciones y al aumento de la 
dosis terapéutica.

Este estudio demostró que el conocimiento de los pacientes sobre el tratamiento 
era bastante incipiente, ya que el concepto que desarrollaron se restringía 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 tenían 
un impacto significativo en el tracto aerodigestivo, que provoca cambios en su día a día. En 
cuanto a la orientación del autocuidado, se observó que asimilaron las enseñanzas que les 
transmitieron los enfermeros, dado que en cada consulta semanal se evaluó el autocuidado 
a través de la reproducción por parte del paciente de las enseñanzas transmitidas.

El estudio contribuye a que se desarrollen estrategias de enseñanza adecuadas en 
futuras investigaciones para satisfacer las necesidades psicobiológicas y psicosociales de 
los pacientes con cáncer 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.

CONSIDERACIONES FINALES 
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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 - Pará - 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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