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1 INTRODUCCION

En el presente estudio monografico se realizd una revision y analisis documental
acerca de la educacion de enfermeria al paciente con cancer y su familia, en
tratamiento con radioterapia, en articulos publicados entre los afios 1999 al 2019.

El desarrollo del presente estado del arte permitié analizar el conocimiento
escrito acerca de la educacion y orientacion que brinda el profesional de
enfermeria en el proceso de diagnéstico, tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion de la persona con cancer y su familia, en tratamiento con terapia
de radiacion.

La labor educadora del profesional de enfermeria estd ampliamente reconocida
como una estrategia para orientar al paciente, la familia y la comunidad acerca
de las complicaciones y los efectos secundarios derivados del tratamiento de la
radioterapia, ademas que promueve el mantenimiento de una adecuada calidad
de vida. Por tanto, el rol educador del profesional de enfermeria a lo largo de la
historia ha venido adquiriendo mayor relevancia en los diferentes ambitos
hospitalarios y ambulatorios, como en las salas de radioterapia donde dicho rol
es de reciente reconocimiento.

Una de las estrategias que emplea el profesional de enfermeria para compartir
la informacidén relacionada con los efectos secundarios derivados de la
radioterapia, y asi promover un empoderamiento de conocimientos que permitan
al paciente y su familia tener una calidad de vida mas adecuada, ha sido,
tradicionalmente, la comunicacién verbal a través de entrevistas individualizadas
permitiendo un enfoque Unico para cada paciente, no obstante, la capacidad de
incorporacion de dichos conocimientos es baja por parte de ellos debido, quizas,
al impacto inicial que genera el diagnéstico de cancer y el tratamiento al que van
a ser sometidos, por lo tanto se han empleado diversos métodos para reforzar la
captacion de dicha informacién, y lograr los objetivos esperados.

El empleo de dicha estrategia trae consigo retos importantes para el profesional
de enfermeria quien, inicialmente, debe realizar una valoraciéon completa del
paciente y su familia para identificar, comprender, abordar y superar las barreras
gue se presentan en cada caso, consiguiendo una mayor adherencia al plan de
manejo, de tal manera que puedan ser abordadas en el momento de la
intervencién educativa. Es importante que la educacion esté centrada, como
primera medida, en las necesidades del paciente en cada etapa de tratamiento,
y ademas se aborden temas de gran impacto, como son los efectos secundarios
de la radioterapia, como realizar las labores de la vida cotidiana, cuales son las
medidas de cuidado que se deben tener y mantener durante, y una vez



terminado el tratamiento y como contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad
asociada a la terapia de radiacion.

El presente estado del arte se llevo a cabo con el objetivo general de realizar una
revision documental acerca de la educacién de enfermeria al paciente con
cancer y su familia, en tratamiento con radioterapia, en los afios 1999 al 2019.
Los objetivos especificos planteados son analizar la informacién que se
encuentra publicada en relacién con la educacion que enfermeria brinda al
paciente con cancer y su familia, en tratamiento con radioterapia; Obtener
informacion acerca de los enfoques metodoldgicos, tedricos y disciplinares
relacionados con la educacion de enfermeria que recibe el paciente con cancer
y su familia, en tratamiento con radioterapia; Describir el estado de desarrollo
alcanzado en torno a la educaciéon de enfermeria a la familia y al paciente con
cancer, en tratamiento con radioterapia y por ultimo, plantear interrogantes que
puedan ser desarrollados en posteriores investigaciones y estados del arte
relacionados con la educacién que se ofrece al paciente en tratamiento con
radioterapia y su familia.

Como método para el analisis de la informacion se realizaron fichas bibliograficas
analiticas que contienen los aspectos mas relevantes y aportantes al analisis del
tema de estudio; de igual forma, la sistematizacién y clasificacion del material
bibliogréfico se realiz6 por medio de una matriz de andlisis de datos, que permitio
el almacenamiento estructurado de la informacion para su posterior analisis.

La recoleccién de la informacion y el analisis se realiz6 en base a la metodologia
de tres pasos para el desarrollo del estado del arte propuesta por Vélez y Calvo,
como son: “contextualizacion, clasificacién y categorizacién”. (Molina, 2005, p.
73)

La contextualizacién segun lo descrito por el autor tiene en cuenta aspectos
claves como:

El problema: el cual, en el presente estado del arte es: La educacion de
enfermeria al paciente con cancer y su familia, en tratamiento con radioterapia.
El cancer es una enfermedad con crecimiento exponencial en las ultimas
décadas; la alta morbilidad y mortalidad causada por esta enfermedad ha
requerido la busqueda de distintas formas de tratamiento que permitan curar o
prolongar la vida de los pacientes, y proporcionar la mejor calidad de vida posible
a quienes sobreviven a esta enfermedad. El tratamiento del cancer se
fundamenta en tres pilares: cirugia, quimioterapia y radioterapia.

Dentro de dichas lineas de tratamiento es mas frecuente cada dia el uso de la
terapia de radiacion, la cual “utiliza radiaciones ionizantes, particulas u ondas de
alta energia (rayos X, gamma, rayos de electrones o de protones), para eliminar



o dafiar las células cancerosas” (Lluis, Artigas, & Marzo-Castillejo, 2015, p. 554).
Gran parte de los “enfermos neoplasicos recibiran radioterapia, bien sea como
terapia Gnica o coadyuvante a la quimioterapia y cirugia, con fines curativos o
paliativos”(Verdu, Algara, Foro, Dominguez, & Blanch, 2002, p. 17).

Aunque la radioterapia puede desempefiar un papel importante en la curacion o
control del céncer, y la paliacion de los sintomas, también tiene efectos
secundarios,

La toxicidad de la radioterapia puede ser aguda o tardia. La toxicidad aguda
o inmediata se traduce en forma de eritema, nauseas, vomitos, diarrea,
mucositis, aftas orales, esofagitis y fatiga. Generalmente, guarda relacién con
la region irradiada, ocurre durante el tratamiento o hasta 3 meses de
finalizarlo. La toxicidad tardia puede aparecer a partir de los 6 meses después
de la radiacion hasta afios después y suele ser mas grave y permanente. En
las reacciones tardias ocurren problemas de retraccion, defectos de
vascularizacion, necrosis, Ulceras y segundas neoplasias primarias. (Lluis et
al., 2015, p. 556).

Los efectos secundarios del tratamiento con radioterapia, pueden afectar la
calidad de vida del paciente y su capacidad para llevar a cabo sus actividades
habituales, en los casos graves, los efectos secundarios pueden conducir a la
hospitalizacion y los posibles retrasos o suspension del tratamiento, “El
conocimiento de estos efectos secundarios y su tratamiento en estadios iniciales
y de intensidad leve, evitara derivaciones innecesarias”(Verdu et al., 2002, p. 28).

Diferentes investigaciones han demostrado que tanto los pacientes como sus
familias pueden tener conceptos errados con respecto al tratamiento que
recibirdn, es alli donde la educacién al paciente sometido a manejo con
radioterapia ayuda a obtener un autocuidado més eficaz, y por ende una
adherencia mayor al tratamiento, “Las intervenciones educativas podrian ser
utiles para los pacientes que temen la radioterapia” (Hoff & Haaga., 2005. p.55).
De acuerdo con lo anterior, “comprender el tratamiento que se esta recibiendo y
las opciones para obtener ayuda en el entorno clinico, puede beneficiar a los
pacientes de radioterapia al promover un sentido de dominio con respecto a su
capacidad para manejar el factor estresante” (Hoff & Haaga., 2005. p.55).

Los limites del tema, es otro punto que se tuvo en cuenta en el uso de esta
metodologia, en el caso especifico del presente estado del arte, el tema es la
educacion correspondiente al manejo de la sintomatologia aguda asociada al
tratamiento con radioterapia, debido a que este tipo de tratamiento es
fundamental en la curacion o control del cancer, asi como la paliacion de los
sintomas, sin embargo, los pacientes que reciben radioterapia experimentan una
variedad de efectos secundarios que pueden afectar su calidad de vida en



general, desde esta perspectiva, el profesional de enfermeria desempefia un rol
importante en el cuidado del paciente con cancer y su familia en tratamiento con
radioterapia,

Identificar los pacientes con alto riesgo de aparicién de efectos secundarios,
reforzar la educacion e intervenciones recomendadas por los médicos de la
radiacion, asi como evaluar la efectividad de dichas intervenciones, esto no
s6lo conduce a una mejor calidad de vida para los pacientes, sino que también
puede conducir a mejores resultados del tratamiento y mejora de la
supervivencia global. (P. Poirier, 2013, p. 55)*

El material documental utilizado en el presente estado del arte, se describira en
el apartado denominado descripcion tematica del tema, asi como la temporalidad
de los archivos revisados, es necesario aclarar que, en este punto, se hicieron
modificaciones con respecto a lo planteado en el inicio de la busqueda.
Inicialmente los autores presentaron un rango de afos entre 2008 y 2018, los
cuales fueron insuficientes en la consecucion del material, por lo cual se
establecio el nuevo rango de temporalidad la cual va de 1999 a 2019, ademas
se realizé modificacion en la inclusion de bases de datos para la busqueda, las
cuales inicialmente eran tres (EBSCO, PubMed, OVIDO), una vez la busqueda
arrojo articulos ya trabajados, se decidié incluir tres bases de datos mas
(LILACS, ClinicalKey, ScienceDirect)

La clasificacion del material, en esta fase el autor hace referencia a los
parametros propios de la sistematizacion, clase de los documentos a estudiar,
ademéas de la cronologia de los documentos y métodos propios de la
organizacion del material y asi poder realizar descripcion y analisis de los
mismos de una manera organizada y estructurada. La clasificacion del material
se realiz6 en carpetas clasificadas por bases de datos y sub-clasificadas por afio
de publicacion, ademas se usdé Mendeley como gestor bibliografico. A todos los
titulos analizados se les realizé una ficha bibliografica analitica (ver anexo 1), en
la cual se resaltaron las principales ideas del articulo que guiaron el analisis del
tema de estudio. Ademas, se empled una matriz de informacién (ver anexo 2),
para la correcta sistematizacion y clasificacién del material recolectado, lo que
permitié el almacenamiento estructurado de la informacion, dicha matriz se alojo
en Drive, para manejo conjunto entre los autores y su docente asesora.

La categorizacion facilita el estudio del problema y la jerarquizacién de la
informacion, y de esta manera permite el desarrollo y la interpretacién de la
documentacion, para comprender a fondo el fendmeno estudiado. La
categorizacion de la informacién se realiz6 en base a los temas que se
encontraron, de tal manera que se identificaron 5 tematicas principales de la

1 Traduccién propia



informacion la cuales son: percepcién de conocimientos, manejo de los efectos
secundarios, percepcion de cuidado, estandarizacion de protocolos y rol de la
enfermera en radioterapia; en donde se incluyeron todos los temas abordados
en los escritos.

Como complemento a los anteriores pasos, se realizé una “fase adicional que
permite asociar el estado del arte de manera estructural, es decir hacer el
analisis” (Molina, 2005, p.73). Esta cuarta fase es realizada a través de la
hermenéutica propuesta por Londoiio (2014, p. 25), el cual manifiesta que este
paso, es la capacidad de interpretar y explicar la relacién entre los textos
revisados y el objetivo de estudio, dicha interpretacién es llevada a cabo por
medio de la dimension tedrico-practica la cual incluye orientaciones para
comprender e interpretar la realidad. La relacion hallada entre el objeto de
estudio del presente estado del arte y los textos revisados tiene gran afinidad,
debido a que los articulos revisados tienen como fundamento la entrega de la
educacion, informacion y orientacién, al paciente y su familia en tratamiento de
con radioterapia y cOmo esta contribuye con una disminucion de las
complicaciones derivadas del mismo. Demostrando que cuando se logra dar un
abordaje educativo al paciente y su familia enfocada en las necesidades reales,
se consigue una adherencia adecuada al plan de manejo, y con ello, aumento
en la calidad de vida.

En el actual documento se desarrollaran cuatro capitulos: Rol educador del
profesional de enfermeria con pacientes en tratamiento con radioterapia y su
familia; Barreras para brindar educacion, este apartado comprende las barreras
del sujeto (paciente y familia), barreras del profesional y barreras asociadas al
sistema; Técnicas educativas utilizadas para brindar educacién, y por ultimo,
contenido de la educacion que se brinda al paciente en tratamiento con
radioterapia y su familia.

En conclusion, con la revision literaria realizada se observa que, en la actualidad,
el profesional de enfermeria se encarga de realizar el proceso de educacion
individualizada, enfocada a las necesidades, del paciente con cancer y su familia
gue se encuentra en tratamiento con radioterapia. La educacion debe ser clara,
concreta y con un Iéxico adecuado, sin embargo, cabe resaltar que, para que la
informacién sea completamente veraz, es necesario que el profesional de
enfermeria tenga las capacidades para abordar cada una de las barreras que se
presenten y esto solo se consigue empleando las herramientas adecuadas en
cada uno de los casos en particular, sin dejar a un lado la premisa de que el
profesional de enfermeria tiene el compromiso de mantenerse en constante
actualizacion, para asi lograr una educacién con bases cientificas y de calidad.
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2 PRESENTACION DESCRIPITIVA DE LA TEMATICA

Se realiz6é una revision documental de 60 articulos, acerca de la educacion de
enfermeria al paciente con cancer y su familia, en tratamiento con radioterapia,
para la busqueda y seleccion del material, se utilizaron bases de datos con
orientacion multidisciplinaria como: PubMed, OVID, EBSCO, LILACS,
ClinicalKey; ademas se tuvo en cuenta la base de datos ScienceDirect del
buscador Google. Del total de articulos seleccionados, se hallaron 21 en PubMed
gue corresponde al 35%, en EBSCO, 12 estudios que equivalen al 20%, en OVID
se hallaron 9 articulos que contribuye con el 15%, de ClinicalKey se obtuvieron
8 articulos que se constituyen en el 13,3%, 7 articulos en ScienceDirect que
corresponde al 11,7% y en LILACS 3 articulos que constituyen el 5%. Es preciso
aclarar que en este apartado fue necesario realizar una modificacién en la
inclusion de bases de datos para la busqueda, las cuales inicialmente eran tres
(EBSCO, PubMed, OVID), una vez la busqueda arrojo articulos ya revisados, se
decidio incluir tres bases de datos mas (LILACS, ClinicalKey, ScienceDirect).

La delimitacion de la busqueda se realiz6 por medio de descriptores como
nursing care, education, cancer patient, family, radiotherapy, nurse role, side
effects, en tres idiomas: inglés, portugués y espafiol. La obtencién del material
cientifico por idiomas se distribuy6 de la siguiente manera: 53 titulos en inglés
gue corresponden al 88.3% del material bibliografico, 4 en portugués que
representan el 6,7%, y 3 articulos en espafiol que corresponden al 5% del total
de documentos revisados. (Ver Grafico 1)

Grafico 1:Distribucion del material bibliografico por idioma

Articulos contra Idiomas

Articulos

INGLES ESPANOL PORTUGUES
Idiomas

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos
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También se realizo revision de contenidos cientificos publicados en revistas
indexadas, libros cientificos y documentos como tesis, ensayos, guias, con el fin
de abordar el tema de estudio, educacion a la familia y al paciente con cancer,
en tratamiento con radioterapia, desde la contribucion de distintas disciplinas,
cabe resaltar que no se encontré material de este tipo que aportara al proceso
investigativo del presente estado del arte.

La temporalidad de la busqueda, se establecio para publicaciones realizadas
entre los afios 1999 y 2019, en este punto es necesario aclarar que se hicieron
modificaciones con respecto a lo planteado al inicio de la busqueda,
Primeramente los autores seleccionaron un rango de busqueda entre los afios
2008 y 2018, sin embargo dicho rango fue insuficiente para la consecucion del
material, por lo cual se establecio el nuevo rango de temporalidad la cual va de
los aflos 1999 a 2019. Dentro del material encontrado se observé una clara
tendencia progresiva hacia la produccién de material cientifico, la distribucion del
material bibliografico se agrupd por quinquenios, segun esta la distribucién fue
la siguiente: desde 1999 a 2003 se encontraron 4 titulos cientificos; entre los
afios 2004 y 2008, 8 estudios; de 2009 a 2013, 19 articulos y por ultimo se
encuentra el rango de tiempo que va de los afios 2014 a 2019, con un total de
35 publicaciones, se observa un aumento en la produccion de mas o menos un
160% en comparacion con el quinquenio inmediatamente anterior. (Ver
Gréfico 2)

Gréfico 2: Produccion de Articulos por Quinquenios

Produccion de articulos por Quingquenios

Articulos

1999-2003  2004-2008  2009-2013  2014-2019
Quinquenios
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos
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En la revision bibliografica realizada, se observa que las metodologias mas
utilizadas para obtener la informacién fueron las entrevistas; donde se exploran
los conocimientos acerca del tratamiento con radioterapia y sus efectos
secundarios. Ademas, se describen y comparan las distintas apreciaciones de
los pacientes en relacion a la informacién y educacion brindada; los estudios
analizados suelen acompafiarse de entrevistas de percepcion de satisfaccion en
cuanto a los cuidados y la educacion recibida. También se encontraron estudios
de revision sistematica de bibliografia de los efectos asociados a la radioterapia,
ensayos controlados aleatorios, como: “Ansiedad y comportamiento de
autocuidado en pacientes sometidos a radioterapia de cabeza y cuello: efecto de
los materiales impresos y multimedia de salud”® (Behboudifar, Nabavi, &
Assarroudi, 2018), y “Evaluacion de un video educativo para mejorar la
comprensiéon de los efectos secundarios de la radioterapia en pacientes con
cancer de cabeza y cuello™ (Gonzalez-Arriagada et al., 2015), entre otros, que
miden el empoderamiento del conocimiento posterior a una o0 Vvarias
intervenciones educativas en relacién al tratamiento con radioterapia y al manejo
de los sintomas en casa.

En cuanto al enfoque metodoldgico de los articulos revisados, se encontraron
gque son de caracter cualitativo y cuantitativo. La metodologia mas
frecuentemente usada es la cualitativa, de la cual se encontraron 33 articulos
gue equivalen al 55% del total de los titulos tenidos en cuenta. (Ver Grafico 3)

Grafico 3: Metodologias Empleadas

Metodologias Empleadas

= MIXTO

CUANTITATIVO
CUALITATIVO —

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos

2 Traduccion propia
3 Traduccioén propia
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En cuanto a los modelos o teorias en los cuales se basan los escritos cientificos,
se evidencié que en la mayoria de los casos no se emplea ningun tipo de teoria,
aunque se hallaron articulos como: “Atencion individualizada en el entorno de la
oncologia radiol6gica desde las perspectivas de los pacientes y las enfermeras™
(Rose, PM; 2016), y “Resultados de los pacientes relacionados con la atencion
de enfermeria centrada en la persona en radiologia oncoldgica: estudio de
caso™. (P. Rose & Yates, 2015a) que tratan acerca de la teoria o el modelo de
interaccion de la salud del cliente, el cual tiene en cuenta tres areas importantes
desde la perspectiva del usuario: antecedentes, problemas personales y la
situacion clinica del paciente. Dichas areas deben ser tenidas en cuenta al
momento de realizar un plan educacional individualizado.

En el articulo “Teorias y modelos relacionados con calidad de vida en cancer y
enfermeria” (Trivino & Sanhueza, 2005) quienes, basados en la teoria propuesta
por Orem acerca del autocuidado, plantean que la ensefianza en el manejo de
los signos y sintomas en el paciente oncolégico genera conductas de
independencia ademas de promover sensaciones elevadas de bienestar.

Se encontré otro articulo que empleé la teoria de adaptacion de Callista Roy,
“El impacto de la fatiga en el funcionamiento del papel durante la radioterapia™,
(Poirier, 2011) en el cual se busca identificar el impacto de la fatiga y otros
efectos secundarios de la radioterapia en el desarrollo de las actividades de la
vida diaria, y como las intervenciones educativas, proporcionan un alivio en estos
sintomas y con ello un aumento en la calidad de vida.

En cuanto a las tendencias investigativas que se mencionan en la bibliografia
consultada, se observa una mayor tendencia por describir los conocimientos de
los usuarios en cuanto a los efectos secundarios que experimenta la persona en
tratamiento con radioterapia como lo describe, Jahraus, Sokolosky, Thurston, &
Guo, (2002) en el articulo “Evaluacion de un programa educativo para pacientes
con cancer de mama que reciben radioterapia.”” y McMenamin, Ross, & Jones,
(2014) en “Palliative Radiotherapy and Oncology Nursing”. Se encuentran
también articulos como: “Resultados de los pacientes relacionados con la
atencion de enfermeria centrada en la persona en radiologia oncolégica: estudio
de caso™, de P. Rose & Yates, (2015) y “La Educacion En Salud, Un Elemento
Central Del Cuidado De Enfermeria” de Soto, Masalan, & Barrios, (2018), que
indagan la percepcion del paciente y su familia en relacién con estos efectos
secundarios, el impacto que tienen en el desarrollo habitual de los distintos roles
del paciente, asi como el cuidado de enfermeria que recibe el paciente en

4 Traduccion propia
5 Traduccion propia
6 Traduccioén propia
7 Traduccion propia
8 Traduccion propia
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tratamiento con radioterapia. Con el fin brindar herramientas de afrontamiento al
paciente y su familia, autores como Jimenez & Lewis, (2018) en su articulo
“Revision de la educacién del paciente con radioterapia y un estudio de caso que
utiliza el entorno virtual para el sistema de capacitacién en radioterapia.”™ y
Laszewski et al., (2016) en su articulo “Preferencia del paciente por refuerzo
instruccional con respecto a la prevencion de la dermatitis por radiacion™?; se
orientan en proponer nuevas formas de educar al paciente y su familia, con el
objetivo de brindar conocimiento en relacion a la radioterapia.

Las consideraciones éticas se basan en la Ley 23 del 1982, que en el articulo 2
expresa que “los derechos de autor recaen sobre las obras cientificas, literarias
y artisticas las cuales se comprenden todas las creaciones del espiritu en el
campo cientifico, literario y artistico” dicho esto, toda vez que se use una
expresion, fragmento literal de un documento, se referenciara verificando la
autenticidad de las referencias buscando el autor primario de ellas.

Se tendra especial cuidado en la calidad de la referenciacion de tal manera que
no se omitan conceptos o palabras expresados por los autores citados, con la
copia fiel de lo expresado por el autor cuando sea el caso.

9 Traduccién propia
10 Traduccion propia
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3 CAPITULO 1

3.1 ROL EDUCADOR DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON
PACIENTES EN TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA'Y SU FAMLIA

La enfermeria a través de la historia ha tenido diferentes etapas de desarrollo,
inicialmente se considero un oficio relegado a las clases bajas, los presos y las
mujeres; quienes brindaban cuidados a las mujeres que iban a dar a luz y a los
enfermos de lepra, basados en conocimientos y tradiciones entregadas de
manera oral (Hernandez, Del Gallego Lastra, Alcaraz, & Gonzalez, 1997); con
la entrada del cristianismo al mundo, se crea la primera revolucioén, para los roles
de los cuidadores, desempefiando procedimientos y actividades médico
delegadas, a través del tiempo, las intervenciones de enfermeria, se empiezan
a realizar basadas en guias y tratados escritos, creando estandarizacion de
tratamientos, (Matesanz Santiago, 2009), contribuyendo a una mejor calidad de
vida de las personas sanas y enfermas.

Con el pasar de los afos, enfermeria empieza a desempefiar multiples roles
ademas del cuidado, se puede destacar la funcion administrativa, procedimental
y educacional, (McMenamin et al., 2014), para un correcto acompafiamiento del
enfermo y su familia en el proceso de salud - enfermedad — rehabilitacion.

Para desempefiar su labor de cuidado, el profesional de enfermeria hace uso de
teorias de las ciencias humanas como la psicologia que tiene como “objeto de
estudio la conducta y el comportamiento humano” (Psicologiay Empresa, 2010),
lo que aporta herramientas al profesional de enfermeria para que entienda los
cambios de la conducta humana, en la dindmica de la vida y como esto afecta la
comprensiéon de la informacion que se ofrece a los pacientes, en este caso en
tratamiento con radioterapia; la sociologia la cual tiene como objeto de estudio
“‘comportamiento de las personas en relacién con los demas y con el conjunto de
situaciones en las que viven’(Federacion Espafiola De Sociologia, 2015),
entregando herramientas al profesional de enfermeria para comprender como la
sociedad influye en las personas con diagndésticos de céncer y como las
personas con estas enfermedades, interactian en la sociedad, ademas de la
implementacion de la ciencia médica de la que se puede inferir su objeto de
estudio como el analisis de la salud y las enfermedades, aplicando un
conocimiento técnico para el mantenimiento y recuperacion de la salud, usando
herramientas como los diagndsticos, para dar tratamiento y prevencion de las
enfermedades, (Quintan, Alvarez, & Flores (2004), que provee a el profesional
de enfermeria la capacidad de andlisis de signos y sintomas que se presentan
en el paciente, con el fin de darle un manejo oportuno e individualizado,
garantizando un cuidado holistico a los usuarios y sus familias.
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Para hablar del desarrollo del rol educador del profesional de enfermeria, es
necesario especificar lo que significa educar, que segun la Real Academia
Espafiola, hace referencia a: “Dirigir, encaminar, doctrinar.” (2017), de ahi que
la eduacion sea la:“preparacion y formacién para inquirir y buscar con sabiduria
e inteligencia, aumentar el saber” (Ledn, 2007, p. 602). Desde esta perspectiva
la educacién tiene conceptos anexos como, informacién que es el proceso
mediante el cual se permite “adquirir nuevos conocimientos, reafirmar lo que ya
sabian o ampliarlos para lograr el desarrollo de capacidades, motivaciones y
habilidades” (Gutiérrez Triana & Castiblanco Montafiez, 2016, p.13), y la
orientacion la cual se asume como el asesoramiento realizado por un profesional
hacia la toma de decisiones sobre un tema especifico, (D. Molina, 1998). Es decir
el proceso de educar permite, generar un cambio en habitos y/o afianzar nuevos
conceptos tal como esta descrito por la Organizacion Mundial de la Salud &
Organizacion Panamericana de la Salud (2014):

La educacion es considerada la via mas adecuada para alcanzar el desarrollo
humano y sostenible, por cuanto ademas de intervenir en determinantes
sociales de orden estructural, fomenta el desarrollo de competencias que
incluyen conocimientos, habilidades y destrezas que desarrolla una persona
para comprender, transformar y participar en el mundo en el que vive. (p.1)

Sin embargo, la educacion en si misma es un concepto adaptable y con multiples
corrientes aplicables; una corriente que se encuentra intimamente ligada con la
profesion de enfermeria, es la educacion para la salud que segun Gutiérrez
Triana & Castiblanco Montafiez (2016) esta definida como:

Las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una
forma de comunicacién destinada a mejorar la alfabetizacién sanitaria,
incluida la mejora del conocimiento de la poblacién en relacion con la salud y
el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y
de la comunidad. (p.1)

De esta definicibn es importante, tener en cuenta que la comunicacion es
inherente al proceso de educacion y hace referencia a la forma como se
interviene, (Gutiérrez Triana & Castiblanco Montafiez, 2016), es decir, es la
manera en la cual se provee un intercambio de conocimientos y situaciones que
permitan una interaccion reciproca que aumenta la sensacion de empatia en el
duo profesional de enfermeria-paciente, ayudando al adecuado planteamiento
de objetivos del plan de cuidados y captacion de la informacion.

A pesar que la educacion en salud en afios anteriores no tenia ningun respaldo
“Solo a mediados y fines de 1800, los cuidados y la educacion en salud empezé
a ser formalizada” (Guerra G., Diaz M., & Vidal A., 2010, p. 56), en la actulidad
“la educacion de los pacientes es reconocida como una herramienta integral de
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tratamiento y en paises como Estados Unidos, es un mandato para las agencias
de acreditacion de cuidados de la salud”(Guerra G. et al., 2010, p. 56).

El componente educativo, desarrollado por el profesional de enfermeria en el
cuidado de los pacientes en tratamiento con radioterapia, ha venido cobrando
gran relevancia en el diario quehacer de la profesion, esto debido a que es el
profesional de enfermeria, el encargado de proveer cuidados directos al
paciente, dentro de los ambitos hospitalarios y ambulatorios, lo que le convierte
en el profesional con mayor tiempo en contacto directo con los usuarios y sus
familias, (Kennedy, Swanson, Dolce, Marsh, & Summers, 2008), permitiendo la
resolucion de inquietudes béasicas de los tratamientos que se estan
administrando, asi como la entrega de informaciéon sobre recomendaciones
previas para un procedimiento y para la disminucién de posibles eventos no
deseados derivados de una enfermedad o del tratamiento en si mismo.

“Histéricamente, la enfermeria no ha tenido una fuerte presencia en los
departamentos de radioterapia oncologica’(McMenamin, Ross, & Jones, 2014 p
248)'. De ahi que el rol del profesional de enfermeria de radioterapia es de
reciente reconocimiento, “El papel de la enfermera de radioterapia oncoldgica se
describié por primera vez en la literatura en 1941 y se expuso en 1980
(Gosselin-Acomb, 2006, p. 198).1? Afios atras el papel que desempefiaba el
profesional de enfermeria estaba enmarcado en procesos técnicos derivados de
las multiples profesiones que trabajan en el area de radioterapia, (Gosselin-
Acomb, 2006); sin embargo, con la implementacién de diferentes modelos de
atencion de enfermeria, se ha conseguido abrir espacios de atencion a los
profesionales, convirtiendo al profesional de enfermeria, en el profesional del
equipo de salud que comparte mayor contenido educativo a los pacientes con
cancer y sus familias, que se encuentran el tratamiento con radioterapia.

El desarrollo del rol educador de enfermeria, en las salas de radioterapia tiene
multiples ejes de aplicacion, de acuerdo con Lundberg & Trichorb, (2001), “Es
importante que las enfermeras de oncologia entreguen informacion relevante a
los pacientes antes del inicio de la Radioterapia”(p.472)'3. El eje inicial de la
intervencidén educacional es posterior a la explicacién del tratamiento por parte
del médico, en donde el profesional de enfermeria de radioterapia brinda
informacion general de la preparacion y cuidados previos para recibir la
radiacion, ademas de los efectos secundarios derivados de la radioterapia,
permitiendo espacio para resolver inquietudes que se presentan con este
abordaje inicial, tanto al paciente como a la familia.

1 Traduccion propia
12 Traduccion propia
13 Traduccion propia
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El segundo eje de intervencion educacional, se presenta durante el transcurso
del tratamiento con la radioterapia, en donde se brinda una educacion continuada
por parte del profesional de enfermeria acerca de los signos, sintomas y los
efectos secundarios derivados del manejo, ademas de los propios causados por
la enfermedad, una valoracion exhaustiva del nivel socio-econémico y nivel
educativo permite al profesional, definir el enfoque mas adecuado para educar
el paciente, en este momento es crucial que los apoyos y/o herramientas que
soportan la informacion entregada estén acordes a las necesidades que
manifiestan los usuarios y sus familias, ya que es ahi, cuando se observan las
complicaciones del tratamiento.

El dltimo momento de intervencion se debe realizar con el seguimiento del
paciente cuando este culmina su tratamiento, aqui la educacidon esta
encaminada hacia el manejo de los efectos secundarios tardios que se puedan
presentar, ademas de la rehabilitacion del usuario y la re-adaptacion a las
labores del diario quehacer, optimizando la calidad de vida propia y de su familia.

El papel de la familia en el cuidado de la persona en tratamiento con radioterapia,
es fundamental ya que desempefian funciones de acompafiamiento para la
realizacion de actividades basicas, y en ocasiones el desarrollo de la totalidad
de dichas actividades del diario vivir, por tanto en la educacién que se entregue
por parte del profesional de enfermeria de sala de radioterapia, se debe tener en
cuenta a estos actores intangibles (Tringali & Kanaskie, 2012); ya que, son ellos
quienes pueden contribuir al bienestar del paciente reforzando las
recomendaciones para lograr una mayor adherencia al tratamiento.

El rol educador del profesional de enfermeria especialista en oncologia que se
desempeiia en una sala de radioterapia, se ha establecido como el eje
articulador para un adecuado autocuidado y progreso de los pacientes, (Shepard
& Kelvin, 1999), sin embargo, es necesario hacer la pregunta ¢ Cual es el objeto
real de la educacion entregada por el profesional de enfermeria a los pacientes?,
en esencia, existen tareas anexas a la educacién, un ejemplo de ello es la
aclaracion de dudas e inquietudes que surgen con el avance de la terapia, (Pilote
et al., 2019), no obstante, hay varios autores, como: McMenamin et al. (2014),
Mafalda da Cunha & Sousa (2015), Rose (2018), entre otros, los cuales
describen la importancia de trazar metas con el usuario y su familia, por ejemplo,
la adquisicion de conocimientos por parte del usuario para el fortalecimiento del
autocuidado y con esto contribuir al aumento de las capacidades propias y de la
familia en pro de un manejo asertivo de las necesidades que se van presentando
en cada etapa del tratamiento, (Mafalda da Cunha & Sousa, 2015).

Otra meta que se menciona muy frecuentemente en la literatura, es la educacion
gue le permita al paciente el control de los sintomas y la disminucion de la
aparicion de los efectos secundarios para una calidad de vida adecuada, (Tringali
& Kanaskie, 2012), en este mismo sentido Bostock & Julie (2015), enfatizan que
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el rol educador del profesional de enfermeria permite una disminucion en la
aparicion de complicaciones derivadas de la radioterapia a través del empleo de
modelos de autocuidado; “Las enfermeras de oncologia dedican mucho esfuerzo
para brindar apoyo general a los pacientes y a ensefarles lo que necesitan saber
para cuidarse y disminuir el estrés que pueden causar sus tratamientos.”
(Lundberg & Trichorb, 2001, p. 470) *4, podria concluirse que el objetivo general
del rol educador del profesional de enfermeria es fundamentalmente aumentar
el conocimiento y empoderamiento de la informacion por parte del paciente y su
familia, disminuyendo asi las complicaciones y los efectos secundarios derivados
de la radioterapia, con el fin de mantener una calidad de vida adecuada
previniendo las interrupciones en el tratamiento.

El ser educador en el profesional de enfermeria, esta intimamente adherido a su
diario quehacer, “La educacion del paciente es un aspecto fundamental de la
atencion de salud y cada vez es mas reconocido como una funcién esencial en
la practica de enfermeria” (Soto et al., 2018, p. 289). Especificamente en el
manejo de paciente con cancer en tratamiento con radioterapia, el papel
educador del profesional de enfermeria permite al usuario realizar un
acercamiento al tratamiento y al manejo de sus efectos colaterales, de manera
tal que, la educacion es el método preventivo mas eficaz de las complicaciones,
ademas de favorecer el mantenimiento de una calidad de vida éptima en todas
las etapas del tratamiento.(Tringali & Kanaskie, 2012).

El rol educador del profesional de enfermeria esta sustentado en un marco legal,
“Ejercer responsabilidades y funciones de asistencia, gestion, administracién,
investigacion, docencia, tanto en areas generales como especializadas y
aquellas conexas con la naturaleza de su ejercicio, tales como asesorias,
consultorias y otras relacionadas”(Colombia, 1996).

Por tanto, la educacion para la salud esta intimamente adosada a las funciones
del diario quehacer del profesional de enfermeria, sin embargo, el rol educador
del profesional de enfermeria, sélo fue reconocido hasta la década los 80's,
(Gosselin-Acomb, 2006). Actualmente la educacion en salud empezé a ser
entregada de manera formal por el profesional de enfermeria, (Guerra G. et al.,
2010), catapultandolas como lideres innatas de la educacién para los pacientes
en cuanto a los cuidados para el manejo de los sintomas derivados del
tratamiento de la radioterapia. Debido a este reconocimiento del rol educador es
indispensable, que el profesional de enfermeria tenga las capacidades de
solventar toda barrera que se presente, ademas que sea capaz de reconocer
cuales son las herramientas mas acordes, para brindar la educacion que cada
paciente requiere, de manera particular.

14 Traduccion propia
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Con lo anteriormente expuesto, se logra concluir que el profesional de enfermeria
de sala de radioterapia también tiene dentro de sus funciones administrativas y
organizacionales, las del cuidado directo sobre las necesidades que tengan los
usuarios, y la educacion se convierte en una de las principales tareas en todas
las etapas de tratamiento, y en los temas que se consideren de primera
necesidad por parte de los usuarios.

Se recomienda que el personal que se encuentre desempefiando funciones en
el area de radioterapia se mantenga en entrenamiento continuo enfocado en
técnicas adecuadas para la educacion, para asi garantizar una adquisicion plena
de la informacion por parte de las familias y en especial de los usuarios, y con
ello contribuir con un cuidado holistico.
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4 CAPITULO 2
4.1 BARRERAS PARA BRINDAR EDUCACION

Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, (2017) la
educacion es la: “instruccion por medio la de accion docente”, de ahi que se
pueda inferir que la educacion es la interaccion entre dos entes, el sujeto
receptor de la informacion, quien es el que tiene la necesidad de aprender un
tema especifico y el sujeto instructor o docente, quien es el encargado de
impartir o trasferir una idea y/o un conocimiento, teniendo en cuenta lo
anteriormente mencionado, el profesional de enfermeria de sala de radioterapia
emplea un concepto de educacién modificado, la educacion para la salud, la cual
es definida por Gutiérrez Triana & Castiblanco Montafiez (2016) como:

Un proceso de construccidn de conocimiento y aprendizaje mediante el
dialogo de saberes, orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las
capacidades de las personas, las familias, las comunidades, las
organizaciones y redes para la promocién de la salud individual y colectiva, la
gestion del riesgo y la transformacion positiva de los diferentes entornos. Su
intencionalidad es la de aportar al desarrollo de la autonomia individual y
colectiva en la determinacién de sus estilos de vida y en la garantia del
derecho a la salud. (p.1).

De acuerdo con la anterior definicién, la educacion del paciente es un proceso
en el que interactuan variables como la capacidad de empatia de los docentes,
el dominio propiamente dicho del tema, las condiciones medio ambientales y
estructurales que permiten una adecuada interaccion, las condiciones fisicas y
psicologicas de la persona, el contexto socio cultural y religioso son factores
influyentes al momento de ejercer el acto de educar, por tanto, tal y como lo
afirma Laszewski et al., (2016): “Ensefiar a los pacientes es un proceso
complejo.” (p.190) *°, debido a que las variables anteriormente expuestas se
pueden convertir en barreras, por ejemplo, un profesional de enfermeria que
realice una educacion sin empatia disminuye la probabilidad de generar entornos
de confianza con el paciente y su familia, causando bloqueos en la expresion de
necesidades por las que se estén atravesando, y si ademas sumamos un
usuario que se encuentra iniciando una nueva etapa de vida con cambios
bruscos en sus habitos de vida, nos encontramos ante barreras psicoldgicas que
inhiben la capacidad de atencion y con ello la probabilidad de compresién de la
informacion que se esta entregando, generando gran variedad de barreras para

15 Traduccion propia
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el profesional de enfermeria al momento de instruir un usuario tornando compleja
la situacion de educar.

Por tanto, al ser un proceso dependiente de dos partes, el receptor y el instructor,
se hace necesario establecer cuales son los puntos criticos para la compresion
y captacion de la informacion por parte de los receptores, es decir el sujeto
enfermo y/o su cuidador principal o familiar, que en este caso se abordaran como
barreras del sujeto receptor, asi como los impedimentos en la entrega de la
informacion por parte del instructor, los cuales se analizardn como barreras
asociadas con el profesional de enfermeria, ademas de esto se tienen en cuenta
de salud las barreras asociadas al sistema, las cuales también influyen en la
captacion de informacioén por parte de los usuarios y sus familias.

4.1.1 BARRERAS DEL SUJETO RECEPTOR

Las barreras del sujeto para la apropiacién de conocimientos relacionados con
su salud, estan relacionadas con las esferas que conforman su ser como
estructura Unica y su familia como un nucleo que lo puede apoyar. Varios autores
reconocen dificultades propias del sujeto para lograr captar la informacion de
cuidado que se le ofrece, “(...) podria deberse a varias razones, como el estado
de confusién del paciente después de la terapia, dificultades para comprender la
terapia, bajo nivel educativo.” (Gonzalez-arriagada et al., 2015, p 2014) 16,
ademas se encuentran otras como: “confianza y competencia cultural.” (Bergin
et al., 2016, p 20) ', las dificultades propias del sujeto van desde el nivel de
educacion, el nivel socio-econdmico, la cultura y las creencias religiosas las
cuales tiene un gran arraigo e influyen en la comprension de la informacion para
lograr un aprendizaje efectivo para su salud.

Por otra parte, existen barreras propias de la condicion de la persona como son
edades extremas (nifios en edades muy tempranas y adultos mayores) y con
ellas cualquier tipo de afeccion a los sentidos que dificulte la comprension del
conocimiento. Es bien sabido que la educacion se debe adaptar a la edad vy el
momento de la vida, segun, Garcia (2002), la disminucion de la capacidad de
compresion de nueva informacion se ve disminuida con el pasar de los afios “(...)
este se manifiesta mas intensa y generalmente en areas relacionadas con el
razonamiento fluido, la inteligencia manipulativa y las habilidades viso
espaciales” (p. 158), por tanto, una edad avanzada se convierte en una dificultad
a tener en cuenta para el momento de brindar la educacion.

16 Traduccion propia
17 Traduccion propia
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Y barreras propias de la personalidad, dentro de las cuales se encuentra la
ansiedad, el miedo y todos los sentimientos y emociones que contribuyen de
manera positiva 0 negativa con el empoderamiento del conocimiento. En la
mayoria de casos los pacientes diagnosticados con cancer, tiene sentimientos
gue contribuyen al afrontamiento de la enfermedad, sin embargo, dichas
sensaciones nublan el entendimiento y la compresion de la educacion,
convirtiendo esto en una barrera que el profesional de enfermeria debe
traspasar, de ahi la importancia como lo dice, Tarnhuvud et al. (2007) “Las
enfermeras pueden proporcionar informacion para preparar mentalmente a los
pacientes con el objetivo de aliviar la ansiedad.” (p.337) 8. la disminucion de las
sensaciones como el miedo y la ansiedad en los pacientes demostrando que
mejora la captacién de la informacién en los pacientes y sus familias.

El grado educacional de la poblacién diagnosticada con cancer y que es
sometida a radioterapia es muy variado, se ha logrado establecer en gran
cantidad de literatura que los usuarios y familias con niveles bajos de alfabetismo
se disminuye considerablemente la captacion de informacién entregada de
manera tradicional'®, asi lo demuestra Gonzalez-Arriagada et al. (2015): “Es
importante tener en cuenta que una alta proporcion de pacientes con cancer de
cabeza y cuello tienen un bajo nivel educativo y que muchos de ellos no pueden
leer, lo que dificulta la comunicacion” (p.2014) 2.

Se puede inferir como conclusion del articulo de los autores Gonzalez-Arriagada
et al. (2015) y Rose (2018), que un nivel de alfabetismo medio-alto, permite una
adecuada comunicacion, con el usuario y su familia, logrando que cada palabra,
cada imagen que se entregue, cada medio que se emplee para el aprendizaje,
aporte un grano de conocimiento acerca del manejo de los efectos secundarios
y las posibles complicaciones que se puedan desarrollar, concediendo
herramientas preventivas y de deteccion temprana a los usuarios, aumentando
su calidad de vida.

La barrera del aprendizaje asociada al nivel educacional de los usuarios es una
dificultad que el profesional de enfermeria oncologo, debe afrontar empleando
métodos educativos que permitan al usuario y su familia, un adecuado
aprendizaje y comprension de la informacion, que contribuya a la disminucion de
los efectos secundarios y a la aparicién de las complicaciones derivadas de la
radioterapia.

18 Traduccion propia

19 Educacion tradicional: en la presente monografia hard referencia a la educacion y/o
informacion que se imparte de manera verbal y reforzada con folletos escritos.

20 Traduccién propia
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Rose (2018) propone que el profesional de enfermeria de sala de radioterapia
tenga en cuenta lo siguiente: “Las intervenciones de enfermeria deben tener en
cuenta las caracteristicas personales de los pacientes, su situacién social y el
apoyo diario, y considerar sus variables fisicas y sociodemograficas.” (p. 3611)
21 esto demuestra que el nivel socio-econdmico de los pacientes y sus familias
tiene una influencia para la captacién de la educacion, por tanto se convierte en
una barrera a intervenir, ya que la situacion socio-econémica precaria puede
dificultar y/o disminuir las capacidades de acercamiento y busqueda de espacios
para la apropiacion de informacién y educacion.

Esta barrera influye de manera negativa en los usuarios y sus familias cuando
se emplean tecnologias para brindar educacién, ya que, en sociedades
economicamente disminuidas, la adquisicion y el acceso a ellas se torna dificil,
convirtiéendose en otra barrera importante a tener en cuenta por parte del
personal de enfermeria.

En varias partes del mundo, la familia juega un papel importante en el cuidado
del enfermo, ya que son ‘“las familias planifican, administran y participan
activamente en actividades relacionadas con todos los aspectos de la atencion”
(Lundberg & Trichorb, 2001, p.470) %2, es ella quien apoya y contribuye con la
progresién del paciente hacia una calidad de vida adecuada, es decir refuerzan
la educacién que se brinda y contribuyen a generar cambios para lograr una
mejor recuperacion.

Por otra parte, Lundberg & Trichorb, (2001) confirma que: “(...) es esencial para
los pacientes adquirir conocimientos sobre su cuidado teniendo en cuenta sus
valores y creencias culturales” (p.470) 23, la cultura y las creencias tienen gran
peso en el momento de la adquisicidbn de conocimientos por parte de los
usuarios, ya que una educacion que transgreda las margenes culturales, se
traduce en una barrera para el aprendizaje, por considerarse que se encuentra
fuera de los estandares culturales, por lo tanto, “la provision de atencion se
puede adaptar a los antecedentes culturales del paciente” (Tarnhuvud, Wandel,
& Willman, 2007, p. 336) ?*. Los cuidados brindados por parte de los
profesionales de enfermeria, deben mantener una adecuada sinergia cultural,
logrando una adquisicion de conocimientos sin trasgredir las condiciones
culturales y religiosas de cada usuario y su familia.

Otra de las barreras para lograr un vinculo educativo que permita un real
aprendizaje, por parte del paciente y su familia, se presenta cuando este tiene
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unas condiciones de salud que afectan la capacidad de concentracion en los
mensajes y cuidados que se estan brindando, tal es el caso del paciente que
tiene unos signos y sintomas desagradable, bien sea propio de la enfermedad o
derivado de alguno de los tratamientos, por ejemplo, el inadecuado manejo del
dolor disminuye la capacidad de concentracion de los usuarios, disminuyendo la
percepcion de la educacion que se brinda “hasta el 75% de los pacientes con
dolor severo experimentan barreras para la atencion” (Holtzman et al., 2018, p
1029) %,

4.1.2 BARRERAS ASOCIADAS CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Las barreras que se derivan directamente del profesional de enfermeria, estan
asociadas con las capacidades de comunicacion del mismo, asi como con el uso
de un léxico poco comprensible para los usuarios, y la creacion o gestacion de
empatia con los pacientes y sus familias.

“Hablar, escuchar, leer y escribir son las habilidades del lenguaje. A partir de
ellas, nos desenvolvemos en la cultura y la sociedad, y a través de su desarrollo,
nos volvemos competentes comunicativamente.” (Segura, 2016), por tanto, el
desarrollo de estas, por parte del profesional de enfermeria se convierte en una
prioridad para lograr un aprendizaje exitoso de cuidado por parte del usuario, si
por el contrario el profesional de enfermeria no tiene las competencias
comunicativas adecuadas, se encuentra una de las principales barreras por parte
del profesional de enfermeria para lograr dicho objetivo.

Una adecuada comunicacion con el paciente y su familia desde antes del inicio
del tratamiento, permite conocer sus necesidades de cuidado y con ello puede
disminuir su ansiedad y angustia, creando la sensacion de satisfaccion frente a
la resolucion de necesidades, obteniendo mejores resultados del plan
terapéutico Chan, Webster, & Marquart (2012). Por el contrario, si el profesional
de enfermeria tiene dificultades de comunicacién con el usuario y su familia, va
a generar sentimientos adversos como la incertidumbre o la ansiedad, creando
una barrera en la captacién de la informacion.

El uso del lenguaje técnico y la jerga médica que es empleada con mucha
frecuencia por parte del personal de salud para explicar el paso a paso del plan
de tratamiento, es otro aspecto que puede afectar la comunicacién y limitar la
compresion del paciente, dando lugar a interpretaciones erroneas e ideas
confusas, lo que a su vez, aumenta sus sentimientos de temor y ansiedad, por
tanto es importante que el personal, y especialmente el profesional de
enfermeria, que labora en el servicio de radioterapia tenga la capacidad de
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adaptar toda la informacion para mejorar la comprension de los pacientes y
facilitar su proceso de autocuidado.

“Es menos probable que los pacientes estén ansiosos y experimenten angustia
emocional cuando la informacién se comunica claramente con una jerga minima
y se adapta a su nivel de comprension” (Schnitzler et al., 2017, p. 112) 2. El
empleo de expresiones coloquiales permite al profesional de enfermeria, crear
espacios de confianza y empatia con los usuarios y sus familias, a la vez que
estd ayudando a que los pacientes comprendan e interioricen toda la educacion
gue se entrega acerca del plan de tratamiento, contrarrestando la barrera del
léxico médico.

Otro elemento esencial para crear un ambiente educativo adecuado con el
paciente, es la relacion que se establece entre éste y el personal de salud. Para
gue haya buena comunicacion con el paciente y su familia, es importante que se
cree un ambiente de confianza, amable, célido, con empatia. “La empatia es la
capacidad de una persona para ponerse en el lugar del otro y poder asi
comprender su punto de vista, sus reacciones, sentimientos...” (Corrales Pérez,
Quijano Ledn, & Coronado Goéngora, 2017, p.60). En el caso del paciente que
esta en tratamiento con radioterapia, por la condicion misma de esta y de la
enfermedad que tiene, la habilidad comunicativa del profesional de enfermeria
gue lo educa sobre los cuidados que requiere después del tratamiento, tiene
mayor eficacia si se logra una “compresion” del momento por el cual esta
pasando el paciente y las necesidades que tiene.

Es por esto que, la empatia es un punto primordial para el profesional de
enfermeria educador en radioterapia, puesto que, si no se logra una adecuada
compresion del sentir del paciente al que se estd educando, no se tendria certeza
de que la informacién tenga relevancia para el mismo; disminuyendo el
aprendizaje y la comprension del tratamiento a lo largo del proceso, tal como lo
menciona, Gomes de Araujo, Rosas, de Menezes, & Rodrigues (2016):

“Las enfermeras entrevistadas citaron la empatia como un elemento esencial en
la relacion con los clientes. No debe olvidarse que el cancer cambia la vida de
guienes se enferman, haciendo que la persona aprenda a pensar de acuerdo
con su nueva experiencia de vida. Por lo tanto, la enfermera debe seguir el
razonamiento de los clientes sobre sus sentimientos, a partir de la realidad
presentada, que es tener la enfermedad” (p.4) ?’.
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4.1.3 BARRERAS ASOCIADAS AL SISTEMA DE SALUD

Las barreras asociadas al sistema de salud estan intimamente ligadas a algunas
fallas que tiene el Sistema de Seguridad Social en Salud de Colombia, como los
enuncia Suérez-Rozo, Puerto-Garcia, Rodriguez-Moreno, & Ramirez-Moreno,
(2017):

La distribucion inequitativa de recursos humanos en las regiones, servicios
muy demandados por la poblacién y excluidos del Plan Obligatorio de Salud
(POS), diferencias en la cobertura entre el plan ofrecido al régimen
contributivo y el plan ofrecido al régimen subsidiado, conflictos entre
prestadores de servicios de salud y aseguradoras en salud, baja capacidad
institucional en territorios, escasa autonomia de prestadores de servicios de
salud y crisis de hospitales publicos, entre otras. (p. 36).

Todo esto unido a la actual situacién de nuestro pais donde la gran demanda de
usuarios, aumentada por el incremento de inmigrantes, ha generado una
saturacion de los servicios tanto en los de atencion ambulatoria, como en los de
hostilizacion. “La cifra de ingresos de inmigrantes en los ultimos 3 afios y a
comienzos de este afio, también, viene disparada. En enero entraron al pais
47.094 venezolanos, 24.269 mas que en el mismo periodo del 2016” (El Tiempo,
2017), este dato reconocido es sélo con la poblacién de venezolana, pero existen
otros paises que realizan éxodo hacia tierras Colombianas, lo que causa, entre
otros problemas, una disminucion en la cantidad y calidad de tiempo disponible
por parte del personal de salud, para brindar un espacio propicio que asegure
una educacion de calidad que influya y genere un cambio real en los habitos de
salud y vida de las personas.

Por otra parte, los multiples cambios en la asociacion entre las entidades
promotoras de salud y las instituciones prestadoras de servicios de salud,
generan una barrera importante que disminuye la posibilidad de acceso
oportuno, es decir: “aunque estan asegurados, el acceso al sistema de salud es
dificil” (Dinero, 2018).

Sumado a lo anterior en algunas instituciones, no se tienen las disposiciones
técnicas que permitan una brindar una educacién adecuada, dentro de las
barreras incluidas se encuentran: “falta de tiempo, espacio de sala y acceso a
intérpretes” (Bergin et al., 2016, p. 20) 28, lo que disminuye las posibilidades para
los pacientes y sus familias.
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Como se ha documentado con el material revisado, lograr establecer una
adecuada comunicacion entre el profesional de enfermeria, el paciente y su
familia, es el principal objetivo para mantener la adecuada interaccion educativo-
terapéutica y, con ello aumentar la capacidad de compresion de la informacion
dado que, los elementos que perturben a una de las variables terminan
interfiriendo en la otra, “Las barreras comunicativas que nos vamos a encontrar
mas frecuentemente seran aquellas derivadas del uso de una comunicacion
verbal oral, pues es el tipo mas utlizado y desarrollado por la
poblacién”(Jiménez, 2017, p. 10), de ahi surge, la importancia del profesional de
reconocer cuales son las dificultades y/o barreras sea cual sea el origen, es
mandatorio intervenirlas, a través de las diferentes herramientas para conseguir
la mayor captacion de conocimientos.

Se puede concluir que el profesional de enfermeria es el profesional que esta
mayor tiempo en contacto con los usuarios sometidos a la radioterapia, por lo
tanto debe ser la lider del proceso educativo, y para esto requiere un
conocimiento de las teorias y modelos educacionales, para poder dar espacios
oportunos de asesorias donde se tenga una mirada amplia de la situacién socio-
economica, cultural, y las demas variables que estan inmersas en el contexto
educativo, para lograr identificar cuales seran las barreras a intervenir, y con ello
lograr la mayor captacion de la informacion por parte del binomio paciente-
familia.

Se recomienda al profesional de enfermeria encargado de la educacion, un trato
con empatia para el paciente y su familia, ya que esto facilita la incorporacion de
la informacién, por parte de ellos. De igual manera, se recomienda al profesional
de enfermeria realizar investigaciones relacionadas con la tipificacion de las
principales barreras para el acceso a la educacion en salud que se presenta en
la poblacion, y con el impacto y efectividad del empoderamiento de
conocimientos, para asi definir estrategias e intervenciones que permitan
solucionar los problemas identificados.
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5 CAPITULO 3

5.1 TECNICAS PARA LA EDUCACION DEL PACIENTE EN TRATAMIENTO
CON RADIOTERAPIA

“La educacion para la salud puede ser definida como un proceso que mejora el
conocimiento y las habilidades que influyen en las actitudes que el paciente
requiere para mantener un comportamiento adecuado en bien de su salud”
(Guerra, Diaz y Vidal, 2010). El profesional de enfermeria por medio de su rol de
educador, haciendo uso de técnicas y estrategias educativas adecuadas, puede
asegurar que se logren los resultados positivos esperados para el paciente en
tratamiento con radioterapia.

“La recepcion de radioterapia se asocia con una calidad de vida reducida en
todos los dominios fisicos, emocionales y sociales. Por ejemplo, los pacientes
que reciben radioterapia reportan un funcionamiento fisico y cognitivo mas
deficiente” (Waller, Forshaw, Bryan & Mair, 2014)?°. Los pacientes en tratamiento
con radioterapia y su familia, generalmente desconocen el funcionamiento de la
radioterapia, el tratamiento en si mismo y sus efectos secundarios, ademas,
pueden carecer de informacion y recursos para gestionar o minimizar de forma
efectiva los efectos secundarios y posibles complicaciones derivados de la
terapia de radiacion.

La educacion en salud debe considerar la implementacion de un plan
educativo en el cual se establezca un diagnostico de las necesidades
educativas, se formulen los objetivos que se quiere alcanzar, se plantee el
disefio de la estrategia educativa y de las actividades que se van a ejecutar,
ademas de los métodos o técnicas educativas para incorporar el conocimiento
y la evaluacién del programa desarrollado. (Guerra G. et al., 2010, p. 58)

Por medio de intervenciones educativas dirigidas al paciente en tratamiento con
radioterapia, se espera que sus conocimientos relacionados con el tratamiento,
con los efectos secundarios y las posibles complicaciones, aumenten en la
medida en que las estrategias utilizadas para la educacion sean relevantes y
entendidas por él y su familia, de manera que puedan satisfacer las necesidades
de informacién y conduzcan a resultados positivos para el paciente. Por esto, es
importante comprender algunos aspectos del paciente para la planificacion de la
educacion, como identificar sus preferencias, necesidades y prioridades para
recibir educacion, asi como sus potencialidades y estilo de aprendizaje. Todos
estos aspectos se deben incorporar en los programas educativos para orientar
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los recursos y maximizar la probabilidad de que se obtengan los resultados
esperados.

Son diversas las técnicas utilizadas para compartir la informacion y educacion al
paciente en tratamiento con radioterapia y su familia, entre estas se incluyen
cuadernillos de informacién impresos, videos educativos, cintas de audio,
sesiones de ensefianza individuales o en grupo, anuncios en carteles y hasta
medios mas tecnoldgicos como sitios web interactivos; en este sentido surge el
interrogante, ¢qué herramienta de ensefianza escoger?

La manera en que se recibe y procesa la informacion depende del estilo de
aprendizaje del individuo. Hacer coincidir las estrategias de ensefianza con
los estilos de aprendizaje individuales puede aumentar la participacién del
alumno, mejorar la recuperacion de la informacion y permitir una sesion de
educacion del paciente mas efectivo. (Savage, Arif, Smoke, & Farrell, 2017,

p.2)

Son diversas las teorias y los autores que han buscado explicar la forma en que
las personas aprenden y los factores que influyen en los procesos de
aprendizaje. Dunn propone un modelo de aprendizaje basado en los “canales de
recepcion de informacion, se establecen 21 factores que influyen en el
aprendizaje, clasificandolos en cinco canales: ambiental, fisiolégico, psicolégico,
sociologico y emocional, de tal manera se concretan tres estilos de aprendizaje:
visual, auditivo y tactil o kinestésico” (Pantoja Ospina, Duque Salazar, & Correa
Meneses, 2013, p.85)

Los estudiantes auditivos tienden a disfrutar de la comunicacion verbal y no
funcionan bien con instrucciones escritas. Estas personas aprenden mejor
escuchando una explicacién. Los aprendices visuales aprenden viendo
imagenes y tienden a tener dificultades con las instrucciones verbales. Los
mejores resultados de aprendizaje para este tipo de aprendices se logran
mediante la lectura y la observacion, como deben ver para comprender.
Tipicamente, los estudiantes Kinestésicos prefieren usar el sentido tactil. Las
actividades practicas son la mejor manera de atender a los estudiantes
kinestésicos. (Savage et al., 2017, p.2)%*°

El método de entrega de informacion mas utilizado en las sesiones de educacion
en el contexto de la radioterapia, ha sido por medio de la comunicacion verbal
entre el paciente y su familia, con el personal de salud; cominmente se refuerza
este método educativo con la entrega de cuadernillos que contienen informacion
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escrita, generalmente acompafados de imagenes que refuercen la informacién
gue se desea brindar.

En la revision sistematica realizada por Waller et al (2014) se evalud la calidad
metodoldgica y la efectividad de las intervenciones que brindan informacién
preparatoria sobre quimioterapia y radioterapia a pacientes con cancer, donde
se concluyo que la informacion preparatoria puede ser mas beneficiosa cuando
se adapta a las preferencias del paciente, se presenta en multiples formatos y
proporciona informacion tanto de procedimiento como sensorial.

La informacion verbal proporcionada durante las consultas suele ser genérica
y puede que no aborde las diferentes necesidades de atencién al paciente.
Los materiales escritos y audiovisuales proporcionan informacion
estandarizada que puede aumentar la informacion verbal y abordar posibles
variaciones entre los proveedores. (Waller, Forshaw, Bryant, & Mair, 2014,
p.2306)%!

Por su parte, Behboudifar, Nabavi & Assarroudi (2018), realizaron un estudio con
el fin de comparar la eficiencia de las herramientas educativas multimedia e
impresas en ansiedad y comportamientos de auto-cuidado entre pacientes
sometidos a radioterapia. Este estudio mostré una disminucidn significativa en la
puntuacion media de ansiedad del grupo de pacientes en el que se utilizaron
panfletos después de la intervencion educativa, en comparacion con la del grupo
con el que se utilizd multimedia, sin embargo, este grupo tuvo, significativamente,
mas altas puntuaciones de comportamiento de auto-cuidado, en comparacion
con el otro grupo.

El folleto es una de las herramientas impresas mas utilizadas, mas baratas y
mas accesibles disponibles, sin embargo, esta herramienta se asocia con
algunas desventajas, como la dependencia de las capacidades de lectura de
los pacientes, también este dispositivo no es capaz de mostrar el proceso, en
contraste, las herramientas multimedia son nuevos métodos educativos que
facilitan la transferencia de conceptos y materiales de una manera sencilla,
amplia y atractiva mediante la incorporacion de texto, audio, imagen y video.
Estas herramientas, a la vez que proporcionan revisiones frecuentes,
muestran los procesos y participan los sentidos visuales y auditivos. Ademas,
son menos dependientes de las habilidades de escritura y mas utiles entre los
pacientes de baja-alfabetizacion. (Behboudifar et al., 2018, p.19)32
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En un estudio de evaluacién de un recurso educativo en linea sobre radioterapia
creado para pacientes con prostatectomia, cancer de prostata y sus cuidadores,
realizado por Vasco et al (2018) se pidi6 a los pacientes y su familia que
evaluaran la efectividad de este recurso; como resultado, la mayoria de los
participantes encontraron el recurso claro y util. En este estudio, el recurso
educativo apunté especificamente a las necesidades de informacion que pueden
experimentar los pacientes con diagndéstico de cancer de préstata, las opciones
y procesos de tratamiento, la toma de decisiones y los efectos secundarios de la
radiacion.

Por su parte Savage et al (2017) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar
el nivel de satisfacciéon del paciente con las practicas de ensefianza del primer
dia de radioterapia, ademas de estudiar las preferencias de los pacientes por los
estilos de aprendizaje y los métodos de entrega de la informacion. Los métodos
de entrega de informacién que se investigaron incluian material impreso, uso de
internet, multimedia, sesiones individuales, sesiones grupales y una combinacion
de estos métodos. Los resultados revelaron que los pacientes no estaban de
acuerdo con el uso de sesiones grupales y estaban totalmente de acuerdo con
las sesiones individuales y el uso de material impreso de apoyo. Adicionalmente
los pacientes estuvieron de acuerdo con el uso de una combinacién de métodos
de ensefianza, también se pudo establecer que los participantes masculinos
coincidieron, con mas frecuencia, con el uso de videos para apoyar las practicas
educativas.

De acuerdo con los resultados de este estudio, los modos de entrega de
educacion como las sesiones grupales y el uso de internet no fueron favorecidos.

Con respecto a las sesiones grupales, las personas pueden sentirse
incbmodas al estar en un entorno abierto que las identifica como pacientes
con cancer y/o que el ruido de fondo interfiere con la capacidad de
concentracion de las personas con dificultades auditivas. El bajo nUmero de
pacientes que visitan el sitio web puede ser el resultado de que los pacientes
no utilizan internet como fuente de informacion. Las personas mayores de 60
afios generalmente tienen mas dudas cuando se trata de involucrarse con las
nuevas tecnologias. (Savage et al., 2017, p. 4)*

La seleccion de un método educativo adecuado de acuerdo con las
condiciones y caracteristicas de los pacientes y centros de tratamiento
requiere una evaluacién integral de los métodos, herramientas y estrategias
de entrenamiento. Por lo tanto, el contenido, el resultado y el impacto de cada
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proceso educativo deben ser considerados en la evaluacion integral del
proceso de educacion del paciente.(Behboudifar et al., 2018, p.20)3*

De los andlisis anteriores, podria concluirse que el escenario en el que se
desarrolla el tratamiento con radioterapia constituye un espacio ideal para que el
profesional de enfermeria implemente el proceso de atencién de enfermeria y
como parte esencial de éste, definir de manera clara las intervenciones
educativas que requiere el paciente; por esto es primordial seleccionar las
técnicas y estrategias para brindar educacion al paciente y su familia, teniendo
en cuenta sus necesidades, los conocimientos previos, asi como su estilo de
aprendizaje, de esto también depende el resultado y el impacto del proceso
educativo.

Ademas, el profesional de enfermeria debe ser sensible a las preferencias del
paciente por la informacion y, debe tener en cuenta su nivel individual de
comprensién de la enfermedad y el tratamiento.
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6 CAPITULO 4

6.1.1 CONTENIDO DE LA EDUCACION DE ENFERMERIA AL

PACIENTE EN TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “el cancer es la segunda
causa de muerte en el mundo; en 2015, ocasion6 8,8 millones de defunciones,
casi una de cada seis defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad”.

“Frente a la problematica del cancer, la OMS ha planteado una respuesta
mundial para su prevencion y control, dentro de la cual se incluye la
incorporacion de estrategias cientificas para el control y la divulgacion de
conocimientos” (Instituto Nacional de Cancerologia, 2019).

La OMS define la educacion terapéutica como un proceso continuo de
cuidados médicos, consistente en actividades educativas llevadas a cabo por
los profesionales de la salud, creado para ayudar a los pacientes y a sus
familiares a realizar su tratamiento y prevenir las complicaciones evitables
mientras se mantiene o mejora la calidad de vida; incluye apoyo psicosocial,
procedimientos y organizacion hospitalaria. Un aspecto esencial es que
empodera a los pacientes para manejar su enfermedad mediante la
adquisiciéon de habilidades (autotratamiento y adaptacién del tratamiento
cuando sea necesario) a diferencia de simplemente proveer informacion. Se
ha demostrado que la educacion terapéutica contribuye eficazmente para
prevenir complicaciones y para mejorar el cumplimiento del tratamiento, que
aumenta la calidad de vida de pacientes que padecen enfermedades cronicas.
(Garcia-Romero & Saez-De-Ocariz, 2015, p. 431)3°

La radioterapia es considerada uno de los pilares para el manejo del cancer, sin
embargo, también puede tener efectos secundarios, “mas del 50% de los
pacientes con cancer recién diagnosticados esperan experimentar efectos
secundarios como fatiga, trastornos del suefio, nauseas, pérdida de peso,
pérdida de cabello y dolor como consecuencia de su tratamiento contra el
cancer” (Waller et al., 2014, p.2298)%.

Los pacientes y sus familias generalmente tienen un conocimiento limitado
sobre los efectos de los tratamientos contra el cancer, por lo tanto, necesitan
estar capacitados y preparados a través de informacion especifica, educacion
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y recursos disponibles para gestionar el tratamiento, sus efectos y mantener
su salud durante la radioterapia.(P. Rose, 2011, p.10)*’

La educacion del paciente en tratamiento con radioterapia es un proceso
complejo que requiere planificacion, incluye la educacién acerca del “proceso de
la enfermedad, los procedimientos de diagnostico y los objetivos del tratamiento,
y la aclaracion de la informacién para ayudar con las decisiones de tratamiento,
asi como el asesoramiento sobre cuestiones psicosociales”(Jahraus et al., 2002,
p.267)%. El contenido del programa educativo debe abordar las necesidades de
informacion y educacion identificadas como prioritarias. En la literatura se
encuentran numerosos estudios dedicados a la busqueda e identificacion de las
necesidades de informacion y educacién del paciente en tratamiento con
radioterapia, esto debido las multiples necesidades de educacion reportadas por
los pacientes.

La proporcion de pacientes con cancer que expresan la necesidad de ser
informados durante la fase de tratamiento oscila entre el 11% y el 97%. Los
pacientes relatan una variedad de necesidades de informacion no satisfechas
como el funcionamiento del tratamiento, los objetivos y el programa de
tratamiento, como ha sido la efectividad del tratamiento para otros pacientes,
cudles son los efectos secundarios mas comunes, y como el tratamiento
puede afectar las relaciones con su familia.(Waller et al., 2014, p.2298)%°

Halkett et al. (2010) Realizaron un estudio con el objetivo de determinar las
necesidades de informacion especificas de las pacientes con cancer de mama
gue reciben radioterapia, donde los temas como la radioterapia en general, los
objetivos del tratamiento, el cancer, los efectos secundarios del tratamiento,
cuando se realizarian las pruebas y los examenes fisicos y las alternativas de
tratamiento fueron identificados por las participantes como areas importantes
gue deben discutirse con los pacientes.

Durante el desarrollo de este estudio, se logré evidenciar que los pacientes en
tratamiento con radioterapia presentan necesidades de informacion y educacion
gue pueden estar determinadas en funcion del momento especifico de
tratamiento. Se identificaron cuatro momentos: un primer momento relacionado
con la reunién con el oncélogo de radiacion, el cual fue importante para los
pacientes porque, en la mayoria de los casos, ofrecio su primera oportunidad de
obtener informacion detallada sobre la radioterapia; un segundo momento
relacionado con la cita de planificacion, momento en que se explica el proceso
de planificacion del tratamiento; un tercer momento fue el primer dia de
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tratamiento, considerado por los pacientes como el momento de descubrir
realmente lo que significa la radioterapia, este momento se considerd
especialmente dificil porque los pacientes sintieron la necesidad urgente de
absorber gran cantidad de informacion, entender qué les iba a pasar y conocer
a los profesionales de la salud que debian participar en su tratamiento; un ultimo
momento de finalizacion del tratamiento donde surgen dudas como las
complicaciones posteriores, los pacientes tenian dudas acerca de qué esperar
ahora que el tratamiento habia finalizado. Este estudio permite demostrar que
los pacientes tienen necesidades de informacion cambiantes, segun avanza el
plan de tratamiento, por lo requieren educacion oportuna, precisa y veraz para
gestionar las dudas y efectos secundarios del tratamiento a medida que estos se
presenten.

Por su parte, (Murchison, Soo, Kassam, Ingledew, & Hamilton (2019) realizaron
un estudio con el fin de evaluar las necesidades de los pacientes con cancer de
mama antes de la consulta de oncologia de radiacion, se identificaron los efectos
secundarios, tanto agudos como cronicos, como las principales preocupaciones
de los pacientes en relacion con recibir radioterapia. Algunos ejemplos de efectos
secundarios agudos especificos que preocupaban a los pacientes incluian fatiga,
dolor, quemaduras, sensacion, enfermedad y compromiso inmunolégico,
mientras que los efectos secundarios tardios incluian afectacion del corazon, los
pulmones, los huesos y los canceres secundarios.

En este estudio también se pudo determinar que las preocupaciones de los
pacientes y por lo tanto sus necesidades de educacion estaban determinadas
por la edad, por ejemplo, las pacientes mayores sentian mayor preocupacion por
los efectos secundarios como la osteoporosis, por su parte, las mujeres mas
jovenes tenian mas probabilidades de reportar informacién encontrada sobre sus
efectos en la fertilidad, estos resultados sefalan la importancia de tener en
cuenta las caracteristicas individuales de los pacientes, como la edad, a la hora
de planificar el contenido de la educacidon en relacion al tratamiento con
radioterapia.

El proceso educativo al paciente en tratamiento con radioterapia debe considerar
la cantidad de informacion que el paciente desea conocer acerca de su
enfermedad, el tratamiento y sus efectos secundarios, en este sentido “algunos
pacientes buscaran la mayor cantidad de informacién posible, mientras que otros
evitaran la informacion relevante sobre amenazas. Muy poca informacion puede
exacerbar la ansiedad en algunos pacientes, mientras que otros pueden sentirse
abrumados por demasiada informacion.”(Waller et al., 2014, p.2306)*°
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En su estudio Jahraus et al. (2002) evallan un programa de educacién para
pacientes con cancer de mama en tratamiento con radioterapia, como resultado
se logra determinar que la mayoria de los participantes prefirié tantos detalles
como sea posible, tanta informacién como sea posible, asi como participar en la
toma de decisiones. Sin embargo, no todos los pacientes deseaban informacion
completa, excepto la informacion sobre todos los efectos secundarios. Los
hallazgos de este estudio sugieren las preferencias de informacion, prioridad de
necesidades de informacion, y las actividades de busqueda de informacion
preferidas por el paciente deben identificarse temprano e incorporarse en los
programas educativos para orientar los recursos y maximizar la probabilidad de
gue se obtengan resultados positivos para el paciente.

Se puede concluir que el contenido de la educacién de enfermeria al paciente en
tratamiento con radioterapia, debe abordar las necesidades e inquietudes que
surgen de acuerdo al momento especifico del tratamiento que se encuentre el
paciente, como la fase preparatoria, el inicio, curso y final del tratamiento; es
indispensable tomar en cuenta aspectos individuales del paciente como la edad,
asi como la cantidad de informacion que el paciente desea conocer acerca de la
enfermedad y el tratamiento.
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7 CONCLUSIONES

Con el desarrollo del presente estado del arte, se logran establecer los distintos
enfoques metodoldgicos, tedricos y disciplinares en relacion con la educacion
de enfermeria al paciente con cancer y su familia en tratamiento con radioterapia,
asi como dar una descripcion detallada acerca del estado de desarrollo
alcanzado en torno al tema de estudio, sin embargo, es indispensable continuar
con el desarrollo de nuevas investigaciones que permitan afianzar el rol educador
del profesional de enfermeria al cuidados del paciente con cancer en tratamiento
con radioterapia y su familia.

En la actualidad, el profesional de enfermeria es el encargado de realizar una
educacion, individualizada, enfocada a las necesidades del paciente con cancer
y su familia que esté en tratamiento con radioterapia, lo cual se debe hacer de
una manera veraz, clara, concreta y con un lenguaje de facil comprension para
identificar y abordar cada una de las barreras que surgen en el proceso de
comunicacion reciproco que hay entre el profesional de enfermeria, el paciente
y la familia; de ahi se derivan las técnicas educativas que se eligen para lograr
mayor éxito en la salud del paciente.

El profesional de enfermeria tiene el compromiso de mantenerse en constante
actualizacion con respecto a las nuevas técnicas de manejo de los efectos
secundarios de la radioterapia, para con ello lograr una educacion con bases
cientificas y de calidad, que permitan disminuir la aparicion de complicaciones
asociadas a la radioterapia, contribuyendo al mantenimiento y mejoramiento la
calidad de vida de los pacientes.

El escenario en el que se desarrolla el tratamiento con radioterapia constituye un
espacio ideal para que el profesional de enfermeria implemente el proceso de
atencion de enfermeria y como parte esencial de éste, definir de manera clara
las intervenciones educativas que requiere el paciente; es primordial seleccionar
las técnicas y estrategias para brindar educacion al paciente y su familia,
teniendo en cuenta sus necesidades, los conocimientos previos, asi como su
estilo de aprendizaje, de esto también depende el resultado y el impacto del
proceso educativo.

El contenido de la educacion que el profesional de enfermeria brinda a paciente
en tratamiento con radioterapia, debe abordar las necesidades e inquietudes que
surgen de acuerdo al momento especifico del tratamiento que se encuentre el
paciente, como la fase preparatoria, el inicio, curso y final del tratamiento; es
indispensable tomar en cuenta aspectos individuales del paciente como la edad,
asi como la cantidad de informacion que el paciente desea conocer acerca de la
enfermedad y el tratamiento.
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8 RECOMENDACIONES

El andlisis de la informacion obtenida permite a los profesionales de enfermeria
reflexionary, quizas, replantear su quehacer en cuanto al componente educativo
gue se realiza con los pacientes con cancer en tratamiento con radioterapia y
sus familias, de tal manera que les permita definir nuevas alternativas educativas
para ofrecer un cuidado de mayor calidad cientifica e individualizado, ajustado a
las necesidades de cada caso en particular.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria que se desempefian en el area
de radioterapia iniciar la investigacion en el area de la educacion al paciente y
su familia, indagando en aspectos como: educacién en manejo de lesiones
agudas derivadas del tratamiento con radioterapia, en pacientes con limitaciones
visuales y/o auditivas; captacion de la informacioén del tratamiento de radioterapia
y sus posibles complicaciones en fases tempranas, en pacientes adultos
mayores; adaptacion del manejo de las lesiones asociadas a la radioterapia en
pacientes de escasos recursos; abordaje educacional de los efectos secundarios
producidos por la radioterapia en las areas genitales, en poblaciones con
creencias religiosas y culturales fuertemente ortodoxas; todo esto con el objeto
de ampliar el cuerpo de conocimientos y enriquecer la relacion entre el paciente
y el profesional de enfermeria, teniendo el contexto socio-cultural y religioso del
pais.
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