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RESUMEN

Introduccién: Una de las principales aproximaciones al tratamiento del cdncer es la radioterapia, la cual puede causar consecuencias
irreversibles en el individuo. A través de la teoria de las representaciones sociales (TRS), los profesionales son capaces de identificar e
intervenir en las adversidades, brindando calidad de vida al paciente. Objetivo: Identificar y analizar la estructura de las representaciones
sociales de las personas que viven con cdncer frente a la radioterapia. Método: Estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, fundamentado
enlaTRS. La investigacion con 111 participantes se llevd a cabo en un hospital de referencia en tratamiento oncoldgico en Rio de Janeiro.
La recopilacién de datos se realizd durante el periodo de octubre a diciembre de 2019 mediante un cuestionario sociodemogréfico y
la técnica de evocacién libre al término inductor “radioterapia”, con andlisis a través de los programas Microsoft Excel y IRaMuTeQ.
Resultados: Las evocaciones que componen el probable nicleo central son: “quemadura”, siendo la mds frecuente, seguida por los términos
“tratamiento”, “agresiva’, “mala” y “luz”. El elemento “quemadura” representa un efecto secundario comun en la piel, la radiodermatitis.
El término “tratamiento” corresponde a la forma de combatir la enfermedad. La diada “agresiva’ y “mala” puede estar asociada a los
efectos secundarios generados y “luz” a la exposicién a la luz que reciben durante la irradiacién. Conclusién: La investigacién destaca
los posibles efectos secundarios de la radioterapia y los elementos asociados, evidenciando la importancia de un enfoque integral del

individuo, promoviendo una atencién personalizada.

Palabras clave: Neoplasias/radioterapia; Radioterapia/efectos adversos; Personal de Salud; Representacion Social; Demografia.

ABSTRACT

Introduction: One of the main approaches to cancer treatment is
radiotherapy, which can cause irreversible consequences to the individual.
Through the theory of social representations (TSR), professionals are able
to identify and intervene in the adversities, providing quality of life for
the patient. Objective: To identify and analyze the structure of the social
representations of people living with cancer due to radiotherapy. Method:
Social representation-based descriptive qualitative approach study conducted
with 111 patients in a reference hospital for cancer treatment in Rio de
Janeiro. Data collection took place between October and December 2019
through a sociodemographic questionnaire and the free recall technique for
the inducing term “radiotherapy”, with analysis using Microsoft Excel and
IRaMuTeQ software. Results: The evocations that make up the probable
central nucleus are: “burning”, being the most frequent, followed by the
term “treatment”, “aggressive”, “bad” and “light”. The element “burning”
represents a common side effect on the skin, radiodermatitis. The term
“treatment” corresponds to a modality to fight the disease. The dyad
“aggressive” and “bad” may be associated with the side effects generated
and “light” with the exposure to light they receive during irradiation.
Conclusion: The research shows the possible side effects of radiotherapy and
its associated elements and highlights the importance of a comprehensive
approach to the individual, promoting individualized care.

Key words: Neoplasms/radiotherapy; Radiotherapy/adverse effects; Health
Personnel; Social Representation; Demography.

RESUMO

Introdugao: Uma das principais abordagens para o tratamento do cAncer é
a radioterapia, que pode causar consequéncias irreversiveis no individuo. Por
meio da teoria das representagoes sociais (TRS), os profissionais conseguem
identificar e intervir nas adversidades, proporcionando qualidade de vida
ao paciente. Objetivo: Identificar e analisar a estrutura das representagoes
sociais das pessoas vivendo com cancer frente 4 radioterapia. Método:
Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, fundamentado na TRS. A
pesquisa com 111 participantes foi conduzida em um hospital de referéncia
em tratamento oncoldgico, no Rio de Janeiro. A coleta de dados ocorreu
durante o periodo de outubro a dezembro de 2019 por um questiondrio
sociodemogrifico e pela técnica de evocagao livre ao termo indutor
“radioterapia’, sendo a andlise por meio dos softwares Microsoft Excel e
IRaMuTeQ. Resultados: As evocagbes que compdem o provével nicleo
central s3o: “queima’, seguida pelos termos “tratamento”, “agressiva’, “ruim”
e “luz”. O elemento “queima’ representa um efeito colateral comum na pele,
aradiodermatite. O termo “tratamento” corresponde & maneira de combater
a doenca. A diade “agressiva” e “ruim” pode estar associada aos efeitos
colaterais gerados ¢ “luz”, & exposigio & luz que recebem durante a irradiago.
Conclusao: A pesquisa mostra os possiveis efeitos colaterais da radioterapia e
os elementos atrelados e, com isso, evidencia a relevancia de uma abordagem
integral do individuo, promovendo um cuidado individualizado.
Palavras-chave: Neoplasias/radioterapia; Radioterapia/efeitos adversos;
Pessoal de Satde; Representagio Social; Demografia.
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INTRODUCCION

El cdncer es una enfermedad que tiene gran impacto
en la morbimortalidad en el mundo, convirtiéndose en
un problema de salud publica de suma importancia. Esta
repercusién afecta directamente a diversos segmentos,
como las transiciones demogréficas y los aspectos sociales
y econémicos de los paises. En regiones con recursos
limitados, el acceso a los servicios de salud y a medidas
preventivas puede ser deficitario, lo que puede conducir
hacia una mayor incidencia de la enfermedad, ademds
de desenlaces desfavorables. Frente a esto, se hacen
evidentes variaciones de incidencia de acuerdo con el
desarrollo de las regiones y de los recursos orientados
hacia la promocién, prevencidn, deteccién temprana y al
tratamiento que estas utilizan'.

De acuerdo con las estimaciones del Instituto Nacional
del Cdncer (INCA)', en el Brasil, ocurrirdn, en el trienio
2023-2025, 704 000 nuevos casos de cdncer al afio. Los
cdnceres de mama, prostata y colorrectal también figuran
como frecuentes, variando su predominio de acuerdo
con las regiones brasilefias. Los tumores pueden ser
identificados con base en su extensidn, lo que permite a los
profesionales efectuar la proposicién de tratamiento mds
apropiado para el tipo de tumor y su estadificacién. Entre
las opciones de tratamiento para el cdncer, se destacan la
cirugfa, la quimioterapia y la radioterapia como principales
enfoques®.

La radioterapia es un tratamiento local o locorregional
que utiliza equipos para irradiar las regiones afectadas
por la enfermedad, cuyas 4reas objetivo son demarcadas
en el propio cuerpo del paciente por los profesionales de
salud involucrados. Este procedimiento posee diversas
finalidades, tales como curativa, que busca la cura del
paciente; neoadyuvante, realizada antes de la cirugfa para
reducir la lesién y facilitar la intervencién quirdrgica;
profildctica adyuvante, administrada después de la cirugia
o la quimioterapia, con el objetivo de eliminar pequefos
focos de lesion; paliativa, cuyo principal propésito es
reducir el dolor y controlar sangrados®.

A pesar de los avances tecnoldgicos y cientificos, los
tratamientos existentes todavia pueden traer consecuencias
en la vida del usuario, incluyendo limitaciones fisicas,
impactos emocionales y modificaciones corporales.
Estos efectos colaterales varfan de acuerdo con el tipo
de tratamiento elegido. En la radioterapia, por ejemplo,
son comunes efectos como radiodermatitis, mucositis,
cansancio, nduseas, vémitos, anorexia, disfagia y diarrea®.
De esta forma, ademds de seguir el tratamiento prescrito,
el paciente con cdncer necesita enfrentarse a adaptaciones
y desafios que incluyen nuevas cuestiones fisicas,
emocionales y sociales y, muchas veces, encuentra apoyo
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en familiares y amigos que participan activamente de esos
momentos desaflantes®.

Con la llegada de los redes sociales, diversas fuentes
de informacién refuerzan un estigma negativo en la
sociedad en torno a la palabra “cdncer”, asocidndola a
una enfermedad incurable, sufrimiento, desfiguracién e
incluso hasta a la muerte. Estas informaciones impactan
negativamente tanto en la perspectiva del paciente
como en la de sus cuidadores, volviendo al proceso de
enfrentamiento de la enfermedad ain mds complejo*”.

Esta percepcion negativa de la enfermedad tiene una
asociacién con la teorfa de las representaciones sociales
(TRS), desarrollada por Serge Moscovici®. La TRS se
define como “una modalidad de conocimiento particular
que tiene por funcién la elaboracién de comportamientos
y la comunicacién entre individuos™. Esto refuerza
la descripcién de que las representaciones sociales son
modeladas por medio de la comunicacién con otras
personas e interacciones en el ambiente social®.

Las representaciones sociales se construyen a través
de la prictica social cotidiana, didlogos, pensamientos,
culturas, relaciones y comportamientos de las personas
dentro de la sociedad’.

Por lo tanto, la representacidn social es un fenémeno
psicosocial en el cual los individuos forman sus conceptos
con base en sus interacciones con otros, historias,
experiencias, desafios, luchas y enfrentamientos en la vida®’.
En ese contexto, la adopcién de esta teorfa permite a los
profesionales de salud ampliar sus conocimientos mds all
del modelo biomédico, que se concentra principalmente
en fundamentos cientificos curativos. También enfatiza
la importancia de entender las representaciones que
las personas que viven con cdncer proyectan de sus
diagnésticos, con la finalidad de reducir los sentimientos
negativos asociados a ellos y proporcionar dnimo, valentia
y fuerza para enfrentar esa fase*. Siguiendo estos principios,
el presente estudio tiene como objetivo identificar y analizar
la estructura de las representaciones sociales de las personas
que viven con cdncer frente a la radioterapia.

METODO

Estudio descriptivo, con enfoque cualitativo,
fundamentado en la TRS, descrita por Serge Moscovici
en 1978. Se empled la téenica de andlisis estructural de
evocacion libre de Abric'®, que el autor destaca como
crucial para estructurar una representacién. La TRS
estd modelada mediante las relaciones interpersonales,
comportamentales, culturales, asi como de experiencias
y valores'"'2,

La investigacién fue realizada en un hospital ptblico
federal de referencia en tratamiento oncoldgico, localizado
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en el municipio de Rio de Janeiro, Brasil. Los criterios
de inclusién comprendieron a pacientes diagnosticados
con céncer confirmado mediante biopsia, que estaban
clinicamente aptos para participar del estudio, con edad
igual o superior a 18 afios, de ambos sexos, dispuestos a
participar voluntariamente del estudio. Los criterios de
exclusién englobaron a pacientes sin condiciones clinicas
adecuadas que pudiesen comprometer su entendimiento
de la propuesta del estudio y la comprensién de las
preguntas.

El estudio involucré una muestra no probabilistica
por conveniencia, formada por 111 participantes. Para
recolectar los datos, fueron utilizados un cuestionario
sociodemogrifico y la técnica de evocacién libre. La
obtencién de informacién se dio durante el periodo de
octubre a diciembre de 2019, en la cual los participantes
fueron invitados a mencionar las primeras palabras,
minimo tres y mdximo cinco, que les viniesen a la cabeza
tras la presentacién del término inductor “radioterapia”
por parte del entrevistador. Se puso a disposicién de los
participantes el Término de Consentimiento Libre e
Informado (TCLE), en dos juegos.

En este contexto, los datos sociodemogrificos de
los participantes y sus evocaciones fueron organizados
y analizados en una base de datos en el Microsoft Excel.
Este enfoque permitié la creacién de graficos, tablas con
frecuencia simple y porcentual, asi como un diccionario,
con el propésito de estandarizar los términos evocados.
De las 518 palabras evocadas, se identificé la presencia de
146 palabras distintas.

Para el andlisis de las evocaciones, se usé el software
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ)" con el objetivo
de agrupar a los términos evocados en una tabla de cuatro
casilleros, estableciendo conexiones entre ellos.

Esta tabla estd dividida en cuatro cuadrantes: en el
cuadrante superior izquierdo, se encuentra el probable
ntcleo central, que comprende los elementos mds
frecuentemente evocados. En el cuadrante inferior
izquierdo, estd la zona de contraste, que alberga elementos
menos evocados, pero considerados importantes por
los participantes. En el cuadrante superior derecho,
se encuentran los elementos mds relevantes de la
representacion, formando la primera periferia. Por
ultimo, en el cuadrante inferior derecho, se tiene la
segunda periferia, que contiene los elementos menos
relevantes! 415,

A partir de las evocaciones obtenidas en la tabla
de cuatro casilleros, se desarrollé otra técnica para la
evaluacién de los datos, denominada andlisis de similitud o
drbol mdximo. De esa forma, se analizaron las fuerzas de las
conexiones entre las palabras evocadas espontdneamente

Representaciones Sociales de la Radioterapia

por los participantes, resultando en la generacién del drbol
méximo de similitud®.

Para la realizacién de este estudio, fueron seguidas
las normas y directrices establecidas en las Resoluciones
466/2012" y 510/2016'® del Consejo Nacional
de Salud, que trata de cuestiones relacionadas a la
investigacién involucrando a seres humanos'”*%. El estudio
tiene la aprobacién del Comité de Etica en Pesquisa
(CEP), con el niimero de parecer 5.593.306 (CAAE:
19774719.1.0000.5274).

RESULTADOS

La caracterizacién sociodemografica involucra la
revisién de los datos del perfil de los participantes del
estudio, grupo formado por 111 individuos diagnosticados
con cdncer tras confirmacioén por biopsia. Se observa que el
sexo masculino (69,4%) representé al grupo mayoritario,
en el rango de edades de 50-59 anos (24,3%), seguido
por el rango de 60-69 anos (33,3%). Respecto al nivel
educativo, la mayoria tiene educacién secundaria completa
(37,8%), mientras que el 31,5% tiene educacién primaria
incompleta. En lo que respecta al estado civil, el 52%
de los participantes estd casado y el 31%, soltero. En el
aspecto religioso, el 45% se declaré catélico, mientras que
el 55% pertenece a otras religiones.

En lo que se refiere al tratamiento actual, la cirugia
corresponde al 52,3% del grupo estudiado, seguida por
la quimioterapia (41,4%), radioterapia combinada con
quimioterapia (5,4%) y radioterapia (0,9%). La mayoria
de los pacientes recibi6 el diagndstico hace menos de un
afo (53,0%), seguido por de uno a dos afos (21%). Con
relacién a antecedentes familiares de cdncer, la mayoria
informa tener algdn pariente diagnosticado, sea del primer
al tercer grado de parentesco (54,1%).

Las evocaciones libres de los participantes del estudio
fueron procesadas por el software IRAMuTeQ), dando un
total de 518 palabras y expresiones evocadas, de las cuales
146 eran diferentes. Para la organizacién y andlisis de
esas evocaciones, fueron aplicados los siguientes criterios:
frecuencia minima de palabras (6), frecuencia promedio
12,465 y el orden promedio de las evocaciones (O.PE.)
igual a 2,74, representando el promedio de la posicién de
cada término evocado en la poblacién del estudio. Con
base en esos criterios, el software generd una tabla de
cuatro casilleros con los respectivos contenidos (Tabla 1).

Los elementos localizados en el Probable Nucleo
Central corresponden a las palabras més frecuentemente
evocadas por los participantes, o sea, las mds significativas
para ellos. En este cuadrante, se encuentran las palabras:
“quema’, “tratamiento”, “agresiva’, “mala” y “luz”. El
término més frecuente fue “quema’ con una frecuencia
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Tabla 1. Tabla de cuatro casilleros con evocaciones ante el término inductor “radioterapia” para personas diagnosticadas con cancer atendidas

en un Cacon. Rio de Janeiro, RJ, 2021 (n = 111)

O.PE. < 2,74
Frec Prom. Término evocado Frec.
> 12,46 Quema 33

Tratamiento 32
Agresiva 20
Mala 17
Luz 14
< 12,46 Buena 12
Dolor 11
Necesaria 9
Desconocida 7
Mejoria 6
Horrible 6
Maquina 6

> 2,74
O.PE. | Término evocado Frec. O.PE.
2,2 Cura 21 3,2
2,2 Dios 15 3,7
2,2 Tener fe 14 3,6
2,5
2,4
2,7 Secuelas 12 3,0
2,7 Sufrimiento 11 2,8
2,7 Dificil 9 3,0
2,1 Esperanza 9 3,1
2,7 Remedio 8 3,0
1,5 Alegria 7 3,9
2,3 Vida 7 3,6
Miedo 7 3,1
Cancer 6 3,7

Leyendas: Cacon = Centro de Alta Complejidad en Oncologia; OPE = Orden Promedio de Evocacién.

de 33, posiblemente relacionado al efecto recurrente
en la piel después de la radioterapia, conocido como
radiodermatitis. El segundo término mds evocado, con una
frecuencia de 32, solo una frecuencia debajo del primero
término, fue el elemento “tratamiento”, indicando la
manera de tratar la enfermedad, como en el caso de la
radioterapia en el cdncer.

Las evocaciones “agresiva’ y “mala” ocupan el tercer y
cuarto puesto, con frecuencia de 20 y 17, respectivamente,
pudiendo estar asociadas a efectos colaterales de la
radioterapia. En quinta posicién, se encuentra el término
“luz”, con frecuencia de 14, siendo este relacionado a la
exposicién a la luz que reciben durante la irradiacién de
la regién.

En la zona de contraste, en el cuadrante inferior
izquierdo, estdn los elementos menos frecuentes, aunque
considerados relevantes por los participantes del estudio,
puesto que son evocados sin dudar. En este cuadrante, se
encuentran los términos: “buena”, “dolor”, “necesaria’,
“desconocida’, “mejoria”, “horrible”, “mdquina’.

En el cuadrante superior derecho, se encuentra la
primera periferia, que contiene elementos periféricos més
pertinentes a la representacién, como: “cura’, “Dios” y
“tener fe”. Esta triada representa aspectos relacionados al
tratamiento radioterdpico, demostrando la creencia en la
cura mediante este tipo de tratamiento.

Finalmente, en el cuadrante inferior derecho, se tiene
la segunda periferia, formada por términos con frecuencia
menor, considerados de baja relevancia por el grupo

de participantes de la investigacién. Estos elementos
incluyen: “secuelas”, “sufrimiento”, “dificil”, “esperanza’,
“remedio” y “alegria’. La mayoria de estos elementos es
de naturaleza negativa en el contexto del tratamiento,
sin embargo, fueron considerados menos importantes
por los participantes con base en el andlisis de la tabla de
cuatro casilleros.

Dando continuidad al andlisis de la representacion
social de la radioterapia para los pacientes oncoldgicos por
medio del método de la tabla de cuatro casilleros, se opté
por utilizar la técnica de andlisis de similitud, resultando
en el drbol méximo (Figura 1).

Al analizar el 4rbol miximo de similitud, se perciben
los elementos “tratamiento”, “quema’ y “cura” como
los posibles centrales, debido al amplio halo y a las
interconexiones establecidas, corroborando la tabla de
cuatro casilleros previamente presentada. Ademds, se
observan otras interrelaciones entre los elementos.

La palabra “quema”, también central en la tabla de
cuatro casas, estd fuertemente asociada a los términos
“mala”, “horrible” y “desconocida”, posiblemente
relacionados a los efectos colaterales y a la falta de didlogo
entre los profesionales de salud y pacientes para mejorar la
comprensién. Esta evocacién también guarda conexién con
“luz”, “miedo”, “mdquina’, sugiriendo posibles efectos de
la exposicién a la radiacién, potenciales efectos colaterales,
eficacia del tratamiento e impacto en la calidad de vida.

El término “cura’, probable componente del nicleo
central, tiene conexién directa con los elementos
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Figura 1. Arbol maximo de similitud de las evocaciones del
término inductor “Radioterapia”. Rio de Janeiro, RJ, 2023 (n = 111
participantes)

“Dios” y “tener fe”, proporcionando confort, soporte
emocional y espiritual durante el proceso de tratamiento
y recuperacion.

En cuanto al término “tratamiento”’, este se relaciona
con las evocaciones “agresiva’, “secuelas”, “cura’ y “remedio”,
demostrando las consecuencias de este tipo de enfoque.
Ademds, ese [éxico también se conecta con otras evocaciones,

« ’ » « . 7 » « » « . . »
como “alegria”, “mejoria”, “dolor”, “sufrimiento” y
“esperanza’, revelando la complejidad de la experiencia de
una persona con cancer a lo largo del proceso terapéutico.

DISCUSION

Segin la TRS, la representacién de la radioterapia
puede variar de acuerdo con diferentes perspectivas
y contextos culturales. Estas representaciones estdn
moldeadas por factores como experiencias personales,
informaciones disponibles, percepciones y creencias
individuales y colectivas®".

La radioterapia es un tratamiento mejorado
tecnolégicamente, visto como altamente sofisticado y
avanzado contra el cdncer, lo que enfatiza la eficacia y
el potencial curativo de esa terapia. Sin embargo, es un
tratamiento dificil y desafiante, debido a los posibles
efectos colaterales e impactos fisicos, emocionales y
psicosociales que pueden provocar en los pacientes’.

La muestra de este estudio estd mayoritariamente
formada por individuos de sexo masculino, alineindose

2021 Este predominio

a los hallazgos de otros estudios
masculino con diagndstico positivo para neoplasia maligna

puede estar justificado por la tendencia de las mujeres
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en buscar atencién médica precozmente, muchas veces
evitando la necesidad de tratamiento hospitalario de
alta complejidad y posibilitando intervenciones menos
invasivas por medio de exdmenes de rutina®*?,

El grupo etario mds afectado abarca a personas
mayores de 50 afios, lo que estd en conformidad con
resultados de investigaciones relacionadas a la oncologfa.
Este grupo etario presenta mayor exposicion a factores
carcinogénicos, aumentando las probabilidades de
mutaciones y alteraciones celulares?. Es relevante notar
que la mayoria de los participantes tiene alguna afiliacién
religiosa, corroborando los descubrimientos de estudios
anteriores. La religiosidad desempefia un papel importante
en el enfrentamiento de la enfermedad, proporcionando
valentia y animo a los afectados, contribuyendo también
para un mayor compromiso con la terapéutica’.

En el posible nicleo central de esta investigacion, se
encuentran las palabras mds frecuentemente evocadas,
siendo “quema’ la mds frecuente, seguida por los términos
“tratamiento”, “agresiva’, “mala” y ‘luz”, en ese orden. La
asociacién entre “quema” y la radioterapia se da debido
a un efecto comuin causado por la irradiacién en la piel,
conocido como radiodermatitis, lo que puede variar
de eritema leve hacia ulceracién o hemorragia. Este
efecto puede estar asociado al aumento del ndmero de
diagnésticos oncoldgicos, a la ausencia de protocolos
preventivos y de tratamiento institucionales, ademds de
factores de riesgo asociados®.

El término “tratamiento” sigue al término “quema’” en
frecuencia, pues la radioterapia es una de las principales
modalidades de intervenciones para la cura y el
prolongamiento de la vida de pacientes con diagnéstico
de cdncer®. Ademds, uno de los efectos colaterales mds
frecuentemente evidenciados resultantes de la radioterapia
es la quemadura del lugar irradiado en diferentes grados.
La pareja “agresiva-mala” puede estar relacionada a los
efectos colaterales comunes experimentados después
de la radioterapia y a las creencias de la poblacién en
relacién con la estigmatizacién de la palabra “cdncer”>?.
Finalmente, la evocacién del término ‘luz” estd relacionada
al haz de iluminacién generado por los equipos que
irradian las dreas del cuerpo acometidas y previamente
demarcadas por los profesionales.

Al analizar los términos que conforman el nicleo
central, se constaté que, en su mayoria, traducen la
dimensién informativa de la representacién social. Esta
dimension retrata las representaciones sociales construidas
a partir de un conocimiento adquirido a lo largo del
tiempo por el individuo sobre determinado asunto,
configurando un tipo de conocimiento socialmente
elaborado y fundamental para la construccién de una
realidad compartida.
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En la zona de contraste, en el cuadrante inferior
izquierdo, se encuentran los términos menos frecuentes,
aunque evocados sin dudar por los participantes. El trio
formado con las evocaciones “buena-necesaria-mejorfa”
puede estar relacionado a la expectativa de reduccién y/o
ala desaparicién del tumor por medio de ese tratamiento,
control de la enfermedad e incluso hasta la bisqueda de
la cura®. La evocacién “desconocida” refleja la falta de
informaciones accesibles y simplificadas sobre el asunto
en medios y redes sociales, facilitando la comprensién
de los pacientes y lectores inexpertos sobre el tema. El
término “mdquina” estd relacionado al equipo que emite
la radiacién ionizante en la radioterapia. En esta zona,
la dimensién afectiva se destaca, pues expresan, en su
mayoria, sentimientos, emociones y afectos relacionados
al tratamiento.

La presencia frecuente de la palabra “dolor” en estudios
anteriores puede estar asociada a las limitaciones fisicas
resultantes de las radiodermatitis, reduciendo la calidad
de vida de los pacientes y, consecuentemente, impactando
negativamente. Esto puede justificar la inclusién del
término “horrible” en ese cuadrante’*?. Cabe resaltar la
importancia de que los profesionales manejen este sintoma
de forma colaborativa con los pacientes, utilizando
medicamentos, terapias complementarias o estrategias
de autocuidado para proporcionar bienestar y calidad
de vida®.

La triada “cura-Dios-tener fe”, encontrada en el
cuadrante superior derecho, en la primera periferia, es
pertinente a la representacién. Como fue referenciado
en algunos estudios, la religiosidad, espiritualidad y la fe
son mecanismos esenciales que los pacientes con cdncer
utilizan durante el enfrentamiento de la enfermedad.
Estas dimensiones proporcionan soporte emocional,
confort y fuerza, ayudando a luchar contra el estrés y la
ansiedad asociados al tratamiento?®. Ademds, auxilian en
el desarrollo de resiliencia para enfrentar los desafios del
tratamiento, fortaleciendo la determinacién, la esperanza,
la espiritualidad y ddndole propésito y significado a la
vida®®-3!. Los profesionales de salud deben respetar y
apoyar las creencias y necesidades espirituales de cada
individuo, integrando esa dimensién en su cuidado de
forma holistica®.

El cuadrante inferior derecho, que corresponde a la
segunda periferia, se caracteriza por los elementos de
menor frecuencia, siendo considerados menos relevantes
por los pacientes. La triada “secuelas-sufrimiento-dificil”
puede estar asociada a los efectos fisicos, emocionales o
cognitivos que la radioterapia puede causar, abarcando
desde cicatrices, cansancio, problemas gastrointestinales
y marcas en la piel, hasta consecuencias en las funciones
de otros 6rganos. Ademds, cuestiones emocionales, como
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ansiedad, depresién y estrés emocional, pueden también
impactar al individuo en ese momento. Tales secuelas
pueden afectar la calidad de vida a corto y largo plazo®32.

Estas consideraciones sobre las posibles secuelas del
tratamiento radioterdpico se conectan directamente con la
experiencia del paciente, indicando cudles aspectos fisicos
y emocionales pueden verse afectados. Ademds, en algunos
casos, el desplazamiento y desgaste pueden ser factores
importantes, dado que el tratamiento radioterdpico
generalmente requiere planeamientos diarios, llevando
al paciente a presentarse en el servicio de salud todos los
dias durante el tratamiento. Esto puede ser desgastante,
especialmente cuando la unidad de tratamiento estd
distante de su hogar, acarreando dificultades logisticas y
econdmicas®®*.

Asociado a esto, pueden ocurrir alteraciones en la
rutina, en las restricciones de las actividades diarias,
como el trabajo y ejercicio fisico, relevantes en la vida
del individuo. Ademds de poder afectar la vida social
del paciente, quien muchas veces necesita ausentarse de
eventos sociales o enfrentar dificultades en las interacciones
debido a los efectos colaterales o al estado de salud®.

La diada “esperanza-alegria” puede representar el
optimismo y la positividad que muchos pacientes buscan
durante ese proceso, dado que la radioterapia puede ser
vista como una esperanza para combatir la enfermedad y
mejorar la calidad de vida, ademds de buscar actividades
que traigan alegria y celebracién de los pequefios éxitos
a lo largo del camino™®. Finalmente, la palabra “remedio”
puede estar asociada al tratamiento de la radioterapia,
que, en algunos casos, involucra combinaciones con otros
tratamientos, como la quimioterapia.

En determinadas regiones y paises en desarrollo, la
radioterapia puede no estar ampliamente disponible o
accesible, resultando en representaciones sociales que
reflejan desigualdades en la esfera de la salud y en el
acceso a los tratamientos. Esta realidad muchas veces crea
expectativas significativas en los pacientes con relacién ala
terapia, visto que la radioterapia se asocia cominmente a la
esperanza de recuperacion y cura de enfermedades graves.

Mediante la adopcién de la TRS, los profesionales
de la salud pueden beneficiarse en sus précticas, puesto
que adquieren una comprensién mds exacta de las
percepciones, conocimientos, desinformacién y creencias
individuales relacionadas al entendimiento de la condicién
clinica de los pacientes, a los tratamientos propuestos y a
los posibles efectos colaterales. Esto se puede lograr a través
de la implementacién de estrategias de comunicacién
mids eficaces para transmitir informaciones a los
pacientes, utilizando un lenguaje mds adecuado y de fécil
comprension, ademds de mecanismos que faciliten esta
comprensién. Tal enfoque permite que los profesionales
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establezcan una comunicacién mds eficaz y confiable con
sus pacientes®.

Ademds de lo expuesto anteriormente, este enfoque
puede permitir al profesional de salud personalizar los
cuidados y tratamientos de acuerdo con las necesidades y
expectativas individuales, mejorando asi el compromiso
con el tratamiento y, en consecuencia, cumpliendo con
los resultados esperados®.

Otro punto para considerar es el involucramiento
activo del paciente en su autocuidado, considerando sus
necesidades especificas. Esto promueve una sociedad més
colaborativa entre el profesional de salud y los pacientes,
resultando en mejores desenlaces y en una experiencia de
cuidado mds satisfactoria. Por lo tanto, por medio de la
adopcién de la TRS, el profesional tiene el potencial de
proporcionar una perspectiva mds optimista, mitigando
factores negativos asociados a la terapia, asi como
promover emociones positivas y, en consecuencia, mejorar
la calidad de vida del paciente.

CONCLUSION

La investigacion resalta la dualidad de la radioterapia
en el tratamiento del cdncer, destacando sus beneficios
terapéuticos y desaffos asociados. Aunque sea una
herramienta crucial en el arsenal oncoldgico, ofreciendo
esperanza de cura, sus potenciales efectos colaterales e
impactos fisicos, emocionales y sociales demandan un
enfoque holistico para cubrir las complejas necesidades
de los pacientes. La comprensién de las representaciones
sociales sobre la radioterapia se vuelve esencial para los
profesionales de salud, pues, utilizando la TRS, logran
personalizar el cuidado, intervenir de forma mds efectiva,
comunicar informaciones de forma eficaz e integrar las
creencias de los pacientes en el tratamiento, promoviendo
un enfoque centrado en el paciente.

Asociado a esto, se destaca la importancia de los
profesionales de salud involucrados, entre ellos, los
enfermeros, quienes actdan en la prevencién y en el
control de la radiodermatitis, por medio de las consultas
de enfermeria en el sector de radioterapia. Este enfoque
no solo ofrece orientacién y disipacién de dudas, sino
también desempefa un papel significativo en la evaluacién
del grado de severidad de ese efecto colateral comin, como
queda demostrado en este estudio, evitando interrupciones
en el tratamiento. Se enfatiza el compromiso activo
de los pacientes en su autocuidado, fomentando una
alianza colaborativa que mejora el compromiso con el
tratamiento y proporciona una experiencia de cuidado
mids satisfactoria. Como dltimo andlisis, la adopcién de
la TRS promueve mejorfas substanciales en la calidad de
vida y en el bienestar de los pacientes, capacitdndolos
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para enfrentar los retos del tratamiento del cdncer con
esperanza, apoyo y eficacia.

La limitacién de este estudio que se destaca es el
hecho de haber sido realizado en un centro especializado
y, adicionalmente, con pacientes que no estaban
necesariamente en tratamiento de radioterapia. Estudios
futuros que involucren a pacientes de otras instituciones
y que estén recibiendo radioterapia son pertinentes para
corroborar esta representacién social.
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