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1. Resumen
Introduccién: La braquiterapia es una modalidad de radioterapia interna muy precisa, pero
agresiva localmente, capaz de generar efectos secundarios fisicos y repercusiones
psicosociales que comprometen la calidad de vida y la adherencia al tratamiento de los
pacientes. Siendo de vital importancia las intervenciones enfermeras tanto en la identificacion
de toxicidades como en la instruccion de técnicas de autocuidado, estructuradas bajo el

sistema de apoyo-educativo de la Teoria de Dorothea Orem.

Objetivo: El propdsito general de este estudio es determinar la efectividad de las
intervenciones enfermeras actuales en el manejo de los efectos secundarios asociados a la

braquiterapia para mejorar la calidad de vida en las personas en tratamiento de cancer.

Metodologia: Se ha realizado una revisidén sistematiza siguiendo las directrices segun
PRISMA 2020. La busqueda cientifica se llevé a cabo en las bases de datos PubMed, Scopus,
Dialnet y Scielo, seleccionando articulos publicados entre 2021 y 2026, redactados en
espafnol, portugués e inglés. Tras aplicar los correspondientes criterios de inclusién vy

exclusion, se seleccionaron un total de 10 articulos.

Resultados: Los estudios analizados demuestran que las intervenciones enfermeras son
eficaces en el control de la toxicidad aguda mediante estrategias no farmacoldégicas como
masajes terapeéuticos de manos y técnicas de distraccién. En cuanto a las complicaciones
tardias, se objetiva que la preservacion de la anatomia vaginal esta ligada a la alta adherencia
al uso de dilatadores lograda mediante la educacion sanitaria. Asimismo, la integracion de la
salud sexual y el manejo integral de la esfera biopsicosocial reducen significativamente el

distrés, la ansiedad y la depresion.

Conclusiones: Las intervenciones enfermeras, especialmente aquellas enfocadas en el rol
educativo y el fomento del autocuidado, son altamente eficaces para capacitar al paciente,
favorecer su autonomia y mitigar el impacto de las toxicidades agudas y tardias,
repercutiendo directamente en una mejor calidad de vida. No obstante, se evidencia una
notable variabilidad clinica y la falta de guias en localizaciones anatémicas menos frecuentes,
lo que hace prioritaria la estandarizacion de protocolos basados en la evidencia para optimizar

la seguridad clinica y reducir la incertidumbre profesional.

Palabras clave: braquiterapia, enfermeria, radioterapia, efectos secundarios, calidad de

vida, autocuidado, prevencién y control.



2. Introducciéon
La braquiterapia es un tratamiento de radioterapia interna que se basa en el uso de fuentes
radiactivas en el interior o muy proximo al tumor o lecho tumoral postoperatorio. La principal
ventaja es la posibilidad de administrar altas dosis de radiacién al tumor sin perjudicar a los
tejidos no afectados (Otter et al., 2019).

Aunque es una técnica efectiva curando, es agresiva localmente y puede causar efectos
secundarios fisicos como molestias, sensibilidad, dolor y sequedad en la zona tratada;
ademas de reacciones adversas dependiendo del tipo de cancer como puede ser molestias
leves al orinar en el caso de tumores prostaticos o de sequedad vaginal en el caso de

braquiterapia ginecoldgica (Quironsalud, 2022).

Ademas, cuenta con una serie de efectos asociados, que son consecuencias que no solo
representan una molestia fisica, sino que también se asocian al entorno psicosocial del
paciente, generando ansiedad, alteraciones de la imagen corporal y puede llevar a desarrollar
una falta de adherencia a futuros tratamientos. Esta carga emocional esta enlazada con la
naturaleza de la braquiterapia, que a menudo afecta a 6érganos y funciones relacionados con
la identidad personal y la intimidad, como la esfera sexual o reproductiva. La aparicién de
toxicidades puede ser percibida por la persona como un retroceso en su proceso de curacion,
desencadenando cuadros de ansiedad y distrés emocional (Gomez Bayén & Martin Villamor,
2018).

La importancia de las enfermeras es crucial en este contexto por su cercania con las personas
diagnosticadas con cancer ademas de por la capacidad para tener una vision holistica y
dinamica del paciente, siendo esencial en todas las fases del tratamiento desde la
administracion de la braquiterapia, asi como en la prevencién y control de signos y sintomas
que pueden aparecer tras su aplicacion. Esta labor se fundamenta en la identificacion
temprana de alteraciones en la integridad cutanea, mucosas o funciones urinarias y
gastrointestinales, permitiendo a la enfermera liderar intervenciones no farmacolégicas
especializadas y gestionar de forma colaborativa el tratamiento farmacolégico, que eviten la
progresion de las complicaciones. Continuando con la ensefanza de técnicas de
autocuidado, instruyendo sobre higiene, manejo de dispositivos como pueden ser sondajes y
pautas nutricionales entre otros, ayudando asi a reducir la ansiedad generada por la situacion
de estar padeciendo efectos secundarios ya que el control de sintomas temprano de las
alteraciones que se puedan producir ayuda a normalizar la situacion clinica, preservando la
autoestima del individuo. El control de dichos efectos se centra también en la preservacion
de la funcionalidad estando las intervenciones enfermeras orientadas a minimizar el impacto

del tratamiento en la esfera biopsicosocial del individuo.



Por tanto, es importante realizar una revision sistematizada para identificar y evaluar la
efectividad de las intervenciones enfermeras actuales. Sintetizar la evidencia cientifica que
se encuentra disponible en la actualidad permite ofrecer unos cuidados de mayor calidad, que
aseguren una atencion personalizada y proactiva. Al integrar intervenciones validadas, es
posible optimizar la seguridad clinica, garantizar una continuidad asistencial efectiva que
reduzca la variabilidad en la practica enfermera y fomentar el empoderamiento del paciente
a través de la educacion para el autocuidado. Todo ello contribuye a minimizar las
complicaciones derivadas de la terapia y a mejorar significativamente los resultados de salud

y la calidad de vida percibida.

3. Marco conceptual

3.1. La radioterapia

La radioterapia o terapia de radiacion es un tratamiento del cancer que consiste en el uso de
altas dosis de radiacion con el fin de destruir las células que producen el cancer y reducir
tumores. Actualmente encontramos dos tipos de radioterapia; en primer lugar, la radioterapia
de haz externo, que consiste en el uso de una maquina desde la que procede la radiacion, la
cual no se encuentra en contacto con el paciente, pero se mueve a su alrededor y envia la

radiacién a la parte del cuerpo donde se encuentra el tumor desde muchas direcciones.

Por otro lado, se encuentra la radioterapia interna siendo un tratamiento el que en este caso
la fuente de radiacion se coloca dentro del cuerpo del paciente. Dependiendo del estado de
la fuente de radiacion podemos distinguir entre otros dos subtipos, en caso de ser una fuente
sélida recibe el nombre de braquiterapia; mientras que en el caso de las liquidas recibe el
nombre de terapia sistémica, y se administra por via oral, intravenosa o mediante inyecciones,
el tratamiento pasa a la sangre y de ahi a los tejidos de todo el organismo donde localiza y

destruye las células cancerosas (Radioterapia para el cancer, 2019)

3.2. La braquiterapia

La braquiterapia es un tratamiento de radioterapia interna que consiste en la colocacion de
un implante lo mas cerca posible del tumor o incluso en su interior mediante la insercion de
agujas vectoras, sondas, hilos radioactivos o la implantacion de semillas, actuando como
fuente radiactiva permitiendo administrar una dosis de radiacién mas alta al tumor, en menor
tiempo y con la minima afectacién a los estructuras o tejidos circundantes sanos de alrededor
(Lema et al., 2018).



o Tipos de braquiterapia segun la ubicacion de la fuente
Dependiendo de la colocacion del material radiactivo la braquiterapia puede tener varias

ubicaciones (Soriano Manresa & Gallardo Bermell, 2025):

En primer lugar, encontramos la braquiterapia intersticial en la cual se coloca el material
radiactivo dentro del tumor; lo que permite estar mas focalizados y cerca del tejido tumoral,
ayudando a no contaminar los tejidos circundantes; cémo es el caso del tratamiento del

cancer de prostata, donde se coloca la fuente radiactiva en la glandula prostatica.

Por otro lado, existe la braquiterapia intracavitaria, esta se refiere al material radiactivo
introducido en cavidades corporales; siendo un ejemplo el canal vaginal o uterino en relaciéon
con el cancer de cuello uterino, garantizando la proteccion del tejido sano adyacente y la

precision de la radiacion.

A su vez, también esta la braquiterapia endoluminal, empleada en el lumen de los 6rganos
afectados que son mas estrechos para poder tener un mejor acceso a las paredes tumorales

afectadas como seria el caso en el cancer de esoéfago.

En cambio, cuando el material radiactivo se coloca a niveles superficiales o casi en contacto
con la piel, recibe el nombre de braquiterapia superficial; indicada para tumores cutaneos
ubicados en zonas sensibles ya que la reseccién quirurgica en estos casos podria causar

disfunciones funcionales o defectos estéticos.

Por ultimo, la braquiterapia epiesceral, usada en canceres oculares donde el material
radiactivo se coloca sobre la esclera, con el fin de actuar Unicamente sobre el tumor

intraocular sin dafiar el resto del globo ocular.

o Tipos de braquiterapia segun la duracién del tratamiento
En relacién con la duracion del tratamiento también podemos hacer otra clasificacion de la
braquiterapia, encontramos tres tipos en relacién con los tipos de implantes que nos indicaran

la duracion del tratamiento (Soriano Manresa & Gallardo Bermell, 2025):

Los implantes permanentes los cuales permanecen indefinidamente dentro del cuerpo, en
este caso el material radiactivo va disminuyendo progresivamente hasta quedarse
practicamente nulo, lo que permite mantener una radiacion continua del tejido tumoral y la

minima intervencidn tras la colocacion del implante.

Los implantes de alta tasa de dosis (HDR, High Dosis Radiation) siendo los de alta tasa
dosis administrados en periodos de corta duracion; para la implantacion de la fuente radiactiva
el paciente debe estar en una habitacion con paredes plomadas y aislado, de esta forma el

personal sanitario no se encuentra expuesto a la radiacion. Las sesiones pueden realizarse



como maximo dos veces por dia hasta un maximo de cinco semanas. Una vez terminado el
tratamiento, se retira el implante y el paciente queda libre evitando asi irradiar a otras

personas.

Los implantes de radiacion pulsada (PDR, Pulse Dosis Radiation), ya que el tratamiento
esta dividido en intervalos calculados segun la dosis prescrita. Una vez colocado el implante
se administran cortos pulsos de radiacion. Tras terminar el tratamiento, al igual que en el tipo
HDR se retira el implante y el paciente deja de llevar cualquier tipo de radiacion. En este caso
si que es preciso el ingreso hospitalario, pero con la posibilidad de recibir visitas Unicamente

durante los periodos de descanso del tratamiento.

Y por ultimo los implantes de baja tasa de dosis (LDR, Low Dosis Radiation) en los que
se usa una baja tasa de dosis ya que el material radiactivo empleado libera un nivel bajo de
radiacion, durante uno y siete dias. Permitiendo que la dosis se administre de forma continua
con un bajo riesgo de dafio a tejidos adyacentes. El ingreso hospitalario en este caso también
es obligatorio puesto que el paciente es portador continuo de la fuente radiactiva (Oncologia
Radioterapica, 2023).

o Indicaciones clinicas

La braquiterapia es una herramienta clave en el tratamiento de personas con cancer de
prostata, cuello uterino, cancer de cabeza y cuello y cancer de mama (Fundacién Jiménez
Diaz, 2026).

Podemos distinguir dos tipos de braquiterapia prostatica dependiendo a la tasa de dosis que
entre en el tejido. En el caso de que sea de baja tasa (LDR) se implanta de forma permanente
unas semillas radioactivas selladas en la préstata; mientras que si son de alta tasa (HDR) se
realiza un implante temporal y se le introducen al paciente catéteres via perineal en la
prostata, la fuente de alta tasa se controla gracias a un sistema de carga remota, lo que
potencia la seguridad del paciente y del personal, ya que disminuye la exposicion (Lara et al.,
2019).

En relaciéon con el cancer de cuello uterino la aplicacion del material radiactivo se puede
insertar tanto en la vagina como en el utero ademas de los tejidos. En el caso de braquiterapia
temporal puede ser en dosis bajas (LDR), teniendo una radiacion de 1 o 2 dias o en dosis
altas (HDR), con una duracién de diez a veinte minutos; mientras que en la braquiterapia
permanente se implantan semillas radioactivas que son las encargadas de liberar la radiacion,
y que se van desgastando hasta quedar inactivas dentro del propio organismo (Suarez-
Cadena, 2018).



En el caso del cancer de cabeza y cuello se utiliza tanto braquiterapia de alta tasa de dosis
(HDR) como de baja tasa (LDR); el primero mencionado previamente es de forma ambulatoria
y su principal ventaja es que se tiene mas control de las dosis por el catéter ademas de que
el riesgo de irradiacion es menor para el personal, mientras que la de baja tasa de dosis es
con implante permanente y el paciente debe estar ingresado entre 2 y 5 dias pero tiene menos

complicaciones (Gutiérrez-Bayard et al., 2011).

El cancer de mama también tiene como principal eleccién el tratamiento de la braquiterapia;
una vez extirpado el tumor, con el fin de reducir el riesgo de reaparicién del cancer se coloca
el material radiactivo en la zona donde estaba el tumor. Este tipo de tratamiento puede ser
intersticial, el cual se colocan catéteres alrededor del lugar de la lumpectomia, un par de
semanas después de que se haya realizado la cirugia y se emplea la mamografia, el
ultrasonido o la tomografia computarizada para introducir el material radiactivo en los
catéteres y que durara una semana, en este caso la radiacion se aplicara hasta 5 dias durante

dos veces cada uno y se controla por medio de una maquina de forma remota.

También puede ser braquiterapia intracavitaria, de esta forma se implanta un dispositivo
durante la cirugia de la extirpacion, que tiene un globo de silicona y una sonda con canales
que la recorren ubicado en la mama exactamente en la cavidad donde se encontraba el

cancer antes de ser extirpado.

La radiacion se aplica a través de granulos radioactivos a través de los canales, desde dentro
del balén. Este proceso se realiza durante cinco dias un par de veces al dia. Y se usa un
ultrasonido o tomografia computarizada para poder controlar la colocacion del material
radiactivo y asegurarse de no dafar el tejido préximo. El balon se extrae a las dos semanas
y se utilizan puntos para cerrar el orificio creado. Durante este tiempo es imprescindible que
la enfermera supervise la tolerancia y vigile la integridad de la piel del paciente, para asi

asegurar una recuperacion mas optima (MedlinePlus, 2024).

3.3. Efectos secundarios

En el contexto de la radioterapia es de alta importancia la identificacion y clasificacion de los
efectos secundarios, dado que con esta evaluacién se establecen diversos planes de
cuidados de enfermeria. Para clasificarlos se utilizan a nivel internacional los Criterios
Terminolégicos Comunes para Eventos Adversos (CTCAE), desarrollados por el Instituto
Nacional de del Cancer de EE.UU.
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Actualmente se utiliza la escala NCI CTCAE v5.0 (National Cancer Institute, 2017), que es
una herramienta para clasificar la toxicidad que sufren los érganos y tejidos sanos expuestos
a radiacion. La escala clasifica los diferentes efectos adversos por sistemas organicos y
define la gravedad en cinco grados, los cuales determinan la necesidad de intervencién

médica.

- Grado 1: el paciente presenta sintomas leves o es asintomatico. No precisa de
tratamiento médico.

- Grado 2: el paciente requiere de intervencion minima, local o no invasiva. Los efectos
secundarios son minimos, comienzan a limitar alguna actividad de la vida diaria.

- Grado 3: la alteracibn no supone un riesgo vital inmediato, pero requiere de
hospitalizacién o prolongacion de esta en caso de que ya se encuentre hospitalizado.
Limita actividades basicas de la vida diaria.

- Grado 4: las consecuencias del tratamiento son graves, amenazan la vida del paciente
y precisan de intervencion quirurgica urgente.

- Grado 5: muerte relacionada con el efecto secundario.

También es importante valorar la toxicidad segun su momento de aparicién, ya que este factor
determina el enfoque de las intervenciones enfermeras. Siguiendo la clasificacion utilizada en
ensayos clinicos recientes (Michalski et al., 2023), los efectos secundarios se dividen en dos

categorias temporales:

La toxicidad aguda se manifiesta durante el tratamiento y hasta 90 dias posteriores a la
finalizacion de la braquiterapia. Estos efectos suelen ser a nivel inflamatorio y afectan a tejidos
de renovacion rapida, siendo reversibles en la mayoria de los casos. Por su contra, los efectos
de toxicidad tardia son los que persisten o aparecen después de 90 dias tras la finalizacion
de la braquiterapia. Estos efectos estan relacionados con alteraciones a nivel vascular,

atrofias o fibrosis y son crénicos.
o Fisiopatologia

Los efectos secundarios ocasionados por el tratamiento se manifiestan dentro de los limites
del campo de irradiacion, ademas también dependera de la cantidad total de radiacion
empleada y de como se reparten en el tiempo las sesiones; también influye si esta combinado
0 no con otras terapias como son la cirugia o la quimioterapia y la respuesta individual del

paciente al tratamiento.

Tal y como se mencionaba previamente es muy importante destacar la toxicidad de los efectos
adversos segun el momento de aparicién; en el caso de ser toxicidad aguda, aparece entre

la primera y la segunda semana del inicio, suele ser autolimitada y se resuelve por si misma
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a las dos o tres semanas tras acabar el tratamiento. Principalmente afecta a los tejidos de
rapida division celular como son la piel, mucosas (digestiva y genital) y la médula 6sea; la
radiacién provoca la muerte inmediata de estas células que se encuentran en division y esta
pérdida celular causa una reduccion temporal de la funcion del érgano, que se recupera
gracias a la capacidad regenerativa de estos tejidos.

La gravedad ocasionada en la toxicidad aguda esta relacionada directamente al dafio
causado en la toxicidad tardia, aparece 90 dias después de terminar el tratamiento y afecta
a multiples tipos de células, incluyendo a las parenquimatosas, los fibroblastos y las células
endoteliales. Si la dosis de radiacion ha sido alta, ocurren procesos de fibrosis, edema e
inflamacién celular ademas de la reduccion de capilares lo que provoca un dafio permanente

en los tejidos provocando atrofia e hipoplasia (Verdu Rotellar et al., 2002).
o Prevencion y tratamiento

El control de los efectos secundarios en personas con cancer tratados con braquiterapia debe
ser multidisciplinar, donde enfermeria debe de realizar una educacién y seguimiento continuo
del paciente. Destacando la importancia de la profesiéon enfermera en instruir a la persona
con el fin de tener herramientas para la disminuciéon de la ansiedad, la mejora del
afrontamiento, la potenciacion de la seguridad, el manejo de la energia, potenciar la
autoestima, la vigilancia de la piel, el control y proteccién contra las infecciones que puedan
aparecer, asi como la administracion de analgésicos para el manejo del dolor (Grimalt Lépez,
2019).

La prevencion se fundamenta en la educacion para la salud previa al alta, para que el paciente

0 su entorno pueda realizar un autocuidado en el domicilio (About Brachytherapy, s. f.)

Las estrategias preventivas y las intervenciones enfermeras son diferentes segun la
localizacién del implante. En la braquiterapia ginecoldgica, la evidencia destaca la importancia
de la prevencioén de la estenosis vaginal y la fibrosis mediante el uso de dilatadores vaginales
y la reanudacion de las relaciones sexuales, ademas de seguir unas pautas de higiene
especificas y el uso de lubricantes hidrosolubles para para mantener la integridad de la
mucosa (Courtney Misher, MPH, 2024). O el caso de la braquiterapia prostatica, donde la
prevencion se enfoca en el manejo de los sintomas urinarios irritativos y obstructivos, ademas
se controla la hematuria y se atiende el dolor pélvico. En el caso de la braquiterapia mamaria
se debe de tener especial cuidado con los puntos de insercion de los catéteres y vigilar la
mastitis, mientras que en la braquiterapia dermatolégica se deben realizar curas especificas
de la zona irradiada y mantener una buena hidratacién en la zona circundante. Se recomienda
unas pautas de hidratacion adecuada y evitar alimentos que puedan ser usados como

irritantes vesicales para minimizar la retencion urinaria y la disuria (Zaorsky et al., 2017).
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Sobre el tratamiento, debemos de clasificarlo segun la escala de toxicidad (CTCAE),
basandonos en un manejo sintomatico con analgesia y reducir la actividad diaria del paciente
paralos grados 1y 2y en los casos de toxicidad severa se puede llevar a cabo intervenciones
mas complejas como la cirugia debido a la aparicidn de fistulas o estenosis graves (National
Cancer Institute (NCI), 2017). El objetivo final de estas intervenciones no es solo curar, sino
que también hay que priorizar la funcionalidad del érgano y la calidad de vida del paciente en

un futuro.

3.4. Teoria de autocuidado de Dorothea Orem

Para basar esta informacion en una base teérica concreta relacionada con las intervenciones
de enfermeria, hemos seleccionado la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem.
Este modelo se basa en el objetivo principal de potenciar la capacidad y autonomia del
individuo para que sea capaz de gestionar su propia salud y bienestar de forma independiente

tras el tratamiento.

Segun Orem, tal y como se trata en el articulo de (Naranjo Hernandez et al., 2017), el
autocuidado es una conducta orientada a mantener la vida y el bienestar personal. Sin
embargo, la complejidad de los efectos secundarios asociados a la braquiterapia genera una
situacion en la que las demandas de cuidado superan las capacidades actuales del sujeto ya
que no es capaz de cubrir por si solo y es aqui donde aparece el llamado “Déficit de
Autocuidado”. En este sentido, Vega Angarita y Gonzalez Escobar (2007) sefialan que la
enfermeria actia cuando la demanda de autocuidado terapéutico supera la capacidad de la
persona para actuar, convirtiéndose en un “servicio humano” que ayuda a restablecer dicho

equilibrio.

De los tres sistemas que se proponen en la teoria, en la braquiterapia nos hemos querido
centrar en el sistema de apoyo-educativo. Este sistema es el indicado cuando la persona
puede realizar las medidas de autocuidado, pero necesita orientacién o ensefianza (Vega
Angarita & Gonzalez Escobar, 2007).

El rol de la enfermeria oncoldgica es esencial en este sentido, ya que la prevencion, deteccion
precoz y el manejo experto de la toxicidad radioinducida son determinantes para el éxito
terapéutico. La aplicacion de intervenciones enfermeras basadas en la evidencia es, por
tanto, imprescindible para reforzar el autocuidado del paciente en relaciéon con el impacto que

puedan tener estos efectos adversos.

Dado que consideramos que debemos de ensefnar y guiar al paciente para que aprenda a

manejar la situacién por su cuenta, pero con una ayuda previa por la parte de la profesién
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enfermera, fortaleciendo el autocuidado, dotandolo de los conocimientos y habilidades

necesarias para manejar la sintomatologia por su cuenta tras recibir el alta o entre sesiones.

La aplicacién de este modelo no solo favorece la recuperacion fisica, sino que fomenta una
mayor seguridad y autonomia. Al estructurar los cuidados bajo esta perspectiva educativa, se
facilita una adaptacion mas efectiva a la nueva situacion de salud, lo que repercute
directamente en la optimizacion del bienestar integral y la calidad de vida del paciente

oncoldgico.

4. Pregunta de investigacion

Para llevar a término el estudio presentado, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
. Son eficaces las intervenciones enfermeras actuales en el manejo de los efectos
secundarios asociados a la braquiterapia para mejorar la calidad de vida en las personas en

tratamiento?

TABLA 1. Pregunta PICO

P Personas en tratamiento

| Intervenciones enfermeras en el manejo de los efectos secundarios asociados a

la braquiterapia para mejorar la calidad de vida

Cc -
(0] Efectividad de las intervenciones
5. Objetivos

Objetivo general: Determinar la efectividad de las intervenciones enfermeras actuales en el
manejo de los efectos secundarios asociados a la braquiterapia para mejorar la calidad de

vida en las personas en tratamiento de cancer.

Objetivos especificos:
- Identificar los principales efectos secundarios agudos y tardios derivados de la
braquiterapia.
- Describir las intervenciones de enfermeria orientadas a la prevencion.
- ldentificar intervenciones enfermeras que ayuden a promover el autocuidado para

proporcionar mayor calidad de vida
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6. Metodologia
Para proceder con la metodologia se realizé una revision bibliografica desde el 19 de enero
hasta el 9 de febrero. Para la busqueda de informacién cientifica se consultaron las bases

de datos PubMed, Scopus, Scielo, Dialnet.

A continuacién, se incluyen los descriptores MeSH y DeCs empleados para las busquedas
bibliograficas:
e MeSH: “Brachytherapy/Nursing”,  “Brachytherapy/Prevention and control’,

“Brachytherapy/Side effects”, “Radiotherapy/Nursing”, “High life quality”.

o DeCS: “Braquiterapia/Enfermeria”.

En cuanto a los operadores booleanos, en la busqueda de las bases de datos se ha utilizado
el operador “AND” y “OR”, obteniendo asi las ecuaciones de busqueda que se mencionan en

la Tabla 3, localizada en los resultados de este trabajo.

Ademas de todo lo mencionado anteriormente para la seleccion de los articulos escogidos se

tuvieron en cuenta criterios de inclusion y exclusion, mencionados a continuacion (Tabla 2):

TABLA 2. Criterios de inclusién y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
- Publicaciones entre 2021 y 2026

- Escritos en espanol, inglés vy

portugués

Criterios de inclusién - Articulos con disponibilidad de texto
completo

- Centrados en intervenciones

enfermeras y braquiterapia

- Centrados en pacientes oncolégicos
en tratamiento activo o0 post-
braquiterapia

- Resumenos, editoriales o textos
incompletos

Criterios de exclusion - Centrados en otras disciplinas
- Pacientes tratados exclusivamente

con radioterapia externa
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7. Resultados
TABLA 2. Ecuaciones de busqueda

BASES
DE
DATOS

PubMe
d

Scopus

Dialnet

Scielo

ECUACION DE ARTICULOS
BUSQUEDA ENCONSTRADO

((“Brachytherapy/Nursing”  n= 8482
[Mesh] OR
“Brachytherapy/Preventio

n and control” [Mesh] OR
“Brachytherapy/Side

effects” [Mesh]))

(("Radiotherapy/Nursing” n= 297
[Mesh] AND “High life
quality” [Mesh]))

“Brachytherapy/Nursing” n= 245
[Mesh]

“Braquiterapia/Enfermeria n= 16

”

“Braquiterapia/Enfermeria n= 22

”

Total = 9062

ARTICULO
S
FILTRADOS

n=9
n=4
n=3
n=2
n=>5
Total = 23

ARTICULOS
SELECCIONADO
S

n=4
n=1
n=1
n=1
n=3
Total =10

De esta forma, se obtuvieron los articulos partiendo de los filtros mencionados anteriormente.

Basandonos en los criterios de exclusién e inclusion y realizando una lectura critica del titulo

y resumen de los articulos que salian a partir de ellos y mas tarde una lectura critica completa

de los documentos para seleccionar los articulos finales.

En el diagrama de flujo (Ver figura 1) se representa en forma de grafica lo mencionado

anteriormente.
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Figura 1. Diagrama de flujo tipo Prisma de la selecciéon de estudios

Identificacion

Cribado

Elegibilidad

[

)

Incluidos

Articulos obtenidos:
Dialnet (n =16)
PubMed (n = 8779)

Scielo (n =22)
Scopus (n = 245)
(n=9062)

'

Articulos cribados tras aplicar
criterios de inclusion y exclusion:
Dialnet (n = 3)
PublMed (n = 476)
Scielo (n =11)
Scopus (n = 14)

Articulos eliminados tras aplicar
criterios de inclusion y exclusion:
(n=9538)

(n = 504)
'

Articulos tras eliminar citas

Articulos eliminados por duplicado:
(n=9)

duplicadas:

(n= 495)
Articulos seleccionados:

(n=38)
!

Articulos eliminados tras leer titulo:
(n=457)

Articulos  seleccionados fras
lectura de texto completa para
evaluar su elegibilidad:

Articulos eliminados tras lectura
completa:
(n=15)

(n=23)
|

Articulos incluidos en la revisién:
(n =10)

[

Tal y como se ha mencionado previamente, el presente estudio trata de una revisién

sistematizada, realizada a partir de una serie de documentos a analizar, 10 articulos

cientificos. A continuacion, se expone la descripcidn de estos en tablas segun los objetivos

que cumple cada uno de ellos (Ver tabla 4). Destacando ademas de cada articulo los datos

generales, el objetivo, la metodologia y los resultados obtenidos.
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TABLA 4. DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS SELECCIONADOS

Datos generales

Vaginal stenosis and dilator use after pelvic

brachyterapy.

Autores: Martins da Rosa L., Hames ME., Dias M.,
Kalinke, LP., Oliveira CMS. y Arzuaga-Salazar MA.

Pais y aio: Brasil, 2024

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11807004/pdf/
2216-0973-cuid-15-02-e3309.pdf

A prospective longitudinal study of the changes in
multidimensional fatigue and its associated factors in

patients undergoing brachytherapy for cervical cancer.

Autores: Ye Y., Hu X,, Zhang X., Xu X., Wu Ch., MaA.y
Qiu X.

Pais y aio: China, 2025
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC12504549/pdf/
41598 2025 Article 19219.pdf

Objetivo
Analizar el uso del
dilatador vaginal en

mujeres sometidas a
braquiterapia  pélvica
identificando los
factores que influyen en
la aparicion de la

estenosis vaginal.

Evaluar los cambios en
la fatiga
multidimensional y sus
factores asociados en
pacientes con cancer
de

durante las sesiones de

cuello uterino

braquiterapia, para
aplicar estrategias de

gestién de fatiga.

Metodologia
Estudio
observacional
descriptivo y

analitico

Estudio
prospectivo y

longitudinal

Resultado/Conclusiones

La adherencia del uso de dilatadores
esta determinada por la educacion
sanitaria  proporcionada por la
enfermera y el uso de ellos previene el
acortamiento y estrechamiento del
canal vaginal significativamente
ayudando asi a preservar la salud

sexual y la calidad de vida.

La fatiga va en aumento desde antes
de iniciar el tratamiento hasta la quinta
sesion y mejora después de finalizar el
tratamiento, siendo este el punto con

los niveles mas bajos.
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11807004/pdf/2216-0973-cuid-15-02-e3309.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12504549/pdf/41598_2025_Article_19219.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12504549/pdf/41598_2025_Article_19219.pdf

del cancer

cervicouterino durante la braquiterapia

Evaluacién dolor en mujeres con

Autores: Martins da Rosa L., Lunardi F., Hames ME.,
Martins Miranda G., Jeci dos Santos M. y Arzuaga-
Salazar MA.

Pais y aio: Brasil, 2022

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v27i0.82535

Post-brachytherapy vaginal stenosis: occurrences and

repercussions in women with gynecological cancer

Autores: Pikula D., Fabicz S., Lima Carmo R., Santos
Araujo J., Martins da Rosa L., y Monteiro da Concei¢ao
V.

Pais y aio: Brasil, 2021

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v26i0.75694

Investigar la percepcion
y el manejo del dolor
las diferentes
del
de

durante
bases
procedimiento

braquiterapia pélvica.

Identificar la ocurrencia
de la estenosis vaginal
tras la braquiterapia
ginecolégica y  sus
repercusiones desde la
de

propias mujeres.

perspectiva las

Estudio
transversal,
analitico y

cuantitativo

Estudio mixto
(cuantitativo-

cualitativo)

La

ansioliticos orales, el apoyo emocional,

inhalacion de o6xido nitros, los
la distraccion visual o auditiva, el uso
de analgésicos que alteren el nivel de
conciencia, la informacién y educacion
sanitaria, la atencién y la acogida del
equipo ha demostrado ser util para la

reduccion del dolor.

La

repercusion

estenosis tiene una gran

en las dimension
psicolégica y social y la mujer llega
incluso a aguantarse el dolor con el fin
de satisfacer las necesidades de su
pareja, debido a las construcciones
culturales de sumision y roles de

género impuestos.
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Considerations for pharmacologic thromboprophylaxis

following inpatient

malignancies

brachytherapy for

gynecologic

Autores: McAlarnen LA., Small C., Tostrud L., Pan AY.,

Erickson B., Bedi M. y Bradley WH.

Pais y aio: EE. UU, 2023

https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC10757857/pdf/nihm

$-1952031.pdf

Interventional radiotherapy (brachytherapy) for nasal

vestibule: novel strategies to prevent side effects

Autores: Fionda B., Bussu F., Placidi E., Rosa E.,
Lancellotta V., Parrilla C., Zinicola T., De Angeli M.,

Greco F., Rigante M., Massaccesi M., Gambacorta MA.,

Indovina L., De Spirito M. y Tagliaferri L.

Pais y aino: Italia, 2023

https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC10573955/pdf/jc

m-12-06154.pdf

Determinar la incidencia
del

venoso en pacientes

tromboembolismo
con neoplasias
ginecoldgicas

sometidas a
braquiterapia con
ingreso, evaluando la
eficacia de la profilaxis
farmacoldgica para

reducir complicaciones.

Analizar y describir las
estrategias clinicas vy
tecnoldgicas en
braquiterapia para
optimizar el tratamiento
del cancer de vestibulo
nasal y prevenir sus

efectos secundarios.

Estudio
cuantitativo vy
retrospectivo
de cohorte

Unica

Estudio

cualitativo

La gestién del riesgo tromboembdlico

debe integrarse como un principio

fundamental en los cuidados
enfermeros para personas
diagnosticadas con neoplasias
ginecolégicas ingresadas, teniendo

que prestar atencion a signos de
sangrado durante la colocacion y la

retirada del aplicador.

La braquiterapia es el tratamiento de
eleccion para el cancer de vestibulo
nasal, ya que ha demostrado tener
unicamente como efectos secundarios
radiodermitis y mucositis que se
solucionan con curas locales y la
condronecrosis y la estenosis nasal
que se evitan usando protectores de
plomo. Quedando un resultado estético
excelente debido a al tratamiento
basado en la personalizacion absoluta

de la anatomia de cada paciente.
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Effect of

psychological

high-quality nursing intervention on

emotion, life quality and nursing
satisfaction of patients with nasopharyngeal carcinoma
undergoing radiotherapy
Autores: Li C. y Duan J.

Pais y aino: China, 2021

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8205684/pdf/a
itr0013-4928.pdf

del

radioterapia para el cancer de cuello uterino.

Repercusiones psicosociales tratamiento de
Autores: Lima Pimentel NB., Cardoso Modesto F.,
Gama Souza Lima VC., Oliveira AM., Silva de Andrade
KB., dos Santos Claro Fuly P. y Caldeira Santos MS.
Pais y aino: Brasil, 2023

https://doi.org/10.1590/ce.v28i0.88967

The effect of the hand massage using baby oil with
lavender application on the procedural pain and state
anxiety of women undergoing brachytherapy

Autores: EFE Arslan D., Kilig Akga N. y Aslan D.

Pais y aio: Turquia, 2024
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1
550830723002653

Analizar un modelo de
de

influye en la

enfermeria alta
calidad
estabilidad emocional y
la calidad de vida de los
pacientes durante el
tratamiento con

radioterapia.

Conocer el impacto de
la  radioterapia en
pacientes con cancer
de cuello uterino y que
dimensiones

psicosociales se ven

alteradas.

Evaluar la efectividad
de una intervencién de
enfermeria basada en
el masaje de manos en
mujeres sometidas a

braquiterapia para

Estudio
original de
investigacion
clinica,

comparativo y

prospectivo

Estudio

cualitativo

Estudio
aleatorizado
controlado de
grupos
paralelos

La enfermeria centrada en el cuidado
humanistico es la mas beneficiosa en el
cuidado de personas con cancer, con
mayor educacion en radioterapia, dieta,
de

autocuidado y ejercicios funcionales,

prevencion efectos adversos,

que deriva en disminucion de los

niveles de ansiedad y depresion.

Las principales repercusiones son la
pérdida de la identidad femenina, la
afectacion a la sexualidad, la alteracién
de laimagen corporal y la red de apoyo

y resiliencia.

Los masajes actuan aumentando

endorfinas debido a la relajaciéon
muscular que causa un aumento de la
actividad parasimpatica y un descenso
reduciendo los

de la simpatica,

sintomas fisicos y psicologicos vy
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8205684/pdf/ajtr0013-4928.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8205684/pdf/ajtr0013-4928.pdf
https://doi.org/10.1590/ce.v28i0.88967
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1550830723002653
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1550830723002653

Incluyendo la salud sexual en la consulta enfermera
onco-radioterapica con mujeres con cancer ginecoldgico

tratadas con braquiterapia y/o radioterapia.

Autora: Marin Lopez J.

Pais y aio: Espana, 2022

https://revista.proeditio.com/enfermeriaoncologica/articl

e/view/4667/5330

reducir el dolor y la

ansiedad.

Describir la experiencia
al introducir la
educacién sexual en la
consulta de enfermeria
de oncologia para
pacientes con cancer

ginecoldgico.

Descripcion de
practica clinica
y analisis de
resultados de

intervencion.

aumentando la calidad de vida de los
pacientes.

Es imprescindible el conocimiento y la
confianza por parte de los enfermeros,
la valoracion de riesgos y necesidades
que puedan tener las personas con
cancer, asi como el apoyo psicosocial y
el manejo de los sintomas para abordar

y favorecer la salud sexual.
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8. Discusién y analisis

La braquiterapia, a pesar de su precision diagnostica y terapéutica tiene diversos efectos
secundarios, entre ellos, que conlleva una carga de toxicidad que impacta directamente en la
esfera biopsicosocial del paciente. Al analizar los resultados obtenidos, se observa que la
efectividad de las intervenciones enfermeras no es uniforme, sino que varia segun la
evidencia que sustenta cada practica y el momento de aparicion de los efectos secundarios.
En esta discusion se analizan las principales estrategias enfermeras orientadas al manejo de

estas complicaciones, contrastando los hallazgos de la revisién con los objetivos planteados.

8.1. Principales efectos secundarios agudos y tardios derivados de la
braquiterapia

Podemos diferenciar claramente la duracion de las complicaciones, ya sea como efectos
agudos en el caso de la fatiga multidimensional, que se intensifica durante las sesiones de
tratamiento. Asi mismo, el dolor del propio procedimiento y las alteraciones dérmicas como la
radiodermitis y mucositis se sitlan como problemas inmediatos para el desconfort del
paciente. En cuanto a efectos tardios, la evidencia destaca la estenosis vaginal en pacientes
ginecoldgicas, ademas de algunos riesgos sistémicos como puede ser el tromboembolismo

venoso.

Asimismo, la efectividad de estas intervenciones se extiende a la esfera psicosocial a través
de la integracion de la salud sexual en la consulta oncologica. Por lo que, como propone
Lopez (2022), el abordaje preventivo de la disfuncion sexual y la imagen corporal es de vital
importancia para evitar la pérdida de la identidad femenina y el aislamiento social derivado

de los efectos secundarios tardios.

Ademas, como comentan Pikula et al., (2021) y Lima et al., (2023), en muchos de sus usos
clinicos, la braquiterapia incide sobre 6rganos relacionados con la intimidad debido al tipo de
cancer que afecta, lo que puede generar alteraciones de la imagen corporal y cuadros de

distrés emocional si no se abordan de manera holistica.

8.2. Intervenciones de enfermeria orientadas a la prevencién
En relacién con el impacto de la educacioén sanitaria, mediante los resultados de esta revision
podemos destacar que la intervencion educativa por parte de la enfermera constituye una
parte determinante en la prevencion de secuelas crénicas y la seguridad del paciente. Segun
Rosa et al., (2022), la efectividad de los dispositivos como los dilatadores vaginales en la
braquiterapia ginecoldgica es limitada si no existe una educacion sanitaria previa que
garantice asi una comprension y posterior adherencia al tratamiento. En este sentido, la
educacioén debe de ser algo mas que informacion transmitida de voz Unicamente, debe de ser

clara y dedicandole el tiempo que se precise, apoyandose en tripticos y documentacion por
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escrito. Como se comenta en el articulo de Pikula et al. (2021), sefiala que el éxito del
autocuidado se basa en el abordaje proactivo por parte de enfermeria, donde identifiquen
posibles barreras culturales o psicologicos que puedan dificultar la adherencia, como el miedo

al dolor o los tabues con relacion a la salud sexual.

En cuanto a la deteccion precoz, la evidencia demuestra que la identificacion inmediata de
signos de toxicidad es fundamental para minimizar el impacto del tratamiento. Segun
McAlarnen et al., (2023), en pacientes con neoplasias ginecoldgicas ingresadas, la buena
vigilancia de signos de sangrado y el riesgo de tromboembolismo es un principio basico para
evitar efectos graves durante la colocacion y retirada del aplicador. Por otro lado, Fionda et al.,
(2023) destacan que la monitorizacién continua de las zonas irradiadas permite resolver
complicaciones como la radiodermitis y mucositis mediante curas locales, evitando que
progresen a grados de toxicidad mayor. Por lo que la labor de la enfermera de supervisar y

revisar la integridad cutanea facilita la recuperacion.

Mas alla de la vigilancia clinica y técnica, la efectividad de los cuidados de enfermeria se
manifiesta en la capacidad para disminuir el impacto emocional y el estrés asociado al
tratamiento, mediante estrategias no farmacolégicas. En este sentido, la implementacion del
masaje de manos con aceite de lavanda ha demostrado ser una intervencién altamente
eficaz, pero es importante destacar que el beneficio observado no responde exclusivamente
a las propiedades de la lavanda, sino al efecto derivado del propio contacto fisico, el tacto y
la interaccién estrecha entre la enfermera y el paciente. Segun Efe Arslan et al., (2024), esta
técnica integrada no solo reduce de manera significativa los niveles de ansiedad de estado,
sino que también disminuye la percepcion del dolor del propio procedimiento, debido a que
se favorece la relajacion muscular y la actividad parasimpatica del paciente. Este alivio del
estrés, de la ansiedad y del miedo es crucial, ya que pueden actuar haciendo que el
sentimiento de dolor fisico sea mayor, dificultando asi la colaboracion del paciente durante la

insercion de los aplicadores.

Este enfoque centrado en el confort se complementa con el uso de la distraccion visual y
auditiva y el apoyo emocional continuo, con elementos que, como indican Rosa et al., (2022),
resultan de gran utilidad para mejorar la situacion y la acogida de la mujer durante las

diferentes fases de la braquiterapia pélvica.

8.3. Intervenciones enfermeras que ayuden a promover el autocuidado para
proporcionar mayor calidad de vida

Por otro lado, los resultados coinciden en que la educacion sanitaria reduce la variabilidad
clinica y las complicaciones. Mientras algunos estudios incluidos en la revisiéon se centran en

el control de la sintomatologia urinaria en la braquiterapia de prostata, otros estudios como
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los de Fionda et al., (2023) destacan que la instruccion técnica es clave para prevenir la
radiodermitis y la mucositis. Segun Li & Duan (2021), este modelo de enfermeria de alta
calidad permite al paciente pasar de una dependencia total al autocuidado. Por esto, los
resultados sugieren que la educacién sanitaria es la base para prevenir toxicidad grave segun
la escala Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE), cumpliendo asi con el

objetivo de mejorar la autonomia y la calidad de vida del paciente.

Mas alla de la eficacia técnica y la revision clinica de los pacientes, la efectividad de las
intervenciones de la enfermera en la braquiterapia se manifiesta de forma determinante a
través de la aplicacién de los cuidados humanizados. Este enfoque resulta de gran
importancia para dar respuesta a objetivos planteados en esta revision, ya que se puede
observar una mejora en la calidad de vida que no depende Unicamente del control de la
toxicidad, sino de la estabilidad de la esfera psicobiosocial de los usuarios. Un modelo de
cuidados de alta calidad, basado en el respeto a la dignidad y en una comunicacién
terapéutica efectiva, permite a la enfermera identificar de forma temprana niveles patolégicos
de ansiedad y depresion, actuando como un factor protector que minimiza el impacto del

distrés emocional asociado al diagnéstico oncolégico.

Al llevar a cabo a la practica el cuidado humanizado, la enfermera facilita que el paciente pase
de una situacion de vulnerabilidad y dependencia hacia el empoderamiento y la autonomia.
Como sefalan Li & Duan, (2021), la implementacién de un sistema de enfermeria de alta
calidad no solo aumenta la satisfaccion del paciente, sino que refuerza la capacidad para
poder gestionar de forma proactiva aspectos importantes de su recuperacion, tales como el
manejo de la fatiga, el cumplimiento de las pautas nutricionales y la realizacion de ejercicios
funcionales. En este sentido, el manejo de la fatiga multidimensional se vuelve prioritario.
Segun Ye et al., (2025), este sintoma se intensifica durante las sesiones de tratamiento,
alcanzando su punto maximo en la quinta sesién, lo que requiere estrategias de gestién
especificas lideradas por enfermeria para preservar la funcionalidad y autonomia del

paciente.

Dado que la braquiterapia se aplica con frecuencia sobre 6rganos vinculados con la identidad
y la esfera sexual, un tratamiento que cubra Unicamente la parte clinica corre el riesgo de
dejar de lado el sufrimiento derivado de la pérdida de identidad o el aislamiento social. Por lo
tanto, el rol de enfermeria bajo este prisma es determinante. Esta intervencién integral se
alinea con la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, donde la enfermera actua
compensando las limitaciones del paciente para poder formarlo en conocimiento y habilidades
necesarios para su propio cuidado. Al poner en valor los temores del usuario y proporcionar

educacion sanitaria especifica, se reduce la brecha del autocuidado, dandole a la persona la
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fuerza para que pueda volver a controlar su bienestar. En este sentido, la labor de la
enfermeria humanistica es el factor que permite cerrar el ciclo terapéutico con una
recuperacion holistica, una donde el paciente no solo recobra su salud fisica, sino que
también preserva su integridad social y su capacidad para autogestionarse, lo que se ve

directamente reflejado en una mejor percepcion de su propia vida.

8.4. Limitaciones del estudio
Un hallazgo critico derivado de la revisidn es la gran diferencia en las intervenciones segun
el area anatomica afectada, lo que plantea un desafio para la estandarizacién de los cuidados
de la enfermera. Mientras que en la braquiterapia prostatica y ginecoldgica la evidencia es
clara respecto al manejo de la toxicidad urinaria y mucosa (Fionda et al., 2023; Rosa et al.,
2022), se observa una menor informacién cientifica sobre otras zonas donde las

intervenciones son menos frecuentes.

Esta variabilidad clinica refuerza la importancia de nuestro objetivo especifico sobre la
identificacidon de las intervenciones mas eficaces, evidenciando que no existe una manera
Unica. Por el contrario, la efectividad del control de sintomas depende de una valoracién
enfermera altamente especializada y adaptada a la region irradiada. Por lo tanto, se detecta
una necesidad de desarrollar guias unificadas de protocolos de actuacién. Esto no solo
garantizaria la seguridad del paciente, sino que también permite que la educacion sanitaria y

el apoyo emocional se realicen desde una base cientifica homogénea y de alta calidad.

9. Conclusién

Tras el analisis de las fuentes, podemos confirmar que las intervenciones enfermeras son
altamente eficaces, especialmente en el manejo de la toxicidad aguda como la fatiga y el
dolor procedimental. La implementaciéon de técnicas no farmacolégicas de confort reduce
significativamente la ansiedad y mejora la tolerancia al tratamiento. En efectos tardios, la
eficacia esta directamente ligada a la adherencia del paciente a protocolos preventivos, como

el uso de los dilatadores vaginales.

Sin embargo, el éxito de estos cuidados esta altamente relacionado con el rol educativo de la
enfermera, que actia como impulsor del autocuidado. La instruccion proactiva sobre el uso
dispositivos y la gestién de sintomas permiten que el usuario pase de una situacién de
dependencia a la autonomia, garantizando una mayor adherencia al tratamiento y previniendo

secuelas que le comprometan a largo plazo.

El proceso de capacitacion debe realizarse bajo un abordaje integral y humanistico que
trascienda la vigilancia técnica de la toxicidad. Al integrar dimensiones criticas como la salud

sexual y la imagen corporal en la consulta, las enfermeras no solo minimizan el impacto
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clinico, sino que actuan como un factor protector de la identidad y la autoestima de la persona,

lo que se traduce en una mejora de la calidad de vida percibida tras el tratamiento oncoldgico.

Finalmente, encontramos una notable variabilidad clinica y la falta de guias unificadas,
especialmente en localizaciones anatémicas menos frecuentes. Por ello, consideramos de
gran importancia la estandarizacion de los protocolos de actuacién basados en la evidencia
para poder asi, reducir los efectos secundarios y la incertidumbre de las enfermeras y de los

pacientes.

En este sentido, los resultados de esta revision no solo confirman la importancia del trabajo
de las enfermeras en el tratamiento de la braquiterapia, sino que también destacan el papel
clave de la enfermeria en la humanizacién de la atenciéon oncologica. Al aplicar el
conocimiento cientifico en la practica, podemos avanzar hacia un modelo de atencién mas
seguro. Por lo que es fundamental seguir investigando en este ambito y formar a los
profesionales de manera especifica, con el objetivo de ofrecer cuidados basados en la

evidencia que garantizan el éxito del tratamiento, y también una vida digna y de calidad.

9.1. Aplicabilidad
En la practica clinica esta revisién justifica la existencia de las consultas de enfermeria para
protocolizar la educacion sanitaria antes del tratamiento, lo que asegura una correcta
instruccion en el control de los efectos secundarios, que mejoran directamente la autonomia
y la adherencia del paciente. Por otro lado, el uso de intervenciones no farmacoldgicas y de
bajo coste como herramientas eficaces y seguras para disminuir el dolor y el distrés
psicolégico. Finalmente, este estudio ofrece una vision integral que capacita a la enfermera
para valorar proactivamente esferas que el paciente suele omitir por tabu, como la salud
sexual y las alteraciones de la imagen corporal, garantizando asi una atencion holistica que

impacta positivamente en la calidad de vida.

9.2. Lineas futuras
De cara al futuro, es necesario un desarrollo de escalas de valoracion de sintomas especificas
de enfermeria para la braquiterapia, ya que los criterios actuales estan muy enfocados en la
intervencion médica y no miden con precision el impacto del déficit de autocuidado en la vida
diaria. Asimismo, también seria esencial evaluar de forma objetiva la sostenibilidad de la
adherencia a los autocuidados a largo plazo y su impacto real en la reduccion de las secuelas
cronicas y a nivel tisular. Por ultimo, seria esencial un abordaje multidisciplinar que abarquen
la fisioterapia pélvica, el apoyo a nivel sexual ademas de la intervencion enfermera ya
presente, permitiendo determinar si dicha coordinacion desde el inicio de la toxicidad aguda
logra una recuperacion anatémica y biopsicosocial mas rapida y duradera en los pacientes

oncoldgicos.
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