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Resumen

Objetivo: Describir y analizar las intervenciones de enfermeria para el autocuidado en adultos mayores con
cancer de prostata en un hospital local Chiclayo, 2025. Método: Se desarrolld con un enfoque cualitativo
con disefio descriptivo. La poblaciéon estuvo conformada por 17 profesionales de enfermeria que laboran en
la unidad de oncologia, incluyendo a quienes contaban con al menos 6 meses de experiencia en el servicio y
desearon participar en la investigacién. La muestra fue de 12 profesionales de enfermeria. EI muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, determinandose por saturacion y redundancia. Para recolectar datos se utilizé una
guia de entrevista semiestructurada validado por expertos, realizandose una prueba piloto. El analisis se realizd
mediante la técnica de analisis tematico. El proyecto se rigid por los criterios bioéticos de Sgreccia, garantizando
el rigor cientifico. Resultados principales: Emergieron tres categorias: Acciones educativas de enfermeria
para fortalecer el autocuidado, Cuidados clinicos y asistenciales de enfermeria para fomentar el autocuidado
terapéutico, Apoyo relacional en el fortalecimiento del cuidado. Conclusion general: Las intervenciones de
enfermeria en el autocuidado no solo promueven la recuperacion fisica y emocional, sino fortalecen la confianza
del paciente y la participacion familiar, mejorando su calidad de vida y reduciendo complicaciones.
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Abstract

Nursing interventions for self-care in older adults with prostate cancer promote a more effective recovery,
increasing their overall well-being and granting them independence. Objective: To describe and analyze nursing
interventions for self-care in older adults with prostate cancer at a local hospital in Chiclayo, 2025. Materials
and methods: A qualitative approach with a descriptive design was developed. The population consisted of
17 nursing professionals working in the oncology unit, including those with at least 6 months of experience in
the service and willing to participate in the research. The sample consisted of 12 nursing professionals. The
sampling was non-probabilistic for convenience, determined by saturation and redundancy. A semi-structured
interview guide validated by experts was used to collect data, and a pilot test was conducted. The analysis was
performed using the thematic analysis technique. The project was governed by Sgreccia’s bioethical criteria,
ensuring scientific rigor. Results: Three categories emerged: Nursing educational actions to strengthen self-care,
Clinical and nursing care to promote therapeutic self-care, Relational support to strengthen care. Conclusion:
Nursing interventions in self-care not only promote physical and emotional recovery, but also strengthen patient
confidence and family participation, improving their quality of life and reducing complications.

Keywords: Nursing care; Nursing; Self-care; Prostate Neoplasms; Elderly.

Introduccion

El cancer de prostata se encuentra entre las patologias de mayor prevalencia, siendo una de las principales
casusas de fallecimiento en la poblacidon masculina a nivel global, siendo responsable del 15% de la totalidad de
casos de cancer en el sexo masculino. En el Perd, el cancer de prdstata es el mas comdn y ocupa el quinto lugar
en mortalidad. Cada afo se reportan alrededor de 8553 nuevos casos, segun Globocan. Las regiones con mas
casos incluyen Lambayeque, La Libertad, Cusco, Amazonas y Lima Metropolitana, segln el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades?.

Asi mismo, las cifras del cancer de prostata contintian posicionandose como una de las neoplasias mas relevantes
en varones. El reporte situacional sobre cancer en el Per( (enero — abril 2022) sefiala que, en la regién norte,
este tipo de cancer mantiene una incidencia considerable, ubicandose entre los tumores mas frecuentes juntos
al cancer de estémago y de piel. Esta tendencia evidencia que, en zonas como Lambayeque, la enfermedad
representa un desafio constante para el sistema sanitario, donde el diagndstico suele realizarse en fases clinicas
tardias y persisten limitaciones en la deteccion temprana el acceso a controles preventivos®.

Por otro lado, en el andlisis de atencion registradas en el ano 2024 del Hospital Regional Lambayeque, se observa
que el mes con mayor nimero de atencion fue septiembre con 234 casos (14%), mientras que agosto presento
la menor cantidad con 11 casos (6%). La distribucion mensual muestra una tendencia estable, con valores que
varian entre el 7% y el 9% en la mayoria de los meses, salvo el pico significativo en septiembre. Esto podria
deberse a factores estacionales o campanas de deteccion que impulsan un mayor nimero de consultas en ese
periodo, segln Sistema de registro de Fichas HIS de Consulta Externa del Hospital Regional de Lambayeque.

Ante esta problematica, se han implementado campafias como “Noviembre Azul” del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, la cual ofrece pruebas gratuitas para identificar el cancer de préstata en fases
iniciales, dirigidas a hombres con mayor riesgo. Estas iniciativas, como la evaluacion del antigeno prostatico
especifico (PSA), resaltan la importancia de los chequeos preventivos para mejorar las opciones de tratamiento y
salvar vidas*. Iniciativa como “Noviembre Azul”, la enfermeria se reconoce como un pilar fundamental dentro de
la atencion integral al paciente, presente en los distintos niveles del sistema sanitario®. El rol de las enfermeras
va mas alla del simple cuidado fisico. Por medio de una buena comunicacién, preguntando sobre como se cuida
el paciente por si mismo, incentivando que se involucre en su propio tratamiento y tomando en cuenta su punto
de vista personal, ellas ayudan a mejorar el bienestar emocional, la independencia y la habilidad para manejarse
solo®. Esto es clave en la salud publica, porque no solo se trata de tratar la enfermedad actual, sino de evitar
problemas futuros al promover habitos sanos y dar consejos practicos sobre salud’.
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En este sentido, el autocuidado se convierte en algo fundamental, porque las enfermeras guian al paciente en
las decisiones que afectan su propio bienestar, ajustando las ensenanzas a lo que realmente necesita y a su
situacion personal®. Asi, ayudan a que la gente entienda mejor su salud, adopte costumbres que le hagan bien y
se anime a tomar las riendas de su propio cuidado, lo cual termina ayudando a prevenir problemas y a mantener
la salud a largo plazo®.

Estos aportes se alinean con lo sefalado por Nufiez et al*°, quienes evidenciaron que los programas centrados
en el autocuidado mejoran significativamente la autoeficacia y la calidad de vida de los sobrevivientes, lo que
evidencia que intervenciones estructuradas orientadas al autocuidado, similares a un enfoque holistico pueden
reducir las necesidades del paciente al empoderarlo en su propia recuperacion.

Otro estudio relacionado, fue el de Chien et al'!, quienes encontraron que los pacientes con cancer de prostata
avanzado cuando tiene un apoyo profesional lograban adquirir conocimientos sobre su enfermedad, encontrar
maneras de manejar los efectos secundarios, reducir el estrés y realizar cambios en su estilo de vida. La
investigacion concluyd que cuando las enfermeras ofrecen informacién clara y un acompanamiento constante,
los pacientes fortalecen su capacidad de autocuidado, se recuperan mejor y enfrentan con menos dificultades
el proceso de adaptacion.

Gomez Martinez et al'?, por otro lado, destacan que, en etapas avanzadas el autocuidado y la atencion domiciliaria
contribuyen en gran medida al estado de salud de los pacientes en recuperacion. Las enfermeras utilizaron
cuidados paliativos no solo para reducir el dolor fisico, sino también para promover la autonomia y el apoyo
emocional para un entorno familiar.

Por lo tanto, este estudio adquiere relevancia en el contexto peruano, donde estrategias como el Plan Nacional
de Cuidado Integrales del Cancer enfatizan la importancia de intervenciones que no solo se centren el abordaje
terapéutico, sino que también capaciten a los pacientes en el autocuidado. Por su parte, el Ministerio de Salud*
sefiala que mejorar el autocuidado en pacientes no solo beneficia la salud individual, sino que también reduce
el estrés y las demandas econdmicas en familias y comunidades. Sin embargo, a pesar de su importancia, las
intervenciones especificas que las enfermeras implementan para el autocuidado no siempre estan claramente
documentadas ni estandarizadas®.

En consecuencia, este articulo resalta que los mas beneficiados son los adultos mayores, quienes, al recibir
intervenciones adecuadas, podran gestionar mejor su recuperacion, disminuir la probabilidad de complicaciones
y favorecer su estado de salud. A parte de los pacientes, los profesionales de enfermeria también se beneficiarian
ya que el estudio ofrecera una descripcion detallada de las intervenciones de enfermeria para el autocuidado.

Con este propdsito, se planted el objetivo general de describir y analizar las intervenciones de enfermeria
orientadas al autocuidado en adultos mayores con cancer de prostata en un hospital local Chiclayo, 2025.

Materiales y Método
Esta investigacion fue desarrollada bajo un enfoque cualitativo®, con abordaje metodoldgico descriptivo!.

La poblacién estuvo compuesta por 17 profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de oncologia del
Hospital Regional Lambayeque, quienes cumplieron con ciertos criterios de seleccidn especificos.

El tamafio de la muestra se realizd siguiendo los criterios de saturacion y redundancial®. La muestra estuvo
integrada por 12 profesionales de enfermeria que cumplieron con los criterios de inclusion: profesionales de
enfermeria que tienen como minimo 6 meses de experiencia en el servicio de oncologia y que deseen participar
en la investigacion; y se excluyeron a los profesionales de enfermeria dedicados a labores administrativas,
quienes se encuentren de licencia o vacaciones, y los que formen parte de la prueba piloto. Se utilizd un
muestreo no probabilistico por conveniencial®.

En cuanto a los datos generales, la edad de los participantes oscilaba entre los 30 y 44 afios, y su experiencia
laboral en la unidad de oncologia se encontraba en un rango de 6 meses a 14 afios.
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Asimismo, el escenario donde se desarrolld la presente investigacion es el Hospital Regional Lambayeque (Nivel
II1-1), un nosocomio de alta complejidad®, situado en la regidon de Lambayeque. El servicio en donde se llevo a
cabo la recoleccidn de datos fue el servicio de Oncologia.

La metodologia de recoleccién de datos se baso en la técnica de entrevista®’. Ademas, el instrumento principal
fue la guia de entrevista semiestructurada?. La cual constd de dos partes principales: la primera parte consta de
los datos generales de los participantes, como seuddnimo, sexo, edad, procedencia, grado de instruccién y afios
de servicio, lo que contribuyd a la caracterizacién de los participantes y garantizé el cumplimiento del criterio de
rigor cientifico de la transferibilidad?; la segunda parte se refiere a cinco preguntas, lo que esta relacionado con
el tema de estudio.

El proceso de validacion del instrumento se llevd a cabo mediante un juicio de expertos?. Posterior a ello, se
solicitd la aprobacidn del Comité Institucional de Etica en Investigacién USAT (CIE) para su revision. Tras obtener
aprobacién por medio de la resolucién N° 644-2024-USAT-FMED, se presentd una solicitud al Hospital Regional
de Lambayeque para obtener el permiso e iniciar con la investigacion, la cual fue concedida. Luego se procedid
con una prueba piloto? con dos enfermeras del servicio de oncologia del Hospital Regional Lambayeque.

La recoleccién de datos se realizé desde enero hasta marzo. Por consiguiente, se acudié a la unidad de oncologia
del hospital y se les invit6 a participar a los profesionales de enfermeria. Una vez seleccionados, se les solicité su
numero de celular o correo con el fin de mantener contacto y coordinar la fecha, hora y lugar de la entrevista,
teniendo en cuenta su disponibilidad y comodidad.

Posteriormente, con las fechas ya pactadas, la recoleccion de datos se realizé desde enero hasta marzo, durante
este periodo, se acudié a la unidad de oncologia del hospital, donde se explicd la finalidad del estudio a los
profesionales y se procedid con la lectura del consentimiento informado, el cual fue firmado de manera voluntaria
por los participantes, donde las entrevistas se llevaron a cabo en un espacio que garantizd la confidencialidad y
la privacidad, libre de interrupciones y respetando el horario previamente coordinado. Con una duracion de diez
a quince minutos cada entrevista.

Para registrar las respuestas, se utilizd un dispositivo de grabacion, lo que garantizé la precision de los datos
recopilados, cumpliéndose al mismo tiempo con el criterio de credibilidad®.

Una vez finalizadas las entrevistas, la informacion obtenida fue transcrita en Microsoft Word. Posteriormente, el
documento se compartié con los participantes, a través de WhatsApp o correo electrénico, con el proposito de
que revisaran el contenido y confirmaran que las respuestas reflejaban fielmente lo expresado. De este modo,
pudieron sefalar cualquier discrepancia y realizar correcciones necesarias. Este proceso aseguro los criterios de
rigor cientifico de credibilidad y confirmabilidad?.

Todo el material recopilado fue almacenado en dispositivos de almacenamiento por un periodo de dos afios. Al
cumplir este tiempo, los datos fueron eliminados de acuerdo con los protocolos cientificos cumpliendo con las
regulaciones de ética de la investigacion, cumpliéndose asi los criterios de rigor cientifico de auditabilidad®.

El procesamiento de la informacidn se realizd a través del andlisis tematico®. Este proceso esta estructurado en
tres fases:

La primera fase, denominada preandlisis, organizd los datos recogidos de las grabaciones de las entrevistas.
Posteriormente, se transcribieron las grabaciones al formato Word y se revisaron con detenimiento. El material
de investigacion fue sometido a un sistema de subrayado con distintos colores para identificar con mas facilidad
las ideas mas relevantes.

La segunda fase, en la codificacion, permitid identificar fragmentos claves que parecian reflejar un concepto,
experiencia o patron comun. Se utilizd los codigos representativos para organizarse en las categorias iniciales.

Finalmente, en la tercera fase de categorizacion, los codigos se organizaron en torno a ejes tematicos para
la interpretacion de la informacidn recopilada y analizar los resultados en relacion con el marco tedrico y los
antecedentes del estudio.
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Entre las consideraciones este estudio se basd en los principios de la bioética personalista presentados por
Sgreccia?. Se promovieron y aseguraron los principios de la defensa a la vida fisica, lo que evitd cualquier
peligro fisico o mental para los participantes. Para proteger la privacidad y dignidad de los participantes, se
utilizd seudonimos en las transcripciones, asignando cddigos del E1 al E12. Las entrevistas fueron grabadas y
almacenadas en dispositivos seguros. Esta informacion fue resguardada exclusivamente por el investigador y fue
almacenada por un periodo de dos afios, pasando ese tiempo se elimindé de manera segura.

También, se observaron los principios de libertad y responsabilidad, ya que los profesionales de enfermeria
participaron de forma voluntaria y firmaran un consentimiento informado antes de participar en el estudio. La
responsabilidad también se manifiesta en el hecho de que se respetaron los derechos de autor de las fuentes
utilizadas en la investigacion y el proyecto se ejecuté después de la aprobacidn del Comité Etica Institucional.

Resultados

En este apartado se detallan los resultados obtenidos a partir del andlisis tematico obtenido mediante las
entrevistas efectuadas a los profesionales de enfermeria de la unidad de oncologia.

Categoria 1: Acciones educativas de enfermeria para fortalecer el autocuidado
Subcategoria 1.1: Orientaciones al paciente y familiar para el cuidado en el hogar

Los testimonios recogidos evidencian que las enfermeras ofrecen una educacion continua y personalizada,
dirigida principalmente al paciente y, en ciertos casos, a sus familiares. En estas orientaciones se abordan
temas fundamentales como la administracion de medicamentos, el control de efectos secundarios, la higiene, la
alimentacion y el manejo del dolor.

"[..] Se les da sugerencias y cuidados que deben tener con el paciente, como el bafio, la alimentacion y cuidados
con medicamentos. Brindamos informacion al paciente y a la familia [..]” (E7)

"[...] Se centran en educacion para la salud, manejo de sintomas y promocion del bienestar del paciente, se
proporciona informacion sobre enfermedad, tratamientos y efectos secundarios, manejo del dolor, fomentando
la actividad fisica moderada, alimentacion adecuada [...]” (E11)

Subcategoria 1.2: Ensefianzas para la prevencion y control de complicaciones

Las enfermeras priorizan orientaciones dirigidas a evitar complicaciones frecuentes en los adultos mayores.
Estas ensefianzas buscan anticiparse a problemas derivados del tratamiento oncoldgicos y del propio estado del
paciente.

“[...] Cuidado de la piel, ya que con la quimioterapia esta se vuelve mas sensible, reseca, delicada; con sus gjitos,
ya que la quimio altera la vision, si hay malestar y cuidado de caidas, por la edad que tienen o por medicamentos
que reciben puede dar dolor de cabeza o mareos |[...]” (E6)

“[...] Incentivamos la prdctica del lavado de manos, adecuada higiene en el hogar, cuidados en sonda Foley
porque se puede contraer infecciones, ya que es un canal abierto a bacterias [...]” (ES)

Subcategoria 1.3: Técnicas especificas para el bienestar emocional

Los testimonios relevan que, para fortalecer el autocuidado, se emplean técnicas orientadas al bienestar
fisico y emocional del adulto mayor con cancer de prostata. Se ensefian ejercicios para disminuir la ansiedad,
promoviendo un estado de mayor calma y control emocional.

"[...] Se fomenta la practica de ejercicios de respiracion para reducir la ansiedad durante el tratamiento [...]” (E3)

“[...] Ensefar técnicas de relajacion para reducir ansiedad y estrés, buscan fortalecer la autonomia del paciente
y mejorar su calidad de vida, alineandose con enfoque de enfermeria centrado en la persona, asegurando que
comprenda su diagndstico [...]” (E11)
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Categoria 2: Cuidados clinicos y asistenciales de enfermeria para fomentar el autocuidado
terapéutico valoracion

Subcategoria 2.1: Valoracion integral del paciente

Las enfermeras en sus intervenciones integran activamente la observacion clinica y la evaluacion funcional del
adulto mayor como paso inicial para orientar el autocuidado. Destacando la identificacion del estado funcional,
signos de alarma, asi como la participacion de la familia en la atencidn, reconociendo que esta valoracion no solo
permite personalizar las intervenciones, sino también planificar acciones desde el contexto real del paciente.

"[...] La valoracion del paciente, porque definimos si el adulto mayor es funcional, si esta postrado, si tiene alguna
limitante, si el diagndstico genera un mal prondstico o tiene la oportunidad de extender su sobrevida, todo se
hace en base al diagnéstico [...]” (E2)

“[...] Visualizamos como esta el paciente, vamos viendo si realmente la familia esta actuando, vamos observandolo
desde su aspecto, desde su facie, desde la observacion partimos a ver como lo esta cuidando la familia y en base
a eso ya comenzamos a trabajar [...]” (E7)

Subcategoria 2.2: Apoyo en la adherencia al tratamiento

Los testimonios reflejan como las enfermeras promueven que los adultos mayores sigan adecuadamente las
indicaciones médicas. Esto incluye orientar sobre el cumplimiento de horarios en la toma de medicamentos.
Ademads, fomentan el trabajo en equipo con otras especialidades como psicologia y nutricién, buscando una
atencion integral que motive al paciente a continuar con su tratamiento.

"[...] Realizamos el trabajo en equipo interdisciplinario, les preguntamos como estan y sugerimos que pasen por
psicologia, nutricion, para que tengan una atencion mas holistica, mas integral, desde el punto de enfermeria lo
fomentamos asi [...]” (E2)

"[...] Respecto al tratamiento para casa, que el medicamento tome a horario, para que se adapten, si son
diabéticos o hipertensos, que se controlen y tomen sus medicamentos [...]” (E6)

Categoria 3: Apoyo relacional en el fortalecimiento del cuidado
Subcategoria 3.1: Promocion de la participacion familiar y social

Se destaca que las enfermeras promueven activamente la participacion familiar y social como parte esencial
del cuidado, educando y concientizando a los familiares sobre la importancia de su compromiso para mejorar la
calidad de vida del paciente.

"[...] Educamos sobre la importancia de comprometerse y que necesitan su apoyo, buscamos que comprendan
como su compromiso y presencia son esenciales para mejorar la calidad de vida de los pacientitos [...]” (E1)

"[...] Los concientizamos porque si no el tratamiento no va a hacer efectivo y al final el pacientito no se va a sentir
bien y menos si no esta cuidado por sus familiares [...]” (E6)

Subcategoria 3.2: Fortalecimiento del vinculo enfermera-paciente

Las enfermeras priorizan el establecimiento de un vinculo cercano y humano con el paciente como base para
fomentar el autocuidado. Destacan la importancia de generar confianza a través de una comunicacion clara, un
lenguaje sencillo y una actitud empatica que incluye el contacto fisico respetuoso y el tono de voz adecuado.

“[...] Buscamos primero establecer una relacion de confianza, aunque no todos comprenden a profundidad su
condicion, les explicamos con palabras sencillas la importancia de ciertos cuidados [...]” (E3)

“[...] También darle la confianza al paciente y a la familia para que nos puedan comunicar. Tratar de llegar a
ellos con buena actitud, acercandome hacia ellos, cogiéndoles las manos, el hombro, mirandoles los ojos, la voz
también importa, debe ser adecuada, ni muy fuerte ni muy suave, para que entiendan bien, escucharlos también

L] (E7)
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Discusion

Las enfermeras destacaron que las intervenciones educativas se centran en brindar educacion continua enfocada
en el autocuidado, abordando aspectos claves como el tratamiento en casa, higiene, ejercicio y alimentacion con
participacion del familiar, buscando fortalecer su autonomia.

Estos resultados son similares al estudio de Kelmendi et al.?®, donde resaltan que la tele orientacion brindada
por enfermeras a pacientes con cancer de prdstata se centra en proporcionar informacién personalizada sobre
alimentacion, autocuidado, actividad fisica y apoyo en la administracion de medicamentos. Asimismo, Young
et al.?, resalta el rol educativo y cercano de las enfermeras en la educacion sobre habitos saludables como el
ejercicio, alimentacion y control de medicamentos. Otro estudio de Cobos et al.3* muestra que, las actividades
educativas estan relacionadas con la higiene, dieta, el manejo de tratamiento y prevencién de efectos adversos.

De esta manera se evidencia que las orientaciones de las enfermeras no se limitan solo a dar informacion,
sino que representan un acompafiamiento cercano y adaptado a las necesidades del paciente y su familia. Al
integrar aspectos como la higiene, alimentacion y ejercicio en el entorno domiciliario, se fortalece no solo el
autocuidado, sino también la participacion del familiar. Esto permite sostener la funcionalidad del adulto mayor y
el rol educativo de enfermeria como pilar en el proceso de recuperacién y adaptacion.

Las enfermeras sefalaron que brindan recomendaciones especificas para evitar eventos adversos, infecciones
urinarias, caidas y alteraciones en la piel. Estas ensefianzas buscan proteger la salud del paciente y fortalecer
su autocuidado.

Esta preocupacion por identificar riesgos y brindar informacion preventiva se relaciona con el estudio de Langius
et al’!, donde se sefala que la deteccion temprana de sintomas facilita su manejo oportuno, fortaleciendo el
autocuidado, evitando complicaciones y promoviendo una recuperacion mas rapida. De igual manera, Sally et
al’? destaca que los hombres tratados con cancer de prdstata se sintieron mejor preparados para enfrentar los
efectos adversos gracias a la orientacion de enfermeria.

Asi, se puede afirmar que la funcion de la enfermeria, como medida preventiva, para la preparacion del paciente
ante posibles complicaciones o efectos secundarios; la capacidad de auto reconocimiento de los sintomas y
guia adecuada no solo coadyuva al autocuidado, sino a una recuperacién mas segura y efectiva. Asimismo, se
concluye que estos resultados justifican el papel primordial de la formacion preventiva para la ensefianza de
cuidado integral.

Se evidencia que las enfermeras ensefian practicas como ejercicios de respiracion y relajacion, orientadas a
disminuir la ansiedad y el estrés.

Este hallazgo se relaciona con lo sefialado por Young et al®®, quienes destacan que el apoyo continuo no solo
ayuda a controlar la ansiedad, sino también impulsa la autogestion del paciente y mejora su calidad de vida. De
manera complementaria, Contreras et al** subrayan la importancia de incluir el bienestar emocional en el plan
de cuidados, incorporando acciones como la ensefianza de técnicas de relajacion. En la misma linea, Yang et al**
evidencian que el apoyo informativo refuerza la autoestima, promueve una actitud positiva y ayuda al paciente
a liberar tensiones, lo que fortalece su afrontamiento emocional.

Estos resultados en conjunto permiten comprender que el cuidado emocional no puede ser considerado un
aspecto secundario, sino un componente esencial dentro del proceso terapéutico. La combinacion de informacion
oportuna y técnicas de manejo del estrés contribuye a que el paciente enfrente su situacion con mayor seguridad,
confianza y autonomia.

Las enfermeras muestran que inician sus intervenciones con una evaluacion inicial y funcional del adulto mayor,
identificando su nivel de dependencia, observando su aspecto, si hay signos de alarma y ciertas condiciones
especificas para personalizar el cuidado y planificar intervenciones adaptadas al entorno y capacidades del
paciente.

Este enfoque coincide con el planteamiento de Soto et al®, quienes destacan que la educacion orientada a la
salud debe incorporarse en todas las etapas del cuidado enfermero como la valoracidn, diagnostico, planificacion,
ejecucion y evaluacién. Resalta la importancia de contar con programas educativos estructurados y adaptados
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a cada contexto implica reconocer que estos solo cobran sentido cuando parten de una valoracion integral
del paciente. En esa linea, Donoso et al’® sefialan que una adecuada valoracion de enfermeria no solo orienta
los cuidados inmediatos y prioritarios, sino que también permite identificar de manera temprana posibles
complicaciones, lo que repercute de forma positiva en el prondstico.

Ante lo mencionado, la valoracion integral se convierte en un punto de partida fundamental para ofrecer un
cuidado de calidad, ya que brinda a las enfermeras la posibilidad de adaptar sus intervenciones a las condiciones
y capacidades de cada persona, garantizando una atencion personalizada.

Las enfermeras desempefian un papel decisivo en el fortalecimiento de la adherencia al tratamiento en adultos
mayores, ofreciendo orientacion sobre el uso adecuado de los medicamentos y el control de enfermedades, junto
con el apoyo interdisciplinario de diferentes profesionales de la salud para favorecer el compromiso del paciente
con su tratamiento.

En este mismo sentido, Young et al?® subrayan que el seguimiento del cancer de préstata demanda una coordinacion
estrecha entre diferentes profesionales de la salud, como médicos, enfermeras, fisioterapeutas, nutricionistas y
trabajadores sociales. Tal equipo resulta esencial para ofrecer una atencién integral que favorezca el compromiso
del paciente con su tratamiento. Por su parte, Hengxing et al” destacan que la enfermeria orienta tanto a los
pacientes como a sus familias en aspectos clave como mantener los controles periddicos, consolidando continuo,
preventivo y humanizado. Asimismo, resalta la importancia de fomentar el vinculo con su entorno cercano como
parte del apoyo durante su tratamiento.

En sintesis, reflejan como el rol de enfermeria transciende la administracion de cuidados fisicos, posicionandose
como un eje articulador en el seguimiento terapéutico del adulto mayor con cancer de prostata. La orientacion
continua, el trabajo interdisciplinario permiten no solo mejorar la adherencia al tratamiento, sino que también
fortalecer el bienestar integral del paciente, adaptandose a sus necesidades y contexto.

Las enfermeras muestran que el apoyo familiar y social, es promovido estratégicamente por el personal de
enfermeria como un componente esencial del cuidado. Las enfermeras, asumen un papel educativo con el
objetivo de que los pacientes no transiten solos por el proceso de recuperacion, sino rodeados de un entorno
que les brinde seguridad, afecto y continuidad en el tratamiento.

Estos hallazgos se alinean con lo planteado por Benavides et al*, quienes destacan que el apoyo familiar y
social incide directamente en la capacidad del paciente para cuidarse. Yuen et al*® enfatizan que contar con una
red de apoyo fortalece las estrategias de afrontamiento emocional y contribuye al bienestar psicoldgico. A su
vez, Young et al® refuerza esta idea al sefialar que la presencia activa de la familia impulsa la autogestion del
paciente, mientras que, Contreras et al** subraya que el involucramiento familiar favorece un manejo integral de
las complicaciones. Del mismo modo, Guerrero et al* subraya que la participacion familiar es esencial para la
recuperacion y bienestar del paciente. Asimismo, Cepeda et al** sostienen que la presencia y el apoyo familiar
son esenciales para favorecer la adaptacién emocional y bienestar del paciente.

En este sentido, se evidencia que la participacion activa del entorno familiar y social no solo complementa el
cuidado clinico, sino que lo enriquece al brindar al paciente un acompafamiento constante que impulsa su
recuperacion integral.

Las enfermeras expresan que priorizan una interaccion cercana y comprensible con el paciente y su familia,
recurriendo a un lenguaje claro y a un acompafiamiento constante que incluye seguimiento e indicaciones
adaptadas a cada situacion.

Mussayeva et al*? sefialan que las practicas de enfermeria centradas en el paciente posibilitan una comprension
mas profunda de sus necesidades y consolidan un vinculo de confianza, considerado clave para el éxito de
las intervenciones. De igual modo, Guerrero et al*® destaca que una comunicacién clara entre el personal de
enfermeria, el paciente y la familia fortalece la percepcion de la atencién recibida y mejora el bienestar emocional.
Ramos et al** complementa al indicar que la confianza facilita una comunicacion bidireccional que fomenta el
autocuidado, mientas que el seguimiento enfermero resulta esencial para afrontar las secuelas del cancer de
prostata. Finalmente, Almuinha et al** sostienen que esta relacién enfermero-paciente impulsa cambios hacia un
estilo de vida mas saludable y mejor adaptado a las nuevas realidades del paciente.
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Lo expuesto revela que el fortalecimiento del vinculo enfermera-paciente no solo mejora la comunicacion,
sino que también se convierte en un pilar emocional y educativo para el autocuidado. Esta relacién cercana,
genera confianza y respeto, permitiendo que el paciente se sienta comprendido y acompanado, facilitando asi
su adaptacion a los cambios que implica el cancer de prostata y promoviendo una recuperacién mas consciente

y sostenida.

Conclusiones

El estudio permitié confirmar que las intervenciones de enfermeria son un componente esencial para fortalecer
el autocuidado en adultos mayores con cancer de prdstata. A través de orientaciones personalizadas, prevencién
de complicaciones, apoyo emocional y acompanamiento familiar, se favorece la autonomia de los pacientes,
promoviendo su recuperacion y se refuerza el rol educativo del profesional de enfermeria.

Asimismo, se evidencid que la valoracion integral, la adherencia al tratamiento, el respaldo familiar y fortalecimiento
de la relacién enfermera-paciente son factores clave que contribuyen a una atencién de calidad.
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