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RESUMEN

El cancer de mama constituye un problema de salud publica con alto impacto emocional, fisico y
social en las mujeres diagnosticadas, lo que requiere un abordaje integral desde el cuidado de
enfermeria. Objetivo: determinar el rol del profesional de enfermeria en la aplicacion de
estrategias de afrontamiento emocional en mujeres con céncer de mama en paises
hispanohablantes durante el periodo 2019-2024. Metodologia: estudio con enfoque cualitativo
basado en una revision sistematica de la literatura. Se analizaron articulos cientificos provenientes
de bases de datos como Scielo y Google Académico, aplicando criterios de inclusion y exclusion.
De un total de 19.303 estudios consultados, se seleccionaron 6 articulos para el andlisis final.
Resultados: los hallazgos evidencian que el profesional de enfermeria desempefia un rol
fundamental en el acompafiamiento emocional, mediante estrategias como la escucha activa, la
comunicacion terapéutica, la educacion emocional y el fortalecimiento de redes de apoyo. Las
pacientes utilizan principalmente afrontamiento positivo, apoyo social y espiritualidad, lo que
favorece la adaptacion emocional y mejora la calidad de vida. Discusion: la integracion del
cuidado emocional en la practica de enfermeria refleja que el acompafiamiento integral contribuye
a disminuir la ansiedad, fortalecer la adherencia al tratamiento y mejorar el bienestar psicologico
durante el proceso oncolodgico, resaltando la importancia del cuidado emocional dentro de la
atencion integral. Conclusion: el rol del profesional de enfermeria es esencial para brindar un
cuidado integral, humanizado y centrado en la persona, contribuyendo significativamente al
afrontamiento emocional de las mujeres con cancer de mama. Palabras clave: cancer de mama,

enfermeria, afrontamiento emocional, apoyo emocional, cuidado humanizado.
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ABSTRACT

Breast cancer is a public health problem with a significant emotional, physical, and social impact
on diagnosed women, requiring a comprehensive approach from nursing care. Objective: To
determine the role of nursing professionals in the application of emotional coping strategies in
women with breast cancer in Spanish-speaking countries during the period 2019-2024.
Methodology: A qualitative study based on a systematic literature review. Scientific articles from
databases such as SciELO and Google Scholar were analyzed, applying inclusion and exclusion
criteria. Of a total of 19,303 studies consulted, 6 articles were selected for the final analysis.
Results: The findings demonstrate that nursing professionals play a fundamental role in emotional
support, using strategies such as active listening, therapeutic communication, emotional education,
and strengthening support networks. Patients primarily use positive coping, social support, and
spirituality, which promotes emotional adaptation and improves quality of life. Discussion: The
integration of emotional care into nursing practice reflects that comprehensive support contributes
to reducing anxiety, strengthening treatment adherence, and improving psychological well-being
during the cancer process, highlighting the importance of emotional care within comprehensive
care. Conclusion: The role of the nursing professional is essential in providing comprehensive,
humanized, and person-centered care, significantly contributing to the emotional coping of women

with breast cancer.

Keywords: breast cancer, nursing, emotional coping, emotional support, humanized care.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

El presente apartado expone el contexto del problema, con un enfoque en el impacto emocional
que genera el diagndstico de cancer de mama y la labor del profesional de enfermeria. Esta
enfermedad, una de las mas comunes en mujeres en paises como México y Costa Rica, donde se
encuentra bibliografia afin a las variables de investigacion. El profesional de enfermeria
desempefia un papel fundamental al brindar acompafiamiento cercano y apoyo emocional.
Analizar como se lleva a cabo esta labor en los paises antes descrito permite identificar fortalezas

y debilidades en la atencion.

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

Vega et al. (2020) en su articulo “Amabilidad, confort y espiritualidad en los cuidados paliativos
oncoldgicos: Aporte para la humanizacion en salud” en Pert, mencionan como la humanizacion
en los cuidados de salud, especialmente en el &mbito oncologico, impactan en la atencion que se
ofrece a los usuarios. Su andlisis revela que a través del trato respetuoso y empatico la atencion
a las necesidades basicas y el fomento de la esperanza son elementos claves para mejorar la
calidad de vida, especialmente en diagndsticos como el cancer. Estos hallazgos subrayan la

necesidad de un enfoque integran en la atencion de los usuarios. (Vega et al., 2020)

Mejia et al (2020) en su articulo titulado “Calidad de vida en mujeres con cancer de mama

sometidas a quimioterapia en Cali, Colombia” examinan la calidad de vida en mujeres

14



colombianas con cancer de mama. El estudio resalta que, aunque la terapia farmacologica es
vital, sus efectos adversos inciden en dimensiones fisicas, sociales y psicoldgicas, por lo que
resalta la importancia de implementar estrategias que mitiguen los efectos negativos al

tratamiento y mejoren la experiencia en las usuarias. (Mejia-Rojas et al., 2020)

Un estudio realizado por Rivera et al (2022) “Afrontamiento psicoldgico en pacientes mujeres
con cancer de mama de un hospital de Lima Metropolitana” se enfoca en comprender las
estrategias de afrontamiento psicolodgico en mujeres diagnosticadas con cancer de mama. El
estudio resalta la importancia de desarrollar intervenciones psicoldgicas que complementen el

tratamiento médico, con el fin de mejorar la calidad de vida de las usuarias. (Rivera et al., 2022)

Cepeda et al (2022) en su articulo titulado “Afrontamiento y adaptacion del adulto con céancer:
el arte del cuidado de enfermeria” menciona que, en el area de enfermeria, conocer la
experiencia de quienes viven una enfermedad permite trascender e impactar el cuidado
brindando una atencion holistica, demostrando que un 53% de la poblacién bajo estudio
presento una capacidad de afrontamiento y adaptacion alta, un 40% una capacidad media y un

7% una capacidad baja. (Cepeda et al., 2022)

Sanchez et al (2022) en su investigacion “Evaluacion de la expresion de emociones en
sobrevivientes de cancer de mama durante la recuperacion: perspectiva desde grupos focales”,
revelan que las mujeres en Espafia con cancer de mama enfrentan un complejo manejo
emocional. Los autores resaltan la importancia de brindar herramientas y apoyo para gestionar

sus emociones, contribuyendo a una mejor adaptacion psicologica y a una recuperacion mas
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completa, incluso después del tratamiento. (Sanchez et al., 2022)

Melita-Rodriguez et al (2022) en su estudio en Chile “Indicadores de cuidado humanizado de
enfermeria en atencion intrahospitalaria”, mencionan que el cuidado de enfermeria es un factor
crucial para la recuperacion de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama. Ademas, la
investigacion revela que el papel de enfermeria es fundamental para la autonomia de las
usuarias y que los cuidados humanizados, basados en la comunicacion, respeto y empatia, son

vitales para su empoderamiento y su calidad de vida. (Melita-Rodriguez et al., 2022)

Las investigaciones en el ambito de enfermeria han evolucionado para reconocer la importancia
de brindar una atencion inclusiva y humanizada para todos los usuarios. Un estudio realizado
por Ramirez et al (2024) en Chile titulado “Vivencias del profesional de enfermeria en el
cuidado humanizado a personas con diversidad de género” subraya la importancia de la
educacion y la sensibilizacion del profesional de enfermeria para desarrollar practicas que
fomenten la empatia y la inclusion, asegurando una atencion de calidad para toda la poblacion.

(Ramirez et al., 2024)

Trejo y Cusme (2024) en su investigacion “Rol de enfermeria en pacientes con cancer de
mama”, mencionan que en Ecuador el cancer de mama ha ido incrementando con el pasar de
los afios, exponen que el riesgo de desarrollar cancer de mama es de 38.2 casos por cada
100.000 mujeres. El incremento del cancer de mama es una problematica multifactorial que
requiere un enfoque integral. La prevencion, deteccion temprana, educacion en salud y el

cuidado humanizado son claves para reducir su impacto. (Trejo y Cusme, 2024)
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Méndez (2024) realiza un estudio en Bolivia titulado “Estrategias de afrontamiento en pacientes
mujeres con diagnostico de cancer del Hospital Caja Nacional de Salud” y obtiene como
resultado que las estrategias mas utilizadas por las usuarias son el apoyo a nivel espiritual y el
apoyo social percibido, por lo que presentan una mayor capacidad de afrontamiento al

diagndstico. (Méndez, 2024)

Molina et al (2024) afirman que el apoyo de enfermeria emerge como un pilar fundamental, y
que va mas alla del cuidado clinico. En su estudio “El rol de enfermeria en el apoyo a las
pacientes con cancer de mama” realizado en Zaragoza, Espafia subrayan la importancia del
profesional de enfermeria en el apoyo psicologico, la reduccion de incertidumbre y la mejora
de autoestima. Su contacto continuo y directo con las pacientes las posiciona como personal
clave para soporte emocional mejorando la adherencia al tratamiento, y a su vez, brindando

calidad de vida. (Molina et al., 2024)

Chavez y Rodriguez (2024) en su estudio titulado “Condiciones psicoemocionales en mujeres
con cancer de mama en la “Fundacion Padre Matias Mujica (Ecuador)” destacan que las
usuarias con cancer de mama son vulnerables al desgaste emocional provocado por el
diagndstico y tratamiento. Sus resultados indican altos niveles de depresion, baja autoestima y
aislamiento social, lo que afecta su bienestar tanto fisico como psicologico. El bienestar de la
usuaria no se basa Unicamente en el manejo médico, sino también comprende un enfoque

psicosocial que promueva su adaptacion. (Chavez y Rodriguez, 2024)
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Julca-Lazaro et al (2024) en su investigacion “Cuidado humanizado del profesional de
enfermeria relacionado con principios bioéticos en pacientes del Hospital Victor Ramos
Guardia (Pert)”, analizan la relacion entre el cuidado humanizado brindado por el profesional
de enfermeria y la aplicacion de principio bioéticos. Sus resultados reflejan la importancia de
fortalecer la formacion y el compromiso del profesional de enfermeria para garantizar un
cuidado integral, ético y sensible a las necesidades de los pacientes. (Julca-Lazaro et al., 2024)

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

El Colegio de Enfermeras de Costa Rica (2019) en su articulo “El papel de la enfermeria en la
atencion oncologica: caso del Hospital Calderén Guardia” resalta la importancia del rol del
profesional de enfermeria en el cuidado de pacientes con cancer de mama, destacando su
participacion en la educacion, el acompafiamiento emocional y la gestion del tratamiento en

instituciones como el Hospital Calderén Guardia. (Colegio de Enfermeras de Costa Rica, 2019)

Coronado y Quesada (2021) realizan una revision integrativa llamada “rol del profesional de
enfermeria en el cuidado de usuarias con cancer de mama”, donde se examinan 20 estudios
publicados entre el 2011 y el 2019 sobre el rol de enfermeria en el cuidado de usuarias con cancer
de mama. Los resultados muestran que se desempeiian funciones que van desde la educacion,
asistencia, docencia, gestion e investigacion, que favorecen un enfoque holistico y cientifico en

la atencion emocional. (Coronado y Quesada, 2021)

El Ministerio de Salud (2024) menciona que, en Costa Rica, los fallecimientos por cancer de
mama en mujeres de 30 a 69 afios disminuyen un 0.86% en 2023 respecto al 2022. Ese afo se

registran 426 muertes en total, de las cuales casi la mitad correspondieron a mujeres mayores de
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70 afios. Las provincias con mayor mortalidad son Heredia, Cartago y San Jos¢, mientras que en
incidencia se reportan 1.126 nuevos casos en 2022, con tasas mas altas en Heredia, San José y

Guanacaste. (Ministerio de Salud, 2024)

El Ministerio de Salud (2024) publica el Plan Nacional para el Control del Cancer 2024-2030 en
el cual menciona la importancia de fortalecer la respuesta frente al cancer en el pais. Este plan
impulsa estrategias integrales que incluyen prevencion, deteccion temprana, diagnostico
oportuno, tratamiento accesible, vigilancia epidemiologica y promocion de estilos de vida

saludables, buscando reducir la mortalidad a esta enfermedad. (Ministerio de Salud, 2024)

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se basa en una revision sistematica, realizada por medio de un anélisis
y comparacion mediante una seleccion de 6 articulos disponibles en bases de datos como Scielo
y Google Académico. Se toma en cuenta a paises hispanohablantes como México, Colombia,
Peru, y Espafia en un periodo del 2019 al 2024, con el fin de realizar un analisis sobre el rol de

enfermeria en usuarias con cancer de mama con énfasis en su afrontamiento de la enfermedad.

1.1.3 Justificacion

El céancer de mama constituye una de las neoplasias mas frecuentes entre las mujeres a nivel
mundial y representa una importante causa de morbilidad y mortalidad. Su impacto no se limita
unicamente a alteraciones fisicas, producto de la enfermedad y sus tratamientos, sino que genera
un profundo desgaste psicologico que influye en la estabilidad emocional y en la calidad de vida

de las usuarias. En este sentido, el diagnostico y tratamiento de cancer de mama se experimenta
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como un proceso altamente estresante, que desencadena temor o ansiedad, lo que hace necesarios

abordajes de atencion integral en cada mujer.

La Organizacion Mundial de la Salud (2024) sefiala que el cancer de mama se presenta con mayor
incidencia entre los 60 y 49 afios, etapa en la que muchas mujeres mantienen un rol laboral, social
y familiar activo. Este contexto intensifica el impacto emocional de la enfermedad. No obstante,
aunque se ha avanzado en el tratamiento clinico y en el aumento de la supervivencia, persisten
desafios importantes en la atencion psicologica y en el acompafiamiento profesional durante el

proceso terapéutico.

La literatura evidencia que el profesional de enfermeria desempeiia un papel fundamental en el
acompanamiento emocional de las mujeres con cancer de mama durante el tratamiento con
quimioterapia. Este acompanamiento favorece la expresion de sentimientos, ayuda a desarrollar
estrategias de afrontamiento saludables y contribuye a mejorar la adherencia terapéutica al brindar

una atencion mas cercana, empatica y centrada en las necesidades de cada usuaria.

Esta investigacion pretende recopilar, ordenar y analizar las intervenciones de apoyo emocional
descritas en estudios recientes para aportar evidencia util al fortalecimiento del cuidado
humanizado en enfermeria. Este aporte permite mejorar la experiencia de las mujeres
diagnosticadas con cancer de mama, promover una atencidon mas integral y consolidar el rol
profesional de enfermeria como eje esencial en el acompafiamiento psicoldgico durante todo el

proceso de atencion.
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La eleccion de esta investigacion sobre el cancer de mama y el rol del profesional de enfermeria

surge del interés por comprender el impacto emocional y fisico que esta enfermedad genera en las

mujeres. Es crucial resaltar que la labor del profesional de enfermeria va mas alld del cuidado

clinico, sino que trata de un acompafiamiento humano y educativo, brindando un fortalecimiento

ante el diagndstico y tratamiento. Esto permite identificar estrategias de intervencion basadas en

evidencia que fortalezcan el papel de enfermeria en la atencion integral, promoviendo un abordaje

empatico y centrado

en la persona.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL:

INVESTIGACION

PREGUNTA DE

La pregunta de investigacion se desarrollard mediante estructura PICO, la cual arroja los siguientes

resultados:

Tabla 1. Componentes de la pregunta PICO

P I C Q)
(Poblacion) (Comparacion)
(Intervencion) (Resultados)
Usuarias con Aplicacion  de No hay Percepcion del

cancer de
mama.

medidas de
confort y
acompanamiento.

comparacion de

variables.

apoyo  emocional
brindado por el
profesional de
enfermeria.

Mejora en la

adaptacion

emocional.
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Satisfaccion con las
estrategias de
acompanamiento

emocional.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

El desglose de la estructura anterior permite que se formula la siguiente pregunta PICO.
(Cudl es el rol del profesional de enfermeria en la aplicacion de estrategias de afrontamiento
emocional en mujeres con cancer de mama para mejorar su adaptacion emocional en paises

hispanohablantes durante el periodo 2019-2024?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar el rol del profesional de enfermeria en mujeres con cancer de mama en relacion
con las estrategias de afrontamiento emocional. Revisién sistematica en paises

hispanohablantes entre 2019 y 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar el rol de enfermeria en el acompafiamiento en mujeres con cancer de mama.

Revision sistematica en paises hispanohablantes entre 2019-2024.
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e Describir las estrategias de afrontamiento emocional brindadas por el profesional de
enfermeria a las mujeres con cancer de mama. Revisién sistematica en paises
hispanohablantes entre 2019-2024.

e Relacionar el rol del profesional de enfermeria en mujeres con cancer de mama y las
estrategias de afrontamiento emocional. Revision sistemdtica en paises

hispanohablantes entre 2019-2024.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

No se han encontrado alcances adicionales a los esperados con la realizacion de la
investigacion.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Se presenta una limitacion en la fase de identificacion inicial, debido a que una proporcion
considerable de la literatura corresponde a fuentes secundarias. Esta situacion requiere un
proceso de cribado mas riguroso para garantizar la inclusioén exclusiva de estudios primarios

originales, acordes a los criterios metodologicos establecidos para la investigacion.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO



2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Cancer de mama

El cancer de mama es una enfermedad que se origina cuando las células de los conductos o
l6bulos mamarios comienzan a crecer de forma descontrolada, formando un tumor o masa que
puede llegar a ser maligno. Aunque puede afectar tanto a hombres como a mujeres, la mayoria
de los casos se presenta en la poblacion femenina. Este tipo de cancer representa la principal
causa de muerte por cancer en mujeres, especialmente en paises donde el acceso al diagnostico

temprano y al tratamiento suele ser limitado. (Palmeto et al., 2021)

Palmero et al (2021) mencionan que es la neoplasia més prevalente en mujeres en todo el
mundo, ademas, el grupo etario con mayor prevalencia abarca los 40 a 49 afios, donde la
mayor afeccion se encuentra en mujeres postmenopausicas, y se presenta en una relacion de

100 a 1 entre sexo femenino y masculino.

El cancer de mama representa uno de los mayores desafios de salud publica, no solo por su
alta incidencia, sino también por la carga emocional, social y econdmica que implica. Su
impacto genera un choque emocional, afectando no solo a la usuaria que recibe el diagnostico,
sino también a su nucleo cercano. (Palmero et al., 2021)

2.1.2 ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN MUJERES
DIAGNOSTICADAS CON CANCER DE MAMA

El diagndstico de cancer de mama no solo representa una amenaza para la salud fisica de la mujer,

también genera un impacto profundo a nivel emocional, psicolégico y social, ya que este tipo de
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patologia afecta una parte intimamente relacionada con la identidad femenina, la sexualidad y la

autoestima, por lo que sus repercusiones van mucho mas alla del aspecto médico.

Benavides et al (2024) afirman que los pacientes diagnosticados con cancer de mama se pueden
ver afectados psicologicamente por la decision terapéutica que esta enfermedad implica,
especificamente en mujeres, y acarrea repercusiones relacionadas con la relevancia de esta area

del cuerpo, conforme al significado social que se le otorga.

o (Cambios psicoldgicos tras el diagndstico.
El momento del diagnostico suele ser percibido como un evento traumatico que desencadena un
sinfin de emociones. Las usuarias suelen experimentar una conmocién inicial, negacién o
incredulidad, seguido de emociones intensas como miedo, incertidumbre sobre el futuro, culpa o
ira, sea por el tratamiento que recibiran, los cambios que experimentaran en su cuerpo y su salud

futura. (Benavides et al., 2024)

o Trastornos comunes: ansiedad, depresion, miedo, alteracion de la imagen corporal.
Las emociones negativas pueden dar paso a trastornos psicoldgicos, principalmente ansiedad y
depresion. La ansiedad puede manifestarse en preocupaciones excesivas sobre la enfermedad, sus
repercusiones a futuro, efectos secundarios o la pérdida del rol familia. La depresion, por otro
lado, puede aparecer como una respuesta al dolor, la fatiga cronica, la pérdida de autonomia o el

aislamiento social. (Benavides et al., 2024)
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La alteracion de la imagen corporal es un aspecto central en la experiencia emocional de las
usuarias, ya que factores como la mastectomia, la caida del cabello y otros cambios fisicos
provocados por el tratamiento de quimioterapia y radioterapia pueden afectar gravemente la

autoestima, la feminidad y la vida sexual de la mujer. (Ahn y Suh, 2023)

Benavides et al, (2024) en su revision bibliografica destacan la relevancia del impacto psicolégico
que conlleva la mastectomia radical, ademas, se identificaron que los trastornos psicoldgicos mas

prevalentes en mujeres mastectomizadas son la depresion y la ansiedad.

Aceptar el diagnostico, someterse a tratamientos, comprender el prondstico, manejar los posibles
efectos secundarios, gestionar una posible recaida y afrontar un futuro incierto son etapas de un
proceso estresante que puede causar inestabilidad psicologica y derivar en depresion u otros
trastornos del estado de animo. Es fundamental reconocer y atender las necesidades emocionales
de las usuarias con cancer de mama. Estas necesidades incluyen sentirse comprendidas, recibir
acompainamiento constante, ser escuchadas sin juicio, y tener acceso a apoyo psicologico

profesional. (Dinapoli et al., 2021)

2.1.3 ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
ACOMPANAMIENTO EMOCIONAL EN MUJERES CON CANCER DE
MAMA.

El rol de la familia, el personal de salud y en particular el del profesional de enfermeria, es clave
para brindar contencién emocional, informacion clara y un espacio de confianza donde la paciente
pueda expresar sus temores y preocupaciones. La intervencion psicoemocional desde un enfoque

integral y humanizado permite no solo disminuir el sufrimiento emocional, sino también mejorar
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la adherencia al tratamiento, fortalecer los mecanismos de afrontamiento y promover una

recuperacion mas saludable tanto fisica como psicoldgicamente. (de Gregorio et al., 2024)

2.1.3.1 Relacion enfermera-paciente

La relacion enfermera-paciente es un componente esencial del quehacer del profesional de
enfermeria, ya que constituye la base para brindar una atencion integral, humanizada y centrada
en el paciente. Este vinculo terapéutico favorece la comunicacion efectiva, la confianza y la
comprension de las necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales de la paciente.

(Molina y Gallo, 2020)

El profesional de enfermeria cumple un rol fundamental en el apoyo emocional a las mujeres
diagnosticadas con cancer de mama. El profesional de enfermeria no solo se encarga del cuidado
fisico, sino también del acompafiamiento psicologico y afectivo durante todo el proceso de la

enfermedad, brindando significativamente un apoyo al bienestar integral de la paciente.

De Gregorio et al (2024) mencionan en su revision bibliografica que el papel que desempeiia el
profesional de enfermeria en la atencion del cancer de mama va mas alla del aspecto técnico, ya
que aborda las necesidades holisticas de las pacientes en todas las etapas del proceso. Su
dedicacion y enfoque integral contribuyen significativamente a mejorar la calidad de vida y el

bienestar de las mujeres afectadas por esta enfermedad.

La importancia del papel de enfermeria radica en que brinda apoyo emocional mediante

estrategias como la escucha activa y la educacion emocional, lo que ayuda a la paciente a manejar
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sus emociones y fortalecer su afrontamiento. El vinculo terapéutico enfermera-paciente, basado
en la empatia y la confianza, favorece la adherencia al tratamiento y mejora la calidad de vida,
ademas, el cuidado humanizado permite que la usuaria se sienta comprendida, acompanada y

emocionalmente fortalecida durante su proceso oncoldgico. (Molina y Gallo, 2020)

Afirma Garcia et al (2025) que una buena relacion terapéutica mejora la confianza, reduce la
ansiedad, favorece la adherencia al tratamiento y humaniza la atencion. Esta relacion facilita la
valoracion clinica precisa, la identificacion de diagndsticos de enfermeria y la planificacion
individualizada de los cuidados, factores determinantes en el proceso de adaptacion y
recuperacion. Ademas, la profesion se fundamenta en principios €ticos como la empatia, la
confidencialidad y la dignidad humana, fortaleciendo la calidad del cuidado, la educacion y el
acompafnamiento en todas las etapas salud-enfermedad.

2.1.4 ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
ACOMPANAMIENTO EDUCATIVO EN MUJERES CON CANCER DE
MAMA

2.1.4.1 Educacion sobre diagnéstico y su impacto.

El profesional de enfermeria cumple una funcion clave en la educacion sanitaria como agente de
promocion, prevencion y acompafiamiento dentro del proceso de atencion integral a la mujer.
Dentro del contexto, esta educacion favorece a la toma de decisiones informadas, promoviendo
la adherencia terapéutica y contribuyendo a mejorar la autonomia y el control que ejerce la usuaria

sobre su proceso salud-enfermedad. (de Gregorio et al., 2024)

2.1.4.2 Orientacion en el autocuidado fisico y emocional
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El rol de enfermeria en el autocuidado fisico y emocional representan un complemento crucial
para lograr un enfoque integral centrado en la persona, favoreciendo la recuperacion, adaptacion
y la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama. Las acciones de enfermeria enfocadas en
el autocuidado buscan fomentar la autonomia y la responsabilidad personal frente a la

enfermedad. (Molina et al., 2024)

Los cambios en el cuerpo, la incertidumbre y el temor a la enfermedad producen con frecuencia
afectaciones en la salud mental de las pacientes. El afrontamiento de la enfermedad se ve
favorecido por la figura de la enfermera, que aporta apoyo emocional tanto al paciente como a la
familia y mediante la comunicacién valora las necesidades del paciente y disminuye la

incertidumbre. (Molina et al., 2024)

2.1.4.3 Gestion y continuidad del cuidado.

La continuidad del cuidado es un componente esencial dentro de los sistemas de salud y este
constituye un indicador de calidad que garantiza la atencion integral, oportuna y humanizada a lo
largo de todas las etapas del proceso de la enfermedad. Enfermeria es el pilar que da cohesion al
sistema de atencion a mujeres con cancer de mama, garantizando la integralidad, continuidad y
humanizacion, ya que cada intervencion estd orientada a la promocion de la salud, al tratamiento

adecuado y la rehabilitacion oportuna. (Goémez y Gomez, 2023)

Mencionan Goémez y Gomez (2023) que el profesional de enfermeria es una figura clave dentro

del equipo de salud, ya que actia como un puente entre el hospital y la comunidad, siendo su
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principal funcion coordinar y guiar la transicion del paciente terapéutica y emocional desde el

entorno hospitalario hacia su hogar.

2.1.5 ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EMOCIONAL DE
ENFERMERIA EN EL PROCESO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

2.1.5.1 Intervenciones emocionales

Las intervenciones emocionales corresponden al conjunto de acciones y estrategias dirigidas
a brindar apoyo psicologico y emocional a las personas que enfrentan situaciones de
enfermedad. En este caso, el profesional de enfermeria desempeia un papel fundamental
identificando necesidades emocionales en los usuarios y brindando acompafiamiento
psicoldgicas durante las distintas etapas del tratamiento, esto permite que el cuidado trascienda
el ambito fisico y se enfoque en el bienestar psicoldgico, emocional y social de las usuarias.
Padilla (2022)

2.1.5.2 Estrategias de afrontamiento emocional

Es fundamental reconocer y atender las necesidades emocionales de las usuarias con cancer de
mama. Estas necesidades incluyen sentirse comprendidas, recibir acompafamiento constante, ser
escuchadas sin juicio, y tener acceso a apoyo psicologico profesional.

El rol de la familia, el profesional de salud y en particular el del profesional de enfermeria, es
clave para brindar contencion emocional, informacion clara y un espacio de confianza donde la

paciente pueda expresar sus temores y preocupaciones. (Cuesta et al., 2020)
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La intervencion psicoemocional desde un enfoque integral y humanizado permite no solo
disminuir el sufrimiento emocional, sino también mejorar la adherencia al tratamiento, fortalecer
los mecanismos de afrontamiento y promover una recuperacion mas saludable tanto fisica como

psicologicamente. (Herrera, 2019)

Las mujeres con cancer de mama presentan una mejor calidad de vida cuando desarrollan altos
niveles de resiliencia. Diversas investigaciones han evidenciado una relacion positiva ente ambas
variables. Los estudios destacan la importancia de implementar programas que fortalezcan
recursos psicologicos, donde se fomente el uso de estrategias de afrontamiento funcionales,
promover el optimismo, aumentar la esperanza y la autocompasion y reforzar la autoeficacia.

(Cuesta et al., 2020)

Las estrategias de afrontamiento emocional juegan un papel importante, ya que permiten enfrentar
y manejar el impacto psicoldgico de la enfermedad, mejorando la adaptacion, la calidad de vida
y la respuesta al tratamiento.
e Tipos de afrontamiento

Las estrategias pueden clasificarse en diferentes tipos, dependiendo del enfoque que la persona
adopte frente a la adversidad. El afrontamiento ha sido definido como un conjunto de estrategias
cognitivas y conductuales que la persona utiliza para gestionar demandas internas o externas que
sean percibidas como excesivas para los recursos del individuo, presenta dos funciones: por un
lado, mantener el equilibrio entre la persona y su entorno, siendo esta relacion fuente de estrés, y,

por otro lado, regular las emociones estresantes subyacentes. (Herrera, 2019)
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Afrontamiento centrado en la emocion: tiene un enfoque en la regulacion del malestar
emocional generado por la situacion. Las mujeres que aplican este tipo de afrontamiento
tienen conductas como la busqueda de apoyo emocional, la expresion de sentimientos, la
espiritualidad, la meditacion, la aceptacion, o incluso mecanismos como el llanto o el
aislamiento. Puede ser adaptativo (manejo emocional positivo) o desadaptativo (manejo
negativo de las emocionales). (Herrera, 2019)

Afrontamiento centrado en el problema: busca resolver la situacion concreta que causa el
estrés. Muchas mujeres combinan esta estrategia con el afrontamiento emocional, ya que
buscan informacidn sobre su diagndstico, siguen el tratamiento y toman decisiones activas
para recuperar el control de sus vidas. (Herrera, 2019)

Afrontamiento evitativo: se intenta evitar situaciones, pensamientos o emociones que le
causan malestar, en lugar de enfrentarlos directamente. En este apartado se puede
encontrar la negacion. (Herrera, 2019)

Afrontamiento positivo o resiliente: ayuda a interpretar la enfermedad como una
oportunidad de crecimiento, se desarrollan emociones como la esperanza, la gratitud y la
autocompasion. Este tipo de afrontamiento resulta altamente efectivo para mantener la

estabilidad emocional. (Herrera, 2019)

El tipo de afrontamiento que adopta la paciente influye directamente en su salud mental, su

adherencia al tratamiento y su calidad de vida. Las estrategias adaptativas como la aceptacion, la

busqueda de apoyo y el afrontamiento positivo reducen los sintomas de ansiedad y depresion.

Estas estrategias fortalecen la resiliencia y mejoran el bienestar durante el tratamiento. La

resiliencia es un recurso muy valioso para el buen afrontamiento del cancer, tanto en pacientes
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como en familiares. Por ello, se aboga por que las intervenciones psicoldgicas promuevan la

resiliencia en las personas que viven la enfermedad oncoldgica. (Rueda y Cerezo, 2020)

2.1.5.3 Intervenciones educativas

Las intervenciones educativas tienen el propdsito de orientar, informar y fortalecer los
conocimientos de las personas sobre su condicion de salud y los cuidados necesarios a lo largo
de su enfermedad. Estas intervenciones buscan promover la participacion del paciente en su
proceso de atencion, facilitando la comprension de la enfermedad, el manejo de sintomas y la
adopcion de habitos de autocuidado.

Afirma Molina (2020) que la educacion brindada por el profesional de enfermeria favorece la
disminucion de la incertidumbre y el temor, permitiendo que la usuaria afronte su proceso de

enfermedad con mayor seguridad, autonomia y bienestar integral.

2.1.5.4 Gestion de emociones

La gestion de emociones es un proceso fundamental que permite tener un mejor afrontamiento a
los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que se derivan de una condicion de salud. Implica
reconocer, comprender y regular las emociones que surgen frente al diagnostico, tratamiento o
evolucion de una enfermedad en especifico. Asi lo mencionan Garitaonandia y Soto (2024)
“aprender a regular las emociones provocadas por un cambio importante en el estado de salud es

una tarea indispensable para poder estar abierto al aprendizaje que requiere la nueva situacion”.

La gestion emocional busca promover el bienestar psicoldgico a través de estrategias como:
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1. Reconocimiento emocional: identificacion de emociones y aceptacion.

2. Expresion emocional: permite liberar y evitar emociones, mediante didlogo, o actividades
terapéuticas.

3. Reestructuracion cognitiva: modificacion de pensamientos negativos.

4. Apoyo social y profesional.

5. Técnicas de relajacion y autocuidado.

6. 2.2.2.2 Intervenciones para mejorar el estilo de vida.

2.1.5.5 Intervenciones sociales

Dentro del proceso de atencion en salud, las intervenciones sociales representan acciones
orientadas a fortalecer el apoyo familiar, comunitario y social de las personas que enfrentan
una enfermedad. Segiin Lopes et al (2021) estas estrategias buscan favorecer la adaptacion
emocional, disminuir el aislamiento y promover una red de apoyo que contribuya al bienestar
integral del paciente. Las intervenciones sociales permiten brindar un cuidado maés
humanizado, involucrando tanto a la familia como al entorno cercano en el proceso de
recuperacion y afrontamiento de la enfermedad.

2.1.5.6 Rol de la familia en el proceso de afrontamiento.

El rol de la familia va mas alld de un acompafiamiento fisico, sino que es un agente terapéutico
complementario fundamental que promueve el bienestar integral de la usuaria, ya que contribuye
a una mejor adherencia al tratamiento y fortalece la red de apoyo necesario para enfrentar la

enfermedad con una mayor resiliencia y esperanza. (Molina, 2020)
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La importancia de enfermeria en el contexto radica en que actiia como un vinculo clave entre el

paciente, su entorno familiar y el equipo de salud, garantizando una atencion integral que

considera tanto las necesidades clinicas como las emocionales y sociales, reconociendo a la

familia como parte activa del proceso de cuidado, no solo como acompanante, sino como

colaborador directo en la recuperacion o en el mantenimiento de la calidad de vida del paciente.

A continuacion, se detallan intervenciones. (Lopes et al., 2021)

1.

Educacion y orientacion a la familia: el rol de enfermeria cumple un papel fundamental en
brindar informacion clara y comprensible sobre la enfermedad, su evolucion, los
tratamientos y los cuidados necesarios en el hogar. Esta educacion favorece la autonomia
familiar y reduce la ansiedad asociada al desconocimiento del proceso. (Lopes et al., 2021)
Apoyo emocional y contencion: su rol se basa en brindar un acompanamiento emocional
tanto al paciente como a sus familiares, ayudandoles a manejar la angustia, la tristeza o el
miedo que surgen durante la enfermedad, ademas de promover espacios de escucha activa
y empatia que fortalezcan el afrontamiento familiar. (Lopes et al., 2021)

Promocion de la comunicacion familiar: enfermeria fomenta una comunicacion abierta y
saludable entre los miembros de la familia y con el equipo de salud, lo que permite tomar
decisiones informadas y consensuadas, evitando conflictos o malentendidos. (Lopes et al.,
2021)

Identificacion de sobrecarga del cuidador: el profesional de enfermeria evalua las posibles
consecuencias emocionales y fisicas que puede experimentar el cuidador principal,
orientdndolo hacia estrategias de autocuidado y apoyo psicolégico para prevenir el

agotamiento. (Lopes et al., 2021)
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5. Enfoque holistico del cuidado: se debe considerar que el bienestar del paciente depende
no solo del tratamiento médico, sino también del entorno emocional y social, por lo que
involucrar a la familia es un recurso terapéutico. (Lopes et al., 2021)

El papel de la familia debe ser reconocido como un elemento esencial en el acompafiamiento y
cuidado de las personas con enfermedades. Su funcion es determinante dentro del proceso de
atencion, ya que no solo brinda apoyo fisico, sino también emocional y social. Ademas, la familia
debe enfrentar el impacto psicoldgico y social que genera el cancer, una enfermedad que suele
asociarse con el sufrimiento y la muerte, lo que intensifica las cargas emocionales. (Lopes et al.,

2021)

2.2 Modelos y Teorias

La Teoria de relacion persona a persona es desarrollada por Joyce Travelbee, una enfermera
psiquiatrica estadounidense que, en la década de 1960, propone un enfoque profundamente
humano y relacional del cuidado de enfermeria. Su teoria surge como una critica al modelo
biomédico y mecanicista que domina en ese momento, y como respuesta a la necesidad de
reconocer el sufrimiento emocional de los pacientes como una dimension central del cuidado.

(Valencia y Valenzuela, 2022)

Travelbee se enfoca en la transferencia, entendida como el catalizador que convierte una serie de
contactos enfermera-paciente en una relacion significativa. Dicha transferencia esta asociada al
interés, la preocupacion por los demds, la compasion, una actitud de respeto por cada individuo

como ser humano unico, la empatia y la simpatia. (Valencia y Valenzuela, 2022)
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Su propuesta se basa en la idea de que la enfermera es un ser humano que cuida a otro ser humano
que sufre, y que su labor implica ayudarle a encontrarle sentido a ese sufrimiento.

El sufrimiento es una experiencia humana tnica, Travelbee sostiene que, toda enfermedad genera
un tipo de sufrimiento, ya sea fisico, emocional, social o espiritual. El cancer, por ejemplo, no
solo afecta el cuerpo, sino también la autoestima, la identidad, la esperanza y la vida familiar. Por
eso, la enfermeria debe ofrecer algo mas que curacion fisica: debe acompanar el sufrimiento con

presencia, empatia y compasion. (Padilla, 2022)

La relacion enfermera-paciente es el nucleo del cuidado,
esta relacion no debe ser distante ni fria. Debe construirse desde la comunicacion, el respeto
mutuo, la escucha activa y el reconocimiento del otro como ser humano tnico. A través de esta
relacion, la enfermera guia al paciente en su proceso de afrontamiento, adaptacion y

reconstruccion emocional. (Padilla, 2022)

2.2.1 El cuidado se construye en etapas.

Travelbee identifica cinco etapas en el proceso interpersonal del cuidado. Esta teoria considera
que, en las situaciones de enfermeria, la relacion enfermera-paciente constituye el modo de lograr
el objetivo de la enfermeria. La relacion se establece cuando la enfermera y el paciente alcanzan
una fase méxima de relacion después de haber pasado primero por la fase de encuentro original,
que progresa a través de fases de identidades emergentes, sentimientos progresivos de empatia y
posteriormente simpatia, compasion, hasta que la enfermera y el paciente consiguen la

compenetracion en la ultima fase. (Valencia y Valenzuela, 2022)

38



1. Fase del encuentro original: primer encuentro con la enfermera, se utiliza la observacion, el
pensamiento y la evaluacion.

2. Fase de identidades emergentes: enfermera y paciente crean un enlace y ven al paciente como
un ser humano tnico.

3. Fase de empatia: la interaccion cambia y el deseo de comprender o entender la otra persona,
es decir, se logra comprender emocionalmente la experiencia del usuario.

4. Fase de simpatia: se desarrolla un deseo genuino de aliviar el sufrimiento.

5. Fase termino o compenetracion: se establece una relacion profunda, de confianza, que permite

que el cuidado tenga un impacto real. (Valencia y Valenzuela, 2022)

Travelbee incorpora ideas de la filosofia existencial. Considera que el ser humano estad en
constante busqueda de sentido, incluso frente al dolor. Por eso, el cuidado no solo debe aliviar
sintomas, sino también ayudar a la persona a redescubrir propdsito, valor y dignidad, incluso en

situaciones como una enfermedad grave o terminal. (Valencia y Valenzuela, 2022)

La enfermedad y el sufrimiento son experiencias espirituales, emocionales y fisicas. La enfermera
ayuda al paciente enfermo a experimentar esperanza como medio para afrontar la enfermedad y
el sufrimiento. La comunicacion, un concepto central para Travelbee, implica guiar, planificar y

dirigir deliberadamente la interaccion para cumplir con el proposito de enfermeria. (Padilla, 2022)

Aplicar la teoria de Travelbee permite al profesional de enfermeria:
e Desarrollar una relacién empatica y de confianza con la paciente.

¢ Brindar apoyo emocional efectivo durante todas las etapas del tratamiento.
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e Reconocer y validar el sufrimiento sin minimizarlo.
e Promover el afrontamiento positivo y resiliente.

e Fomentar un cuidado centrado en la persona y no solo en la enfermedad.

Esta teoria es especialmente pertinente para pacientes diagnosticadas con cancer de mama, ya que
el proceso emocional que conlleva este diagnostico puede ser devastador. El miedo a la muerte, la
pérdida de un seno, los cambios en la imagen corporal, la ansiedad por los tratamientos y el
impacto en la vida personal, hacen que el cuidado emocional y humano sea tan necesario como el

tratamiento médico. (Padilla, 2022)

Los elementos centrales de la teoria persona a persona de Joyce Travelbee permiten analizar de
manera especifica el rol del profesional de enfermeria en el afrontamiento emocional en mujeres
con cancer de mama. El concepto de sufrimiento, entendido por Travelbee como una experiencia
humana inevitable asociada a la enfermedad, se relaciona directamente con las respuestas
emocionales que experimentan las mujeres ante este diagndstico, tales como miedo, ansiedad e
incertidumbre. Desde esta perspectiva, el profesional de enfermeria cumple un rol fundamental al
reconocer, validad y acompafiar dicho sufrimiento, evitando su minimizacion. (Valencia y

Valenzuela, 2022)

La relacion terapéutica enfermera-persona, nucleo de la teoria, se vincula con la capacidad del
profesional de enfermeria para establecer un vinculo basado en la empatia, la comunicacion
auténtica y el respeto, elementos que favorecen la expresion emocional y el desarrollo de
estrategias de afrontamiento emocional. Las etapas del proceso interpersonal descritas por

Travelbee permiten comprender cémo, a través del encuentro original, las identidades
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emergencias, la empatia, la simpatia y la compenetracion, el profesional de enfermeria guia hacia

una mejor adaptacion emocional frente al proceso de enfermedad. (Valencia y Valenzuela, 2022)

El concepto de esperanza, considerado por Travelbee como un recurso esencial para enfrentar el
sufrimiento, se relaciona con el fortalecimiento de estrategias de afrontamiento positivas. En este
sentido, el profesional de enfermeria actGa como facilitador de la esperanza mediante el
acompafiamiento continuo, la escucha activa y la orientacion emocional. Finalmente, la
comunicacion terapéutica, elemento fundamental de la teoria, se constituye como una herramienta
clave que permite planificar y dirigir la interaccion de cuidado, contribuyendo al afrontamiento
emocional y al bienestar integral. (Padilla, 2022)

La aplicacion de la teoria bajo este contexto facilita que el profesional de enfermeria contribuya
al desarrollo de mecanismos emocionales positivos como la resiliencia, la esperanza y el
afrontamiento activo, lo que puede repercutir en el bienestar emocional, la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida durante el proceso de enfermedad. De esta manera, la propuesta
de Travelbee respalda la importancia de una atencidn centrada en la persona, donde el cuidado
emocional se integra como parte esencial del abordaje terapéutico en mujeres con cancer de mama.

(Padilla, 2022)
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente estudio se desarrolla bajo un enfoque cualitativo, ya que busca comprender e
interpretar el fenomeno a partir del anélisis de estudios cientificos previos. Este enfoque permite
explorar los significados, percepciones y experiencias que se desprenden del acompafiamiento
emocional brindado por el profesional de enfermeria, sin recurrir a la medicion numérica ni al

analisis estadistico. (Jiménez et al., 2022)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion se considera de tipo descriptivo. Menciona Ochoa y Yunkar (2019) que este
tipo de investigacion tiene como objetivo describir caracteristicas fundamentales de conjuntos
homogéneos de fenomenos, utilizando criterios sistematicos que permiten establecer la estructura
o el comportamiento de los fenomenos en estudio, proporcionando informacion sistematica y

comparable con la de otras fuentes.

El tipo de investigacion corresponde a revision sistematica de tipo descriptiva, la cual permite
detallar de manera clara y concisa el proceso que sigue para recopilar, seleccionar, evaluar de
forma critica y sintetizar toda la evidencia disponible relacionada con la pregunta de estudio. Esta
contempla diversos articulos cientificos o fuentes confiables, donde permite al investigador
recopilar y presentar informacion de la poblacion que se esta estudiando, en este caso, el rol del

personal de enfermeria en mujeres con cancer de mama.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION
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El disefio de la investigacion corresponde a no experimental, ya que se limita a observar las
variables sin intervenirlas ni modificarlas, permitiendo asi obtener los resultados de forma
objetiva. La investigacion se trata de un estudio transversal, dado que la recoleccion de datos se

efectuara en un Ginico momento.

Este estudio se lleva a cabo bajo la metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), la cual establece un conjunto de criterios que
garantizan transparencia, rigurosidad y reproducibilidad en el proceso de la investigacion. Esta
metodologia permite organizar de manera clara cada una de las etapas de la investigacion,
desde la busqueda inicial de informacion hasta la seleccion final de los estudios que formaran

parte del andlisis. (Page et al., 2021)

El proceso se lleva a cabo en cuatro fases: identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion. En la
primera etapa se realiza la bisqueda de articulos cientificos en base de datos reconocidas como
Scielo, PubMed, Redalyc, Dialnet y Google Académico, empleando descriptores con los términos

29 ¢¢

“rol de enfermeria”, “cancer de mama” y “afrontamiento emocional”.

En la fase de cribado, se eliminan los estudios duplicados y se revisaran los titulos y resimenes
para comprobar su pertenencia con los objetivos del estudio. Posteriormente, en la fase de
elegibilidad se analizan el contenido completo de los articulos que cumplan criterios de inclusion.
Finalmente, en la fase de inclusion se seleccionan los articulos que aporten informacion

significativa para responder a la pregunta de investigacion.
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3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las fuentes utilizadas son primarias, considerando articulos cientificos, revisiones sistematicas y
tesis de grado, las cuales abarquen el tema de estrategias de afrontamiento emocional por parte
del personal de enfermeria en usuarias con cancer de mama. La obtencion de las fuentes se realiza
por medio de la plataforma de Google Académico, ademés de otras bases de datos como EBSCO,

Scielo y Elsevier.

3.4.1 Area de estudio

El area de estudio corresponde a una revision de articulos cientificos extraidos de distintos
paises hispanohablantes como Pert, Colombia y México, asi como de Europa,

especificamente Espafia.

3.4.2 Poblacion

La poblacion del estudio estd conformada por 19.303 articulos obtenidos como resultado de
la busqueda inicial en las diferentes bases de datos. Posteriormente, se realza un proceso de

seleccion y andlisis de los estudios mas relevantes y actualizados para la investigacion.

3.4.3 Muestra

La muestra de estudio estd compuesta por un total de 6 articulos cientificos seleccionados tras

un proceso de revision y evaluacion.
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Tabla 2. Criterios de Inclusion y Exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos cientificos que incluyan  Articulos cientificos que no cumplan con
informacion sobre cancer de mama. el periodo 2019-2024.

Articulos cientificos relacionados al  Articulos cientificos que incluyan otro
afrontamiento emocional en usuarias con  tipo de cancer como cervicouterino u
cancer de mama. otros.

Articulos cientificos que incluyan temas  Articulos cientificos que incluyan
relacionados a calidad de vida en usuarias  acciones de otros profesionales de la salud

con cancer de mama. como: medicina, psicologia, entre otros; y
no especificamente del area de Ila
enfermeria.

Articulos cientificos pertenecientes a
paises Hispanohablantes.

Articulos cientificos relacionados al rol
del profesional de enfermeria y estrategias
de afrontamiento emocional en mujeres
con cancer de mama.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.6 CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES

La presente investigacion se enfoca, como categoria o variable principal, en el rol del profesional
de enfermeria dentro del acompafiamiento a mujeres con cancer de mama. Este rol se manifiesta a
través de multiples funciones que van desde el cuidado directo y humanizado, la comunicacioén

terapéutica y la educacion emocional, hasta el fortalecimiento del vinculo enfermera-paciente.
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Dichas acciones buscan brindar apoyo integral a la usuaria durante las distintas etapas del proceso

oncolédgico, promoviendo su bienestar fisico y emocional.

La segunda categoria o variable de estudio corresponde a las estrategias de afrontamiento
emocional, entendidas como el conjunto de recursos cognitivos y conductuales que las mujeres
con cancer de mama emplean para manejar el impacto del diagnostico, el tratamiento y las
consecuencias emocionales asociadas. Estas estrategias incluyen mecanismos como la aceptacion,
la resiliencia, la busqueda de apoyo social y espiritual, la expresion emocional y la reestructuracion

de pensamientos negativos. (Ver anexo N°1)

3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto constituye una fase preliminar dentro del proceso metodologico, ya que permite
verificar la viabilidad y pertinencia de los criterios de inclusion y exclusion establecidos para la
busqueda y seleccion de los articulos cientificos, para verificar el 10% de la muestra total,
correspondiente a 6 articulos. El plan piloto es aplicado a 1 de los 6 articulos cientificos

seleccionados. (Ver anexo N°2)
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Tabla 3. Lista de cotejo

Articulo: Afrontamiento psicoldgico en pacientes mujeres con cancer de mama de un hospital
de Lima Metropolitana.

Autor: Fiorella D. Rivera-Cruzatt, Pierina P. Cubillas-Espinoza, Eli L. Malvaceda-Espinoza.
Pais: Perti.

Muestra: 16 mujeres con cancer de mama entre los 35 y 65 afios.

Ano: 2022.
Criterios de inclusion para la presente Cumple (V)
revision sistematica
Articulos cientificos que incluyan v

informacion sobre cancer de mama.

Articulos  cientificos  relacionados  al V4
afrontamiento emocional en usuarias con

cancer de mama.

Articulos cientificos que incluyan temas v
relacionados a calidad de vida en usuarias con

cancer de mama.

Articulos cientificos pertenecientes a paises N4
Hispanohablantes.
Articulos cientificos relacionados al rol del V4

profesional de enfermeria y estrategias de
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afrontamiento emocional en mujeres con

cancer de mama.

El articulo cumple con todos los criterios de inclusion establecidos.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

El instrumento utilizado para la recoleccion de informacion se basa en la lista de cotejo
elaborada con base en los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos. Esta
permite organizar y registrar de forma sistémica los datos mas relevantes de cada estudio,

garantizando la coherencia y transparencia del proceso metodologico.

3.8.1 Validez

La investigacion establece su validez mediante un proceso sistematico que permite garantizar
la validez de los estudios seleccionados. Para ello, se aplica un plan piloto que tiene como
objetivo comprobar la coherencia y pertinencia de los articulos incluidos en la revision. Dicho
plan se apoya en una lista de cotejo elaborada con los criterios de inclusion y exclusion, lo
que facilita verificar la calidad, actualidad y relevancia de cada estudio analizado.

Ver matriz de articulos seleccionados en anexo N°3

3.8.2 Confiabilidad

Para garantizar la confiabilidad de la presente investigacion se establece un plan piloto con un

10% de la muestra total, empleando una busqueda, seleccion y andlisis de los articulos
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cientificos. Esta etapa permite verificar que los criterios de inclusion y exclusion sean claros,
aplicables y coherentes con el objetivo de investigacion. Asimismo, la revision y verificacion
de los datos se efectué de manera independiente, con el fin de minimizar sesgos y fortalecer
la credibilidad de los hallazgos relacionados con el rol del profesional de enfermeria en

mujeres con cancer de mama.

3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento de recoleccion de datos se lleva a cabo de manera sistematica mediante la
busqueda, seleccion y andlisis de articulos cientificos mediante el uso del método PRISMA.
Se realiza la identificacion de los descriptores DeCs y la combinacion de estos con operadores

booleanos para optimizar la busqueda en las bases de datos seleccionadas.
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Figura 1. Flujograma PRISMA
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Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.9.1 Blisqueda de la informacion

La busqueda de la informacion se realiza mediante diversas bases de datos con el objetivo de
identificar estudios relevantes para la investigacion. Se emplean las bases de datos Google

Academic y Scielo Direct, seleccionadas por su cobertura de literatura cientifica. La busqueda
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se limita a articulos publicados entre 2019 y 2024, priorizando estudios que aportaran
evidencia confiable sobre el rol de profesional de enfermeria y las estrategias de afrontamiento

emocional en la poblacion objetivo.

3.9.1.1. Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se basa en la combinacion de palabras clave y descriptores
relacionados con el tema de estudio. Se utilizan términos como “cancer de mama”,
“mujeres”, ‘“‘afrontamiento emocional”, ‘“estrategias de afrontamiento”, realizando
combinaciones mediante operadores booleanos “and”, “or” para ampliar o delimitar los
resultados segun la relevancia.

Tabla 4. Descriptores en salud

DESCRIPTOR ESPANOL INGLES
Cancer de mama X X
Rol de enfermeria X X
Estrategias  de X X
afrontamiento
emocional

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.9.1.2. Relaciones entre conceptos

Los conceptos centrales de la investigacion se combinan para enfocar la busqueda de
informacion. Esta relacion permite identificar estudios que analicen las estrategias de
afrontamiento empleadas por las pacientes y la intervencion del profesional de enfermeria en

su acompaiamiento emocional, asegurando la coherencia y relevancia en los articulos

52



incluidos en la investigacion.

Tabla 5. Relaciones entre conceptos

Componente Relacion Componente

Rol de enfermeria Relacionado con Estrategias de
afrontamiento emocional

Céncer de mama En Mujeres

Rol de enfermeria En Mujeres con cancer de
mama

Estrategias de Relacionado con Calidad de vida

afrontamiento emocional

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.9.1.3. Diagrama de flujo o algoritmo de bisqueda

En el flujograma de busqueda se presentan las distintas estrategias para la buisqueda en las
bases de datos, basados en los descriptores de salud y los operadores booleanos “AND”,
“NOT” y “OR”, tomando en cuenta que estos son simbolos o palabras clave para relacionar,

ampliar y definir conceptos o términos. (Vega, 2022)
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Figura 2. Flujograma de busqueda.
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Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

La tabla nimero 3 resume datos recopilados de cada base de datos, incluyendo la cantidad de
articulos encontrados, los excluidos y aquellos articulos que fueron elegidos como muestra

para la investigacion, ofreciendo una amplia vision del proceso de seleccion.

Tabla 6. Resumen numeérico del total de estudios analizados para la revision sistemdtica

Base datos Estudios Estudios Estudios
consultados Excluidos Elegidos

Google Académico 16400 16397 3

Scielo Direct 330 327 3

Redalyc 2573 2573 0

Total 19303 19297 6

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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3.10.1 Seleccion de estudios

Se utiliza la herramienta de criterios de inclusion y exclusion planteada previamente. En una
primera fase, se aplican filtros en la busqueda en las distintas bases de datos, utilizando
palabras clave y los operadores booleanos. Posteriormente, se eliminan los articulos
duplicados y se revisan los titulos y resumenes para identificar aquellos con relacion a la
pregunta de investigacion.

En una segunda fase, se procede a una lectura completa de los articulos seleccionados para
confirmar su pertinencia y cumplimiento de los criterios definidos. Finalmente, los estudios
que cumplieron con los requisitos fueron incluidos en la muestra final para su analisis. (Ver
Anexo N° 3)

3.10.2 Extraccion de los datos

La extraccion de los datos se lleva a cabo de forma minuciosa con el proposito de obtener la
informacion esencial de cada estudio incluido. Para ello, se disefia una ficha de registro en la
que se recopilaron aspectos cruciales como el disefio de investigacion, variables, autor, afio,
pais, objetivo y resultados principales. Este proceso permite organizar la evidencia cientifica
de manera coherente y facilitar su posterior andalisis. Asimismo, se verifica que los datos
extraidos correspondieran fielmente al contenido original de los articulos, garantizando la

transparencia y la validez de la informacion obtenida.
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Cuadro 1. Extraccion de los datos

Resultados/Conclusiones

Titulo Aiio Autor Metodologia (Objetivo
Percepciones de las| 2023 Stephania Estudio tipo Comprender las Las mujeres con cancer
mujeres con cancer Martinez Borja,| cualitativo con | percepciones de las de mama presentan
de mama frente a Angela técnica narrativa| mujeres con cancer | diversas necesidades de
las necesidades para Valencia con enfoque de mama de Tulua autocuidado en los
su autocuidado. Ramirez  |fenomenologico. frente a las ambitos fisico, emocional
necesidades para su u social, asociado a
autocuidado en el afio|emociones como miedo o
2022. tristeza. El apoyo de la
familia, la espiritualidad y
la atencion del profesional
de enfermeria son
fundamentales para
favorecer el
afrontamiento y la
adaptacion a la
enfermedad.
Impacto psicologico| 2019 Fontan Estudio Analizar el impacto | Las mujeres con cancer
y respuesta Bernandez, R, | descriptivo, psicologico y la de mama sometidas a
emocional ante el Martin Bravo, | observacional y | respuesta emocional | radioterapia manifiestan
cancer de mama y el L. transversal, con | de las mujeres con |alteraciones emocionales
tratamiento enfoque cancer de mama como ansiedad, miedo,
radioterapico. cuantitativo. sometidas a tristeza e incertidumbre
tratamiento frente a la enfermedad y
radioterapico, el tratamiento. Ademas, el
identificando apoyo familiar y la
alteraciones orientacion del personal
emocionales como | de salud contribuyeron
ansiedad, depresion y positivamente al
estrategias de afrontamiento emocional
afrontamiento. y adaptacion de las
pacientes.
Afrontamiento 2022 Fiorella D. Enfoque Comprender el El estudio identifico tres
psicoldgico en Rivera-Cruzatt,| cualitativo con afrontamiento estrategias principales de
pacientes mujeres Pierina P. un disefio de psicolégico en  |afrontamiento en mujeres
con cancer de mama Cubillas- analisis pacientes mujeres con cancer de mama:
de un hospital de Espinoza, Eli L.|  reflexivo. con cancer de mama | emocional (apoyo social,
Lima Malvaceda- de un hospital de religiosidad y
Metropolitana. Espinoza Lima Metropolitana. [reinterpretacion positiva),

resolutivo (cumplimiento
de indicaciones médicas y
busqueda de apoyo

profesional) y evasivo
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(minimizar la enfermedad
y distraerse). Estos
hallazgos permiten

comprender como las
pacientes manejan
emocionalmente su
diagnoéstico y orientan
posibles intervenciones de
enfermeria y apoyo
psicologico.

Estilos de 2023 | Deisy Pamela Enfoque Identificar los Las mujeres sometidas a
afrontamiento en Padilla Rosales,| cuantitativo, métodos de mastectomia desarrollan
mujeres sometidas a Leonor Karen | descriptivo de afrontamiento diferentes estilos de
mastectomia Campos tipo transversal. utilizados por afrontamiento,
Cuenca, mujeres que han |predominando estrategias
Roxana experimentado  |orientadas a la adaptacion
Obando mastectomia debido | y apoyo emocional. Asi
Zegarra. al cancer de mama. mismo, se destaca la
importancia del
acompafnamiento familiar
y del personal de salud
para favorecer el bienestar
emocional.
Experiencia vivida | 2022 Karen Paola Estudio Interpretar las El acompanamiento del
subjetiva de mujeres Cruz-Bautista, | cualitativo con | experiencias vividas |profesional de enfermeria
con cancer de mama Ana Karen muestreo subjetivas de las es fundamental para
en un hospital Ortiz-Martinez,| intencionado. | mujeres con cancer apoyar a las mujeres
general. Lourdes del de mama. durante el diagnostico y
Carmen tratamiento del cancer de
Canizales- mama, debido al impacto
Mendoza, emocional y los cambios
Mariana Lizeth significativos que
Cruz-Salas, experimentan en su vida.
Rosa Idalia
Candelas-
Macias, Nery
Guerrero-
Mojica, Victor
Federico
Rodriguez-
Nava.
Significados 2021 |Cristina Mariel Estudio Comprender los Las mujeres
psicosociales y Palacios  |fenomenologico. significados supervivientes de cancer
expectativas sobre Colunga, psicosociales y las | de mama experimentan
el tratamiento en Yesica Yolanda expectativas del  [importantes repercusiones
mujeres Rangel Flores, tratamiento que emocionales y
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supervivientes de Anggélica tienen mujeres  [psicosociales derivadas de
cancer de mama. Arzuaga supervivientes de la enfermedad y el
Salazar. cancer de mama. tratamiento. El apoyo
familiar, social y
espiritual favorece el
afrontamiento y la
adaptacion, por lo que se
resalta la necesidad de
una atencion integral por
parte del personal de
salud.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.11 ANALISIS DE DATOS

El andlisis de los datos se realiza mediante una revision interpretativa y comparativa de la
informacion extraida de los estudios seleccionados. Asimismo, se aplica un proceso de
categorizacion cualitativa que permite organizar los hallazgos en categorias y subcategorias
relacionadas con las variables de estudio. Esto facilita identificar similitudes, diferencias y
aspectos relevantes sobre el rol del profesional de enfermeria y las estrategias de afrontamiento

emocional en mujeres con cancer de mama.

3.11.1 Lectura critica

La lectura critica se define como la habilidad del investigador para analizar y evaluar de
manera consciente la informacion presentada en cada texto, reflexionando sobre su contenido
(Diaz-Rizo, 2020). En esta investigacion se emplea la plataforma FLC 3.0 (ficha de lectura
critica), lo cual permite completar un formulario con los datos de cada investigacion,
generando de manera sistémica las tablas de evidencia necesarias para el andlisis adaptadas

a los distintos tipos de estudio. (Ver completo anexo N°5)
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Figura 3. Ficha de lectura critica de FLC 3.0

Afrontamiento psicologico en mujeres con cancer de mama de un hospital de Lima

Metropolitana (2022).

CITA PREGUNTA DE - CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Rivera-Cruzatt et | Diseiio: Poblacién: N.° casos: El estudio identifico tres | Las mujeres con cancer | MEDIA
al., 2022 Enfoque Se entrevisté a 16 16 mujeres con cancer de | estrategias principales de | de mama emplean

cualitativo con un
disefio de analisis
reflexivo.

Objetivos:
Comprender el
afrontamiento
psicologico en
pacientes mujeres
con cancer de
mama de un
hospital de Lima
Metropolitana.

Localizacién y
eriodo de
realizacién:
La investigacidn se
desarroll6 en el
Hospital de Lima
Metropolitana
(Perd), en un
periodo de octubre
a diciembre del
afio 2022.

mujeres con cancer
de mama entre los
35 y 65 afios.

Intervencion o
caracteristica
comun:

La intervencion es
el analisis de
estrategias de
afrontamiento
psicolégico en
mujeres con cancer
de mama.

Efectos:

Se centra en
conocer las
estrategias de
afrontamiento
psicoldgico en las
mujeres con cancer
de mama
relacionando a un
ambiente positivo.

Periodo de
seguimiento:
Las entrevistas se
realizaron entre
septiembre y
octubre del afio
2020.

Fuente: plataforma web FLC 3.0.

mama entre los 35 y 65
afios.

Criterios casos:

Se incluyen pacientes
entre los estadios II y III,
detectado como minimo
un afio antes de la
investigacién. Asimismo,
se excluyen aquellas que
presentan comorbilidad
fisica o alguna alteracidon
psicopatoldgica, debido
que se manifiestan
diferencias en cuanto al
tratamiento,
consecuencias fisicas y
psicoldgicas.

Periodo de seguimiento:
Sin informacidén

N.° y porcentaje
perdidas:
No

3.11.2 Nivel de evidencia segun Oxford

afrontamiento en
mujeres con cancer de
mama: emocional
(apoyo social,
religiosidad y
reinterpretacion
positiva), resolutivo
(cumplimiento de
indicaciones médicas y
bisqueda de apoyo
profesional) y evasivo
(minimizar la
enfermedad y
distraerse). Estos
hallazgos permiten
comprender como las
pacientes manejan
emocionalmente su
diagndstico y orientan
posibles intervenciones
de enfermeria y apoyo
psicolégico.

diversas estrategias de
afrontamiento
psicologico,
predominando las de tipo
emocional y resolutivo,
mientras que las
estrategias evasivas son
menos frecuentes.
Reconocer estas
estrategias permite a los
profesionales de salud,
especialmente
enfermeria, disefiar
intervenciones que
fortalezcan el bienestar
emocional y el apoyo
integral de las pacientes
durante el tratamiento.

El nivel de evidencia segun Oxford es un sistema que clasifica los estudios cientificos segun

su rigor y confiabilidad, permitiendo identificar cuales investigaciones ofrecen informacion

mas solida para la practica clinica. Su objetivo principal es facilitar la toma de decisiones en

59



salud basadas en la mejor evidencia disponible, asegurando que las intervenciones y

recomendaciones se apoyen en datos confiables. (Gomez-Bajo, 2024)

Cuadro 2. Clasificacion de nivel de evidencia segun OCEBM

TITULO AUTOR OBJETIVO NIVEL DE NIVEL DE

CALIDAD EVIDENCIA
FLC (3.0)

Percepciones Stephania Comprender las ALTA 5

de las Martinez Borja, percepciones de

mujeres con  Angela Valencia las mujeres con

cancer de Ramirez cancer de

mama frente mama de Tulua

a las frente a las

necesidades necesidades

para su para su

autocuidado. autocuidado en

el afio 2022.

Impacto Fontan Analizar el ALTA 4

psicologicoy Bernandez, R, impacto

respuesta Martin Bravo, 1. psicologico y la

emocional respuesta

ante el emocional de

cancer de
mama y el
tratamiento

radioterapico

las mujeres con
cancer de
mama
sometidas a
tratamiento
radioterapico,
identificando
alteraciones
emocionales
como ansiedad,
depresion y
estrategias  de
afrontamiento
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Afrontamien Rivera et al. Comprender el MEDIA
to (2022) afrontamiento
psicoldgico psicoldgico en
en pacientes pacientes
mujeres con mujeres  con
cancer de cancer de
mama de un mama de un
hospital de hospital de
Lima Lima
Metropolitan Metropolitana.
a.
Estilos de  Deisy  Pamela  Identificar los ALTA
afrontamient Padilla Rosales, métodos de
0 en mujeres Leonor  Karen afrontamiento
sometidas a Campos Cuenca, utilizados  por
mastectomia Roxana Obando mujeres  que
Zegarra. han
experimentado
mastectomia
debido al
cancer de
mama.
Experiencia Karen Paola Interpretar las MEDIA
vivida Cruz-Bautista, experiencias
subjetiva de Ana Karen Ortiz- vividas
mujeres con Martinez, subjetivas  de
cancer de Lourdes del las mujeres con
mama en un Carmen cancer de
hospital Canizales- mama.
general. Mendoza,
Mariana Lizeth
Cruz-Salas, Rosa
Idalia Candelas-
Macias, Nery
Guerrero-
Mojica, Victor
Federico
Rodriguez-Nava.
Significados Cristina Mariel Comprender los ALTA
psicosociales Palacios significados
y Colunga, Yesica psicosociales y
expectativas Yolanda Rangel las expectativas
sobre el Flores, Angélica del tratamiento
tratamiento Arzuaga Salazar. que tienen
en  mujeres mujeres
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supervivient supervivientes
es de cancer de cancer de
de mama. mama.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion corresponde a una revision sistemdtica de literatura, por lo que no
implica interaccion directa con pacientes ni recoleccion de datos personales. Aun asi, se toman en

cuenta principios €ticos importantes. (Reyes Pérez et al., 2020)

1. Respeto a la autoria: toda la informacion se obtuvo de fuentes cientificas y se reconoce
correctamente a los autores originales.

2. Objetividad y rigor: se realiza un analisis critico de los estudios incluidos, presentando los
hallazgos en la evidencia.

3. Cumplimiento de normas éticas: se incluyen tinicamente investigaciones que cumplan con

los estandares éticos y que hayan sido aprobados en su pais de origen.

Adicionalmente, se interpretan correctamente los resultados de los estudios revisados, evitando
conclusiones que puedan inducir a error sobre las intervenciones de enfermeria. De esta manera se
garantiza que la informacion presentada sea confiable y 1til para la practica profesional.

La presente investigacion no implica intervenciones directas ni la manipulacion de individuos, ya
que se fundamenta en el analisis de informacion proveniente de estudios previamente publicados.
No obstante, se respetan pautas éticas pertinentes para el uso adecuado de datos secundarios y la

interpretacion responsable de la evidencia disponible.
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Los articulos seleccionados para esta investigacion cumplen con criterios éticos esenciales
orientados a la proteccion de los derechos y el bienestar de las personas participantes. Ademas, las
investigaciones revisadas resguardan la confidencialidad de la informaciéon y promueven un
manejo adecuado de los datos obtenidos. Ninguno de los estudios incluidos reporta conflictos de
interés, lo que aporta mayor confiabilidad y transparencia a los hallazgos presentados. De esta
manera, la revision sistematica se apoya en evidencia cientifica desarrollada bajo principio éticos
de respeto, justicia y beneficencia, de acuerdo con las normas establecidas para la investigacion

en el area de la salud.

Finalmente, esta revision promueve la transparencia en la investigacion cientifica, fomentando el

respeto hacia los participantes de los estudios originales y asegurando que los hallazgos se utilicen

para fortalecer el conocimiento y la atencion en enfermeria.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 Generalidades

Esta investigacion se centra en la recopilacion de datos a través de una revision sistematica de
articulos cientificos que cumplen con los objetivos establecidos y cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion definidos. En esta seccion se exponen los resultados obtenidos por medio
del enfoque cualitativo, a partir de la recoleccion de datos de cada articulo y la interpretacion
de estos.

Este apartado contextualiza la distribucion de los articulos seleccionados segun el pais de
procedencia y la poblacion relacionada en cada investigacion. Esto permite identificar los
diferentes contextos geograficos y poblacionales abordados en los estudios incluidos,
evidenciando la participacion de mujeres diagnosticadas con cancer de mama en distintas
etapas del proceso de enfermedad y tratamiento. Asimismo, la informacion facilita la
comprension de las caracteristicas generales de la poblacion bajo estudio, aportando una vision
mas amplia sobre las experiencias emocionales y sociales analizadas en la presente

investigacion.
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Tabla 7. Distribucion de los articulos seleccionados por pais y poblacion relacionada.

Articulo Pais Poblacion relacionada
Percepciones de las mujeres Colombia. 10 mujeres
con cancer de mama frente a diagnosticadas con
las necesidades para su cancer de mama con
autocuidado. necesidades de
autocuidado residentes
de Tulua, Colombia.
Impacto psicologico y Espana 46 mujeres con cancer
respuesta emocional ante el de mama sometidas a
cancer de mama y el tratamiento
tratamiento radioterapico. radioterapico.
Estilos de afrontamiento en México 30 mujeres
mujeres sometidas a diagnosticadas ~ con
mastectomia. cancer de mama
sometidas a
mastectomia.
Experiencia vivida subjetiva México 6 mujeres con cancer

de mujeres con cancer de

mama en un hospital general.

de mama atendidas en
un hospital general de
Aguascalientes,

Meéxico.
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Afrontamiento psicolégico en Peru 16 mujeres

pacientes mujeres con cancer diagnosticadas con
de mama de un hospital de cancer de mama en
Lima Metropolitana. atencion  hospitalaria

en Lima, Pert.

Significados psicosociales y Meéxico 12 mujeres
expectativas sobre el supervivientes de
tratamiento en mujeres con cancer de mama en
cancer de mama. proceso de adaptacion
y seguimiento
terapéutico.

Fuente: elaboracion propia, 20235.

4.2 OBJETIVO 1: IDENTIFICAR EL ROL DE ENFERMERIA EN EL
ACOMPANAMIENTO EN MUJERES CON CANCER DE MAMA. REVISION
SISTEMATICA EN PAISES HISPANOHABLANTES ENTRE 2019-2024.

Esta seccion responde al primer objetivo especifico, orientado a identificar el rol del
profesional de enfermeria en el acompafiamiento de mujeres con cancer de mama. En este se
analizan las acciones, funciones y responsabilidades del profesional de enfermeria descritas
en los estudios seleccionados, relacionadas con la relacion terapéutica, la comunicacion, el

acompafnamiento educativo y la continuidad del cuidado.
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Tabla 8. Rol de enfermeria en el acompafiamiento en mujeres con cancer de mama segun

estudios incluidos.

Autores Relacion Comunicaci Acompanamie Empoderamient Gestion y
enfermera- on nto educativo 0 del continuidad
paciente terapéutica autocuidado del cuidado

Martinez Se Favorece la Brinda Promueve la Realiza

y establece expresion educacion participacion de seguimiento

Valencia, una de sobre cuidados la mujer en la continuo

2023 relacion necesidades fisicos, manejo toma de para
basada en emocionale de sintomas y decisiones fortalecer la
la empatia, s y fisicas. habitos de relacionado a su adaptacion y
respeto 'y autocuidado. salud. el bienestar
apoyo de la
emocional. paciente.

Bernande Se Facilita una Educa a las Favorece el Se mantiene

zy Bravo, proporcion orientacion pacientes sobre desarrollo  de un

2019 a  apoyo clara y cuidados estrategias  de acompanami
emocional oportuna durante la afrontamiento ento
durante el con el fin de radioterapia y emocional constante
tratamiento reducir la manejo de positivas. para mejorar
de incertidumb reacciones la
radioterapi re frente al emocionales. adherencia y
a. tratamiento adaptacion

y sus terapéutica.
efectos
secundarios

Rosales et Enfermeria Facilita la Proporciona Enfermeria Favorece la

al, 2023 fortalece la expresion informacion impulsa continuidad
confianza 'y de sobre estrategias  de del cuidado
seguridad preocupacio recuperacion afrontamiento y integral
emocional nes fisica, autonomia en el posterior al
tras la relacionada cuidados proceso de procedimien
mastectomi s al postoperatorio recuperacion. to
a. autoestima s y adaptacion quirurgico.

e 1imagen emocional.
corporal.

Cruzetal, Se orienta La Se brinda Se fortalece la Se

2022 al cuidado interaccion orientacion adaptacion promueven
humanizad terapéutica relacionada al emocional cuidados
o y al permite diagnostico, mediante apoyo integrales
acompana comprender tratamiento y continuo y enfocados en
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miento las cuidados educacion  en las
emocional experiencia durante la salud. necesidades
de las s hospitalizacion fisicas y
pacientes emocionale emocionales
hospitaliza S y
das. necesidades
de las
mujeres.
Rivera et Enfermeria Ayuda a Se brinda  Refuerza Favorece el
al, 2022 contribuye disminuir informacion conductas  de seguimiento
al sentimiento que facilita la autocuidado 'y emocional y
afrontamie S de comprension mecanismos la
nto angustia e del proceso de positivos de continuidad
psicologico incertidumb enfermedad y afrontamiento de la
mediante re frente al tratamiento. emocional. atencion
apoyo diagnostico. durante el
emocional tratamiento
y oncologico.
acompafa
miento
cercano.
Palacios El La Proporciona Se fortalece la Facilita el
et al, profesional comunicaci educacion autonomia, acompafiami
2021 de on empatica sobre cuidados resiliencia 'y ento
enfermeria permite posteriores al capacidad de continuo en
desempefia abordar tratamiento y autocuidado de el proceso de
un  papel temores, calidad de las pacientes. recuperacion
crucial en  expectativa vida. y
el apoyo S y reintegracio
emocional experiencia n social.
y sociales s
de las relacionada
supervivie s con la
ntes. supervivenc
ia.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

fortalecimiento del autocuidado.

Los resultados muestran que el rol del profesional de enfermeria desempefia un papel
fundamental en el abordaje integral de las mujeres con cancer de mama, destacandose en areas

como el apoyo emocional, la comunicacidon terapéutica, la educacion en salud y el
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4.3 OBJETIVO 2: DESCRIBIR LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
EMOCIONAL BRINDADAS POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA A
LAS MUJERES CON CANCER DE MAMA. REVISION SISTEMATICA EN
PAISES HISPANOHABLANTES ENTRE 2019-2024.

El presente apartado da respuesta al segundo objetivo especifico, el cual busca describir las
estrategias de afrontamiento emocional brindadas por el profesional de enfermeria a mujeres con
cancer de mama. En este se identifican las intervenciones psicologicas, educativas y sociales
reportadas en los estudios incluidos, orientadas a favorecer la adaptacion emocional frente al
diagnoéstico y tratamiento. Esta tabla, sintetiza dichas estrategias seglin los aportes de cada autor,

permitiendo visualizar el abordaje emocional desde la practica de enfermeria.

Tabla 9. Estrategias de afrontamiento emocional brindadas por el profesional de

enfermeria segun estudios incluidos.

Autores Acompana Escuch Intervenci Gestion Rol de
miento a activa ones de de la
terapéutic apoyo emocion familia
0 emocional es

Martinez y Seguimiento Conversa Educacion Refuerzo Participac
Valencia, individual y cion sobre positivo, 16n
2023 acompafiami terapéutic higiene, orientacion familiar
ento durante a y alimentacion emocional en apoyo
consultas 'y escucha , cuidado y emociona
tratamiento. de corporal 'y promocion 1 y ayuda
preocupa manejo de en
ciones emocional. aceptacion actividad
relaciona de la es de
das con enfermeda cuidado
miedo y d. diario.
dependen
cia.
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Bernandez Brinda Resolucié Informacion Técnicas Integracio
y  Bravo, acompanami n de previa al para n de la
2019 ento durante dudas y tratamiento, disminuir familia
sesiones de escucha orientacion ansiedad e como
radioterapia de emocional y incertidum apoyo
para temores apoyo bre durante el
disminuir sobre psicoldgico mediante proceso
ansiedad efectos basico. informacié terapéutic
anticipatoria secundari n clara y 0.
0s y apoyo
evolucion emocional.
clinica.
Rosales et Acompafiam Espacios Orientacion  Fortalecimien Apoyo
al, 2023 iento de sobre to de familiar
emocional dialogo recuperacion autoestima, en
posterior a la sobre fisica, afrontamient recuperac
cirugia y pérdida autocuidado o positivo y 16n fisica,
durante de mama, y adaptaciéon adaptacion emociona
recuperacion feminida corporal. emocional. 1 y
d e adaptacio
imagen n a
corporal. cambios
corporale
S.
Cruz et al, Cuidado Escucha Facilitar Participac
2022 humanizado terapéutic expresion 16n
y o a  para Apoyo de ‘ familiar
acompafiami expresar . emociones como
. emocional
ento tristeza, y apoyo
constante miedo a basad(? n adaptacion afectivo y
durante la muerte empatia, . psicologica motivacio
hospitalizaci y comprension frente  al nal
. o y  cercania NN
on. sufrimien . diagnostico durante
profesional.
to enfermed
emociona ad.
1.
Rivera et  Acompafiam Identifica Consejeria Promocion Inclusion
al, 2022 iento cion de emocional, de familiar
emocional ansiedad, orientacion espiritualid para
durante desespera psicoldgica ad, fortalecer
todas las nza y basica y autocuidad estabilida
etapas  del preocupa apoyo 0 y apoyo d
tratamiento cion continuo. social emociona
oncologico. mediante como 1 y
comunica mecanismo adherenci
cidén s de a
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terapéutic afrontamie terapéutic

a. nto a.
Palacios et Seguimiento Espacios Educacion Desarrollo
al, 2021 emocional de para de Fortaleci
en comunica adaptacion resiliencia, miento de
supervivenci cion posterior al esperanza redes
a y sobre tratamiento y familiares
recuperacion miedo a y adaptacion para
social. recaidas y fortalecimie emocional reintegrac
cambios nto progresiva. i6n
en emocional. emociona
proyecto 1 y social.
de vida.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Se evidencia que el acompafiamiento terapéutico y la escucha activa constituyen las
estrategias mas relevantes implementadas por enfermeria en el afrontamiento emocional de
mujeres con cancer de mama, ya que permiten la expresion de sentimientos y la contencion
ante el impacto del diagnodstico y tratamiento. Asimismo, las intervenciones de apoyo
emocional se orientan a la validaciéon de emociones, el fortalecimiento de la autoestima y la

promocion de un afrontamiento positivo frente a los cambios fisicos y psicoldgicos.

44 OBJETIVO 3: RELACIONAR EL ROL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA Y LAS
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EMOCIONAL. REVISION
SISTEMATICA EN PAISES HISPANOHABLANTES ENTRE 2019-2024.

Se analizan los estudios que establecen vinculos entre las acciones de enfermeria y los resultados
emocionales en las usuarias, tales como la adaptacion, la resiliencia y el manejo de la ansiedad. A
continuacién, se presenta de manera integrada dicha relacion, evidenciando como el

acompafiamiento, la educacion y el cuidado integral influyen en el afrontamiento emocional.
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Tabla 10. Relacion entre el rol del profesional de enfermeria y las estrategias de

afrontamiento emocional segun estudios incluidos.

Autores (Existe Dimension Razoén segun el Resultados
relacion? del rol de estudio clave
enfermeria
relacionada

Martinez y  Si Educacion 'y Las  wusuarias El

Valencia,

2023 acompafamie manifiestan la acompafiamien
nto en necesidad de to del
autocuidado. orientacion profesional de

emocional vy enfermeria
apoyo continuo favorece la
para afrontar la autonomia,
enfermedad. adaptacion
emocional 'y
fortalecimiento
del
autocuidado.
Si Comunicacio El tratamiento La
Bernand n terapéutica radioterapico informacion
ez y y apoyo genera clara 'y el
Bravo, emocional. ansiedad, acompafiamien
2019 miedo e to emocional
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incertidumbre

en las usuarias.

disminuyen el
estrés y

favorecen el

afrontamiento
positivo.

Rosales Si Apoyo Los cambios Las estrategias
et al, psicologico y fisicos de apoyo

2023 cuidado posteriores a la emocional
humanizado. mastectomia contribuyen a
afectan la la aceptacion
autoestima e corporal y

imagen adaptacion

corporal. psicologica.
Cruz et Si Relacion Las usuarias El trato
al, 2022 terapéutica y experimentan humanizado y

acompafamie

nto integral.

miedo, tristeza
y sufrimiento
emocional

durante la

enfermedad.

la escucha
activa
favorecen  al
bienestar
emocional y a
una mejor

adaptacion  al
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proceso

oncologico.
Rivera et Si Acompafiami El diagnostico El apoyo
al, 2022 ento y tratamiento emocional y la
emocional y generan comunicacion
orientacion ansiedad, terapéutica
terapéutica. desesperanza y fortalecen
preocupacion mecanismos de
por el futuro. afrontamiento
psicologico.
Palacios Si Continuidad Las El
et al, del cuidado y supervivientes acompafiamien
2021 apoyo enfrentan to del
emocional. temor a profesional de
recaidas y enfermeria
necesidad de fortalece la
adaptacion resiliencia,
social y esperanza 'y
emocional. reintegracion
emocional.

Fuente: elaboracion propia, 2025.



Los estudios analizados evidencian que si existe relacion entre el rol del profesional de
enfermeria y las estrategias de afrontamiento emocional, particularmente a través del
acompanamiento emocional, la educacion y el cuidado integral. Los resultados destacan una
mejor adaptacion emocional, disminucion de ansiedad y fortalecimiento de la resiliencia en

mujeres que reciben acompafiamiento continuo.
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CAPITULOV
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS
RESULTADOS

La presente discusion tiene como finalidad analizar e interpretar los hallazgos obtenidos en el
Capitulo IV a la luz del marco teérico desarrollado en el Capitulo II, estableciendo una
triangulacion entre resultados empiricos, fundamentos conceptuales y mi criterio como
investigadora. El andlisis se organiza segun los objetivos especificos planteados,
comprendiendo que el rol del profesional de enfermeria en mujeres diagnosticadas con cancer
de mama no puede entenderse de manera fragmentada, sino como un proceso integral que
impacta directamente el afrontamiento emocional y la resignificaciéon de la experiencia
oncologica.

5.1.1 IDENTIFICAR EL ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
EL ACOMPANAMIENTO EN MUJERES CON CANCER DE MAMA

Los resultados obtenidos permiten identificar que el rol del profesional de enfermeria en
mujeres con cancer de mama se orienta hacia un abordaje integral que incluye
acompanamiento emocional, comunicacion terapéutica, educacion en salud y fortalecimiento
del autocuidado durante las diferentes etapas del proceso oncolégico.

Los estudios coinciden en que las pacientes experimentan sentimientos de miedo, ansiedad,
incertidumbre, tristeza y preocupacion relacionados con el diagndstico, los tratamientos y los
cambios fisicos derivados de la enfermedad, especialmente en mujeres sometidas a
radioterapia o mastectomia.

Martinez y Valencia (2023) evidencian que las mujeres presentan necesidades importantes de

orientacion y apoyo para afrontar tanto las consecuencias fisicas como emocionales del cancer
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de mama, resaltando la importancia de un acompafiamiento cercano y continuo por parte del

profesional de enfermeria.

Bernardez y Bravo (2019), por otro lado, sefialan que el tratamiento radioterapico produce un
impacto psicologico significativo en las pacientes, principalmente relacionado con ansiedad,
miedo e incertidumbre frente a los efectos secundarios y evolucion de la enfermedad. Estos
hallazgos reflejan la necesidad de una comunicacion terapéutica clara y empatica que permita
disminuir el sufrimiento emocional asociado al proceso oncoldgico.

Joyce Travelbee plantea que la enfermeria debe fundamentarse en una relacion humano a
humano, donde la empatia y la interaccion interpersonal permiten comprender el sufrimiento
de la persona y favorecer su adaptacion emocional. Segun Padilla (2022), el cuidado basado
en la teoria de Travelbee reconoce que el sufrimiento humano afecta dimensiones fisicas,
emocionales, sociales y espirituales, razon por la cual enfermeria debe brindar un

acompafiamiento integral centrado en la persona y no tnicamente en la enfermedad.

Rosales et al (2023) destacan que las mujeres sometidas a mastectomia experimentan
alteraciones emocionales relacionadas con autoestima, feminidad e imagen corporal, lo que
incrementa la necesidad de apoyo psicolégico y acompafiamiento terapéutico durante el
proceso de adaptacion.

Esta situacion guarda relacion con lo expuesto por Valencia y Valenzuela (2022), quienes
mencionan que la empatia y la compenetracion representan etapas fundamentales dentro de la
relacion terapéutica propuesta por Travelbee, debido a que permiten establecer vinculos de
confianza y comprension emocional entre enfermera y paciente. Rivera et al (2022) evidencian

que la escucha activa y el apoyo emocional favorecen mecanismos positivos de afrontamiento

79



psicologico en mujeres con cdncer de mama, especialmente cuando las pacientes perciben una

atencion cercana y humanizada.

Por otra parte, Cruz et al (2022) refieren que las mujeres con cancer de mama valoran
significativamente el trato humanizado y la posibilidad de expresar emociones como tristeza,
miedo y angustia durante la hospitalizacion y tratamiento. Estos hallazgos permiten
comprender que la relacion enfermera-paciente adquiere gran relevancia dentro del cuidado
oncologico, ya que no solamente favorece la adherencia terapéutica, sino también el bienestar

emocional de las pacientes.

Molina y Gallo (2020) sostienen que una relacion terapéutica positiva fortalece la autonomia
de la persona y mejora la calidad del cuidado, aspecto que se relaciona directamente con la

necesidad de fortalecer una atencion mas humanizada dentro de los servicios oncologicos.

Los resultados también evidencian que la educacion en salud y el fortalecimiento del
autocuidado forman parte importante del rol profesional de enfermeria. Martinez y Valencia
(2023) senalan que las pacientes requieren orientacién sobre manejo de sintomas, cuidados
posteriores al tratamiento, alimentacion y adaptacion emocional frente a los cambios
corporales producidos por la enfermedad.

Desde la perspectiva de Travelbee, ayudar a la persona a encontrar significado frente al
sufrimiento constituye una funcion esencial de enfermeria, debido a que favorece esperanza,
resiliencia y afrontamiento positivo.

Cepeda et al (2022) mencionan que el cuidado de enfermeria contribuye al desarrollo de
estrategias de adaptacion emocional mediante apoyo terapéutico, educacion y fortalecimiento

de capacidades personales frente al cancer.
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Palacios et al (2021) destacan que las mujeres supervivientes de cancer de mama presentan
necesidades emocionales relacionadas con temor a recaidas, adaptacion social y
reconstruccion de proyectos de vida, por lo que el acompafiamiento continuo de enfermeria
continua siendo indispensable incluso después del tratamiento.

Esta situacion demuestra que el cuidado emocional no debe limitarse Uinicamente a etapas
agudas de la enfermedad, sino mantenerse durante todo el proceso de recuperacion y
supervivencia. A partir de los resultados analizados, se considera que el profesional de
enfermeria desempefia un papel fundamental en la atencion integral de mujeres con cancer de
mama, debido a que sus intervenciones permiten disminuir el sufrimiento emocional,
fortalecer mecanismos de afrontamiento y favorecer una mejor adaptacion psicolédgica frente
a la enfermedad.

Sin embargo, todavia existen escenarios donde las necesidades emocionales pueden verse
relegadas ante las demandas clinicas y biomédicas del tratamiento oncoldgico, situacion que
evidencia la necesidad de fortalecer un cuidado verdaderamente humanizado, centrado en la

comunicacion terapéutica, la empatia y el acompanamiento emocional continuo.

5.1.2 DESCRIBIR LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EMOCIONAL
BRINDADAS POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Los resultados obtenidos permiten identificar que las estrategias de afrontamiento emocional
implementadas por el profesional de enfermeria se orientan principalmente hacia el
acompafnamiento terapéutico, la escucha activa, el apoyo emocional, la educacion en salud y
el fortalecimiento de redes de apoyo familiar, con el propdsito de disminuir el impacto
psicoldgico generado por el cancer de mama y favorecer una mejor adaptacion emocional

frente a la enfermedad.
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Los estudios analizados evidencian que las mujeres experimentan sentimientos de miedo,
angustia, desesperanza, inseguridad y preocupacion constante relacionados con el diagnostico,
los tratamientos y las posibles repercusiones fisicas y emocionales derivadas del proceso

oncoldgico.

Rivera et al (2022) sefialan que las pacientes desarrollan diferentes mecanismos de
afrontamiento psicologico frente al cancer de mama, destacandose estrategias relacionadas
con apoyo social, espiritualidad y autocuidado emocional.

Estos hallazgos reflejan que el acompafnamiento brindado por enfermeria influye
significativamente en la capacidad de adaptacioén de las mujeres, debido a que la orientacion
emocional y la escucha activa favorecen sentimientos de tranquilidad, confianza y seguridad
durante el tratamiento.

Méndez (2024) afirma que las estrategias de afrontamiento positivas permiten disminuir los
niveles de ansiedad y fortalecer el bienestar psicologico de las pacientes diagnosticadas con
cancer, especialmente cuando reciben apoyo emocional continuo por parte del personal de
salud y de su entorno familiar.

Travelbee, en relacion con ello, plantea que la finalidad de enfermeria consiste en ayudar a la
persona a enfrentar el sufrimiento y encontrar significado frente a experiencias dificiles

relacionadas con enfermedad, dolor o incertidumbre.

Segun Padilla (2022), el acompafiamiento terapéutico basado en la teoria de Travelbee
favorece procesos de empatia, esperanza y conexion emocional entre enfermera y paciente,
permitiendo que la persona se sienta comprendida durante situaciones de vulnerabilidad. Esta

relacion tedrica se evidencia en los hallazgos encontrados, donde las pacientes resaltan la
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importancia de recibir apoyo emocional y comunicacion empatica durante las distintas etapas

del tratamiento oncolégico.

Bernardez y Bravo (2019) evidencian que la orientacion emocional y la informacién clara
proporcionada durante la radioterapia contribuyen a disminuir el temor y la incertidumbre
relacionados con el tratamiento. Las pacientes manifiestan mayor tranquilidad cuando el
profesional de enfermeria explica los procedimientos, escucha sus preocupaciones y
permanece disponible para resolver dudas relacionadas con la enfermedad.

Estos resultados coinciden con lo planteado por Garcia et al (2025), quienes sostienen que la
relacion enfermera-paciente constituye un elemento esencial para el cuidado de la salud
mental, debido a que la comunicacion terapéutica favorece la expresion emocional y fortalece

la confianza de la persona durante situaciones complejas.

Por otra parte, Rosales et al (2023) sefialan que las mujeres sometidas a mastectomia enfrentan
importantes alteraciones emocionales relacionadas con pérdida de autoestima, cambios en la
feminidad y afectacion de la imagen corporal, por lo que requieren estrategias de apoyo

emocional orientadas a favorecer la aceptacion corporal y adaptacion psicoldgica.

Afirman Ahn y Suh (2023) que las alteraciones en la imagen corporal representan una de las
consecuencias emocionales mas significativas en mujeres con cancer de mama, afectando
percepcidn personal, relaciones sociales y bienestar emocional. Frente a esta situacion, el
acompafnamiento terapéutico y la escucha activa desarrollados por enfermeria adquieren gran

relevancia para fortalecer mecanismos de afrontamiento positivo y resiliencia emocional.

Los resultados también reflejan la importancia del apoyo familiar como parte de las estrategias

de afrontamiento emocional. Lopes et al (2021) mencionan que el cancer impacta no
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solamente a la persona diagnosticada, sino también a la dinamica familiar, razon por la cual
el acompanamiento emocional requiere involucrar a la familia como red de apoyo durante el
proceso terapéutico.

Los hallazgos expuestos por Palacios et al (2021) evidencian que las mujeres supervivientes
de cancer de mama encuentran mayor seguridad emocional cuando cuentan con apoyo
afectivo, comprension y acompainamiento familiar durante la recuperacion.

Sanchez et al (2022) destacan que la expresion emocional constituye un elemento importante
dentro del proceso de recuperacion, debido a que permite exteriorizar sentimientos
relacionados con miedo, angustia y preocupacion frente a la enfermedad.

La escucha activa y la comunicacidon terapéutica implementadas por el profesional de
enfermeria favorecen espacios seguros donde las pacientes pueden expresar libremente sus
emociones y necesidades psicoldgicas. Esta situacion tiene estrecha relacion con la teoria de
Travelbee, particularmente con las fases de empatia y simpatia, donde la interaccion
interpersonal permite comprender el sufrimiento humano y establecer vinculos terapéuticos

significativos.

A partir de los resultados analizados, se considera que las estrategias de afrontamiento
emocional desarrolladas por enfermeria representan un componente fundamental dentro del
cuidado integral de mujeres con cancer de mama, debido a que favorecen adaptacion

emocional, resiliencia y afrontamiento positivo frente a experiencias altamente estresantes.

Sin embargo, existen limitaciones relacionadas con la atencion emocional dentro de algunos
servicios de salud, donde frecuentemente predominan intervenciones centradas en aspectos

fisicos y clinicos del tratamiento. Por esta razon, resulta necesario fortalecer intervenciones
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terapéuticas orientadas al cuidado emocional, comunicacion empatica y acompafiamiento
continuo, permitiendo asi una atencion mas humanizada e integral dentro del contexto

oncoldgico.

5.1.3 RELACIONAR EL ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y LAS
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EMOCIONAL

Los resultados obtenidos evidencian una relacion significativa entre el rol del profesional de
enfermeria y las estrategias de afrontamiento emocional desarrolladas por mujeres con cancer

de mama durante las diferentes etapas del proceso oncolégico.

Los estudios coinciden en que las intervenciones de enfermeria relacionadas con
comunicacién terapéutica, apoyo emocional, educacion en salud, escucha activa y
acompanamiento continuo favorecen la adaptacion psicoldgica de las pacientes,
permitiéndoles enfrentar con mayor seguridad emocional los cambios fisicos y emocionales

derivados de la enfermedad y los tratamientos.

Martinez y Valencia (2023) sefialan que las mujeres con cancer de mama presentan multiples
necesidades emocionales y de autocuidado, resaltando la importancia del acompafiamiento
profesional para fortalecer autonomia, seguridad y adaptacion frente a la enfermedad. De igual
manera, Rivera et al (2022) evidencian que las pacientes que reciben apoyo emocional y
orientacion terapéutica logran desarrollar mecanismos de afrontamiento mas positivos,
disminuyendo sentimientos de desesperanza, ansiedad e incertidumbre relacionados con el

diagnostico oncologico.
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Travelbee plantea que el objetivo de enfermeria consiste en ayudar a la persona a encontrar
significado frente al sufrimiento humano, mediante una relacion terapéutica basada en
empatia, comunicaciéon y comprension emocional. Segun Padilla (2022), el cuidado
psicosocial fundamentado en la teoria de Travelbee permite que la persona desarrolle
esperanza y afrontamiento positivo frente a situaciones de enfermedad, favoreciendo asi
bienestar emocional y adaptacion psicologica.

Esta relacion se refleja en los estudios revisados, donde las pacientes manifiestan sentirse
emocionalmente mas seguras cuando perciben una atencion humanizada y cercana por parte

del profesional de enfermeria.

Asimismo, Berndrdez y Bravo (2019) refieren que la orientacion brindada durante el
tratamiento radioterapico disminuye significativamente el miedo y la ansiedad asociados a los
procedimientos oncoldgicos. Las pacientes expresan mayor tranquilidad emocional cuando

reciben informacion clara, escucha activa y apoyo continuo durante el tratamiento.

Estos hallazgos guardan relacion con lo expuesto por Garcia et al (2025), quienes sostienen
que la relacion enfermera-paciente favorece la salud mental mediante procesos de
comunicacion terapéutica y apoyo emocional centrados en las necesidades individuales de la

persona.

Por otra parte, Rosales et al (2023) destacan que las mujeres sometidas a mastectomia
enfrentan importantes dificultades emocionales relacionadas con alteraciones en la autoestima
y percepcion corporal, por lo que el acompaniamiento terapéutico desarrollado por enfermeria

favorece procesos de aceptacion y adaptacion psicologica.
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Ahn y Suh (2023) mencionan que los cambios en la imagen corporal representan uno de los
principales factores asociados al sufrimiento emocional en mujeres con cancer de mama,
afectando seguridad personal, relaciones sociales y bienestar psicologico.

Frente a esta situacion, la educacion emocional y el apoyo terapéutico implementados por
enfermeria permiten fortalecer resiliencia y afrontamiento positivo frente a los cambios fisicos
producidos por la enfermedad. Cruz et al (2022) evidencian que el cuidado humanizado y la
escucha activa favorecen la expresion emocional de las pacientes durante la hospitalizacion,
permitiéndoles verbalizar sentimientos de tristeza, miedo y angustia asociados al cancer de
mama.

Esta situacion se relaciona con lo planteado por Melita et al (2022), quienes refieren que el
cuidado humanizado constituye un componente esencial dentro de la practica de enfermeria,
debido a que fortalece dignidad, bienestar emocional y satisfaccion de la persona durante la

atencion hospitalaria.

Otro aspecto importante identificado en los estudios corresponde al papel de la familia dentro
del afrontamiento emocional. Lopes et al (2021) sefialan que el cancer genera impacto tanto
en la paciente como en su entorno familiar, por lo que el apoyo afectivo y social representa un
elemento importante para favorecer estabilidad emocional durante el tratamiento. En relacion
con ello, Palacios et al (2021) evidencian que las mujeres supervivientes de cancer de mama
presentan mejores procesos de adaptacion emocional cuando cuentan con redes de apoyo

familiar y acompafamiento profesional continuo.

Los resultados también permiten comprender que la continuidad del cuidado influye

directamente en la capacidad de afrontamiento emocional de las pacientes. Gobmez y Gémez
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(2023) mencionan que la continuidad del cuidado favorece seguimiento integral, seguridad
emocional y fortalecimiento de la relacion terapéutica entre enfermera y paciente.

Esta situacion guarda relacion con las fases de empatia, simpatia y compenetracion propuestas
por Travelbee, debido a que la interaccion constante permite construir vinculos terapéuticos

mas profundos y significativos durante el proceso de enfermedad.

A partir de los hallazgos analizados, se considera que el rol del profesional de enfermeria
influye significativamente en el desarrollo de estrategias de afrontamiento emocional en
mujeres con cancer de mama, debido a que las intervenciones terapéuticas permiten disminuir
el sufrimiento emocional y fortalecer adaptacion psicologica, resiliencia y esperanza frente a
la enfermedad.

Sin embargo, persisten limitaciones relacionadas con el abordaje emocional dentro de algunos
contextos clinicos, donde las necesidades psicologicas pueden verse menos priorizadas frente
a las demandas biomédicas del tratamiento oncologico. Por esta razon, resulta indispensable
fortalecer un modelo de atencion centrado en la persona, donde la comunicacion terapéutica,
la empatia y el acompafiamiento emocional formen parte esencial del cuidado de enfermeria

en mujeres con cancer de mama.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1CONCLUSIONES

A partir del analisis e integracion de los hallazgos obtenidos en la presente revision sistematica, se
logra determinar que el profesional de enfermeria desempefia un papel esencial en el
acompanamiento emocional de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama, debido a que su
intervencion no se limita unicamente al cuidado fisico, sino que también integra el apoyo

psicolégico, educativo y humanizado durante todas las etapas del proceso de enfermedad.

A través de la revision sistematica realizada en paises hispanohablantes entre los afios 2019 y 2024,
se evidencia que las acciones de enfermeria contribuyen significativamente a fortalecer la
adaptacion emocional de las pacientes, promoviendo una mejor adherencia al tratamiento, mayor

seguridad emocional y una mejor calidad de vida.

Asimismo, se identifica que el profesional de enfermeria cumple funciones fundamentales
relacionadas con la escucha activa, la empatia, la orientacion y el acompafiamiento continuo,

permitiendo establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el respeto.

Estas intervenciones favorecen la disminucion de sentimientos como miedo, ansiedad, tristeza e
incertidumbre, emociones que suelen presentarse desde el momento del diagndstico y durante el
tratamiento oncoldgico. Ademds, se comprueba que el cuidado humanizado facilita que las
pacientes se sientan comprendidas, apoyadas y emocionalmente fortalecidas frente a los cambios

fisicos, psicoldgicos y sociales que conlleva la enfermedad.

Se describen distintas estrategias de afrontamiento emocional implementadas desde enfermeria,
entre ellas la comunicacion terapéutica, la educacion emocional, la promocion del autocuidado, el
fortalecimiento de la resiliencia y la inclusion de la familia como red de apoyo dentro del proceso

de atencion. Estas estrategias permiten que las mujeres desarrollen mecanismos adaptativos para
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enfrentar de manera mas positiva el impacto emocional del cancer de mama, favoreciendo el

bienestar integral y la capacidad para afrontar las distintas etapas de la enfermedad.

Finalmente, se logra relacionar que el rol del profesional de enfermeria influye de manera positiva
en el desarrollo de estrategias de afrontamiento emocional en mujeres con cancer de mama, debido
a que el acompanamiento constante, integral y centrado en la persona fortalece la esperanza, la
resiliencia y la capacidad de adaptacion ante el proceso oncoldgico. Se concluye que el cuidado
emocional constituye un componente indispensable dentro de la atencion de enfermeria, ya que
permite brindar una atencién mas integral, humana y orientada a las necesidades emocionales y

psicologicas de las pacientes.

6.2 RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria

v' Integrar la valoracién emocional como un componente esencial dentro del proceso de
atencion, utilizando herramientas que permitan identificar de manera sistematica el estado
psicologico de las pacientes.

v’ Aplicar de forma constante la comunicacion terapéutica, favoreciendo espacios seguros
donde las usuarias puedan expresar libremente sus emociones y preocupaciones.

v" Fortalecer la practica de la escucha activa como medio para comprender la experiencia
individual de cada paciente.

v" Desarrollar intervenciones educativas dirigidas al manejo emocional, promoviendo el

reconocimiento y regulacion de emociones.
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v Promover el bienestar emocional y la adaptacion psicologica de la usuaria mediante el
fomento de estrategias de afrontamiento positivo, como la resiliencia, aceptacion y
adaptacion al proceso de enfermedad, con el fin de lograr un mejor manejo emocional y
aceptacion de la enfermedad.

v" Incorporar el acompafiamiento espiritual como parte del cuidado integral, respetando las
creencias y valores de cada usuaria.

v" Involucrar a la familia como parte activa del proceso de cuidado, brindando orientacion
que fortalezca la red de apoyo.

v Realizar seguimiento continuo del estado emocional durante todas las etapas del
tratamiento.

v Promover un trato humanizado basado en el respeto, la empatia y la dignidad de la persona.

A instituciones de salud

v' Disefiar e implementar protocolos que integren el abordaje emocional dentro del cuidado
estandar en pacientes con cancer de mama.

v' Desarrollar programas de capacitacion continua en cuidado humanizado, afrontamiento
emocional y comunicacion terapéutica.

v’ Garantizar la disponibilidad de recursos humanos suficientes para evitar la sobrecarga
laboral del personal de enfermeria.

v’ Fortalecer el trabajo interdisciplinario mediante la incorporacion de profesionales en
psicologia, trabajo social, enfermeria en salud mental y psiquiatria.

v' Crear espacios formales de apoyo emocional dentro de los servicios de oncologia.

v' Evaluar periddicamente la calidad del cuidado brindado en relacion con el componente

emocional.
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v Promover politicas institucionales que respalden el cuidado centrado en la persona.

A la formacion académica en enfermeria

v" Incorporar de manera transversal contenidos de cuidado humanizado y afrontamiento
emocional en los planes de estudio.

v' Fortalecer la formacion en habilidades de comunicacion terapéutica desde etapas iniciales
de la carrera.

v' Incluir préacticas clinicas enfocadas en el acompafiamiento emocional de pacientes
oncologicos.

v" Promover el desarrollo de competencias en atencion psicosocial dentro del proceso
formativo.

v Fomentar el analisis critico del rol de enfermeria en el contexto del cuidado integral.

A futuras investigaciones

v’ Desarrollar estudios que evalten el impacto de intervenciones especificas de enfermeria en
el afrontamiento emocional.

v" Incorporar metodologias cualitativas que profundicen en la experiencia emocional de las
mujeres con cancer de mama.

v' Analizar el rol de la familia como factor mediador en el proceso de afrontamiento.

v' Evaluar el impacto a largo plazo del acompafiamiento emocional en la calidad de vida de
las pacientes.

v’ Explorar nuevas estrategias innovadoras de intervencion emocional desde enfermeria.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

Afrontamiento emocional: conjunto de estrategias cognitivas y conductuales que una persona
utiliza para manejar las emociones negativas generadas por situaciones estresantes o
dolorosas.

Cuidado humanizado: atencioén centrada en la persona que reconoce y respeta su dignidad,
emociones, valores y necesidades individuales, mas alld del aspecto técnico o biomédico.
Resiliencia: capacidad de una persona para adaptarte y superar situaciones adversas,
manteniendo su equilibrio emocional y funcional.

APS: Atencion primaria de salud.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.
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Anexo 1. Categorizacion de variables 1

Variable Categoria Subcategoria
Relacion enfermera-
Acompafiamiento paciente.
emocional.
Comunicacion
terapéutica.
Rol del profesional de
o Educacion sobre
enfermeria en el Acompafiamiento . tad
.. educativo. entermedad.
acompafiamiento a

mujeres con cancer de

mama.

Gestion y continuidad del

cuidado.

Empoderamiento del
autocuidado.

Continuidad del
cuidado.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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Anexo 2. Categorizacion de variables 2

Variable Categoria Subcategoria
Intervenciones Acompafiamiento
emocionales. terapéutico.

Escucha activa.
Intervenciones de apoyo
emocional.

Estrategias de

afrontamiento emocional.  Intervenciones
educativas.

Intervenciones sociales.

Gestion de emociones.

Rol de la familia en el
proceso de
afrontamiento.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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Anexo 3. Plan Piloto

hospital de Lima Metropolitana.

Espinoza.

Pais: Peru.

Articulo: Afrontamiento psicologico en pacientes mujeres con cancer de mama de un

Autor: Fiorella D. Rivera-Cruzatt, Pierina P. Cubillas-Espinoza, Eli L. Malvaceda-

Muestra: 16 mujeres con cancer de mama entre los 35 y 65 afios.

paises Hispanohablantes.

Ano: 2022.

Criterios de inclusion Cumple (V)
Articulos cientificos que incluyan v
informacion sobre cancer de mama.

Articulos cientificos relacionados al V4
afrontamiento emocional en usuarias

con cancer de mama.

Articulos cientificos que incluyan v
temas relacionados a calidad de vida en
usuarias con cancer de mama.

Articulos cientificos pertenecientes a v

El articulo cumple con todos los criterios de inclusion establecidos.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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Anexo 4. Matriz de articulo seleccionado

Criterio de seleccion

tratamiento en mujeres
supervivientes de cancer|

de mama.

Arzuaga Salazar.

Titulo Afio Autor
Si No
Percepciones de 1as2023 Stephania Martinez Borja, v
mujeres con cancer de Angela Valencia Ramirez
mama frente a las
necesidades para su
autocuidado.
IAfrontamiento 2022 Fiorella D. Rivera-Cruzatt, v
psicoldgico en pacientes Pierina P. Cubillas-
mujeres con cancer de Espinoza, Eli L.
mama de un hospital de Malvaceda-Espinoza.
Lima Metropolitana.
Impacto psicologico y2019 Fontan  Bernandez, R, v
respuesta emocional ante Martin Bravo, I.
el cancer de mama y el
tratamiento
radioterapico.
Estilos de afrontamiento2023 Deisy  Pamela  Padilld v
en mujeres sometidas a Rosales, Leonor Karen|
mastectomia. Campos Cuenca, Roxana]
Obando Zegarra.
Experiencia vivida2022 Karen Paola Cruz-Bautista, v
subjetiva de mujeres conl /Ana Karen Ortiz-Martinez,
cancer de mama en un| Lourdes del  Carmen
hospital general. Canizales-Mendoza,
Mariana Lizeth Cruz-Salas,
Rosa Idalia  Candelas-
Macias, Nery Guerrero-
Mojica, Victor Federico
Rodriguez-Nava.
Significados 2021 Cristina Mariel Palacios v
psicosociales V| Colunga, Yesica Yolanda]
expectativas sobre el Rangel Flores, Angélica]

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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Anexo 5. Matriz de extraccion de articulos

Titulo Aiio Autor Metodologia Objetivo Resultados/Conclusiones
Percepciones de las2023 Stephania Estudio tipoComprender laslLas mujeres con cancer de
mujeres con cancet| Martinez Borja,/cualitativo conjpercepciones degmama  presentan  diversas
de mama frente a las Angela técnica narrativallas mujeres connecesidades de autocuidado en|
necesidades para su Valencia con enfoquecancer de mamallos ambitos fisico, emocional u
autocuidado. Ramirez fenomenologico. (de Tulud frentesocial, asociado a emociones

a lascomo miedo o tristeza. El
necesidades  japoyo de la familia, Ia|
para suespiritualidad y la atencion del
autocuidado ejprofesional de enfermeria son|
el afio 2022.  [fundamentales para favorecer
el afrontamiento y Id
adaptacion a la enfermedad.
Impacto psicoldgico2019 Fontan Estudio \Analizar elLas mujeres con cancer de
y respuestal Bernandez, R,descriptivo, impacto mama sometidas a radioterapial
emocional ante el Martin Bravo, Ijobservacional  yjpsicologico y lamanifiestan alteraciones|
cancer de mama y el transversal,  confrespuesta emocionales como ansiedad,
tratamiento enfoque emocional  demiedo, tristeza e incertidumbre
radioterapico. cuantitativo. las mujeres conffrente a la enfermedad y el
cancer de mamajtratamiento. Ademas, el apoyo
sometidas afamiliar y la orientacion del
tratamiento personal de salud|
radioterdpico, [contribuyeron positivamente al
identificando [afrontamiento emocional |
alteraciones  [adaptacion de las pacientes.
emocionales
como ansiedad,
depresion V|
estrategias  de
afrontamiento.
Afrontamiento 2022 Fiorella D.[Enfoque Comprender elEl estudio identifico tres
psicologico en Rivera-Cruzatt, |cualitativo con unafrontamiento [estrategias  principales  de
pacientes  mujeres Pierina P/|disefio de analisispsicologico enafrontamiento en mujeres con|
con cancer de mama Cubillas- reflexivo. pacientes cancer de mama: emocionall
de un hospital de Espinoza, Eli L. mujeres conj(apoyo social, religiosidad y|
Lima Metropolitana. Malvaceda- cancer de mam%einterpretacién positiva),
Espinoza de un hospitalresolutivo (cumplimiento de
de Limajindicaciones ~ médicas Y]
Metropolitana. busqueda de apoyo,
profesional) y evasivol
(minimizar la enfermedad vy
distraerse). Estos hallazgos
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permiten comprender como las|
pacientes manejan|
emocionalmente sul
diagnostico y orientan posibles
intervenciones de enfermeria y)|
apoyo psicologico.

Estilos
afrontamiento

mastectomia.

de

cn|

mujeres sometidas a

2023

Deisy Pamela
Padilla Rosales,
Leonor Karen
Campos
Cuenca,
Roxana Obando
Zegarra.

Enfoque
cuantitativo,

transversal.

descriptivo de tipo

utilizados

experimentado
mastectomia

Identificar losLas mujeres sometidas a
métodos demastectomia desarrollan
afrontamiento |diferentes estilos de

porjafrontamiento, predominando|
mujeres que hanestrategias

debido al cancerimportancia

orientadas a Ia
adaptacion y apoyo emocional.
IAsimismo, se destaca la
del

de mama. acompanamiento familiar y del
personal de salud para
favorecer el bienestar
emocional.
Experiencia vivida2022 Karen PaolaEstudio cualitativoInterpretar lasEl ~ acompafiamiento  dell
subjetiva de mujeres Cruz-Bautista, con muestreoexperiencias  [profesional de enfermeria es
con cancer de mama| Ana Karenjintencionado. vividas fundamental para apoyar a las
en un  hospital Ortiz-Martinez, subjetivas de lasmujeres durante el diagndstico
general. Lourdes del mujeres conly tratamiento del cancer de
Carmen cancer demama, debido al impacto
Canizales- mama. emocional y los cambios
Mendoza, significativos que
Mariana Lizeth| experimentan en su vida.
Cruz-Salas,
Rosa Idalia]
Candelas-
Macias, Nery|
Guerrero-
Mojica, Victor
Federico
Rodriguez-
Nava.
Significados 2021 Cristina Mariel[Estudio Comprender loslLas mujeres supervivientes de
psicosociales y| Palacios fenomenologico. significados  cancer de mama experimentan
expectativas sobre el Colunga, psicosociales ylimportantes repercusiones
tratamiento en| 'Yesica Yolanda] las expectativasemocionales y psicosociales
mujeres Rangel Flores, del tratamientoderivadas de la enfermedad vy
supervivientes  de Angélica que tienenel tratamiento. El apoyo
cancer de mama. Arzuaga mujeres familiar, social y espiritual
Salazar. supervivientes [favorece el afrontamiento y la
de céncer deadaptacion, por lo que se¢
mama. resalta la necesidad de una
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atencion integral por parte del
personal de salud.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Anexo 6. Ficha de lectura critica 1 de FLC 3.0

CITA PREGUNTA DE CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Rivera-Cruzatt et | Diseiio: Poblacién: N.° casos: El estudio identificé tres | Las mujeres con cancer | MEDIA
al., 2022 Enfoque Se entrevistd a 16 16 mujeres con cancer de | estrategias principales de | de mama emplean

cualitativo con un
disefio de analisis
reflexivo.

Objetivos:
Comprender el
afrontamiento
psicolégico en
pacientes mujeres
con cancer de
mama de un
hospital de Lima
Metropolitana.

Localizacién y
beriodo de
realizacién:

La investigacién se
desarrolld en el
Hospital de Lima
Metropolitana
(Pert), en un
periodo de octubre
a diciembre del
afio 2022.

mujeres con cancer
de mama entre los
35 y 65 afios.

Intervencién o
caracteristica
comuin:

La intervencion es
el analisis de
estrategias de
afrontamiento
psicoldgico en
mujeres con cancer
de mama.

Efectos:

Se centra en
conocer las
estrategias de
afrontamiento
psicoldgico en las
mujeres con cancer
de mama
relacionando a un
ambiente positivo.

Periodo de
seguimiento:
Las entrevistas se
realizaron entre
septiembre y
octubre del afio
2020.

Fuente: plataforma web FLC 3.0

mama entre los 35 y 65
afios.

Criterios casos:

Se incluyen pacientes
entre los estadios IT y III,
detectado como minimo
un afio antes de la
investigacion. Asimismo,

afrontamiento en
mujeres con cancer de
mama: emocional
(apoyo social,
religiosidad y
reinterpretacion
positiva), resolutivo
(cumplimiento de
indicaciones médicas y
bu da de apoyo

se excluyen aquellas que
presentan comorbilidad
fisica o alguna alteracidén
psicopatolégica, debido
que se manifiestan
diferencias en cuanto al
tratamiento,
consecuencias fisicas y
psicologicas.

Periodo de seguimiento:

Sin informacién

N.°y porcentaje
perdidas:
No

profesional) y evasivo
(minimizar la
enfermedad y
distraerse). Estos
hallazgos permiten
comprender como las
pacientes manejan
emocionalmente su
diagndstico y orientan
posibles intervenciones
de enfermeria y apoyo
psicoldgico.

diversas estrategias de
afrontamiento
psicoldgico,
predominando las de tipo
emocional y resolutivo,
mientras que las
estrategias evasivas son
menos frecuentes.
Reconocer estas
estrategias permite a los
profesionales de salud,
especialmente
enfermeria, disefiar
intervenciones que
fortalezcan el bienestar
emocional y el apoyo
integral de las pacientes
durante el tratamiento.
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Anexo

7. Ficha de lectura critica 2 de FLC 3.0

ABR%AAD A ESTUDIO &Rvggjl‘mggli METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CA;S.D;S'?II())EL
Rosales et al, 2023 | Diseiio: Poblacion: N.° casos: Los resultados mostraron Las mujeres sometidas a ALTA

Estudio cuantitativo, | Mujeres 30 mujeres sometidas a que las mujeres sometidas | mastectomia desarrollan
descriptivo y de diagnosticadas con mastectomia por céncer de a mastectomia utilizaron diferentes estilos de
corte transversal. cancer de mama mama. principalmente estilos de afrontamiento frente al

sometidas a afrontamiento centrados en | cancer de mama,
Objetivos: mastectomia Criterios casos: la adaptacion y busqueda predominando estrateg»i?s
Identificar los estilos Se incluyeron mujeres de apoyo emoc;{)nal. Sin orientadas a 'la adaptacion y
de afrontamiento Intervencion o diagnosticadas con cancer de embargo, también se apoyo emocional.
utilizados por caracteristica mama sometidas a evidenciaron respuestas Asimismo, se destaca la
mujeres sometidas a | comuin: mastectomia que aceptaron negativas como ansiedad, unportaz}ma _del B
mastectomia frente | El objeto de estudio es | participar voluntariamente en | {emor; tristeza y acompafiamiento familiar y
al proceso de el cancer de mama y la investigacion. preocupacién por los del personal de salud para
enfermedad y la intervencién camb!os fisicos y fa\forgcer el bienestar .
tratamiento del analizada fiie'la . . X echxonales derivados de emocional y la aceptacién

A i Periodo de seguimiento: la cirugia y del cancer de de los cambios fisicos y

cancer de mama. mastectomia como Aungque el estudio es it :

procedimiento transversal. la evaluacién mama. psicologicos derivados de
Localizacién y quirirgico asociado al | posterior a la mastectomia la enfermedad.
periodo de tratamiento. permiti6 identificar efectos
realizacion: emocionales y estilos de
Pert, durante el afio | Efectos: afrontamiento relacionados
2023. Estilos de con el proceso quirlirgico y

afrontamiento 1a enfermedad.

utilizados por las

mujeres _frente al N.° y porcentaje perdidas:

diagnéstico, No

tratamiento y cambios

derivados de la

mastectomia.

Periodo de

seguimiento:

Parcialmente

Fuente: plataforma web FLC 3.0
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Anexo 8. Ficha de lectura critica 3 de FLC 3.0

CITA PREGUNTA DE = CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Cruz etal, 2022 Diserio: Poblacion: N.° casos: Se obtuvo por fenomeno El acompaiiamiento del MEDIA
Estudio cualitativo | 6 mujeres entre 30 2 | 6 mujeres con cincer de que: las mujeres al ser personal de enfermeria es
con muestreo 53 afios, mama. diagnosticadas con cancer | fundamental para apoyar a
intencionado. diagnosticadas con de mama expresan miedo e | las mujeres durante el
cancer de mama. Criterios casos: incertidumbre hacia la diagnostico y tratamiento
Objetivos: Mujeres de 20 a 59 afios, con enfermedad. Resgecto al del _cénce( de mama,
Interpretar las Intervencion o cancer de mama, con trato dg enfermeria, lqs debldf) al impacto )
experiencias vividas | caracteristica tratamiento oncolégico de 3 sentimientos que surgieron CPIOQOM_I y los cambios
subjetivas de las comun: o mis ciclos de fueron uanqunlx@ad, ) sngmﬁcauvos que
mujeres con cancer La enfermedad objcto quimioteﬂpia, que no esperanza y motivaciones experimentan en su vida.

de mama.

Localizacion y
periodo de
realizacion:
Hospital General de
Aguascalientes,
México. Las
entrevistas se
llevaron a cabo
durante marzo y
abril del 2021.

de estudio fue el
cancer de mama en
mujeres que recibian
tratamiento
oncologico con tres o
mas ciclos de
quimioterapia.

Efectos:

Las experiencias
subjetivas,
emocionales y
psicosociales de las
mujeres frente al
diagnostico y
tratamiento del cancer
de mama, incluyendo
miedo, ansiedad,
tristeza, incertidumbre
y necesidades de
apoyo.

Periodo de
seguimiento:
Parcialmente

contaran con algin problema
de lenguaje o alguna
discapacidad del habla.

Periodo de seguimiento:
Parcialmente

N.°y porcentaje perdidas:
No

Fuente: plataforma web FLC 3.0

para continuar con el
tratamiento.
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Anexo 9. Ficha de lectura critica 4 de FLC 3.0

ABR?‘]r‘lI‘iAAD A ESTUDIO mAC:LEN METODO RESULTADOS CONCLUSIONES legu
Bernandez y Bravo, | Diseiio: Poblacion: N.° casos: Las mujeres con cancer de | El cancer de mamay el ALTA
2019 Estudio descriptivo, | Mujeres 46 mujeres diagnosticadas | mama sometidas a tratamiento radioterépico

observacional y diagnosticadas con con cancer de mama en radioterapia manifestaron | generan un importante
transversal, con cancer de mama que tratamiento radioterapico. alteraciones emocionales impacto psicologico y
enfoque cuantitativo. | recibian tratamiento como ansiedad, miedo, emocional en las pacientes,
radioterdpico en un Criterios casos: tristeza e incertidumbre manifestandose
Objetivos: servicio de oncologia Mujeres diagnosticadas con frente ala enfenne(}ad yel septimiegtos de ansiedad,
Analizar el impacto | radioterépica. céncer de mama que tratamiento. Ademés, el miedo e incertidumbre.
psicolégico y la estuvieran recibiendo apoyo fgx:mhar yla Asimismo, destaca que el
respuesta emocional | Intervencién o tratamiento de radioterapia orientacién del personal de | apoyo faqx}ha.r yla
de las mujeres con | caracteristica salug comn'i“):l?"m mte_r;;ncwn del personal
cancer de mama comiin: i fitaiens postiavamente sanitario son
sometidas a El cancer de mamay g::?ac:;::tzegmmlento. afrontamiento emocional y ﬁn?damentales para
tratamiento la intervencién adaptacién de las pacientes. | favorecer el afrontamiento
radioterapico, analizada fue el Ny " - y la adaptacion et_nocnonal
identificando tratamiento -y porcentaje perdidas: durante el tratamiento.
alteraciones radioterapico, No
emocionales como enfocandose en sus
ansiedad, depresion | repercusiones
y estrategias de psicolégicas y
afrontamiento frente | emocionales.
a la enfermedad y el
tratamiento. Efectos:
Los efectos bajo
Localizacién y estudio fueron el
periodo de impacto psicologico y
realizacion: la respuesta emocional
Espafia, durante el ante el cancer de
afio 2018. mamay la
radioterapia,
Periodo de
seguimiento:
Parcialmente

Fuente: plataforma web FLC 3.0
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Anexo 10. Ficha de lectura critica 5 de FLC 3.0

CITA PREGUNTA DE - CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Martinez y Disefio: Poblacion: N.° casos: Los principales resultados | Las mujeres con cancer de | ALTA
Valencia, 2023 Estudio de tipo Mujeres 10 mujeres diagnosticadas evidencian que las mujeres | mama presentan
cualitativo, con diagnosticadas con con cancer de mama. con cancer de mama necesidades de autocuidado
técnica narrativa y cancer de mama presentan multiples fisicas y emocionales,
enfoque residentes en el Criterios casos: necesidades de autocuidado | donde el apoyo familiar y
fenomenolégico. municipio de Tulua, Mujeres diagnosticadas con relacionadas con el ambito | del personal de enfermeria
Valle del Cauca, cincer de mama residentes fisico, cr_nqcional ysocial. | resulta es_cncial parael N
Objetivos: Colombia. en el municipio de Tulud, Las participantes afrontamiento y adaptacion
El objetivo general Colombia. manifiestan sentimientos a la enfermedad.
fue comprender las | Intervencion o de miedo, tristeza, ansiedad
percepciones de las | caracteristica Periodo de seguimiento: e_mcefuc'iumt'yre frente al
mujeres con cancer | comin: Sin informacion dxagnqsuco ¥ tratamiento.
de mama de Tulua Cancer de mama, *\demna:n @s;at;aron 1:
frente a las abordado desde las e . g3 | mportancia cel apoyl
necesidades parasu | percepciones de las zo ¥ porcentaje perdidas: | familiar, espiritual y del
autocuidado durante | mujeres sobre sus > personal de salud para
el afio 2022. necesidades de afrontar la enfermedad.
autocuidado frente al También se identifico la
Localizacién y proceso de necesidad de recibir mayor
periodo de enfermedad y educacion y orientacion por
realizacion: tratamiento. parte del personal de
El estudio se realiza enfenperxa sopre cuidados,
en el municipio de Efectos: manejo _e'mocwnal y .
Tului, Valledel | Busca analizar las o
Cauca, Colombia, y | percepciones y fisicos ocasionados por el
se desarrolla durante | necesidades de cancer y su tratamiento.
el afio 2022. autocuidado de las
mujeres con cancer de

Fuente: plataforma web FLC 3.0

mama, incluyendo
aspectos emocionales,
fisicos, psicologicos ¥
de apoyo social
derivados del proceso
de enfermedad.

Periodo de
seguimiento:
No
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Anexo 11. Ficha de lectura critica 6 de FLC 3.0

PREGUNTA DE
CITA - CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INV ES’I;GACIO METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Palacios et al, Disefio: Poblacién: N.° casos: Las participantes Las mujeres ALTA
2021 Estudio 12 mujeres 12 mujeres experimentaron miedo, | supervivientes de
cualitativo con sobrevivientes de | sobrevivientes de incertidumbre y cancer de mama
enfoque cancer de mama cancer de mama. cambios emocionales | experimentan
fenomenolégico. | mayores de 18 tras el diagnéstico y importantes
afios. Criterios casos: tratamiento del cancer | repercusiones
Objetivos: Mujeres mayores de 1§ | de mama. El apoyo emocionales y
Comprender los | Intervencién o afios, diagnosticadas familiar y espiritual psicosociales
significados caracteristica con cancer de mama, favorecié_ el derivadas de la
psicosociales y comiin: que hubieran finalizado afr ontamiento y enferm_edad yel
las expectativas | El cancer de el tratamiento adaptacion a la. tratamiento. El apoyo
sobre el mama v las oncolégico y enfermedad, mientras fa.m@a:, social y
tratamiento en experiencias y pertenecieran a un que las expectativas espmtual. favorece el
mujeres expectativas grupo de apoyo en San del tratamiento se aﬁontaqnento yla
supervivientes de | relacionadas con | Luis Potosi, México. centraron en la adaptacion, por lo que
cancer de mama. | el tratamiento recuperacion y mejora | se resalta la necesidad
recibido. Pariodo de de la calidad de vida. fle una atencion
Localizacién y seguimiento: integral por parte del
periodo de Efectos: Aungque no hubo un personal de salud.
realizacién: Los significados seguimiento
La investigacién | psicosociales, el longitudinal, las
se llevo a cabo impacto participantes ya habian
en la ciudad de emocional, las finalizado el tratamiento
San Luis Potosi, | experienciasy oncoldgico, lo que
Meéxico, durante | expectativas sobre | permitié identificar

el periodo 2018-
2020.

el tratamiento.

Periodo de
seguimiento:
Entre septiembre y
diciembre de
2018.

Fuente: plataforma web FLC 3.0

efectos psicosociales y
emocionales posterior a
la enfermedad v
tratamiento.

N.° y porcentaje
perdidas: No
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Anexo 12. Carta de aprobacion del tutor

CARTA DEL TUTOR
San José, 18 de abril, 2026

Maéster Vanessa Aguilar Zeledén
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Allison Valeria Fonseca Vega me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion,
el trabajo de investigacion denominado: “ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
USUARIAS CON CANCER DE MAMA RELACIONADO A ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
EMOCIONAL. REVISION SISTEMATICA EN PAISES HISPANOHABLANTES 2019-2024", el cual ha
elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% 29%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 19%
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20%
TOTAL 98%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

Ty

M.Sc. Maricruz Pérez Retana
Cédula identidad 1-1262-0892
Carné Colegio Profesional E-8704
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Anexo 13. Informe anti-plagio

Allison Valeria Fonseca Vega

ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN USUARIAS CON
CANCER DE MAMA RELACIONADO A ESTRATEGIAS DE AFRO...

Quick Submit

E Quick Submit
(v
-

€ Escuela de Enfermeria

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trnzoid=:1:3541316981

Fecha de entrega
17 abr 2026, 4:45 p.m. GMT-6

Fecha de descarga

17 abr 2026, 4:55 p.m. GMT-6

Nombre del archivo

Revisado TESIS ALLISON VALERIA FONSECA VEGA.docx

Tamafo del archivo

8615K8

ﬂ turnitin  Pégina 1 ce 124- Portada

120 péginas
18.993 palabras

113396 caracteres

Identificador de L entrega  Lmooic:1:3541316981
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T L R T ————

8% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Biblografia
» Texto citado
» Coinci i ( de 20 palabras)

Exclusiones
» N.* de coincidencias excluidas

Fuentes principales

8% @ Fuentes de Internet
1% WA Publicaciones
7% 2 Trabsjos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.* de alertas de integridad para revisién

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Identificador de 13 @ntrega tmooick:n1: 3541316981

Los alky de Gtem. [ pa
DUSCAI INCONSISIANCAST QUE P deuna 9: o S

algo extrafo, lo A0 PIra QU pUeda revisario.
Una marca de alenta de Sin

;S
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Anexo 14. Carta de aprobacion del lector

San José, 31 de mayo de 2026

Senores
Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez

Estimados Senores

Como docente universitario y en calidad de lector de Tesis para optar por el grado académico
de Licenciatura en Enfermeria, titulada: ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
USUARIAS CON CANCER DE MAMA RELACIONADO A ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO EMOCIONAL. REVISION SISTEMATICA EN PAISES
HISPANOHABLANTES 2019-2024; he revisado y aprobado el documento, segin los
requisitos académicos de la universidad, para ser presentado como requisitos finales de

graduacion.

Atentamente,

Cod. E-19468
Lectora Metodolégica
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Anexo 15. Declaracion jurada

DECLARACION JURADA
Yo ALLISON VALERIA FONSECA VEGA |, cédula de identidad niimero 3-0512-0974,
en condicion de egresado de la carrera de ENFERMERIA de la Universidad
Hispanoamericana, y advertido de las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y
el perjurio, declaro bajo la fe del juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo
de graduacion, para optar por el titulo de LICENCIATURA titulado “ROL DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN USUARIAS CON CANCER DE MAMA
RELACIONADO A ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EMOCIONAL.
REVISION SISTEMATICA EN PAISES HISPANOHABLANTES 2019-2024” csuna
obra original y para su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales,
asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre
de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta namero 226 del 25 de noviembre de 1982;
especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que €stos no sean tantos y seguidos,
que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en
perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad

se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Pablico. Firmo, en fe de

lo anterior, en la ciudad de San José, el 18 de ABRIL del 2026.

Gl

Rl

Firma del estudiante
Cédula: 3 0512 0974
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Anexo 16. Licencia y autorizacion del CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 4 de junio, 2026

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a) ALLISON FONSECA VEGA con numero de identificaciéon 3 0512 0974
autor (a) del trabajo de graduacion titulado ROL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA RELACIONADO A
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EMOCIONAL. REVISION SISTEMATICA
EN PAISES HISPANOHABLANTES 2019-2024 presentado y aprobado en el afio
2026 como requisito para optar por el titulo de LICENCIATURA EN ENFERMERIA;
(817 NO) autorizo al Centro de Informacion Tecnol6gico (CENIT) para que, con fines
académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual
contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

QR

30512 0974

Firma y Documento de Identidad
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