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RESUMEN 

El cáncer de mama constituye un problema de salud pública con alto impacto emocional, físico y 

social en las mujeres diagnosticadas, lo que requiere un abordaje integral desde el cuidado de 

enfermería. Objetivo: determinar el rol del profesional de enfermería en la aplicación de 

estrategias de afrontamiento emocional en mujeres con cáncer de mama en países 

hispanohablantes durante el periodo 2019-2024. Metodología: estudio con enfoque cualitativo 

basado en una revisión sistemática de la literatura. Se analizaron artículos científicos provenientes 

de bases de datos como Scielo y Google Académico, aplicando criterios de inclusión y exclusión. 

De un total de 19.303 estudios consultados, se seleccionaron 6 artículos para el análisis final. 

Resultados: los hallazgos evidencian que el profesional de enfermería desempeña un rol 

fundamental en el acompañamiento emocional, mediante estrategias como la escucha activa, la 

comunicación terapéutica, la educación emocional y el fortalecimiento de redes de apoyo. Las 

pacientes utilizan principalmente afrontamiento positivo, apoyo social y espiritualidad, lo que 

favorece la adaptación emocional y mejora la calidad de vida. Discusión: la integración del 

cuidado emocional en la práctica de enfermería refleja que el acompañamiento integral contribuye 

a disminuir la ansiedad, fortalecer la adherencia al tratamiento y mejorar el bienestar psicológico 

durante el proceso oncológico, resaltando la importancia del cuidado emocional dentro de la 

atención integral. Conclusión: el rol del profesional de enfermería es esencial para brindar un 

cuidado integral, humanizado y centrado en la persona, contribuyendo significativamente al 

afrontamiento emocional de las mujeres con cáncer de mama. Palabras clave: cáncer de mama, 

enfermería, 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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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 

 1.1.1 Antecedentes del problema 
 
 

El presente apartado expone el contexto del problema, con un enfoque en el impacto emocional 

que genera el diagnóstico de cáncer de mama y la labor del profesional de enfermería. Esta 

enfermedad, una de las más comunes en mujeres en países como México y Costa Rica, donde se 

encuentra bibliografía afín a las variables de investigación. El profesional de enfermería 

desempeña un papel fundamental al brindar acompañamiento cercano y apoyo emocional. 

Analizar cómo se lleva a cabo esta labor en los países antes descrito permite identificar fortalezas 

y debilidades en la atención.  

 

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales 
 

Vega et al. (2020) en su artículo “Amabilidad, confort y espiritualidad en los cuidados paliativos 

oncológicos: Aporte para la humanización en salud” en Perú, mencionan como la humanización 

en los cuidados de salud, especialmente en el ámbito oncológico, impactan en la atención que se 

ofrece a los usuarios. Su análisis revela que a través del trato respetuoso y empático la atención 

a las necesidades básicas y el fomento de la esperanza son elementos claves para mejorar la 

calidad de vida, especialmente en diagnósticos como el cáncer. Estos hallazgos subrayan la 

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

 

Mejía et al (2020) en su artículo titulado “Calidad de vida en mujeres con cáncer de mama 

sometidas a quimioterapia en Cali, Colombia” examinan la calidad de vida en mujeres 
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colombianas con cáncer de mama. El estudio resalta que, aunque la terapia farmacológica es 

vital, sus efectos adversos inciden en dimensiones físicas, sociales y psicológicas, por lo que 

resalta la importancia de implementar estrategias que mitiguen los efectos negativos al 

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

 

Un estudio realizado por Rivera et al (2022) “Afrontamiento psicológico en pacientes mujeres 

con cáncer de mama de un hospital de Lima Metropolitana” se enfoca en comprender las 

estrategias de afrontamiento psicológico en mujeres diagnosticadas con cáncer de mama. El 

estudio resalta la importancia de desarrollar intervenciones psicológicas 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 artículo titulado “Afrontamiento y adaptación del adulto con cáncer: 

el arte del cuidado de enfermería” menciona que, en el área de enfermería, conocer la 

experiencia de quienes viven una enfermedad permite trascender e impactar el cuidado 

brindando una atención holística, demostrando que un 53% de la población bajo estudio 

presento una capacidad de afrontamiento y adaptación alta, un 40% una capacidad media y un 

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

 

Sánchez et al (2022) en su investigación “Evaluación de la expresión de emociones en 

sobrevivientes de cáncer de mama durante la recuperación: perspectiva desde grupos focales”, 

revelan que las mujeres en España con cáncer 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 adaptación psicológica y a una recuperación más 
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completa, incluso después del tratamiento. (Sánchez et al., 2022) 

 

Melita-Rodríguez et al (2022) en su estudio en Chile “Indicadores de cuidado humanizado de 

enfermería en atención intrahospitalaria”, mencionan que el cuidado de enfermería es un factor 

crucial para la recuperación de las mujeres diagnosticadas con cáncer de mama. Además, la 

investigación revela que el papel de enfermería es fundamental para la autonomía de las 

usuarias y que los cuidados humanizados, basados en la comunicación, respeto y empatía, son 

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

 

Las investigaciones en el ámbito de enfermería han evolucionado para reconocer la importancia 

de brindar una atención inclusiva y humanizada para todos los usuarios. Un estudio realizado 

por Ramírez et al (2024) en Chile titulado “Vivencias del profesional de enfermería en el 

cuidado humanizado a personas con diversidad de género” subraya la importancia de la 

educación y la sensibilización del profesional de enfermería para desarrollar prácticas que 

fomenten la empatía y la inclusión, asegurando una atención de calidad para toda la población. 

(Ramírez et al., 2024) 

 

Trejo y Cusme (2024) en su investigación “Rol de enfermería en pacientes con cáncer de 

mama”, mencionan que en Ecuador el cáncer de mama ha ido incrementando con el pasar de 

los años, exponen que el riesgo de desarrollar cáncer de mama es de 38.2 casos por cada 

100.000 mujeres. El incremento del cáncer de mama es una problemática multifactorial que 

requiere un enfoque integral. La prevención, detección temprana, educación 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 diagnóstico de cáncer del Hospital Caja Nacional de Salud” y obtiene como 

resultado que las estrategias más 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 

diagnóstico.  (Méndez, 2024) 

 

Molina et al (2024) afirman que el apoyo de enfermería emerge como un pilar fundamental, y 

que va más allá del cuidado clínico. En su estudio “El rol de enfermería en el apoyo a las 

pacientes con cáncer de mama” realizado en Zaragoza, España subrayan la importancia del 

profesional de enfermería en el apoyo psicológico, la reducción 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) 

 

Chávez y Rodríguez (2024) en su estudio titulado “Condiciones psicoemocionales en mujeres 

con cáncer de mama en la “Fundación Padre Matías Mujica (Ecuador)” destacan que las 

usuarias con cáncer de mama son vulnerables al desgaste emocional provocado por el 

diagnóstico y tratamiento. Sus resultados indican altos niveles de depresión, baja autoestima y 

aislamiento social, lo que afecta su bienestar tanto físico como psicológico. El bienestar de la 

usuaria no se basa únicamente en el manejo médico, sino también comprende un enfoque 

psicosocial que promueva su adaptación. (Chávez y Rodríguez, 2024) 
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Julca-Lázaro et al (2024) en su investigación “Cuidado humanizado del profesional de 

enfermería relacionado con principios bioéticos en pacientes del Hospital Víctor Ramos 

Guardia (Perú)”, analizan la relación entre el cuidado humanizado brindado por el profesional 

de enfermería y la aplicación de principio bioéticos. Sus resultados reflejan la importancia de 

fortalecer la formación y el compromiso del profesional de enfermería para garantizar un 

cuidado integral, ético y sensible a las necesidades de los pacientes. (Julca-Lázaro et al., 2024) 

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales 
 

El Colegio de Enfermeras de Costa Rica (2019) en su artículo “El papel de la enfermería en la 

atención oncológica: caso del Hospital Calderón Guardia” resalta la importancia del rol del 

profesional de enfermería en el cuidado de pacientes con cáncer de mama, destacando su 

participación en la educación, el acompañamiento emocional y la gestión del tratamiento en 

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

 

Coronado y Quesada (2021) realizan una revisión integrativa llamada “rol del profesional de 

enfermería en el cuidado de usuarias con cáncer de mama”, donde se examinan 20 estudios 

publicados entre el 2011 y el 2019 sobre el rol de enfermería en el cuidado de usuarias con cáncer 

de mama. Los resultados muestran que se desempeñan funciones que van desde la educación, 

asistencia, docencia, gestión e investigación, que favorecen un enfoque holístico y científico en 

la atención emocional. (Coronado y Quesada, 2021) 

 

El Ministerio de Salud (2024) menciona que, en Costa Rica, los fallecimientos por cáncer de 

mama en mujeres de 30 a 69 años disminuyen un 0.86% en 2023 respecto al 2022. Ese año se 

registran 426 muertes en total, de las cuales casi la mitad correspondieron a mujeres mayores de 
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70 años. Las provincias con mayor mortalidad son Heredia, Cartago y San José, mientras que en 

incidencia se reportan 1.126 nuevos casos en 2022, con tasas más altas en Heredia, San José y 

Guanacaste. (Ministerio de Salud, 2024) 

 

El Ministerio de Salud (2024) publica el Plan Nacional para el Control del Cáncer 2024-2030 en 

el cual menciona la importancia de fortalecer la respuesta frente al cáncer en el país. Este plan 

impulsa estrategias integrales que incluyen prevención, detección temprana, diagnóstico 

oportuno, tratamiento accesible, vigilancia epidemiológica y promoción de estilos de vida 

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

 

1.1.2 Delimitación del problema  
 

La presente investigación se basa en una revisión sistemática, realizada por medio de un análisis 

y comparación mediante una selección de 6 artículos disponibles en bases de datos como Scielo 

y Google Académico. Se toma en cuenta a países hispanohablantes como México, Colombia, 

Perú, y España en un periodo del 2019 al 2024, con el fin de realizar un análisis sobre el rol de 

enfermería en usuarias con cáncer de mama con énfasis en su afrontamiento de la enfermedad.  

1.1.3 Justificación 
 

El cáncer de mama constituye una de las neoplasias más frecuentes entre las mujeres a nivel 

mundial y representa una importante causa de morbilidad y mortalidad. Su impacto no se limita 

únicamente a alteraciones físicas, producto de la enfermedad y sus tratamientos, sino que genera 

un profundo desgaste psicológico que influye en la estabilidad emocional y en la calidad de vida 

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

abordajes de atención integral en cada mujer.  

 

La Organización Mundial de la Salud (2024) señala que el cáncer de mama se presenta con mayor 

incidencia entre los 60 y 49 años, 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 clínico y en el aumento de la supervivencia, persisten 

desafíos importantes en la atención psicológica y en el acompañamiento profesional durante el 

proceso terapéutico.  

 

La literatura evidencia que el profesional de enfermería desempeña un papel fundamental en el 

acompañamiento emocional de las mujeres con cáncer de mama durante el tratamiento con 

quimioterapia. Este acompañamiento favorece la expresión de sentimientos, ayuda a desarrollar 

estrategias de afrontamiento saludables y contribuye a mejorar la adherencia terapéutica al brindar 

una atención más cercana, empática y centrada en las necesidades de cada usuaria.  

 

Esta investigación pretende recopilar, ordenar y analizar las intervenciones de apoyo emocional 

descritas en estudios recientes para aportar evidencia útil al fortalecimiento del cuidado 

humanizado en enfermería. Este aporte permite mejorar la experiencia de las mujeres 

diagnosticadas con cáncer de mama, promover una atención más integral y consolidar el rol 

profesional de enfermería como eje esencial en el acompañamiento psicológico durante todo el 

proceso de atención.  
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La elección de esta investigación sobre el cáncer de mama y el rol del profesional de enfermería 

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

mujeres. Es crucial resaltar que la labor del profesional de enfermería va más allá del cuidado 

clínico, sino que trata de un acompañamiento humano y educativo, brindando un fortalecimiento 

ante el diagnóstico y tratamiento. Esto permite identificar estrategias de intervención basadas en 

evidencia que fortalezcan el papel de enfermería en la atención integral, promoviendo un abordaje 

empático y centrado en la persona. 

 

1.2 REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE 
INVESTIGACIÓN 
La pregunta de investigación se desarrollará mediante estructura PICO, la cual arroja los siguientes 

resultados: 

Tabla 1. Componentes de la pregunta PICO 

P 
(Población)  

I  

    (Intervención)  

C 
(Comparación)  

O  

(Resultados)  

Usuarias con 
cáncer de 
mama.   

Aplicación de 

medidas de 

confort y 

acompañamiento.   

 

 No hay  

comparación de  

variables.  

Percepción del 

apoyo emocional 

brindado por el 

profesional de 

enfermería. 

Mejora en la 

adaptación 

emocional. 
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Fuente: elaboración propia, 2025.  

 
El desglose de la estructura anterior permite que se formula la siguiente pregunta PICO.  

¿Cuál es el rol del profesional de enfermería en la aplicación de estrategias de afrontamiento 

emocional en mujeres con cáncer de mama para mejorar su adaptación emocional en países 

hispanohablantes durante el periodo 2019-2024? 

 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 

1.3.1 Objetivo general 
 

Determinar el rol del profesional de enfermería en mujeres con cáncer de mama en relación 

con las estrategias de afrontamiento emocional. Revisión sistemática en países 

hispanohablantes entre 2019 y 2024. 

 

 

 

1 

 

 

1.3.2 Objetivos específicos 
 

 Identificar el rol de enfermería en el acompañamiento en mujeres con cáncer de mama. 

Revisión sistemática en países hispanohablantes entre 2019-2024. 

Satisfacción con las 

estrategias de 

acompañamiento 

emocional.  
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 Describir las estrategias de afrontamiento emocional brindadas por el profesional de 

enfermería a las mujeres con cáncer de mama. Revisión sistemática en países 

hispanohablantes entre 2019-2024. 

 Relacionar el rol del profesional de enfermería en mujeres con cáncer de mama y las 

estrategias de afrontamiento emocional. Revisión sistemática en países 

hispanohablantes entre 2019-2024. 

 

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES 
 
1.4.1 Alcances de la investigación 
 

No se han encontrado alcances adicionales a los esperados con la realización de la 

investigación. 

1.4.2 Limitaciones de la investigación 
 

Se presenta una limitación en la fase de identificación inicial, debido a que una proporción 

considerable de la literatura corresponde a fuentes secundarias. Esta situación requiere  un 

proceso de cribado más riguroso para garantizar la inclusión exclusiva de estudios primarios 

originales, acordes a los criterios metodológicos establecidos para la investigación.



   

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
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2.1 EL CONTEXTO TEÓRICO-CONCEPTUAL 
 

2.1.1 Cáncer de mama 
 

El cáncer de mama es una enfermedad que se origina cuando las células de los conductos o 

lóbulos 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 mayoría 

de los casos se presenta en la población femenina. Este tipo de cáncer representa la principal 

causa de muerte por cáncer en mujeres, especialmente en países donde el acceso al diagnóstico 

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

 

Palmero et al (2021) mencionan que es la neoplasia más prevalente en mujeres en todo el 

mundo, además, el grupo etario con mayor prevalencia abarca los 40 a 49 años, donde la 

mayor afección se encuentra en mujeres postmenopáusicas, y se presenta en una relación de 

100 a 1 entre sexo femenino y masculino.  

 

El cáncer de mama representa uno de los mayores desafíos de salud pública, no solo por su 

alta incidencia, sino también por la carga emocional, social y económica que implica. Su 

impacto genera un choque emocional, afectando no solo a la usuaria que recibe el diagnóstico, 

sino también a su núcleo cercano. (Palmero et al., 2021) 

2.1.2 ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA EN MUJERES 
DIAGNOSTICADAS CON CÁNCER DE MAMA 
 

El diagnóstico de cáncer de mama no solo representa una amenaza para la salud física de la mujer, 

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

autoestima, por lo que sus repercusiones van mucho más allá del aspecto médico.  

 

Benavides et al (2024) afirman que los pacientes diagnosticados con cáncer de mama se pueden 

ver afectados psicológicamente por la decisión terapéutica que esta enfermedad implica, 

específicamente en mujeres, y acarrea repercusiones relacionadas con la relevancia de esta área 

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

 

 Cambios psicológicos tras el diagnóstico. 

El momento del diagnóstico suele ser percibido como un evento traumático que desencadena un 

sinfín de emociones. Las usuarias suelen experimentar una conmoción inicial, negación o 

incredulidad, seguido de emociones intensas como miedo, incertidumbre sobre el futuro, culpa o 

ira, sea por el tratamiento que recibirán, los cambios que experimentarán en su cuerpo y su salud 

futura. (Benavides et al., 2024) 

 

 Trastornos comunes: ansiedad, depresión, miedo, alteración de la imagen corporal. 

Las emociones negativas pueden dar paso a trastornos psicológicos, principalmente ansiedad y 

depresión. La ansiedad puede manifestarse en preocupaciones excesivas sobre la enfermedad, sus 

repercusiones a futuro, efectos secundarios o la pérdida del rol familia. La depresión, por otro 

lado, puede aparecer como una respuesta al dolor, la fatiga crónica, la pérdida de autonomía o el 

aislamiento social. (Benavides et al., 2024) 
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La alteración de la imagen corporal es un aspecto central en la experiencia emocional de las 

usuarias, ya que factores como la mastectomía, la caída del cabello y otros cambios físicos 

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 revisión bibliográfica destacan la relevancia del impacto psicológico 

que conlleva la mastectomía radical, además, se identificaron que los trastornos psicológicos más 

prevalentes en mujeres mastectomizadas son la depresión y la ansiedad.  

 

Aceptar el diagnóstico, someterse a tratamientos, comprender el pronóstico, manejar los posibles 

efectos secundarios, gestionar una posible recaída y afrontar un futuro incierto son etapas de un 

proceso estresante que puede causar inestabilidad psicológica y derivar en depresión u otros 

trastornos del estado de ánimo. Es fundamental reconocer y atender las necesidades emocionales 

de las usuarias con cáncer de mama. Estas necesidades incluyen sentirse comprendidas, recibir 

acompañamiento constante, ser escuchadas sin juicio, y tener acceso a apoyo psicológico 

profesional. (Dinapoli et al., 2021) 

 
2.1.3 ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA EN EL 
ACOMPAÑAMIENTO EMOCIONAL EN MUJERES CON CÁNCER DE 
MAMA. 
 

El rol de la familia, el personal de salud y en particular el del profesional de enfermería, es clave 

para brindar contención emocional, información clara y un espacio de confianza donde la paciente 

pueda expresar sus temores y preocupaciones. La intervención 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 

recuperación más saludable tanto física como psicológicamente. (de Gregorio et al., 2024) 

 

2.1.3.1 Relación enfermera-paciente  
 

La relación enfermera-paciente es un componente esencial del quehacer del profesional de 

enfermería, ya que constituye la base para brindar una atención integral, humanizada y centrada 

en el paciente. Este vínculo terapéutico favorece la comunicación efectiva, la confianza y la 

comprensión de las necesidades físicas, emocionales, sociales y espirituales de la paciente. 

(Molina y Gallo, 2020) 

 

El profesional de enfermería cumple un rol fundamental en el apoyo emocional a las mujeres 

diagnosticadas con cáncer de mama. El profesional de enfermería no solo se encarga del cuidado 

físico, sino también del acompañamiento psicológico 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 revisión bibliográfica que el papel que desempeña el 

profesional de enfermería en la atención del cáncer de mama va más allá del aspecto técnico, ya 

que aborda las necesidades holísticas de las pacientes en todas las etapas del proceso. Su 

dedicación 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 enfermería radica en que brinda apoyo emocional mediante 

estrategias como la escucha activa y la educación emocional, lo que ayuda a la paciente a manejar 
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sus emociones y fortalecer su afrontamiento. El vínculo terapéutico enfermera-paciente, basado 

en la empatía y la confianza, favorece la adherencia al tratamiento y mejora la calidad de vida, 

además, el cuidado humanizado permite que la usuaria se sienta comprendida, acompañada y 

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

 

Afirma García et al (2025) que una buena relación terapéutica mejora la confianza, reduce la 

ansiedad, favorece la adherencia al tratamiento y humaniza la atención. Esta relación facilita la 

valoración clínica precisa, la identificación de diagnósticos de enfermería y la planificación 

individualizada de los cuidados, factores determinantes en el proceso de adaptación y 

recuperación. Además, la profesión se fundamenta en principios éticos como la empatía, la 

confidencialidad y la dignidad humana, fortaleciendo la calidad del cuidado, la educación y el 

acompañamiento en todas las etapas salud-enfermedad.  

2.1.4 ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA EN EL 
ACOMPAÑAMIENTO EDUCATIVO EN MUJERES CON CÁNCER DE 
MAMA 
 

2.1.4.1 Educación sobre diagnóstico y su impacto. 
 

El profesional de enfermería cumple una función clave en la educación sanitaria como agente de 

promoción, prevención y acompañamiento dentro del proceso de atención integral a la mujer. 

Dentro del contexto, esta educación favorece a la toma de decisiones informadas, promoviendo 

la adherencia terapéutica y contribuyendo a mejorar la autonomía y el control que ejerce la usuaria 

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

 

2.1.4.2 Orientación en el autocuidado físico y emocional 
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El rol de enfermería en el autocuidado físico y emocional representan un complemento crucial 

para lograr un enfoque integral centrado en la persona, favoreciendo la recuperación, adaptación 

y la calidad de vida de las mujeres con cáncer de mama. Las acciones de enfermería enfocadas en 

el autocuidado buscan fomentar la autonomía 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 comunicación valora las necesidades del paciente y disminuye la 

incertidumbre. (Molina et al., 2024)  

 

2.1.4.3 Gestión 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 atención integral, oportuna y humanizada a lo 

largo de todas las etapas del proceso de la enfermedad. Enfermería es el pilar que da cohesión al 

sistema de atención a mujeres con cáncer de mama, garantizando la integralidad, continuidad y 

humanización, ya que cada intervención está orientada a la promoción de la salud, al tratamiento 

adecuado y la rehabilitación oportuna. (Gómez y Gómez, 2023) 

 

Mencionan Gómez y Gómez (2023) que el profesional de enfermería es una figura clave dentro 

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

entorno hospitalario hacia su hogar.  

 
2.1.5 ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EMOCIONAL DE 
ENFERMERÍA EN EL PROCESO DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 
 

2.1.5.1 Intervenciones emocionales 
 

Las intervenciones emocionales corresponden al conjunto de acciones y estrategias dirigidas 

a brindar apoyo psicológico y emocional a las personas que enfrentan situaciones de 

enfermedad. En este caso, el profesional de enfermería desempeña un papel fundamental 

identificando necesidades emocionales en los usuarios y brindando acompañamiento 

psicológicas durante las distintas etapas del tratamiento, esto permite que el cuidado trascienda 

el ámbito físico y se enfoque en el bienestar psicológico, 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 cáncer de 

mama. Estas necesidades incluyen sentirse comprendidas, recibir acompañamiento constante, ser 

escuchadas sin juicio, y tener acceso a apoyo psicológico profesional. 

El rol de la familia, el profesional de salud y en particular el del profesional de enfermería, es 

clave para brindar contención emocional, información clara y un espacio de confianza donde la 

paciente pueda expresar sus temores y preocupaciones. (Cuesta et al., 2020) 

 



 
 

32 
 

La intervención 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 recuperación más saludable tanto física como 

psicológicamente. (Herrera, 2019)  

 

Las mujeres con cáncer de mama presentan una mejor calidad de vida cuando desarrollan altos 

niveles de resiliencia. Diversas investigaciones han evidenciado una relación positiva ente ambas 

variables. Los estudios destacan la importancia de implementar programas que fortalezcan 

recursos psicológicos, donde se fomente el uso de estrategias de afrontamiento funcionales, 

promover el optimismo, aumentar la esperanza y la autocompasión 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 psicológico de la enfermedad, mejorando la adaptación, la calidad de vida 

y la respuesta al tratamiento. 

 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 relación fuente de estrés, y, 

por otro lado, regular las emociones estresantes subyacentes. (Herrera, 2019) 
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 Afrontamiento centrado en la emoción: tiene un enfoque en la regulación del malestar 

emocional generado por la situación. Las mujeres que aplican este tipo de afrontamiento 

tienen conductas como la búsqueda de apoyo emocional, la expresión de sentimientos, la 

espiritualidad, la meditación, la aceptación, 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 situación concreta que causa el 

estrés. Muchas mujeres combinan esta estrategia con el afrontamiento emocional, ya que 

buscan información sobre su diagnóstico, 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 negación. (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 

autocompasión. 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 aceptación, la 

búsqueda de apoyo y el afrontamiento positivo reducen los síntomas de ansiedad y depresión. 

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

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

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

 

2.1.5.3 Intervenciones educativas 
 

Las intervenciones educativas tienen el propósito de orientar, informar y fortalecer los 

conocimientos de las personas sobre su condición de salud y los cuidados necesarios a lo largo 

de su enfermedad. Estas intervenciones buscan promover la participación del paciente en su 

proceso de atención, facilitando la comprensión de la enfermedad, el manejo de síntomas y la 

adopción de hábitos de autocuidado.  

Afirma Molina (2020) que la educación brindada por el profesional de enfermería favorece la 

disminución de la incertidumbre y el temor, permitiendo que la usuaria afronte su proceso de 

enfermedad con mayor seguridad, autonomía y bienestar integral. 

 

2.1.5.4 Gestión de emociones 
 

La gestión de emociones es un proceso fundamental que permite tener un mejor afrontamiento a 

los cambios físicos, psicológicos y sociales que se derivan de una condición de salud. Implica 

reconocer, comprender y regular las emociones que surgen frente al diagnóstico, tratamiento o 

evolución de una enfermedad en específico. Así 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 situación”. 

 

La gestión emocional busca promover el bienestar psicológico a través de estrategias como: 
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1. Reconocimiento emocional: identificación de emociones y aceptación.  

2. Expresión emocional: permite liberar y evitar emociones, mediante diálogo, o actividades 

terapéuticas. 

3. Reestructuración cognitiva: modificación de pensamientos negativos. 

4. Apoyo social y profesional. 

5. Técnicas de relajación y autocuidado. 

6. 2.2.2.2 Intervenciones para mejorar el estilo de vida. 

 

2.1.5.5 Intervenciones sociales 
  

Dentro del proceso de atención en salud, las intervenciones sociales representan acciones 

orientadas a fortalecer el apoyo familiar, comunitario y social de las personas que enfrentan 

una enfermedad. Según Lopes et al (2021) estas estrategias buscan favorecer la adaptación 

emocional, disminuir el aislamiento y promover una red de apoyo que contribuya al bienestar 

integral del paciente.  Las intervenciones sociales permiten brindar un cuidado más 

humanizado, involucrando tanto a la familia como al entorno cercano en el proceso de 

recuperación y afrontamiento de la enfermedad.  

2.1.5.6 Rol de la familia en el proceso de afrontamiento. 
 

El rol de la familia va más allá de un acompañamiento físico, 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) 

 



 
 

36 
 

La importancia de enfermería en el contexto radica en que actúa como un vínculo clave entre el 

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

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

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

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

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

 

1. Educación y orientación a la familia: el rol de enfermería cumple un papel fundamental en 

brindar información clara y comprensible sobre la enfermedad, su evolución, los 

tratamientos y los cuidados necesarios en el hogar. Esta educación favorece la autonomía 

familiar y reduce la ansiedad asociada al desconocimiento del proceso. (Lopes et al., 2021) 

2. Apoyo emocional y contención: su rol se basa en brindar un acompañamiento emocional 

tanto al paciente como a sus familiares, ayudándoles a manejar la angustia, la tristeza o el 

miedo que surgen durante la enfermedad, además de promover espacios de escucha activa 

y empatía que fortalezcan el afrontamiento familiar. (Lopes et al., 2021) 

3. Promoción de la comunicación familiar: enfermería fomenta una comunicación 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) 

4. Identificación de sobrecarga del cuidador: el profesional de enfermería evalúa las posibles 

consecuencias emocionales y físicas que puede experimentar el cuidador principal, 

orientándolo hacia estrategias de autocuidado y apoyo psicológico para prevenir el 

agotamiento. (Lopes et al., 2021) 
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5. Enfoque holístico 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 acompañamiento y 

cuidado de las personas con enfermedades. Su función es determinante dentro del proceso de 

atención, ya que no solo brinda apoyo físico, sino también emocional y social. Además, la familia 

debe enfrentar el impacto psicológico y social que genera el cáncer, 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 Teorías  
 

La Teoría de relación persona a persona es desarrollada por Joyce Travelbee, una enfermera 

psiquiátrica estadounidense que, en la década de 1960, propone un enfoque profundamente 

humano y relacional del cuidado de enfermería. Su teoría surge como una crítica 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 dimensión 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 relación significativa. Dicha transferencia está asociada al 

interés, la preocupación por los demás, la compasión, una actitud de respeto por cada individuo 

como ser humano único, la empatía y la simpatía. (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 única, Travelbee sostiene que, toda enfermedad genera 

un tipo de sufrimiento, ya sea físico, emocional, social o espiritual. El cáncer, por ejemplo, no 

solo afecta el cuerpo, sino también la autoestima, la identidad, la esperanza y la vida familiar. Por 

eso, la enfermería debe ofrecer algo más que curación física: debe acompañar el sufrimiento con 

presencia, empatía y compasión. (Padilla, 2022) 

 

La relación enfermera-paciente es el núcleo del cuidado, 

esta relación no debe ser distante ni fría. Debe construirse desde la comunicación, el respeto 

mutuo, la escucha activa y el reconocimiento del otro como ser humano único. A través de esta 

relación, la enfermera guía al paciente en su proceso de afrontamiento, adaptación y 

reconstrucción emocional. (Padilla, 2022) 

 

2.2.1 El cuidado se construye en etapas. 

Travelbee identifica cinco etapas en el proceso interpersonal del cuidado. Esta teoría considera 

que, en las situaciones de enfermería, la relación enfermera-paciente constituye el modo de lograr 

el objetivo de la enfermería. La relación se establece cuando la enfermera y el paciente alcanzan 

una fase máxima de relación después de haber pasado primero por la fase de encuentro original, 

que progresa a través de fases de identidades emergentes, sentimientos progresivos de empatía y 

posteriormente simpatía, compasión, hasta que la enfermera y el paciente consiguen la 

compenetración en la última fase. (Valencia y Valenzuela, 2022) 
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1. Fase del encuentro original: primer encuentro con la enfermera, se utiliza la observación, el 

pensamiento y la evaluación. 

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

un ser humano único. 

3. Fase de empatía: la interacción cambia y el deseo de comprender o entender la otra persona, 

es decir, se logra comprender emocionalmente la experiencia del usuario. 

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

5. Fase termino o compenetración: se establece una relación profunda, de confianza, que permite 

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

 

Travelbee incorpora ideas de la filosofía existencial. Considera que el ser humano está en 

constante búsqueda de sentido, incluso frente al dolor. Por eso, el cuidado no solo debe aliviar 

síntomas, sino también ayudar a la persona a redescubrir propósito, 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 físicas. La enfermera 

ayuda al paciente enfermo a experimentar esperanza como medio para afrontar la enfermedad y 

el sufrimiento. La comunicación, un concepto central para Travelbee, implica guiar, planificar y 

dirigir deliberadamente la interacción para cumplir con el propósito de enfermería. (Padilla, 2022) 

 

Aplicar la teoría de Travelbee permite al profesional de enfermería: 

 Desarrollar una relación empática y de confianza con la paciente. 

 Brindar apoyo emocional efectivo durante todas las etapas del tratamiento. 
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 Reconocer y validar el sufrimiento sin minimizarlo. 

 Promover el afrontamiento positivo y resiliente. 

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

Esta teoría es especialmente pertinente para pacientes diagnosticadas con cáncer de mama, ya que 

el proceso emocional que conlleva este diagnóstico 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 teoría persona a persona de Joyce Travelbee permiten analizar de 

manera específica el rol del profesional de enfermería en el afrontamiento emocional en mujeres 

con cáncer 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 diagnóstico, tales como miedo, ansiedad e 

incertidumbre. Desde esta perspectiva, el profesional de enfermería cumple un rol fundamental al 

reconocer, validad y acompañar dicho sufrimiento, evitando su minimización. (Valencia y 

Valenzuela, 2022) 

 

La relación terapéutica enfermera-persona, núcleo de la teoría, se vincula con la capacidad del 

profesional de enfermería para establecer un vínculo basado en la empatía, la comunicación 

auténtica y el respeto, elementos que favorecen la expresión emocional y el desarrollo de 

estrategias de afrontamiento emocional. Las etapas del proceso interpersonal descritas por 

Travelbee permiten comprender cómo, a través del encuentro original, las identidades 
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emergencias, la empatía, la simpatía y la compenetración, el profesional de enfermería guía hacia 

una mejor adaptación 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 enfermería actúa como facilitador de la esperanza mediante el 

acompañamiento continuo, la escucha activa y la orientación emocional. Finalmente, la 

comunicación terapéutica, elemento fundamental de la teoría, se constituye como una herramienta 

clave que permite planificar y dirigir la interacción de cuidado, contribuyendo al afrontamiento 

emocional y al bienestar integral. (Padilla, 2022) 

La aplicación de la teoría bajo este contexto facilita que el profesional de enfermería 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 atención centrada en la persona, donde el cuidado 

emocional se integra como parte esencial del abordaje terapéutico en mujeres con cáncer de mama. 

(Padilla, 2022)



   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 
 

El presente estudio se desarrolla bajo un enfoque cualitativo, ya que busca comprender e 

interpretar el fenómeno a partir del análisis de estudios científicos previos. Este enfoque permite 

explorar los significados, percepciones y experiencias que se desprenden del acompañamiento 

emocional brindado por el profesional de enfermería, sin recurrir a la medición numérica ni al 

análisis estadístico. (Jiménez et al., 2022) 

 
3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 

Esta investigación se considera de tipo descriptivo. Menciona Ochoa y Yunkar (2019) que este 

tipo de investigación tiene como objetivo describir características fundamentales de conjuntos 

homogéneos de fenómenos, utilizando criterios sistemáticos que permiten establecer la estructura 

o el comportamiento de los fenómenos en estudio, proporcionando información sistemática y 

comparable con la de otras fuentes.  

 

El tipo de investigación corresponde a revisión sistemática de tipo descriptiva, la cual permite 

detallar de manera clara y concisa el proceso que sigue para recopilar, seleccionar, evaluar de 

forma crítica y sintetizar toda la evidencia disponible relacionada con la pregunta de estudio. Esta 

contempla diversos artículos científicos o fuentes confiables, donde permite al investigador 

recopilar y presentar información de la población que se está estudiando, en este caso, el rol del 

personal de enfermería en mujeres con cáncer de mama. 

 
3.3 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
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El diseño de la investigación corresponde a no experimental, ya que se limita a observar las 

variables sin intervenirlas ni modificarlas, permitiendo así obtener los resultados de forma 

objetiva. La investigación se trata de un estudio transversal, dado que la recolección de datos se 

efectuará en un único momento. 

 

Este estudio se lleva a cabo bajo la metodología 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 investigación. Esta 

metodología permite organizar de manera clara cada una de las etapas de la investigación, 

desde la búsqueda inicial de información hasta la selección final de los estudios que formarán 

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

 

El proceso se lleva a cabo en cuatro fases: identificación, cribado, elegibilidad e inclusión. En la 

primera etapa se realiza la búsqueda de artículos científicos en base de datos reconocidas como 

Scielo, PubMed, Redalyc, Dialnet y Google Académico, empleando descriptores con los términos 

“rol de enfermería”, “cáncer de mama” y “afrontamiento emocional”. 

 

En la fase de cribado, se eliminan los estudios duplicados y se revisarán los títulos y resúmenes 

para comprobar su pertenencia con los objetivos del estudio. Posteriormente, en la fase de 

elegibilidad se analizan el contenido completo de los artículos que cumplan criterios de inclusión. 

Finalmente, en la fase de inclusión se seleccionan los artículos que aporten información 

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

Las fuentes utilizadas son primarias, considerando artículos científicos, revisiones sistemáticas y 

tesis de grado, las cuales abarquen el tema de estrategias de afrontamiento emocional por parte 

del personal de enfermería en usuarias con cáncer de mama. La obtención de las fuentes se realiza 

por medio de la plataforma de Google Académico, además de otras bases de datos como EBSCO, 

Scielo y Elsevier.  

 

3.4.1 Área de estudio 
 

El área de estudio corresponde a una revisión de artículos científicos extraídos de distintos 

países hispanohablantes como Perú, Colombia y México, así como de Europa, 

específicamente España.  

 

3.4.2 Población 
 

La población del estudio está conformada por 19.303 artículos obtenidos como resultado de 

la búsqueda inicial en las diferentes bases de datos. Posteriormente, se realza un proceso de 

selección y análisis de los estudios más relevantes y actualizados para la investigación.  

 

3.4.3 Muestra 
 

La muestra de estudio está compuesta por un total de 6 artículos científicos seleccionados tras 

un proceso de revisión y evaluación.  
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
 

Tabla 2. Criterios de Inclusión y Exclusión 

            CRITERIOS DE INCLUSION             CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Artículos científicos que incluyan 
información sobre cáncer de mama.  

Artículos científicos que no cumplan con 
el periodo 2019-2024.  

Artículos científicos relacionados al 
afrontamiento emocional en usuarias con 
cáncer de mama. 

Artículos científicos que incluyan otro 
tipo de cáncer como cervicouterino u 
otros. 

Artículos científicos que incluyan temas 
relacionados a calidad de vida en usuarias 
con cáncer de mama. 

Artículos científicos que incluyan 
acciones de otros profesionales de la salud 
como: medicina, psicología, entre otros; y 
no específicamente del área de la 
enfermería. 

Artículos científicos pertenecientes a 
países Hispanohablantes. 

 

   Artículos científicos relacionados al rol 
del profesional de enfermería y estrategias 
de afrontamiento emocional en mujeres 
con cáncer de mama. 

 

 

  

Fuente: elaboración propia, 2025.  

 

3.6 CATEGORIZACIÓN DE LAS VARIABLES  
 

La presente investigación se enfoca, como categoría o variable principal, en el rol del profesional 

de enfermería dentro del acompañamiento a mujeres con cáncer de mama. Este rol se manifiesta a 

través de múltiples funciones que van desde el cuidado directo y humanizado, la comunicación 

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

oncológico, promoviendo su bienestar físico y emocional.  

 

La segunda categoría o variable de estudio corresponde a las estrategias de afrontamiento 

emocional, entendidas como el conjunto de recursos cognitivos y conductuales que las mujeres 

con cáncer de mama emplean para manejar el impacto del diagnóstico, el tratamiento y las 

consecuencias emocionales asociadas. Estas estrategias incluyen mecanismos como la aceptación, 

la resiliencia, la búsqueda de apoyo social y espiritual, la expresión emocional y la reestructuración 

de pensamientos negativos. (Ver anexo N°1) 

 

3.7 PLAN PILOTO  
 

El plan piloto constituye una fase preliminar dentro del proceso metodológico, ya que permite 

verificar la viabilidad y pertinencia de los criterios de inclusión y exclusión establecidos para la 

búsqueda y selección de los artículos científicos, para verificar el 10% de la muestra total, 

correspondiente a 6 artículos. El plan piloto es aplicado a 1 de los 6 artículos científicos 

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

Artículo: Afrontamiento psicológico en pacientes mujeres con cáncer de mama de un hospital 

de Lima Metropolitana. 

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

País: Perú. 

Muestra: 16 mujeres con cáncer de mama entre los 35 y 65 años.  

Año: 2022. 

Criterios de inclusión para la presente 

revisión sistemática 

Cumple (✓) 

Artículos científicos que incluyan 

información sobre cáncer de mama. 

✓ 

Artículos científicos relacionados al 

afrontamiento emocional en usuarias con 

cáncer de mama. 

✓ 

Artículos científicos que incluyan temas 

relacionados a calidad de vida en usuarias con 

cáncer de mama. 

✓ 

Artículos científicos pertenecientes a países 

Hispanohablantes. 

✓ 

Artículos científicos relacionados al rol del 

profesional de enfermería y estrategias de 

✓ 
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afrontamiento emocional en mujeres con 

cáncer de mama. 

El artículo cumple con todos los criterios de inclusión establecidos. 

Fuente: elaboración propia, 2025. 

 

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 

El instrumento utilizado para la recolección de información se basa en la lista de cotejo 

elaborada con base en los criterios de inclusión y exclusión previamente definidos. Esta 

permite organizar y registrar de forma sistémica los datos más relevantes de cada estudio, 

garantizando la coherencia y transparencia del proceso metodológico.  

 

 3.8.1 Validez  
 

La investigación establece su validez mediante un proceso sistemático 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 artículos incluidos en la revisión. Dicho 

plan se apoya en una lista de cotejo elaborada con los criterios de inclusión y exclusión, lo 

que facilita verificar la calidad, actualidad y relevancia de cada estudio analizado.  

Ver matriz de artículos seleccionados en anexo N°3 

 
3.8.2 Confiabilidad 
 

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

10% de la muestra total, empleando una búsqueda, selección y análisis de los artículos 
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científicos. Esta etapa permite verificar que los criterios de inclusión y exclusión sean claros, 

aplicables y coherentes con el objetivo de investigación. Asimismo, la revisión y verificación 

de los datos se efectuó de manera independiente, con el fin de minimizar sesgos y fortalecer 

la credibilidad de los hallazgos relacionados con el rol del profesional de enfermería en 

mujeres con cáncer de mama. 

 

3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

 

El procedimiento de recolección de datos se lleva a cabo de manera sistemática mediante la 

búsqueda, selección y análisis de artículos científicos mediante el uso del método PRISMA. 

Se realiza la identificación de los descriptores DeCs y la combinación de estos con operadores 

booleanos para optimizar la búsqueda en las bases de datos seleccionadas.  
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Fuente: elaboración propia, 2025. 

 

3.9.1 Búsqueda de la información 
 

La búsqueda de la información se realiza mediante diversas bases de datos con el objetivo de 

identificar estudios relevantes para la investigación. Se emplean las bases de datos Google 

Academic y Scielo Direct, seleccionadas por su cobertura de literatura científica. La búsqueda 

Figura 1. Flujograma PRISMA 
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se limita a artículos publicados entre 2019 y 2024, priorizando estudios que aportaran 

evidencia confiable sobre el rol de profesional de enfermería y las estrategias de afrontamiento 

emocional en la población objetivo.  

 

3.9.1.1. Estrategia de búsqueda 
 

 La estrategia de búsqueda se basa en la combinación de palabras clave y descriptores 

relacionados con el tema de estudio. Se utilizan términos como “cáncer de mama”, 

“mujeres”, “afrontamiento emocional”, “estrategias de afrontamiento”, realizando 

combinaciones mediante operadores booleanos “and”, “or” para ampliar o delimitar los 

resultados según la relevancia.  

Tabla 4. Descriptores en salud 

DESCRIPTOR ESPAÑOL INGLÉS 

Cáncer de mama X X 
Rol de enfermería X X 
Estrategias de 
afrontamiento 
emocional 

X X 

 
   Fuente: elaboración propia, 2025. 
 
 

3.9.1.2. Relaciones entre conceptos 

 

Los conceptos centrales de la investigación se combinan para enfocar la búsqueda de 

información. Esta relación permite identificar estudios que analicen las estrategias de 

afrontamiento empleadas por las pacientes y la intervención del profesional de enfermería en 

su acompañamiento emocional, asegurando la coherencia y relevancia en los artículos 
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incluidos en la investigación.  

 
Tabla 5. Relaciones entre conceptos 

Componente Relación Componente 
Rol de enfermería Relacionado con Estrategias de 

afrontamiento emocional 
Cáncer de mama En Mujeres 
 
Rol de enfermería 

 
En 

 
Mujeres con cáncer de 
mama 

 
Estrategias de 
afrontamiento emocional 

 
Relacionado con 

 
Calidad de vida 

 
   Fuente: elaboración propia, 2025. 
 
 

3.9.1.3. Diagrama de flujo o algoritmo de búsqueda 
 

En el flujograma de búsqueda se presentan las distintas estrategias para la búsqueda 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 símbolos o palabras clave para relacionar, 

ampliar y definir conceptos o términos. (Vega, 2022) 
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Fuente: elaboración propia, 2025. 

 

3.10 ORGANIZACIÓN DE LOS DATOS  
 

La tabla número 3 resume datos recopilados de cada base de datos, incluyendo la cantidad de 

artículos encontrados, los excluidos y aquellos artículos que fueron elegidos como muestra 

para la investigación, ofreciendo una amplia visión del proceso de selección. 

 

Tabla 6. Resumen numérico del total de estudios analizados para la revisión sistemática 

Base datos  Estudios 
consultados 

Estudios 
Excluidos 

Estudios 
Elegidos 

Google Académico 
Scielo Direct   
Redalyc 

 

16400 
330 
2573 

16397 
327 
2573 

3 
3 
0 

Total                      19303                        19297             6 
Fuente: elaboración propia, 2025. 
  
  

Fuente: elaboración propia, 2025. 

Figura 2. Flujograma de búsqueda. 
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3.10.1 Selección de estudios 
 

Se utiliza la herramienta de criterios de inclusión y exclusión planteada previamente. En una 

primera fase, se aplican filtros en la búsqueda en las distintas bases de datos, utilizando 

palabras clave y los operadores booleanos. Posteriormente, se eliminan los artículos 

duplicados y se revisan los títulos y resúmenes para identificar aquellos con relación a la 

pregunta de investigación.  

En una segunda fase, se procede a una lectura completa de los artículos 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 análisis. (Ver 

Anexo N° 3) 

3.10.2 Extracción de los datos  
 

La extracción de los datos se lleva a cabo de forma minuciosa con el propósito de obtener la 

información esencial de cada estudio incluido. Para ello, se diseña una ficha de registro en la 

que se recopilaron aspectos cruciales como el diseño de investigación, variables, autor, año, 

país, objetivo y resultados principales. Este proceso permite organizar la evidencia científica 

de manera coherente y facilitar su posterior análisis. Asimismo, se verifica que los datos 

extraídos correspondieran fielmente al contenido original de los artículos, garantizando la 

transparencia y la validez de la información obtenida.  
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Cuadro 1. Extracción de los datos 

 
Título 

 
Año 

 
Autor 

 
Metodología 

 
Objetivo 

Resultados/Conclusiones 

Percepciones de las 
mujeres con cáncer 
de mama frente a 

las necesidades para 
su autocuidado. 

2023 Stephania 
Martínez Borja, 

Angela 
Valencia 
Ramírez 

Estudio tipo 
cualitativo con 

técnica narrativa 
con enfoque 

fenomenológico. 

Comprender las 
percepciones de las 
mujeres con cáncer 
de mama de Tuluá 

frente a las 
necesidades para su 

autocuidado en el año 
2022. 

Las mujeres con cáncer 
de mama presentan 

diversas necesidades de 
autocuidado en los 

ámbitos físico, emocional 
u social, asociado a 

emociones como miedo o 
tristeza. El apoyo de la 

familia, la espiritualidad y 
la atención del profesional 

de enfermería son 
fundamentales para 

favorecer el 
afrontamiento y la 

adaptación a la 
enfermedad. 

Impacto psicológico 
y respuesta 

emocional ante el 
cáncer de mama y el 

tratamiento 
radioterápico. 

2019 Fontán 
Bernández, R, 
Martín Bravo, 

I. 

Estudio 
descriptivo, 

observacional y 
transversal, con 

enfoque 
cuantitativo. 

 

Analizar el impacto 
psicológico y la 

respuesta emocional 
de las mujeres con 
cáncer de mama 

sometidas a 
tratamiento 

radioterápico, 
identificando 
alteraciones 

emocionales como 
ansiedad, depresión y 

estrategias de 
afrontamiento. 

Las mujeres con cáncer 
de mama sometidas a 

radioterapia manifiestan 
alteraciones emocionales 
como ansiedad, miedo, 
tristeza e incertidumbre 
frente a la enfermedad y 

el tratamiento. Además, el 
apoyo familiar y la 

orientación del personal 
de salud contribuyeron 

positivamente al 
afrontamiento emocional 

y adaptación de las 
pacientes. 

Afrontamiento 
psicológico en 

pacientes mujeres 
con cáncer de mama 

de un hospital de 
Lima 

Metropolitana. 

2022 Fiorella D. 
Rivera-Cruzatt, 

Pierina P. 
Cubillas-

Espinoza, Eli L. 
Malvaceda-

Espinoza 

Enfoque 
cualitativo con 
un diseño de 

análisis 
reflexivo. 

Comprender el 
afrontamiento 
psicológico en 

pacientes mujeres 
con cáncer de mama 

de un hospital de 
Lima Metropolitana. 

 

El estudio identificó tres 
estrategias principales de 
afrontamiento en mujeres 

con cáncer de mama: 
emocional (apoyo social, 

religiosidad y 
reinterpretación positiva), 
resolutivo (cumplimiento 
de indicaciones médicas y 

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

comprender cómo las 
pacientes manejan 
emocionalmente su 

diagnóstico y orientan 
posibles intervenciones de 

enfermería y apoyo 
psicológico. 

Estilos de 
afrontamiento en 

mujeres sometidas a 
mastectomía 

2023 Deisy Pamela 
Padilla Rosales, 
Leonor Karen 

Campos 
Cuenca, 
Roxana 
Obando 
Zegarra. 

Enfoque 
cuantitativo, 

descriptivo de 
tipo transversal. 

Identificar los 
métodos de 

afrontamiento 
utilizados por 

mujeres que han 
experimentado 

mastectomía debido 
al cáncer de mama. 

Las mujeres sometidas a 
mastectomía desarrollan 

diferentes estilos de 
afrontamiento, 

predominando estrategias 
orientadas a la adaptación 
y apoyo emocional. Asi 

mismo, se destaca la 
importancia del 

acompañamiento familiar 
y del personal de salud 

para favorecer el bienestar 
emocional. 

Experiencia vivida 
subjetiva de mujeres 
con cáncer de mama 

en un hospital 
general. 

2022 Karen Paola 
Cruz-Bautista, 

Ana Karen 
Ortiz-Martínez, 

Lourdes del 
Carmen 

Canizales-
Mendoza, 

Mariana Lizeth 
Cruz-Salas, 
Rosa Idalia 
Candelas-

Macías, Nery 
Guerrero-

Mojica, Victor 
Federico 

Rodríguez-
Nava. 

Estudio 
cualitativo con 

muestreo 
intencionado. 

Interpretar las 
experiencias vividas 

subjetivas de las 
mujeres con cáncer 

de mama. 

El acompañamiento del 
profesional de enfermería 

es fundamental para 
apoyar a las mujeres 

durante el diagnóstico y 
tratamiento del cáncer de 
mama, debido al impacto 
emocional y los cambios 

significativos que 
experimentan en su vida. 

Significados 
psicosociales y 

expectativas sobre 
el tratamiento en 

mujeres 

2021 Cristina Mariel 
Palacios 
Colunga, 

Yesica Yolanda 
Rangel Flores, 

Estudio 
fenomenológico. 

Comprender los 
significados 

psicosociales y las 
expectativas del 
tratamiento que 

Las mujeres 
supervivientes de cáncer 
de mama experimentan 

importantes repercusiones 
emocionales y 
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supervivientes de 
cáncer de mama. 

Angélica 
Arzuaga 
Salazar. 

tienen mujeres 
supervivientes de 
cáncer de mama. 

psicosociales derivadas de 
la enfermedad y el 

tratamiento. El apoyo 
familiar, social y 

espiritual favorece el 
afrontamiento y la 

adaptación, por lo que se 
resalta la necesidad de 

una atención integral por 
parte del personal de 

salud. 
Fuente: elaboración propia, 2025. 

 

3.11 ANALISIS DE DATOS  
 

El análisis de los datos se realiza mediante una revisión interpretativa y comparativa de la 

información extraída de los estudios seleccionados. Asimismo, se aplica un proceso de 

categorización cualitativa que permite organizar los hallazgos en categorías y subcategorías 

relacionadas con las variables de estudio. Esto facilita identificar similitudes, diferencias y 

aspectos relevantes sobre el rol del profesional de enfermería y las estrategias de afrontamiento 

emocional en mujeres con cáncer de mama. 

 

3.11.1 Lectura crítica  
 

La lectura crítica se define como la habilidad del investigador para analizar y evaluar de 

manera consciente la información presentada en cada texto, reflexionando sobre su contenido 

(Diaz-Rizo, 2020). En esta investigación se emplea la plataforma FLC 3.0 (ficha de lectura 

crítica), lo cual permite completar un formulario con los datos de cada investigación, 

generando de manera sistémica las tablas de evidencia necesarias para el análisis adaptadas 

a los distintos tipos de estudio. (Ver completo anexo N°5) 
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Afrontamiento psicológico en mujeres con cáncer de mama de un hospital de Lima 

Metropolitana (2022). 

Fuente: plataforma web FLC 3.0.  

 
3.11.2 Nivel de evidencia según Oxford 
 

El nivel de evidencia según Oxford es un sistema que clasifica los estudios científicos según 

su rigor y confiabilidad, permitiendo identificar cuales investigaciones ofrecen información 

más sólida para la práctica clínica. Su objetivo principal es facilitar la toma de decisiones en 

Figura 3. Ficha de lectura crítica de FLC 3.0 
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salud basadas en la mejor evidencia disponible, asegurando que las intervenciones y 

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

 

Cuadro 2. Clasificación de nivel de evidencia según OCEBM 

TITULO AUTOR OBJETIVO NIVEL DE 

CALIDAD 

FLC (3.0) 

NIVEL DE 

EVIDENCIA 

Percepciones 
de las 
mujeres con 
cáncer de 
mama frente 
a las 
necesidades 
para su 
autocuidado. 

Stephania 
Martínez Borja, 
Angela Valencia 
Ramírez 

Comprender las 
percepciones de 
las mujeres con 
cáncer de 
mama de Tuluá 
frente a las 
necesidades 
para su 
autocuidado en 
el año 2022. 
 
 
 

ALTA 5 

Impacto 
psicológico y 
respuesta 
emocional 
ante el 
cáncer de 
mama y el 
tratamiento 
radioterápico
. 

Fontán 
Bernández, R, 
Martín Bravo, I. 

Analizar el 
impacto 
psicológico y la 
respuesta 
emocional de 
las mujeres con 
cáncer de 
mama 
sometidas a 
tratamiento 
radioterápico, 
identificando 
alteraciones 
emocionales 
como ansiedad, 
depresión y 
estrategias de 
afrontamiento 

ALTA 4 
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Afrontamien
to 
psicológico 
en pacientes 
mujeres con 
cáncer de 
mama de un 
hospital de 
Lima 
Metropolitan
a. 

Rivera et al. 
(2022) 

Comprender el 
afrontamiento 
psicológico en 
pacientes 
mujeres con 
cáncer de 
mama de un 
hospital de 
Lima 
Metropolitana. 
 

MEDIA 5 

Estilos de 
afrontamient
o en mujeres 
sometidas a 
mastectomía 

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

Identificar los 
métodos de 
afrontamiento 
utilizados por 
mujeres que 
han 
experimentado 
mastectomía 
debido al 
cáncer de 
mama. 
 

ALTA 4 

Experiencia 
vivida 
subjetiva de 
mujeres con 
cáncer de 
mama en un 
hospital 
general. 

Karen Paola 
Cruz-Bautista, 
Ana Karen Ortiz-
Martínez, 
Lourdes del 
Carmen 
Canizales-
Mendoza, 
Mariana Lizeth 
Cruz-Salas, Rosa 
Idalia Candelas-
Macías, Nery 
Guerrero-
Mojica, Víctor 
Federico 
Rodríguez-Nava. 

Interpretar las 
experiencias 
vividas 
subjetivas de 
las mujeres con 
cáncer de 
mama. 

MEDIA 4 

Significados 
psicosociales 
y 
expectativas 
sobre el 
tratamiento 
en mujeres 

Cristina Mariel 
Palacios 
Colunga, Yesica 
Yolanda Rangel 
Flores, Angélica 
Arzuaga Salazar. 

Comprender los 
significados 
psicosociales y 
las expectativas 
del tratamiento 
que tienen 
mujeres 

ALTA 5 
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supervivient
es de cáncer 
de mama. 

supervivientes 
de cáncer de 
mama. 

Fuente: elaboración propia, 2025. 

 

3.12 CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 

La presente investigación corresponde a una revisión sistemática de literatura, por lo que no 

implica interacción directa con pacientes ni recolección de datos personales. Aun así, se toman en 

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

 

1. Respeto a la autoría: toda la información se obtuvo de fuentes científicas y se reconoce 

correctamente a los autores originales. 

2. Objetividad y rigor: se realiza un análisis crítico de los estudios incluidos, presentando los 

hallazgos en la evidencia. 

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

los estándares éticos y que hayan sido aprobados en su país de origen. 

 

Adicionalmente, se interpretan correctamente los resultados de los estudios revisados, evitando 

conclusiones que puedan inducir a error sobre las intervenciones de enfermería. De esta manera se 

garantiza que la información presentada sea confiable y útil para la práctica profesional. 

La presente investigación no implica intervenciones directas ni la manipulación de individuos, ya 

que se fundamenta en el análisis de información proveniente de estudios previamente publicados. 

No obstante, se respetan pautas éticas pertinentes para el uso adecuado de datos secundarios y la 

interpretación responsable de la evidencia disponible.  
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Los artículos seleccionados para esta investigación cumplen con criterios éticos esenciales 

orientados a la protección de los derechos y el bienestar de las personas participantes. Además, las 

investigaciones revisadas resguardan la confidencialidad de la información 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 revisión sistemática se apoya en evidencia científica desarrollada bajo principio éticos 

de respeto, justicia y beneficencia, de acuerdo con las normas establecidas para la investigación 

en el área de la salud. 

 

Finalmente, esta revisión promueve la transparencia en la investigación científica, fomentando el 

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

para fortalecer el conocimiento y la atención en enfermería. 



   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO IV 
PRESENTACION DE RESULTADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 



 
 

65 
 

4.1 Generalidades 
 

Esta investigación se centra en la recopilación de datos a través de una revisión sistemática de 

artículos científicos que cumplen con los objetivos establecidos y cumplan con los criterios de 

inclusión y exclusión definidos. En esta sección se exponen los resultados obtenidos por medio 

del enfoque cualitativo, a partir de la recolección de datos de cada artículo y la interpretación 

de estos.  

Este apartado contextualiza la distribución de los artículos seleccionados según el país de 

procedencia y la población relacionada en cada investigación. Esto permite identificar los 

diferentes contextos geográficos y poblacionales abordados en los estudios incluidos, 

evidenciando la participación de mujeres diagnosticadas con cáncer de mama en distintas 

etapas del proceso de enfermedad y tratamiento. Asimismo, la información facilita la 

comprensión de las características generales de la población bajo estudio, aportando una visión 

más amplia sobre las experiencias emocionales y sociales analizadas en la presente 

investigación. 
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Tabla 7. Distribución de los artículos seleccionados por país y población relacionada. 

Artículo País Población relacionada 

Percepciones de las mujeres 

con cáncer de mama frente a 

las necesidades para su 

autocuidado. 

Colombia. 10 mujeres 

diagnosticadas con 

cáncer de mama con 

necesidades de 

autocuidado residentes 

de Tuluá, Colombia. 

Impacto psicológico y 

respuesta emocional ante el 

cáncer de mama y el 

tratamiento radioterápico. 

España 46 mujeres con cáncer 

de mama sometidas a 

tratamiento 

radioterápico. 

Estilos de afrontamiento en 

mujeres sometidas a 

mastectomía. 

México 30 mujeres 

diagnosticadas con 

cáncer de mama 

sometidas a 

mastectomía. 

Experiencia vivida subjetiva 

de mujeres con cáncer de 

mama en un hospital general. 

México 6 mujeres con cáncer 

de mama atendidas en 

un hospital general de 

Aguascalientes, 

México. 
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Afrontamiento psicológico en 

pacientes mujeres con cáncer 

de mama de un hospital de 

Lima Metropolitana. 

Perú 16 mujeres 

diagnosticadas con 

cáncer de mama en 

atención hospitalaria 

en Lima, Perú. 

Significados psicosociales y 

expectativas sobre el 

tratamiento en mujeres con 

cáncer de mama. 

México 12 mujeres 

supervivientes de 

cáncer de mama en 

proceso de adaptación 

y seguimiento 

terapéutico. 

Fuente: elaboración propia, 2025. 

 

4.2 OBJETIVO 1: IDENTIFICAR EL ROL DE ENFERMERÍA EN EL 
ACOMPAÑAMIENTO EN MUJERES CON CÁNCER DE MAMA. REVISIÓN 
SISTEMÁTICA EN PAÍSES HISPANOHABLANTES ENTRE 2019-2024. 
 

Esta sección responde al primer objetivo específico, orientado a identificar el rol del 

profesional de enfermería en el acompañamiento de mujeres con cáncer de mama. En este se 

analizan las acciones, funciones y responsabilidades del profesional de enfermería descritas 

en los estudios seleccionados, relacionadas con la relación terapéutica, la comunicación, el 

acompañamiento educativo y la continuidad del cuidado.  
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Tabla 8. Rol de enfermería en el acompañamiento en mujeres con cáncer de mama según 

estudios incluidos. 

Autores Relación 
enfermera-
paciente 

Comunicaci
ón 
terapéutica 

Acompañamie
nto educativo 

Empoderamient
o del 
autocuidado 

Gestión y 
continuidad 
del cuidado 

Martínez 
y 
Valencia, 
2023 
 

 

Se 
establece 
una 
relación 
basada en 
la empatía, 
respeto y 
apoyo 
emocional. 

Favorece la 
expresión 
de 
necesidades 
emocionale
s y físicas. 

Brinda 
educación 
sobre cuidados 
físicos, manejo 
de síntomas y 
hábitos de 
autocuidado. 

Promueve la 
participación de 
la mujer en la 
toma de 
decisiones 
relacionado a su 
salud. 

Realiza 
seguimiento 
continuo 
para 
fortalecer la 
adaptación y 
el bienestar 
de la 
paciente. 

Bernánde
z y Bravo, 
2019 

Se 
proporcion
a apoyo 
emocional 
durante el 
tratamiento 
de 
radioterapi
a. 

Facilita una 
orientación 
clara y 
oportuna 
con el fin de 
reducir la 
incertidumb
re frente al 
tratamiento 
y sus 
efectos 
secundarios
. 

Educa a las 
pacientes sobre 
cuidados 
durante la 
radioterapia y 
manejo de 
reacciones 
emocionales. 

Favorece el 
desarrollo de 
estrategias de 
afrontamiento 
emocional 
positivas. 

Se mantiene 
un 
acompañami
ento 
constante 
para mejorar 
la 
adherencia y 
adaptación 
terapéutica. 

Rosales et 
al, 2023 

Enfermería 
fortalece la 
confianza y 
seguridad 
emocional 
tras la 
mastectomí
a. 

Facilita la 
expresión 
de 
preocupacio
nes 
relacionada
s al 
autoestima 
e imagen 
corporal. 

Proporciona 
información 
sobre 
recuperación 
física, 
cuidados 
postoperatorio
s y adaptación 
emocional. 

Enfermería 
impulsa 
estrategias de 
afrontamiento y 
autonomía en el 
proceso de 
recuperación. 

Favorece la 
continuidad 
del cuidado 
integral 
posterior al 
procedimien
to 
quirúrgico. 

Cruz et al, 
2022 

Se orienta 
al cuidado 
humanizad
o y al 
acompaña

La 
interacción 
terapéutica 
permite 
comprender 

Se brinda 
orientación 
relacionada al 
diagnóstico, 
tratamiento y 

Se fortalece la 
adaptación 
emocional 
mediante apoyo 
continuo y 

Se 
promueven 
cuidados 
integrales 
enfocados en 
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miento 
emocional 
de las 
pacientes 
hospitaliza
das. 

las 
experiencia
s 
emocionale
s y 
necesidades 
de las 
mujeres. 

cuidados 
durante la 
hospitalización
. 

educación en 
salud. 

las 
necesidades 
físicas y 
emocionales
. 

Rivera et 
al, 2022 

Enfermería 
contribuye 
al 
afrontamie
nto 
psicológico 
mediante 
apoyo 
emocional 
y 
acompaña
miento 
cercano. 

Ayuda a 
disminuir 
sentimiento
s de 
angustia e 
incertidumb
re frente al 
diagnóstico. 

Se brinda 
información 
que facilita la 
comprensión 
del proceso de 
enfermedad y 
tratamiento. 

Refuerza 
conductas de 
autocuidado y 
mecanismos 
positivos de 
afrontamiento 
emocional. 

Favorece el 
seguimiento 
emocional y 
la 
continuidad 
de la 
atención 
durante el 
tratamiento 
oncológico. 

Palacios 
et al, 
2021 

El 
profesional 
de 
enfermería 
desempeña 
un papel 
crucial en 
el apoyo 
emocional 
y sociales 
de las 
supervivie
ntes. 

La 
comunicaci
ón empática 
permite 
abordar 
temores, 
expectativa
s y 
experiencia
s 
relacionada
s con la 
supervivenc
ia. 

Proporciona 
educación 
sobre cuidados 
posteriores al 
tratamiento y 
calidad de 
vida. 

Se fortalece la 
autonomía, 
resiliencia y 
capacidad de 
autocuidado de 
las pacientes. 

Facilita el 
acompañami
ento 
continuo en 
el proceso de 
recuperación 
y 
reintegració
n social. 

Fuente: elaboración propia, 2025. 

 

Los resultados muestran que el rol del profesional de enfermería desempeña un papel 

fundamental en el abordaje integral de las mujeres con cáncer de mama, destacándose en áreas 

como el apoyo emocional, la comunicación terapéutica, la educación en salud y el 

fortalecimiento del autocuidado. 
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4.3 OBJETIVO 2: DESCRIBIR LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO 
EMOCIONAL BRINDADAS POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA A 
LAS MUJERES CON CÁNCER DE MAMA. REVISIÓN SISTEMÁTICA EN 
PAÍSES HISPANOHABLANTES ENTRE 2019-2024. 
 

El presente apartado da respuesta al segundo objetivo específico, el cual busca describir las 

estrategias de afrontamiento emocional brindadas por el profesional de enfermería a mujeres con 

cáncer de mama. En este se identifican las intervenciones psicológicas, educativas y sociales 

reportadas en los estudios incluidos, orientadas a favorecer la adaptación emocional frente al 

diagnóstico y tratamiento. Esta tabla, sintetiza dichas estrategias según los aportes de cada autor, 

permitiendo visualizar el abordaje emocional desde la práctica de enfermería.  

 

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

enfermería según estudios incluidos. 

Autores Acompaña

miento 

terapéutic

o 

Escuch

a activa 

Intervenci

ones de 

apoyo 

emocional 

Gestión 

de 

emocion

es 

Rol de 

la 

familia 

Martínez y 
Valencia, 
2023 
 

Seguimiento 
individual y 
acompañami
ento durante 
consultas y 
tratamiento. 

Conversa
ción 
terapéutic
a y 
escucha 
de 
preocupa
ciones 
relaciona
das con 
miedo y 
dependen
cia. 

Educación 
sobre 
higiene, 
alimentación
, cuidado 
corporal y 
manejo 
emocional. 

Refuerzo 
positivo, 
orientación 
emocional 
y 
promoción 
de 
aceptación 
de la 
enfermeda
d. 

Participac
ión 
familiar 
en apoyo 
emociona
l y ayuda 
en 
actividad
es de 
cuidado 
diario. 
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Bernández 
y Bravo, 
2019 

Brinda 
acompañami
ento durante 
sesiones de 
radioterapia 
para 
disminuir 
ansiedad 
anticipatoria
. 

Resolució
n de 
dudas y 
escucha 
de 
temores 
sobre 
efectos 
secundari
os y 
evolución 
clínica. 

Información 
previa al 
tratamiento, 
orientación 
emocional y 
apoyo 
psicológico 
básico. 

Técnicas 
para 
disminuir 
ansiedad e 
incertidum
bre 
mediante 
informació
n clara y 
apoyo 
emocional. 

Integració
n de la 
familia 
como 
apoyo 
durante el 
proceso 
terapéutic
o. 

Rosales et 
al, 2023 

Acompañam
iento 
emocional 
posterior a la 
cirugía y 
durante 
recuperación
. 

Espacios 
de 
diálogo 
sobre 
pérdida 
de mama, 
feminida
d e 
imagen 
corporal. 

Orientación 
sobre 
recuperación 
física, 
autocuidado 
y adaptación 
corporal. 

Fortalecimien
to de 
autoestima, 
afrontamient
o positivo y 
adaptación 
emocional. 
 
 
 
 
 

Apoyo 
familiar 
en 
recuperac
ión física, 
emociona
l y 
adaptació
n a 
cambios 
corporale
s. 

Cruz et al, 
2022 

Cuidado 
humanizado 
y 
acompañami
ento 
constante 
durante 
hospitalizaci
ón. 

Escucha 
terapéutic
a para 
expresar 
tristeza, 
miedo a 
la muerte 
y 
sufrimien
to 
emociona
l. 

Apoyo 
emocional 
basado en 
empatía, 
comprensión 
y cercanía 
profesional. 

Facilitar 
expresión 
de 
emociones 
y 
adaptación 
psicológica 
frente al 
diagnóstico
. 

Participac
ión 
familiar 
como 
apoyo 
afectivo y 
motivacio
nal 
durante 
enfermed
ad. 

Rivera et 
al, 2022 

Acompañam
iento 
emocional 
durante 
todas las 
etapas del 
tratamiento 
oncológico. 

Identifica
ción de 
ansiedad, 
desespera
nza y 
preocupa
ción 
mediante 
comunica
ción 

Consejería 
emocional, 
orientación 
psicológica 
básica y 
apoyo 
continuo. 

Promoción 
de 
espiritualid
ad, 
autocuidad
o y apoyo 
social 
como 
mecanismo
s de 

Inclusión 
familiar 
para 
fortalecer 
estabilida
d 
emociona
l y 
adherenci
a 
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terapéutic
a. 

afrontamie
nto 

terapéutic
a. 

Palacios et 
al, 2021 

Seguimiento 
emocional 
en 
supervivenci
a y 
recuperación 
social. 

Espacios 
de 
comunica
ción 
sobre 
miedo a 
recaídas y 
cambios 
en 
proyecto 
de vida. 

Educación 
para 
adaptación 
posterior al 
tratamiento 
y 
fortalecimie
nto 
emocional. 

Desarrollo 
de 
resiliencia, 
esperanza 
y 
adaptación 
emocional 
progresiva. 

Fortaleci
miento de 
redes 
familiares 
para 
reintegrac
ión 
emociona
l y social. 

Fuente: elaboración propia, 2025. 

 

Se evidencia que el acompañamiento terapéutico y la escucha activa constituyen las 

estrategias más relevantes implementadas por enfermería en el afrontamiento emocional de 

mujeres con cáncer de mama, ya que permiten la expresión de sentimientos y la contención 

ante el impacto del diagnóstico y tratamiento. Asimismo, las intervenciones de apoyo 

emocional se orientan a la validación de emociones, el fortalecimiento de la autoestima y la 

promoción de un afrontamiento positivo frente a los cambios físicos y psicológicos.  

 

4.4 OBJETIVO 3: RELACIONAR EL ROL DEL PROFESIONAL DE 
ENFERMERÍA EN MUJERES CON CÁNCER DE MAMA Y LAS 
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EMOCIONAL. REVISIÓN 
SISTEMÁTICA EN PAÍSES HISPANOHABLANTES ENTRE 2019-2024. 
 

Se analizan los estudios que establecen vínculos entre las acciones de enfermería y los resultados 

emocionales en las usuarias, tales como la adaptación, la resiliencia y el manejo de la ansiedad. A 

continuación, se presenta de manera integrada dicha relación, evidenciando cómo el 

acompañamiento, la educación y el cuidado integral influyen en el afrontamiento emocional.  
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Tabla 10. Relación entre el rol del profesional de enfermería y las estrategias de 

afrontamiento emocional según estudios incluidos. 

Autores ¿Existe 

relación? 

Dimensión 

del rol de 

enfermería 

relacionada 

Razón según el 

estudio 

Resultados 

clave 

Martínez y 
Valencia, 
2023 

 

Sí Educación y 

acompañamie

nto en 

autocuidado. 

Las usuarias 

manifiestan la 

necesidad de 

orientación 

emocional y 

apoyo continuo 

para afrontar la 

enfermedad. 

El 

acompañamien

to del 

profesional de 

enfermería 

favorece la 

autonomía, 

adaptación 

emocional y 

fortalecimiento 

del 

autocuidado. 

 

Bernánd

ez y 

Bravo, 

2019 

Sí Comunicació

n terapéutica 

y apoyo 

emocional. 

El tratamiento 

radioterápico 

genera 

ansiedad, 

miedo e 

La 

información 

clara y el 

acompañamien

to emocional 
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incertidumbre 

en las usuarias. 

disminuyen el 

estrés y 

favorecen el 

afrontamiento 

positivo. 

Rosales 

et al, 

2023 

Sí Apoyo 

psicológico y 

cuidado 

humanizado. 

Los cambios 

físicos 

posteriores a la 

mastectomía 

afectan la 

autoestima e 

imagen 

corporal. 

Las estrategias 

de apoyo 

emocional 

contribuyen a 

la aceptación 

corporal y 

adaptación 

psicológica. 

Cruz et 

al, 2022 

Sí Relación 

terapéutica y 

acompañamie

nto integral. 

Las usuarias 

experimentan 

miedo, tristeza 

y sufrimiento 

emocional 

durante la 

enfermedad. 

El trato 

humanizado y 

la escucha 

activa 

favorecen al 

bienestar 

emocional y a 

una mejor 

adaptación al 



 
 

75 
 

proceso 

oncológico. 

Rivera et 

al, 2022 

Sí Acompañami

ento 

emocional y 

orientación 

terapéutica. 

El diagnóstico 

y tratamiento 

generan 

ansiedad, 

desesperanza y 

preocupación 

por el futuro. 

El apoyo 

emocional y la 

comunicación 

terapéutica 

fortalecen 

mecanismos de 

afrontamiento 

psicológico. 

Palacios 

et al, 

2021 

Sí Continuidad 

del cuidado y 

apoyo 

emocional. 

Las 

supervivientes 

enfrentan 

temor a 

recaídas y 

necesidad de 

adaptación 

social y 

emocional. 

El 

acompañamien

to del 

profesional de 

enfermería 

fortalece la 

resiliencia, 

esperanza y 

reintegración 

emocional.  

Fuente: elaboración propia, 2025. 
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Los estudios analizados evidencian que sí existe relación entre el rol del profesional de 

enfermería y las estrategias de afrontamiento emocional, particularmente a través del 

acompañamiento emocional, la educación y el cuidado integral. Los resultados destacan una 

mejor adaptación emocional, disminución de ansiedad y fortalecimiento de la resiliencia en 

mujeres que reciben acompañamiento continuo. 



   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V 
DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE LOS 

RESULTADOS 
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5.1 DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN O EXPLICACIÓN DE LOS 
RESULTADOS 
 

La presente discusión tiene como finalidad analizar e interpretar los hallazgos obtenidos en el 

Capítulo IV a la luz del marco teórico desarrollado en el Capítulo II, estableciendo una 

triangulación entre resultados empíricos, fundamentos conceptuales y mi criterio como 

investigadora. El análisis se organiza según los objetivos específicos planteados, 

comprendiendo que el rol del profesional de enfermería en mujeres diagnosticadas con cáncer 

de mama no puede entenderse de manera fragmentada, sino como un proceso integral que 

impacta directamente el afrontamiento emocional y la resignificación de la experiencia 

oncológica. 

5.1.1 IDENTIFICAR EL ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA EN 
EL ACOMPAÑAMIENTO EN MUJERES CON CÁNCER DE MAMA 

 

Los resultados obtenidos permiten identificar que el rol del profesional de enfermería en 

mujeres con cáncer de mama se orienta hacia un abordaje integral que incluye 

acompañamiento emocional, comunicación terapéutica, educación en salud y fortalecimiento 

del autocuidado durante las diferentes etapas del proceso oncológico. 

Los estudios coinciden en que las pacientes experimentan sentimientos de miedo, ansiedad, 

incertidumbre, tristeza y preocupación relacionados con el diagnóstico, los tratamientos y los 

cambios físicos derivados de la enfermedad, especialmente en mujeres sometidas a 

radioterapia o mastectomía.  

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

orientación y apoyo para afrontar tanto las consecuencias físicas como emocionales del cáncer 
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de mama, resaltando la importancia de un acompañamiento cercano y continuo por parte del 

profesional de enfermería. 

Bernárdez y Bravo (2019), por otro lado, señalan que el tratamiento radioterápico produce un 

impacto psicológico significativo en las pacientes, principalmente relacionado con ansiedad, 

miedo e incertidumbre frente a los efectos secundarios y evolución de la enfermedad. Estos 

hallazgos reflejan la necesidad de una comunicación terapéutica clara y empática que permita 

disminuir el sufrimiento emocional asociado al proceso oncológico.  

Joyce Travelbee plantea que la enfermería debe fundamentarse en una relación humano a 

humano, donde la empatía y la interacción interpersonal permiten comprender el sufrimiento 

de la persona y favorecer su adaptación emocional. Según Padilla (2022), el cuidado basado 

en la teoría de Travelbee reconoce que el sufrimiento humano afecta dimensiones físicas, 

emocionales, sociales y espirituales, razón por la cual enfermería debe brindar un 

acompañamiento integral centrado en la persona y no únicamente en la enfermedad. 

Rosales et al (2023) destacan que las mujeres sometidas a mastectomía experimentan 

alteraciones emocionales relacionadas con autoestima, feminidad e imagen corporal, lo que 

incrementa la necesidad de apoyo psicológico y acompañamiento terapéutico durante el 

proceso de adaptación.  

Esta situación guarda relación con lo expuesto por Valencia y Valenzuela (2022), quienes 

mencionan que la empatía y la compenetración representan etapas fundamentales dentro de la 

relación terapéutica propuesta por Travelbee, debido a que permiten establecer vínculos de 

confianza y comprensión emocional entre enfermera y paciente. Rivera et al (2022) evidencian 

que la escucha activa y el apoyo emocional favorecen mecanismos positivos de afrontamiento 
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psicológico en mujeres con cáncer de mama, especialmente cuando las pacientes perciben una 

atención cercana y humanizada. 

Por otra parte, Cruz et al (2022) refieren que las mujeres con cáncer de mama valoran 

significativamente el trato humanizado y la posibilidad de expresar emociones como tristeza, 

miedo y angustia durante la hospitalización y tratamiento. Estos hallazgos permiten 

comprender que la relación enfermera-paciente adquiere gran relevancia dentro del cuidado 

oncológico, ya que no solamente favorece la adherencia terapéutica, sino también el bienestar 

emocional de las pacientes. 

Molina y Gallo (2020) sostienen que una relación terapéutica positiva fortalece la autonomía 

de la persona y mejora la calidad del cuidado, aspecto que se relaciona directamente con la 

necesidad de fortalecer una atención más humanizada dentro de los servicios oncológicos. 

Los resultados también evidencian que la educación en salud y el fortalecimiento del 

autocuidado forman parte importante del rol profesional de enfermería. Martínez y Valencia 

(2023) señalan que las pacientes requieren orientación sobre manejo de síntomas, cuidados 

posteriores al tratamiento, alimentación y adaptación 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 función esencial de enfermería, debido a que favorece esperanza, 

resiliencia y afrontamiento positivo. 

Cepeda et al (2022) mencionan que el cuidado de enfermería contribuye al desarrollo de 

estrategias de adaptación emocional mediante apoyo terapéutico, educación y fortalecimiento 

de capacidades personales frente al cáncer. 



 
 

81 
 

Palacios et al (2021) destacan que las mujeres supervivientes de cáncer de mama presentan 

necesidades emocionales relacionadas con temor a recaídas, adaptación social y 

reconstrucción de proyectos de vida, por lo que el acompañamiento continuo de enfermería 

continúa siendo indispensable incluso después del tratamiento.  

Esta situación demuestra que el cuidado emocional no debe limitarse únicamente a etapas 

agudas de la enfermedad, sino mantenerse durante todo el proceso de recuperación y 

supervivencia. A partir de los resultados analizados, se considera que el profesional de 

enfermería desempeña un papel fundamental en la atención integral de mujeres con cáncer de 

mama, debido a que sus intervenciones permiten disminuir el sufrimiento emocional, 

fortalecer mecanismos de afrontamiento y favorecer una mejor adaptación psicológica frente 

a la enfermedad.  

Sin embargo, todavía existen escenarios donde las necesidades emocionales pueden verse 

relegadas ante las demandas clínicas y biomédicas del tratamiento oncológico, situación que 

evidencia la necesidad de fortalecer un cuidado verdaderamente humanizado, centrado en la 

comunicación terapéutica, la empatía y el acompañamiento emocional continuo. 

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

Los resultados obtenidos permiten identificar que las estrategias de afrontamiento emocional 

implementadas por el profesional de enfermería se orientan principalmente hacia el 

acompañamiento terapéutico, la escucha activa, el apoyo emocional, la educación en salud y 

el fortalecimiento de redes de apoyo familiar, con el propósito de disminuir el impacto 

psicológico generado por el cáncer de mama y favorecer una mejor adaptación emocional 

frente a la enfermedad. 
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Los estudios analizados evidencian que las mujeres experimentan sentimientos de miedo, 

angustia, desesperanza, inseguridad y preocupación constante relacionados con el diagnóstico, 

los tratamientos y las posibles repercusiones físicas y emocionales derivadas del proceso 

oncológico. 

Rivera et al (2022) señalan que las pacientes desarrollan diferentes mecanismos de 

afrontamiento psicológico frente al cáncer de mama, destacándose estrategias relacionadas 

con apoyo social, espiritualidad y autocuidado emocional.  

Estos hallazgos reflejan que el acompañamiento brindado por enfermería influye 

significativamente en la capacidad de adaptación de las mujeres, debido a que la orientación 

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 psicológico de las pacientes diagnosticadas con 

cáncer, especialmente cuando reciben apoyo emocional continuo por parte del personal de 

salud y de su entorno familiar. 

Travelbee, en relación con ello, plantea que la finalidad de enfermería consiste en ayudar a la 

persona a enfrentar el sufrimiento y encontrar significado frente a experiencias difíciles 

relacionadas con enfermedad, dolor o incertidumbre.  

Según Padilla (2022), el acompañamiento terapéutico basado en la teoría de Travelbee 

favorece procesos de empatía, esperanza y conexión emocional entre enfermera y paciente, 

permitiendo que la persona se sienta comprendida durante situaciones de vulnerabilidad. Esta 

relación teórica se evidencia en los hallazgos encontrados, donde las pacientes resaltan la 



 
 

83 
 

importancia de recibir apoyo emocional y comunicación empática durante las distintas etapas 

del tratamiento oncológico. 

Bernárdez y Bravo (2019) evidencian que la orientación emocional y la información 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 enfermería explica los procedimientos, escucha sus preocupaciones y 

permanece disponible para resolver dudas relacionadas con la enfermedad.  

Estos resultados coinciden con lo planteado por García et al (2025), quienes sostienen que la 

relación enfermera-paciente constituye un elemento esencial para el cuidado de la salud 

mental, debido a que la comunicación terapéutica favorece la expresión emocional y fortalece 

la confianza de la persona durante situaciones complejas. 

Por otra parte, Rosales et al (2023) señalan que las mujeres sometidas a mastectomía enfrentan 

importantes alteraciones emocionales relacionadas con pérdida de autoestima, cambios en la 

feminidad y afectación de la imagen corporal, por lo que requieren estrategias de apoyo 

emocional orientadas a favorecer la aceptación corporal y adaptación psicológica.  

 

Afirman Ahn y Suh (2023) que las alteraciones en la imagen corporal representan una de las 

consecuencias emocionales más significativas en mujeres con cáncer de mama, afectando 

percepción personal, relaciones sociales y bienestar emocional. Frente a esta situación, el 

acompañamiento terapéutico y la escucha activa desarrollados por enfermería 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 cáncer impacta no 
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solamente a la persona diagnosticada, sino también a la dinámica familiar, razón por la cual 

el acompañamiento 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 cáncer de mama encuentran mayor seguridad emocional cuando cuentan con apoyo 

afectivo, comprensión y acompañamiento familiar durante la recuperación.  

Sánchez et al (2022) destacan que la expresión emocional constituye un elemento importante 

dentro del proceso de recuperación, debido a que permite exteriorizar sentimientos 

relacionados con miedo, angustia y preocupación frente a la enfermedad.  

La escucha activa y la comunicación terapéutica implementadas por el profesional de 

enfermería favorecen espacios seguros donde las pacientes pueden expresar libremente sus 

emociones y necesidades psicológicas. Esta situación tiene estrecha relación con la teoría de 

Travelbee, particularmente con las fases de empatía y simpatía, donde la interacción 

interpersonal permite comprender el sufrimiento humano y establecer vínculos terapéuticos 

significativos. 

A partir de los resultados analizados, se considera que las estrategias de afrontamiento 

emocional desarrolladas por enfermería representan un componente fundamental dentro del 

cuidado integral de mujeres con cáncer de mama, debido a que favorecen adaptación 

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

  

Sin embargo, existen limitaciones relacionadas con la atención emocional dentro de algunos 

servicios de salud, donde frecuentemente predominan intervenciones centradas en aspectos 

físicos y clínicos del tratamiento. Por esta razón, resulta necesario fortalecer intervenciones 
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terapéuticas orientadas al cuidado emocional, comunicación empática y acompañamiento 

continuo, permitiendo así una atención más humanizada e integral dentro del contexto 

oncológico. 

 

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

Los resultados obtenidos evidencian una relación significativa entre el rol del profesional de 

enfermería y las estrategias de afrontamiento emocional desarrolladas por mujeres con cáncer 

de mama durante las diferentes etapas del proceso oncológico.  

Los estudios coinciden en que las intervenciones de enfermería relacionadas con 

comunicación terapéutica, apoyo emocional, educación en salud, escucha activa y 

acompañamiento continuo favorecen la adaptación psicológica de las pacientes, 

permitiéndoles enfrentar con mayor seguridad emocional los cambios físicos y emocionales 

derivados de la enfermedad y los tratamientos. 

Martínez y Valencia (2023) señalan que las mujeres con cáncer de mama presentan múltiples 

necesidades emocionales y de autocuidado, resaltando la importancia del acompañamiento 

profesional para fortalecer autonomía, seguridad y adaptación frente a la enfermedad. De igual 

manera, Rivera et al (2022) evidencian que las pacientes que reciben apoyo emocional y 

orientación terapéutica logran desarrollar mecanismos de afrontamiento más positivos, 

disminuyendo sentimientos de desesperanza, ansiedad e incertidumbre relacionados con el 

diagnóstico oncológico. 
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Travelbee plantea que el objetivo de enfermería consiste en ayudar a la persona a encontrar 

significado frente al sufrimiento humano, mediante una relación terapéutica basada en 

empatía, comunicación y comprensión emocional. Según Padilla (2022), el cuidado 

psicosocial fundamentado en la teoría de Travelbee permite que la persona desarrolle 

esperanza y afrontamiento positivo frente a situaciones de enfermedad, favoreciendo así 

bienestar emocional y adaptación psicológica.  

Esta relación se refleja en los estudios revisados, donde las pacientes manifiestan sentirse 

emocionalmente más seguras cuando perciben una atención humanizada y cercana por parte 

del profesional de enfermería. 

Asimismo, Bernárdez y Bravo (2019) refieren que la orientación brindada durante el 

tratamiento radioterápico disminuye significativamente el miedo y la ansiedad asociados a los 

procedimientos oncológicos. Las pacientes expresan mayor tranquilidad emocional cuando 

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

Estos hallazgos guardan relación con lo expuesto por García et al (2025), quienes sostienen 

que la relación enfermera-paciente favorece la salud mental mediante procesos de 

comunicación 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 mastectomía 

enfrentan importantes dificultades emocionales relacionadas con alteraciones en la autoestima 

y percepción corporal, por lo que el acompañamiento terapéutico desarrollado por enfermería 

favorece procesos de aceptación y adaptación psicológica.  
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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 cáncer de mama, 

afectando seguridad personal, relaciones sociales y bienestar psicológico.  

Frente a esta situación, la educación emocional y el apoyo terapéutico implementados por 

enfermería permiten fortalecer resiliencia y afrontamiento positivo frente a los cambios físicos 

producidos por la enfermedad. Cruz et al (2022) evidencian que el cuidado humanizado y la 

escucha activa favorecen la expresión emocional de las pacientes durante la hospitalización, 

permitiéndoles verbalizar sentimientos de tristeza, miedo y angustia asociados al cáncer de 

mama.  

Esta situación se relaciona con lo planteado por Melita et al (2022), quienes refieren que el 

cuidado humanizado constituye un componente esencial dentro de la práctica de enfermería, 

debido a que fortalece dignidad, bienestar emocional y satisfacción de la persona durante la 

atención hospitalaria. 

Otro aspecto importante identificado en los estudios corresponde al papel de la familia dentro 

del afrontamiento emocional. Lopes et al (2021) señalan que el cáncer 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 relación 

con ello, Palacios et al (2021) evidencian que las mujeres supervivientes de cáncer de mama 

presentan mejores procesos de adaptación emocional cuando cuentan con redes de apoyo 

familiar y acompañamiento profesional continuo. 

Los resultados también permiten comprender que la continuidad del cuidado influye 

directamente en la capacidad de afrontamiento emocional de las pacientes. Gómez y Gómez 
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(2023) mencionan que la continuidad del cuidado favorece seguimiento integral, seguridad 

emocional y fortalecimiento de la relación terapéutica entre enfermera y paciente.  

Esta situación guarda relación con las fases de empatía, simpatía y compenetración propuestas 

por Travelbee, debido a que la interacción constante permite construir vínculos terapéuticos 

más profundos y significativos durante el proceso de enfermedad. 

A partir de los hallazgos analizados, se considera que el rol del profesional de enfermería 

influye significativamente en el desarrollo de estrategias de afrontamiento emocional en 

mujeres con cáncer de mama, debido a que las intervenciones terapéuticas permiten disminuir 

el sufrimiento emocional y fortalecer adaptación psicológica, resiliencia y esperanza frente a 

la enfermedad.  

Sin embargo, persisten limitaciones relacionadas con el abordaje emocional dentro de algunos 

contextos clínicos, donde las necesidades psicológicas pueden verse menos priorizadas frente 

a las demandas biomédicas del tratamiento oncológico. Por esta razón, resulta indispensable 

fortalecer un modelo de atención centrado en la persona, donde la comunicación terapéutica, 

la empatía y el acompañamiento emocional formen parte esencial del cuidado de enfermería 

en mujeres con cáncer de mama. 
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6.1 CONCLUSIONES 
 

A partir del análisis e integración de los hallazgos obtenidos en la presente revisión sistemática, se 

logra determinar que el profesional de enfermería desempeña un papel esencial en el 

acompañamiento emocional de las mujeres diagnosticadas con cáncer de mama, debido a que su 

intervención no se limita únicamente al cuidado físico, sino que también integra el apoyo 

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

A través de la revisión sistemática realizada en países hispanohablantes entre los años 2019 y 2024, 

se evidencia que las acciones de enfermería contribuyen significativamente a fortalecer la 

adaptación 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 enfermería cumple funciones fundamentales 

relacionadas con la escucha activa, la empatía, la orientación y el acompañamiento continuo, 

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

Estas intervenciones favorecen la disminución de sentimientos como miedo, ansiedad, tristeza e 

incertidumbre, emociones que suelen presentarse desde el momento del diagnóstico y durante el 

tratamiento oncológico. Además, se comprueba que el cuidado humanizado facilita que las 

pacientes se sientan comprendidas, apoyadas y emocionalmente fortalecidas frente a los cambios 

físicos, psicológicos y sociales que conlleva la enfermedad. 

Se describen distintas estrategias de afrontamiento emocional implementadas desde enfermería, 

entre ellas la comunicación terapéutica, la educación emocional, la promoción del autocuidado, el 

fortalecimiento de la resiliencia y la inclusión de la familia como red de apoyo dentro del proceso 

de atención. Estas estrategias permiten que las mujeres desarrollen mecanismos adaptativos para 
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enfrentar de manera más positiva el impacto emocional del cáncer 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 enfermería influye de manera positiva 

en el desarrollo de estrategias de afrontamiento emocional en mujeres con cáncer de mama, debido 

a que el acompañamiento constante, integral y centrado en la persona fortalece la esperanza, la 

resiliencia y la capacidad de adaptación ante el proceso oncológico. Se concluye que el cuidado 

emocional constituye un componente indispensable dentro de la atención de enfermería, ya que 

permite brindar una atención más integral, humana y orientada a las necesidades emocionales y 

psicológicas de las pacientes. 

 

6.2 RECOMENDACIONES 
 

A los profesionales de enfermería 
 

 Integrar la valoración emocional como un componente esencial dentro del proceso de 

atención, utilizando herramientas que permitan identificar de manera sistemática el estado 

psicológico de las pacientes.  

 Aplicar de forma constante la comunicación terapéutica, favoreciendo espacios seguros 

donde las usuarias puedan expresar libremente sus emociones y preocupaciones.  

 Fortalecer la práctica de la escucha activa como medio para comprender la experiencia 

individual de cada paciente.  

 Desarrollar intervenciones educativas dirigidas al manejo emocional, promoviendo el 

reconocimiento y regulación de emociones.  
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 Promover el bienestar emocional y la adaptación psicológica de la usuaria mediante el 

fomento de estrategias de afrontamiento positivo, como la resiliencia, aceptación y 

adaptación al proceso de enfermedad, con el fin de lograr un mejor manejo emocional y 

aceptación de la enfermedad. 

 Incorporar el acompañamiento espiritual como parte del cuidado integral, respetando las 

creencias y valores de cada usuaria.  

 Involucrar a la familia como parte activa del proceso de cuidado, brindando orientación 

que fortalezca la red de apoyo.  

 Realizar seguimiento continuo del estado emocional durante todas las etapas del 

tratamiento.  

 Promover un trato humanizado basado en el respeto, la empatía y la dignidad de la persona.  

A instituciones de salud 
 

 Diseñar e implementar protocolos que integren el abordaje emocional dentro del cuidado 

estándar en pacientes con cáncer de mama.  

 Desarrollar programas de capacitación continua en cuidado humanizado, afrontamiento 

emocional y comunicación terapéutica.  

 Garantizar la disponibilidad de recursos humanos suficientes para evitar la sobrecarga 

laboral del personal de enfermería.  

 Fortalecer el trabajo interdisciplinario mediante la incorporación de profesionales en 

psicología, trabajo social, enfermería en salud mental y psiquiatría.  

 Crear espacios formales de apoyo emocional dentro de los servicios de oncología.  

 Evaluar periódicamente la calidad del cuidado brindado en relación con el componente 

emocional.  
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 Promover políticas institucionales que respalden el cuidado centrado en la persona.  

A la formación académica en enfermería 
 

 Incorporar de manera transversal contenidos de cuidado humanizado y afrontamiento 

emocional en los planes de estudio.  

 Fortalecer la formación en habilidades de comunicación terapéutica desde etapas iniciales 

de la carrera.  

 Incluir prácticas clínicas enfocadas en el acompañamiento emocional de pacientes 

oncológicos.  

 Promover el desarrollo de competencias en atención psicosocial dentro del proceso 

formativo.  

 Fomentar el análisis crítico del rol de enfermería en el contexto del cuidado integral.  

A futuras investigaciones 
 

 Desarrollar estudios que evalúen el impacto de intervenciones específicas de enfermería en 

el afrontamiento emocional.  

 Incorporar metodologías cualitativas que profundicen en la experiencia emocional de las 

mujeres con cáncer de mama.  

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

 Evaluar el impacto a largo plazo del acompañamiento emocional en la calidad de vida de 

las pacientes.  

 Explorar nuevas estrategias innovadoras de intervención emocional desde enfermería. 
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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: atención centrada en la persona que reconoce y respeta su dignidad, 

emociones, valores y necesidades individuales, más allá del aspecto técnico o biomédico.  

Resiliencia: capacidad de una persona para adaptarte y superar situaciones adversas, 

manteniendo su equilibrio emocional y funcional. 

APS: Atención primaria de salud. 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

OPS: Organización Panamericana de la Salud.  

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

Variable Categoría Subcategoría 

  

  

  

  

  

  

  

Rol del profesional de 

enfermería en el 

acompañamiento a 

mujeres con cáncer de 

mama. 

 

 

 

Acompañamiento 
emocional. 

 

 

 

 

Acompañamiento 
educativo. 

 

 

 
 

Gestión y continuidad del 

cuidado. 

 

Relación enfermera-
paciente. 

 

Comunicación 
terapéutica. 

 

 

Educación sobre 
enfermedad. 

 

Empoderamiento del 
autocuidado. 

 

 

 
Continuidad del 
cuidado. 

Fuente: elaboración propia, 2025.   
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Anexo 2. Categorización de variables 2 

Variable Categoría Subcategoría 

  

  

  

  

  

  

  

Estrategias de 

afrontamiento emocional. 

 

 

 

Intervenciones 
emocionales. 

 

 

 

 

Intervenciones 
educativas. 

 

 

 

Intervenciones sociales. 

 

 

Acompañamiento 
terapéutico. 

Escucha activa. 

Intervenciones de apoyo 
emocional. 

 

 

Gestión de emociones. 

 

 

 

Rol de la familia en el 
proceso de 
afrontamiento. 

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

Artículo: Afrontamiento psicológico en pacientes mujeres con cáncer de mama de un 

hospital de Lima Metropolitana. 

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

Espinoza. 

País: Perú. 

Muestra: 16 mujeres con cáncer de mama entre los 35 y 65 años.  

Año: 2022. 

Criterios de inclusión Cumple (✓) 

Artículos científicos que incluyan 

información sobre cáncer de mama. 

✓ 

Artículos científicos relacionados al 

afrontamiento emocional en usuarias 

con cáncer de mama. 

✓ 

Artículos científicos que incluyan 

temas relacionados a calidad de vida en 

usuarias con cáncer de mama. 

✓ 

Artículos científicos pertenecientes a 

países Hispanohablantes. 

✓ 

El artículo cumple con todos los criterios de inclusión establecidos. 

Fuente: elaboración propia, 2025. 
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Anexo 4. Matriz de artículo seleccionado 

 

Fuente: elaboración propia, 2025. 

 

 
Título 

 
Año 

 
Autor 

Criterio de selección 

Si No 
Percepciones de las 
mujeres con cáncer de 
mama frente a las 
necesidades para su 
autocuidado. 

2023 Stephania Martínez Borja, 
Angela Valencia Ramírez 

✔  

Afrontamiento 
psicológico en pacientes 
mujeres con cáncer de 
mama de un hospital de 
Lima Metropolitana. 

2022 Fiorella D. Rivera-Cruzatt, 
Pierina P. Cubillas-
Espinoza, Eli L. 
Malvaceda-Espinoza. 

✔  

Impacto psicológico y 
respuesta emocional ante 
el cáncer de mama y el 
tratamiento 
radioterápico. 

2019 Fontán Bernández, R, 
Martín Bravo, I. 

✔  

Estilos de afrontamiento 
en mujeres sometidas a 
mastectomía. 

2023 Deisy Pamela Padilla 
Rosales, Leonor Karen 
Campos Cuenca, Roxana 
Obando Zegarra. 

✔  

Experiencia vivida 
subjetiva de mujeres con 
cáncer de mama en un 
hospital general. 

2022 Karen Paola Cruz-Bautista, 
Ana Karen Ortiz-Martínez, 
Lourdes del Carmen 
Canizales-Mendoza, 
Mariana Lizeth Cruz-Salas, 
Rosa Idalia Candelas-
Macías, Nery Guerrero-
Mojica, Víctor Federico 
Rodríguez-Nava. 

✔  

Significados 
psicosociales y 
expectativas sobre el 
tratamiento en mujeres 
supervivientes de cáncer 
de mama. 

2021 Cristina Mariel Palacios 
Colunga, Yesica Yolanda 
Rangel Flores, Angélica 
Arzuaga Salazar. 

✔  
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Anexo 5. Matriz de extracción de artículos 

 
Título 

 
Año 

 
Autor 

 
Metodología 

 
Objetivo 

Resultados/Conclusiones 

Percepciones de las 
mujeres con cáncer 
de mama frente a las 
necesidades para su 
autocuidado. 

2023 Stephania 
Martínez Borja, 
Angela 
Valencia 
Ramírez 

Estudio tipo 
cualitativo con 
técnica narrativa 
con enfoque 
fenomenológico. 

Comprender las 
percepciones de 
las mujeres con 
cáncer de mama 
de Tuluá frente 
a las 
necesidades 
para su 
autocuidado en 
el año 2022. 

Las mujeres con cáncer de 
mama presentan diversas 
necesidades de autocuidado en 
los ámbitos físico, emocional u 
social, asociado a emociones 
como miedo o tristeza. El 
apoyo de la familia, la 
espiritualidad y la atención del 
profesional de enfermería son 
fundamentales para favorecer 
el afrontamiento y la 
adaptación a la enfermedad. 

Impacto psicológico 
y respuesta 
emocional ante el 
cáncer de mama y el 
tratamiento 
radioterápico. 

2019 Fontán 
Bernández, R, 
Martín Bravo, I.

Estudio 
descriptivo, 
observacional y 
transversal, con 
enfoque 
cuantitativo. 
 

Analizar el 
impacto 
psicológico y la 
respuesta 
emocional de 
las mujeres con 
cáncer de mama 
sometidas a 
tratamiento 
radioterápico, 
identificando 
alteraciones 
emocionales 
como ansiedad, 
depresión y 
estrategias de 
afrontamiento. 

Las mujeres con cáncer de 
mama sometidas a radioterapia 
manifiestan alteraciones 
emocionales como ansiedad, 
miedo, tristeza e incertidumbre 
frente a la enfermedad y el 
tratamiento. Además, el apoyo 
familiar y la orientación del 
personal de salud 
contribuyeron positivamente al 
afrontamiento emocional y 
adaptación de las pacientes. 

Afrontamiento 
psicológico en 
pacientes mujeres 
con cáncer de mama 
de un hospital de 
Lima Metropolitana. 

2022 Fiorella D. 
Rivera-Cruzatt, 
Pierina P. 
Cubillas-
Espinoza, Eli L. 
Malvaceda-
Espinoza 

Enfoque 
cualitativo con un 
diseño de análisis 
reflexivo. 

Comprender el 
afrontamiento 
psicológico en 
pacientes 
mujeres con 
cáncer de mama 
de un hospital 
de Lima 
Metropolitana. 
 

El estudio identificó tres 
estrategias principales de 
afrontamiento en mujeres con 
cáncer de mama: emocional 
(apoyo social, religiosidad y 
reinterpretación positiva), 
resolutivo (cumplimiento de 
indicaciones médicas y 
búsqueda de apoyo 
profesional) y evasivo 
(minimizar la enfermedad y 
distraerse). Estos hallazgos 
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permiten comprender cómo las 
pacientes manejan 
emocionalmente su 
diagnóstico y orientan posibles 
intervenciones de enfermería y 
apoyo psicológico. 

Estilos de 
afrontamiento en 
mujeres sometidas a 
mastectomía. 

2023 Deisy Pamela 
Padilla Rosales, 
Leonor Karen 
Campos 
Cuenca, 
Roxana Obando 
Zegarra. 

Enfoque 
cuantitativo, 
descriptivo de tipo 
transversal. 

Identificar los 
métodos de 
afrontamiento 
utilizados por 
mujeres que han 
experimentado 
mastectomía 
debido al cáncer 
de mama. 

Las mujeres sometidas a 
mastectomía desarrollan 
diferentes estilos de 
afrontamiento, predominando 
estrategias orientadas a la 
adaptación y apoyo emocional. 
Asimismo, se destaca la 
importancia del 
acompañamiento familiar y del 
personal de salud para 
favorecer el bienestar 
emocional. 

Experiencia vivida 
subjetiva de mujeres 
con cáncer de mama 
en un hospital 
general. 

2022 Karen Paola 
Cruz-Bautista, 
Ana Karen 
Ortiz-Martínez, 
Lourdes del 
Carmen 
Canizales-
Mendoza, 
Mariana Lizeth 
Cruz-Salas, 
Rosa Idalia 
Candelas-
Macías, Nery 
Guerrero-
Mojica, Victor 
Federico 
Rodríguez-
Nava. 

Estudio cualitativo 
con muestreo 
intencionado. 

Interpretar las 
experiencias 
vividas 
subjetivas de las 
mujeres con 
cáncer de 
mama. 

El acompañamiento del 
profesional de enfermería es 
fundamental para apoyar a las 
mujeres durante el diagnóstico
y tratamiento del cáncer de 
mama, debido al impacto 
emocional y los cambios 
significativos que 
experimentan en su vida. 

Significados 
psicosociales y 
expectativas sobre el 
tratamiento en 
mujeres 
supervivientes de 
cáncer de mama. 

2021 Cristina Mariel 
Palacios 
Colunga, 
Yesica Yolanda 
Rangel Flores, 
Angélica 
Arzuaga 
Salazar. 

Estudio 
fenomenológico. 

Comprender los 
significados 
psicosociales y 
las expectativas 
del tratamiento 
que tienen 
mujeres 
supervivientes 
de cáncer de 
mama. 

Las mujeres supervivientes de 
cáncer de mama experimentan 
importantes repercusiones 
emocionales y psicosociales 
derivadas de la enfermedad y 
el tratamiento. El apoyo 
familiar, social y espiritual 
favorece el afrontamiento y la 
adaptación, por lo que se 
resalta la necesidad de una 
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atención integral por parte del 
personal de salud. 

 

Fuente: elaboración propia, 2025. 

 

Fuente: plataforma web FLC 3.0 

 

 

 

Anexo 6. Ficha de lectura crítica 1 de FLC 3.0 



 
 

111 
 

Fuente: plataforma web FLC 3.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 7.  Ficha de lectura crítica 2 de FLC 3.0 
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Fuente: plataforma web FLC 3.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 9.  Ficha de lectura crítica 4 de FLC 3.0 
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 Fuente: plataforma web FLC 3.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 11.  Ficha de lectura crítica 6 de FLC 3.0 
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Anexo 12. Carta de aprobación del tutor 
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Anexo 13. Informe anti-plagio 
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Anexo 14. Carta de aprobación del lector 
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Anexo 15. Declaración jurada 
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Anexo 16. Licencia y autorización del CENIT 

 


