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[bookmark: _Toc234165300]RESUMEN
El cáncer de mama es la principal causa de muerte por cáncer en mujeres en Chile. A pesar de los avances en el tratamiento, persisten necesidades de salud no cubiertas durante la etapa de seguimiento, especialmente en mujeres diagnosticadas antes de los 40 años. El objetivo de esta investigación fue conocer las necesidades insatisfechas de salud percibidas por mujeres jóvenes en etapa de seguimiento de cáncer de mama en la ciudad de Santiago. Se realizó un estudio cualitativo, bajo un diseño de casos múltiples, con una muestra de seis mujeres que cumplían criterios de inclusión previamente establecidos. La información fue recolectada mediante entrevistas semiestructuradas realizadas de forma virtual, transcritas por los investigadores y analizadas mediante análisis de contenido dirigido. Los resultados evidenciaron necesidades insatisfechas en las dimensiones de salud física, mental y sexual-reproductiva, destacando fatiga persistente, secuelas físicas, alteraciones cognitivas, entre otras. Además, emergió como hallazgo transversal un importante déficit en la educación y consejería anticipatoria, que llevó a las participantes a buscar información en fuentes no oficiales. La discusión permitió constatar que estos hallazgos son consistentes con la evidencia y reflejan brechas entre los lineamientos del sistema de salud y su implementación en la práctica clínica. Se concluye que las mujeres jóvenes presentan necesidades complejas que trascienden el tratamiento oncológico, lo que evidencia la necesidad de fortalecer el seguimiento mediante un cuidado integral, humanizado y centrado en la persona, incorporando educación, apoyo psicosocial y consejería anticipatoria como componentes fundamentales.
Palabras clave: Mujeres, Neoplasias De La Mama, Sobrevivientes, Evaluación De Necesidades, Necesidades y Demanda De Servicios De Salud.


[bookmark: _Toc234165301]INTRODUCCIÓN
El cáncer de mama es la neoplasia más frecuente en mujeres a nivel mundial y la principal causa de muerte por cáncer en mujeres en Chile (Aguayo, 2023). Si bien el tratamiento está garantizado mediante el sistema AUGE-GES, la etapa posterior al tratamiento activo, conocida como seguimiento clínico, continúa presentando importantes brechas, especialmente en la identificación y abordaje de necesidades insatisfechas que afectan la calidad de vida de las pacientes (Ministerio de Salud, 2022).
Las necesidades insatisfechas son aquellas demandas físicas, emocionales, sociales o informativas que no han sido adecuadamente cubiertas por el sistema de salud, y que pueden impactar negativamente en la recuperación y bienestar de las personas (Fan et al., 2023). A nivel internacional, diversos estudios han demostrado que las Mujeres con antecedentes de cáncer de mama enfrentan desafíos significativos durante el seguimiento, como angustia emocional, alteraciones en la salud sexual, dificultades laborales y falta de información sobre el autocuidado (Benedict et al., 2022; Bidstrup et al., 2023; King et al., 2024).
En el caso particular de las mujeres menores de 40 años, estas necesidades adquieren una expresión singular, influida por factores propios de esta etapa vital, como la maternidad, la vida laboral activa y la construcción de identidad (Avci et al., 2021). Si bien el cáncer de mama suele presentarse con mayor frecuencia en mujeres mayores, en los últimos años ha aumentado su incidencia en mujeres jóvenes, quienes además suelen enfrentar formas más agresivas de la enfermedad (Zhu et al., 2023). En Chile, sin embargo, existe escasa evidencia sobre esta población, lo que limita la capacidad del sistema sanitario para brindar una atención pertinente y centrada en la persona.
Desde la perspectiva de la enfermería, esta problemática cobra especial relevancia, ya que el seguimiento clínico requiere de un acompañamiento integral, que considere tanto los aspectos físicos como psicosociales de la experiencia oncológica. Esta investigación busca aportar al conocimiento de este fenómeno, desde la vivencia de mujeres jóvenes en etapa de seguimiento, con el fin de mejorar la práctica clínica y contribuir al diseño de intervenciones más sensibles y equitativas.
El presente informe expondrá, en primer lugar, el marco referencial que contextualiza teóricamente el fenómeno de estudio. Luego, se presentará la pregunta de investigación junto con los objetivos general y específicos. Asimismo, se detallará la metodología utilizada para llevar a cabo el estudio, el análisis de los resultados obtenidos, la discusión de los hallazgos y la conclusión de este. Por último, se incluyen la bibliografía y los anexos, los cuales contienen un resumen del proceso de búsqueda bibliográfica, el análisis de los estudios seleccionados estructurados según el modelo de Burns & Grove (Burns & Grove, 1999), el guion de entrevista semiestructurada utilizado y el consentimiento informado para las participantes.

[bookmark: _Toc234165302]MARCO REFERENCIAL
Dentro de este apartado se presentan los conceptos teóricos relacionados con la investigación, la evidencia disponible sobre la temática en estudio y el vacío de conocimiento identificado, la relevancia de la temática para el país y la enfermería, finalizando con el propósito de la investigación.
El cáncer de mama constituye la principal causa de muerte por neoplasias en mujeres en el país, con una tasa de mortalidad que alcanzó los 8,5 por 100.000 habitantes en el año 2020 (Aguayo, 2023). Este puede manifestarse en distintos subtipos moleculares, receptores hormonales + (ER+, PR+), HER2+, y el cáncer de mama triple negativo (TNBC), el cual que no presenta ninguno de estos marcadores (Barzaman et al., 2020). Las tasas de supervivencia del cáncer de mama han experimentado un aumento significativo en las últimas décadas, atribuible a los avances en las técnicas de detección precoz, las opciones terapéuticas y los cuidados de apoyo. Sin embargo, las personas post tratamiento de cáncer de mama continúan enfrentando diversas dificultades durante su proceso de reintegración a la vida cotidiana, así como en la gestión de secuelas físicas y preocupaciones psicológicas persistentes (Bergerot et al., 2023).
A nivel internacional, diversos estudios identificaron que las mujeres que terminan un tratamiento de cáncer de mama enfrentan múltiples necesidades no cubiertas que inciden negativamente en su calidad de vida. Estas incluyen la falta de apoyo psicológico, la incertidumbre frente a la recurrencia, la dificultad para retomar su vida laboral o familiar, y la escasa información sobre autocuidado y síntomas residuales (Bidstrup et al., 2023; Bu et al., 2022). En un estudio realizado en China con más de 1.100 participantes, la necesidad más reportada fue el “burden symptom”, entendido como la carga fisiológica y emocional derivada de los síntomas persistentes, lo que se relacionó significativamente con una menor calidad de vida (Fan et al., 2023).
En esta misma línea, un estudio realizado el año 2022 en Estados Unidos por Benedict exploró específicamente la relación entre la salud sexual, las necesidades de atención no cubiertas y la angustia emocional en mujeres post tratamiento de cáncer de mama y ginecológico. A través de un análisis transversal, se identificó que el 82,8% de las participantes presentaban disfunción sexual clínica significativa, una condición asociada con mayor angustia psicológica y escasa satisfacción sexual. Además, el 40% reportó al menos una necesidad no cubierta relacionada con la sexualidad, siendo estas más frecuentes en mujeres jóvenes, con pareja y con antecedentes de quimioterapia. El estudio evidenció que tanto una peor función sexual como una mayor cantidad de necesidades sexuales no satisfechas se correlacionaban significativamente con mayores niveles de angustia (Benedict et al., 2022). Estos hallazgos subrayan la importancia de integrar la salud sexual y emocional en el seguimiento clínico, promoviendo intervenciones que aborden tanto los síntomas físicos como las dimensiones psicosociales del bienestar.
En México se ha reportado que muchas mujeres con cáncer de mama no reciben el apoyo necesario durante el seguimiento, por lo que se están explorando estrategias como el uso de herramientas (electronic patient-reported outcomes) para mejorar el monitoreo y la respuesta a sus necesidades (Contreras Sánchez et al., 2024).
Las mujeres que terminan un tratamiento de cáncer de mama continúan enfrentando importantes desafíos psicosociales, como lo son el impacto y la búsqueda de la normalidad en sus vidas, la incertidumbre sobre el futuro, la pérdida y cambio de identidad, el retorno al trabajo, la calidad de atención, las necesidades de apoyo y sus estrategias de afrontamiento. Una gran estrategia para abordar estos desafíos es la creación de un plan de cuidados para mujeres post tratamiento de cáncer de mama (SCPs, survivorship care plans), el cual sería personalizado y creado por el equipo oncológico para ayudar a las mujeres a tener más información sobre los pasos a seguir en esta etapa de seguimiento y calmar las preocupaciones que también pueden aparecer (King et al., 2024).
En Chile si bien el tratamiento está garantizado por el GES, las estrategias de seguimiento aún presentan falencias, especialmente en la identificación y abordaje de necesidades insatisfechas durante el seguimiento clínico en mujeres menores de 40 años (Ministerio de Salud, 2022). Esta población, muchas veces invisibilizada en los protocolos generales, enfrenta desafíos particulares: miedo a la infertilidad, reinserción laboral, imagen corporal, relaciones de pareja, y una profunda necesidad de apoyo emocional (Avci et al., 2021; Rosenberg et al., 2020). 
Aunque el cáncer de mama se diagnostica con mayor frecuencia en mujeres mayores de 50 años, su incidencia en mujeres jóvenes está aumentando, siendo actualmente la segunda causa principal de mortalidad oncológica en mujeres de 0 a 39 años, con cerca de 44.800 muertes anuales a nivel mundial. En comparación con mujeres mayores de 40 años, las mujeres jóvenes suelen presentar formas de cáncer más agresivas, que responden menos a tratamientos habituales. Además, su exclusión de los programas de detección precoz contribuye a diagnósticos en etapas avanzadas, lo que se traduce en peores desenlaces clínicos y más complicaciones asociadas al tratamiento (Zhu et al., 2023).
En este contexto, ha cobrado especial relevancia el estudio de las necesidades insatisfechas, que alude a aquellas demandas físicas, emocionales, sociales o informativas que no han sido adecuadamente respondidas por el sistema de salud, afectando negativamente la calidad de vida de las personas (Fan et al., 2023). En el caso de las mujeres menores de 40 años, estas necesidades adoptan una expresión particular, influida por factores socioculturales, expectativas reproductivas, vida laboral activa y procesos de desarrollo identitario propios de esta etapa vital (Avci et al., 2021; Rosenberg et al., 2020). La falta de atención oportuna a estas dimensiones puede profundizar el malestar, aumentar la percepción de abandono institucional y comprometer la adherencia a los controles médicos posteriores (Fan et al., 2023; Rosenberg et al., 2020).
Dentro de este grupo es relevante abordar las necesidades de salud física, mental y sexual-reproductiva, ya que estas dimensiones se ven afectadas durante y después del tratamiento oncológico. Físicamente, las mujeres con diagnóstico de cáncer de mama presentan mayor deterioro de salud comparado con sus pares sin diagnóstico oncológico (Bodelon et al., 2025). A nivel de salud mental, el cáncer de mama puede generar ansiedad, depresión, alteración del sueño y deterioro del bienestar general (Shih et al., 2020). Finalmente, la dimensión sexual y reproductiva también se ve comprometida, ya que el cáncer de mama y sus tratamientos pueden afectar la fertilidad y la vida íntima de mujeres jóvenes. En quienes tienen mutaciones en BRCA 1 y 2, el riesgo es aún mayor por el daño ovárico asociado (Dias Nunes et al., 2024).
A nivel local, la evidencia sobre las necesidades insatisfechas en mujeres jóvenes durante el seguimiento del cáncer de mama continúa siendo muy limitada. La presente investigación pretende, por lo tanto, contribuir a ampliar la evidencia nacional disponible y visibilizar estas necesidades no cubiertas por el sistema pero que son sumamente relevantes para las pacientes.
En este contexto, la enfermería, como disciplina y profesión, cumple un rol central en el cuidado continuo e integral de las personas con cáncer. El Plan Nacional de Cáncer 2022–2027 en Chile, establece como uno de sus lineamientos estratégicos el fortalecimiento del seguimiento post tratamiento, a través de equipos de salud capacitados que brinden acompañamiento clínico, psicosocial y educativo, centrado en las necesidades específicas de cada persona (Ministerio de Salud, 2022). Desde este punto de vista, la enfermería está llamada a liderar procesos de cuidado que integren la escucha activa, la identificación temprana de necesidades no cubiertas y la coordinación con otras disciplinas para asegurar una atención centrada en la persona (Ministerio de Salud, 2022). Conocer en profundidad las experiencias subjetivas de las mujeres en seguimiento, desde sus propias voces, permitiría no solo mejorar la práctica clínica, sino también contribuir al diseño de intervenciones más sensibles, equitativas y culturalmente pertinentes (Fan et al., 2023; Ministerio de Salud, 2022).
El propósito de este estudio es contribuir al desarrollo de un cuidado más personalizado y humanizado, entendido como la conexión entre el profesional de enfermería y la paciente, mediante una atención cálida y empática que respete su dignidad y promueva una comunicación eficaz, con el fin de generar un entorno de confianza y apoyo emocional (Méndez Toledo, 2025). Este enfoque se dirige específicamente a mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años, residentes en la ciudad de Santiago y que se encontraban en etapa de seguimiento.
La población objetivo de este estudio corresponde a mujeres con antecedentes de cáncer de mama, que han concluido su tratamiento médico y se encuentran en fase de seguimiento clínico. Es importante remarcar, que las mujeres que integran esta categoría pueden presentar diversidad en cuanto a edad, antecedentes médicos, nivel educacional y contexto socioeconómico, factores que podrían potencialmente influir en su proceso de recuperación y calidad de vida posterior al tratamiento (Bergerot et al., 2023).
Los estudios de Dibble y Figueroa justifican que las necesidades de esta población no son equivalentes a las de mujeres mayores y requieren intervenciones diferenciadas por sus características psicosociales, biológicas y de etapa vital (fertilidad, identidad, carrera, etc.) (Dibble et al., 2025; Figueroa Gray et al., 2024).




[bookmark: _Toc234165303]PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN
¿Cuáles son las necesidades insatisfechas de salud en la etapa de seguimiento (post tratamiento) percibidas por mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años, en la ciudad de Santiago el año 2026?
[bookmark: _Toc234165304]OBJETIVOS
[bookmark: _Toc234165305]Objetivo General
Conocer las necesidades insatisfechas de salud en la etapa de seguimiento (post tratamiento) en mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años, en la ciudad de Santiago el año 2026.
[bookmark: _Toc234165306]Objetivos Específicos   
1. Indagar en las necesidades insatisfechas de salud en la etapa de seguimiento de cáncer de mama percibidas por mujeres diagnosticadas antes de los 40 años en la ciudad de Santiago, desde la dimensión de la salud física. 
2. Indagar en las necesidades insatisfechas de salud en la etapa de seguimiento de cáncer de mama percibidas por mujeres diagnosticadas antes de los 40 años en la ciudad de Santiago, desde la dimensión de salud mental. 
3. Indagar en las necesidades insatisfechas de salud en la etapa de seguimiento de cáncer de mama percibidas por mujeres diagnosticadas antes de los 40 años en la ciudad de Santiago, desde la dimensión de salud sexual y reproductiva.


[bookmark: _Toc234165307]METODOLOGÍA
La presente tesis se desarrolla en el marco de un proyecto de investigación Fondecyt Regular N°1251858, cuyo objetivo es conocer las experiencias y necesidades de salud de mujeres jóvenes diagnosticadas con cáncer de mama. En específico, este estudio busca identificar las necesidades de salud no cubiertas que perciben mujeres diagnosticadas antes de los 40 años, durante la etapa de seguimiento del cáncer de mama, considerando las dimensiones de la salud física, mental y sexual y reproductiva.
[bookmark: _Toc234165308]Paradigma
La elección del paradigma cualitativo para esta investigación se justifica en la necesidad de describir en profundidad las experiencias subjetivas de mujeres diagnosticadas antes de los 40 años en etapa de seguimiento post tratamiento de cáncer de mama. Desde el paradigma cualitativo descrito por Creswell, se entiende que las personas construyen significados múltiples de sus vivencias a partir de sus interacciones sociales, culturales e históricas. En este sentido, se busca acceder a la complejidad de estas experiencias desde la propia voz de las participantes (Creswell & Creswell, 2018). Complementariamente, según Vásquez, la investigación cualitativa se desarrolla en contextos naturales, con una mirada holística de los fenómenos sociales, donde el investigador reconoce su implicancia en el proceso y asume que sus valores y experiencias también influyen en la construcción del conocimiento (Vásquez et al., 2011).
[bookmark: _Toc234165309]Diseño Metodológico
El diseño metodológico específico de esta investigación corresponde a un estudio de casos múltiples. Según Creswell, el diseño metodológico de estudio de casos múltiples resulta especialmente adecuado para investigaciones cualitativas, ya que permite una exploración profunda y contextualizada de diversos fenómenos o situaciones. Este enfoque facilita una comprensión compleja de los casos al considerar sus particularidades dentro de sus respectivos contextos, enriqueciendo así la interpretación de los datos. Además, destaca que este tipo de diseño es útil cuando el investigador busca comprender a fondo varias instancias de un fenómeno, especialmente si estas presentan características únicas o se desarrollan en contextos diversos. Su flexibilidad permite recopilar información cualitativa rica mediante entrevistas, observaciones y análisis de documentos, integrando múltiples perspectivas para obtener una visión holística y multifacética (Creswell & Creswell, 2018).
De forma complementaria, Patton coincide en que el estudio de casos múltiples es especialmente valioso en el enfoque cualitativo, ya que permite explorar en profundidad las interacciones y particularidades de distintas situaciones o contextos. Hace hincapié en que este diseño favorece una comprensión más rica y contextualizada del fenómeno estudiado. Además, al igual que Creswell, Patton resalta que la comparación entre casos facilita la identificación de patrones, diferencias y similitudes, lo que fortalece la interpretación de los resultados. Añade que no es necesario incluir una gran cantidad de casos; más bien, la selección estratégica de una variedad de ellos puede aportar una diversidad significativa y profundidad analítica, superando las limitaciones de los estudios de caso únicos y contribuyendo a una comprensión más robusta y potencialmente transferible dentro del enfoque cualitativo (Patton, 2015).
[bookmark: _Toc234165310]Universo de Estudio
El universo de esta investigación está conformado por mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años, que finalizaron su tratamiento médico y se encontraban en etapa de seguimiento, a lo largo de todo Chile. Este grupo abarca a pacientes atendidas en diversos centros de salud donde se otorgan prestaciones oncológicas.
Desde este universo, se seleccionó una muestra teórica y opinática. La teórica hace referencia a que el diseño de la muestra es a través de una estructura teórica, donde la selección de las unidades de muestreo es a partir de las tipologías o perfiles definidos por las características y circunstancias determinadas para esta investigación. La muestra opinática hace referencia a la selección de informantes a través de criterios más pragmáticos y de factibilidad, como lo son la facilidad de los contactos y accesibilidad. Este tipo de muestreo se utiliza cuando el objeto de estudio es poco conocido o cuando los informantes son difíciles de localizar (Vásquez et al., 2011).
El muestreo opinático, es característico de los estudios cualitativos, los cuales permiten seleccionar participantes cuyas experiencias y conocimientos sean de gran aporte para la investigación. Este no busca representatividad estadística, como lo es en los casos de métodos cuantitativos, sino explorar experiencias desde la perspectiva de quienes viven la experiencia de una manera mucho más directa y profunda, a través de entrevistas semiestructuradas guiadas por bloques temáticos (Vásquez et al., 2011).
En relación con lo anteriormente mencionado, la muestra utilizada en el estudio estuvo conformada por mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años, las cuales finalizaron su tratamiento médico en centros oncológicos de la Región Metropolitana y que se encontraban en etapa de seguimiento clínico.
Los criterios utilizados para el reclutamiento fueron:
Criterios de Inclusión:
· Mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años, independiente del subtipo molecular.
· Residentes de la Región Metropolitana que hayan realizado su tratamiento en la misma región. 
· Que actualmente se encuentren en etapa de seguimiento clínico. 
Criterios de Exclusión:
· Mujeres con otro tipo de cáncer distinto al cáncer de mama, o con cáncer de mama en etapa metastásica. 
· Mujeres que lleven menos de 6 meses en etapa de seguimiento clínico.
· Mujeres que lleven más de 6 años en etapa de seguimiento clínico.
El estudio se llevó a cabo con una muestra final de seis mujeres. Si bien inicialmente se proyectaron diez entrevistas, el reclutamiento se detuvo al lograr la saturación teórica, ya que las participantes comenzaron a coincidir en sus respuestas y no se identificó información nueva. Este criterio asegura la profundidad del análisis y la representatividad de las vivencias estudiadas (Patton, 2015; Vásquez et al., 2011).
Trabajar con seis informantes permitió abordar en profundidad con temas clave, como, la fatiga persistente, las alteraciones sexuales y el déficit educativo entregó datos lo suficientemente densos para comprender el fenómeno y cumplir los objetivos del estudio sin tener que ampliar la muestra.
[bookmark: _Toc234165311]Estrategia de reclutamiento y selección de participantes
Luego de la aprobación del comité de ética, se realizó el reclutamiento mediante la directora de Fundación Mujeres por un Lazo, María Elisabeth Guesalaga, quien fue contactada a través de correo electrónico, donde se le envió un afiche con información sobre la investigación a realizar, el cual contenía un código QR y un enlace para acceder al formulario de inscripción. Se le solicitó la difusión de la información y del formulario de inscripción al proyecto para aquellas mujeres que les interesaba participar. 
A través del formulario, las mujeres interesadas lograron ingresar sus datos para luego ser contactadas a través de una llamada telefónica, si esto no lograba concretarse eran contactadas vía mensaje de Whatsapp. En dicho contacto se les proporcionaba información detallada sobre lo que trataba la investigación, además se les explicaban los criterios de inclusión y exclusión del estudio, y luego de que se confirmaba la participación de las mujeres se procedía al envío del consentimiento informado (Anexo 4). Este aseguraba que las participantes comprendieran claramente el propósito del estudio, su carácter voluntario, los temas a tratar en la entrevista, su derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias negativas, así como la garantía de confidencialidad de los datos entregados y el resguardo de su identidad. Después de todo esto, se acordaba la fecha y la hora para la entrevista que se llevó a cabo a través de la plataforma de Zoom.  Asimismo, mediante el número de teléfono proporcionado se mantuvo abierto un canal de comunicación para resolver dudas o consultas que pudieran surgir durante el proceso.
[bookmark: _Toc234165312]Técnicas de levantamiento de información
Las técnicas de levantamiento de información hacen referencia a los procedimientos de producción de información que se utilizan para obtener los datos del estudio (Vásquez et al., 2011). Luego de haber pasado por los procesos anteriormente mencionados y haber seleccionado a las participantes, se realizó la recolección de datos a través de entrevistas semiestructuradas, donde se definieron los temas que fueron abordados a través de un guion de entrevista. Este guion es útil para que la conversación se ajuste a los objetivos y temas que se investigan, la cual no obliga a seguir un orden determinado, sino que se utiliza para evitar que algún tema sea olvidado. En este tipo de entrevista se abordaron los distintos temas de interés siguiendo el curso de la conversación, en función de las respuestas recibidas por parte de las participantes. Se pudo ir profundizando en las respuestas que no son lo suficientemente esclarecedoras o explicativas y no abandonar un tema hasta que de forma segura se entienda lo que el informante quiere expresar (Vásquez et al., 2011).
El guion de entrevista semiestructurada (Anexo 5) anteriormente mencionado fue elaborado a través de bloques temáticos según las dimensiones de la investigación. La entrevista fue estructurada en cinco temáticas, comenzando con preguntas generales de presentación y contexto del paciente, como la edad, ocupación y experiencia con el diagnóstico de cáncer de mama. Luego, se abordaron preguntas relacionadas con las dimensiones de salud física, mental, y salud sexual y reproductiva en el contexto del cáncer de mama. Finalmente, la entrevista concluyó con preguntas abiertas de carácter reflexivo. Las entrevistas se llevaron a cabo de manera virtual a través de la plataforma de Zoom, con una duración que varió entre 50 minutos a 3 horas aproximadamente y que fueron dirigidas por un alumno investigador. Esta modalidad otorgó mayor flexibilidad horaria y facilitó la coordinación con las participantes, quienes se encontraban con diversas responsabilidades personales, familiares y laborales. De igual manera la entrevista en línea permitió generar un espacio cómodo y privado para las participantes, favoreciendo la expresión de experiencias sensibles relacionadas con el proceso de cáncer de mama. Las sesiones fueron registradas mediante grabación de audio y posteriormente transcritas de manera manual por el investigador, garantizando así de manera íntegra el discurso de las participantes.
Esta metodología permitió recopilar información rica y contextualizada desde la perspectiva de mujeres jóvenes con antecedentes de cáncer de mama, facilitando una comprensión profunda de sus necesidades insatisfechas durante el proceso de seguimiento clínico.
[bookmark: _Toc234165313]Análisis de la información
Para realizar el proceso de análisis de los datos obtenidos en las entrevistas, se usó el enfoque de análisis de contenido dirigido. Este análisis de contenido se define como un método sistemático que describe las características del contenido de la comunicación de manera objetiva y replicable (Mayring, 2000). La elección específica del enfoque dirigido se justifica dado que esta investigación parte de categorías deductivas derivadas de la teoría y la literatura existente, lo cual resulta útil para contrastar, extender o refinar marcos teóricos en nuevos contextos (Hsieh & Shannon, 2005). 
El análisis de la información comenzó tomando como base los tres objetivos específicos principales: la salud física, la mental y la sexual y reproductiva. Se utilizaron estas dimensiones como punto de partida para ordenar los datos. Sin embargo, gracias a la flexibilidad que caracteriza a la investigación cualitativa, el proceso de revisión no fue rígido. Al releer y analizar las entrevistas, se pudieron identificar temas nuevos que surgieron directamente de las experiencias de las mujeres. De esta forma, se permitió que emergieran nuevas categorías, abarcando nuevos aspectos que no estaban contemplados en los objetivos iniciales.
Para lograr esto, como se menciona anteriormente las entrevistas registradas mediante grabación de audio fueron transcritas directamente por el investigador. Posteriormente, las transcripciones fueron revisadas por otro integrante del equipo para asegurar la fidelidad y precisión del contenido registrado. Por último, se clasificó la información extrayendo citas de acuerdo con las dimensiones establecidas para el estudio, vaciando la información en una tabla de análisis de contenido. Cada cita textual fue identificada mediante un código alfanumérico con el fin de resguardar el anonimato de las participantes, compuesto por la letra E y un número que indica el orden de realización de la entrevista, seguido de una abreviatura correspondiente al sistema de salud en el que fue atendida la participante (PU: público; PR: privado) y, finalmente, un número que representa su edad.
[bookmark: _Toc234165314]Criterios de rigurosidad
Los criterios de rigurosidad que se usaron en este estudio corresponden a los de dependabilidad y credibilidad, los cuales se encuentran descritos a continuación.
En relación con la dependabilidad, se empleó la estrategia de Audit Trail, que consiste en mantener un registro sistemático y detallado de todas las decisiones y procedimientos llevados a cabo durante la investigación. Esta estrategia se vio reflejada en los portafolios elaborados durante el desarrollo de la investigación, en los cuales se documentó la estrategia de reclutamiento, los consentimientos informados firmados por las participantes, capturas de pantalla de las entrevistas realizadas de manera virtual, así como los registros de audio y las transcripciones correspondientes. Además, se registraron las reflexiones surgidas a lo largo del proceso investigativo, favoreciendo así la transparencia, trazabilidad y consistencia de la investigación (Vásquez et al., 2011). Complementariamente, en el criterio de credibilidad se utilizó el mecanismo de la triangulación entre los investigadores, el cual ofrece la posibilidad de examinar el fenómeno desde diversas perspectivas y técnicas, lo que favorece una comprensión más completa y reduce el riesgo de sesgos interpretativos. Esta triangulación se vio reflejada durante el proceso de codificación de las transcripciones, el cual fue realizado de manera independiente por cada investigador. Posteriormente, las codificaciones obtenidas fueron comparadas y discutidas entre todos los investigadores, confirmándose así que todos llegaron a codificaciones similares. 
La combinación de ambos criterios proporciona un proceso investigativo más robusto, transparente y coherente con los principios de la investigación cualitativa (Vásquez et al., 2011).
[bookmark: _Toc234165315]Aspectos éticos del estudio
La investigación fue realizada basándose en los principios éticos fundamentales que orientan los estudios cualitativos en salud. En primer lugar, se obtuvo el consentimiento informado de todas las participantes, asegurando que ellas comprendieran con claridad los objetivos del estudio, los procedimientos de recolección de datos, los posibles riesgos y beneficios, y su derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias negativas. Este proceso garantizó la autonomía y la libre decisión de las mujeres que aceptaron participar. 
Se aseguró también la confidencialidad y el anonimato de las participantes, resguardando su identidad. Esta práctica no solo protegió la privacidad de las mujeres, sino que también buscó generar un espacio de confianza que permitió la expresión libre de sus experiencias y percepciones (Creswell & Creswell, 2018).
La relación entre los investigadores y las participantes se abordó con sensibilidad y respeto. Se fomentó un ambiente de empatía y escucha activa, promoviendo que las mujeres compartieran sus vivencias de manera cómoda y segura (Patton, 2015).
Además, se integraron los siete principios básicos propuestos por Emanuel, Wendler y Grady (Emanuel et al., 2000), los cuales permitieron guiar el desarrollo y la ejecución de los protocolos en la investigación. Estos principios corresponden a: valor social de la investigación, validez científica, selección justa de participantes, balance favorable entre riesgos y beneficios, revisión independiente, consentimiento informado, y respeto continuo hacia quienes participan (Emanuel et al., 2000). 
El valor de la presente investigación está en la relevancia social y clínica, ya que aborda una problemática escasamente estudiada en la población escogida, por lo tanto, sus hallazgos contribuirán a visibilizar las necesidades de dicha población, generar nuevo conocimiento y orientar el desarrollo de intervenciones y cuidados más integrales y centrados en la persona. De este modo, el estudio tiene el potencial de favorecer mejoras en la calidad de vida, el bienestar y la atención brindada a estas mujeres (Emanuel et al., 2000; Rodríguez, 2004).
La investigación cuenta con validez científica ya que se desarrolló bajo un enfoque cualitativo de estudio de casos, utilizando una muestra que se seleccionó según criterios de inclusión y exclusión previamente establecidos y se utilizaron las entrevistas semiestructuradas como técnica de recolección de información. Además, se implementaron criterios de calidad y mecanismos para asegurar el rigor metodológico, tales como la triangulación entre investigadores y el Audit Trail, para asegurar la calidad y coherencia de los resultados (Emanuel et al., 2000; Rodríguez, 2004).
La selección equitativa de las participantes fue objetiva ya que se realizó de acuerdo con criterios de inclusión y exclusión previamente definidos, sin discriminación por alguna otra característica distinta a las estrictamente necesarias para poder participar de la investigación, favoreciendo así una selección justa de participantes (Emanuel et al., 2000; Rodríguez, 2004).
También se cumplió con el principio de relación favorable riesgo-beneficio, ya que los riesgos asociados fueron mínimos y se implementaron medidas para reducirlos si es que llegaban a ocurrir. En cuanto a los beneficios, el estudio permitió generar conocimiento nuevo y relevante sobre las necesidades insatisfechas de mujeres jóvenes con antecedentes de cáncer de mama y al mismo tiempo brindó espacios de escucha y validación de sus experiencias, por lo que los beneficios del estudio fueron mayores a los riesgos (Emanuel et al., 2000; Rodríguez, 2004).
La investigación contó con la revisión y aprobación del Comité de Ética Científico, asegurando que los procedimientos desarrollados a lo largo de todo el estudio cumplieran con los requisitos éticos necesarios, evitando así la manipulación indebida de la investigación (Emanuel et al., 2000; Rodríguez, 2004).
Se aseguró que la participación fuera voluntaria y en conciencia a través del consentimiento informado que firmaron todas las participantes antes de realizar la entrevista (Emanuel et al., 2000; Rodríguez, 2004).
Por último, durante todo el proceso investigativo se garantizó el respeto hacia las participantes, resguardando en todo momento la privacidad y confidencialidad de la información obtenida. Asimismo, se respetó su autonomía, permitiéndoles modificar su decisión y retirarse del estudio en cualquier momento, sin que ello implicara consecuencias negativas. Del mismo modo, las participantes fueron informadas acerca de la posibilidad de conocer los resultados obtenidos en la investigación (Emanuel et al., 2000; Rodríguez, 2004).
Esta estructura ética se vio reforzada y complementada por los lineamientos universales establecidos en el Informe Belmont (Lolas S, 2001). Así, mientras el marco de Emanuel brindó una guía operativa detallada para la práctica investigativa, el siguiente apartado profundiza en el cumplimiento de los principios fundamentales de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. 
El principio de autonomía se garantizó mediante la obtención del consentimiento informado previo a la participación, asegurando que las participantes recibieran información clara sobre los objetivos del estudio, los procedimientos, los posibles riesgos y beneficios, así como su derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias. 
En relación con la beneficencia y la no maleficencia, el estudio fue clasificado con un riesgo mínimo, procurando maximizar los beneficios asociados a la generación de conocimiento y minimizar cualquier posible malestar emocional durante las entrevistas. Para ello, estas se realizaron en un ambiente de respeto y contención, resguardando además la confidencialidad y el anonimato mediante la codificación de los relatos y el almacenamiento seguro de la información. 
Finalmente, el principio de justicia se resguardó mediante la aplicación de criterios de inclusión y exclusión previamente definidos, garantizando una selección equitativa de las participantes, sin discriminación y en concordancia con los objetivos de la investigación.
El cumplimiento de estos principios permite garantizar una investigación justa, rigurosa y respetuosa con las personas involucradas (Emanuel et al., 2000).

[bookmark: _Toc234165316]PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS
Los resultados de este estudio se presentan en cinco apartados, organizados en función de los objetivos específicos de la investigación y del análisis de las experiencias de las participantes. El primer apartado presenta una descripción sociodemográfica de la muestra del estudio, compuesta por seis mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años que se encontraban en etapa de seguimiento. Luego, los siguientes apartados profundizan en las necesidades insatisfechas, comenzando por la dimensión de la salud física, detallando aspectos como la fatiga persistente, las secuelas físicas, los cambios corporales y el déficit en la rehabilitación física experimentados por las mujeres. La tercera sección se centra en la salud mental, profundizando en la respuesta y el impacto emocional del diagnóstico, las alteraciones cognitivas post tratamiento y la falta de apoyo psicológico de parte de las instituciones y profesionales de salud. El cuarto apartado explora la salud sexual y reproductiva, abordando los cambios físicos en la sexualidad, la disminución de la libido y el fuerte impacto en la fertilidad y reproducción. Por último, en la quinta sección se identificó un hallazgo emergente, no contemplado en los objetivos específicos, que refiere a la escasez de información sobre la educación terapéutica por parte del personal de salud. Esto revela una falta de anticipación frente a necesidades, dudas o riesgos que las pacientes pudiesen enfrentar en un futuro, omitiendo la entrega de información oportuna antes de que dichos problemas ocurrieran. 
[bookmark: _Toc234165317]Descripción sociodemográfica de la muestra
La muestra de este estudio está conformada por seis mujeres diagnosticadas con cáncer de mama, cuyas edades se encuentran entre 31 a 43 años. Al momento de recibir la confirmación de su diagnóstico oncológico, las participantes tenían entre 28 y 38 años. Con relación a su ocupación, el grupo evidencia diversidad en sus trabajos, incluyendo a dos periodistas, una profesora, una ingeniera comercial, una kinesióloga y una vendedora. Respecto a su situación familiar, la totalidad de las entrevistadas vive acompañada, compartiendo el hogar con sus esposos, parejas, padres, hermanos o hijos.
En relación con la enfermedad, el tiempo que las participantes llevan en etapa de seguimiento tras haber finalizado su tratamiento activo varía entre los 9 meses y los 5 años. En relación con los tratamientos a los que fueron sometidas las participantes del estudio, son variados, e incluyen diversas combinaciones entre las cuales destacan quimioterapia, cirugía (como mastectomía total), radioterapia, hormonoterapia e inmunoterapia. Finalmente, en cuanto al sistema de salud, la muestra refleja que cuatro de las participantes se atienden en el sistema privado, mientras que las dos mujeres restantes son usuarias del sistema público.
	N
	Código
	Edad
	Ocupación
	Situación familiar
	Edad al diagnóstico
	Tiempo en seguimiento
	Tipo de tratamiento

	1
	E1_PR_31
	31
	Profesora
	Vive con esposo y hermana
	28
	1 año y 11 meses
	Quimioterapia, cirugía, radioterapia, inmunoterapia

	2
	E5_PR_31
	31
	Ingeniero comercial
	Vive con su familia
	28
	2 años y 3 meses
	Hormonoterapia, quimioterapia, mastectomía total

	3
	E2_PU_37
	37
	Periodista
	Vive con pololo
	34
	12 meses
	Quimioterapia, mastectomía total, radioterapia

	4
	E4_PU_38
	38
	Kinesióloga
	Vive con su pareja
	35
	9 meses
	Quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia, hormonoterapia, cirugía

	5
	E3_PR_42
	42
	Periodista
	Vive con esposo e hijo (11)
	38
	3 años y 6 meses
	Mastectomía total, quimioterapia

	6
	E6_PR_43
	43
	Vendedora
	Vive con mamá y dos hijos
	36
	5 años
	Quimio, cirugía, radioterapia


Tabla 1: Distribución sociodemográfica de las participantes del estudio
[bookmark: _Toc234165318]Necesidades insatisfechas en relación con la salud física
El análisis de las entrevistas revela que la finalización del tratamiento oncológico no significa el término de los síntomas físicos para las mujeres jóvenes. Por el contrario, la etapa de seguimiento está marcada por diversos cambios corporales y barreras en la atención, las cuales se pueden agrupar en cuatro hallazgos principales: fatiga persistente, secuelas físicas, cambios corporales y déficit en la rehabilitación física.
[bookmark: _Toc234165319]Fatiga persistente post tratamiento
Un patrón recurrente en las experiencias de las mujeres en seguimiento es la vivencia de una fatiga persistente que no cede con el reposo, la cual impacta negativamente en su energía diaria y en la reincorporación a sus actividades cotidianas. Este agotamiento generalizado se describe como una carga física constante que les genera frustración, haciéndolas sentir que sus cuerpos ya no tienen la misma energía que antes del diagnóstico, disminuyendo su ritmo de vida: “el cansancio que uno siente es como una fatiga súper difícil como de explicar porque, hay veces en que yo me siento hasta como con náuseas de la fatiga que siento” (E3_PR_42). 
De igual forma, el impacto en la rutina diaria y la pérdida de capacidad física se evidencia cuando expresan que “yo siento que no estoy al 100% y probablemente nunca voy a estar a un 100%, siento que me cuesta un poco más, voy un poco más lento, hay un poquito más de carga física” (E4_PU_38) y reconocen que “llega cierto tiempo en que como, ¿saben qué? sentémonos un rato, no puedo seguir caminando más, me siento cansada, me duele el cuerpo” (E1_PR_31).
[bookmark: _Toc234165320]Secuelas físicas persistentes 
Se identifica como otro hallazgo la presencia de secuelas físicas permanentes tras el tratamiento, caracterizadas principalmente por dolores articulares y alteraciones neuropáticas. Este patrón es relevante porque las pacientes deben aprender a convivir a largo plazo con dolores en el cuerpo o con zonas que han perdido sensibilidad, lo que altera su calidad de vida. 
Estas secuelas, son justificadas por las pacientes al relatar las consecuencias directas de terapias como la hormonoterapia o la extracción ganglionar: “me duelen las caderas, las rodillas porque estoy con la hormonoterapia” (E4_PU_38). La intensidad de esta sintomatología se refleja en citas como: “es un dolor que a veces es tan fuerte, que no soy capaz de respirar, es un dolor muy fuerte” (E6_PR_43), o al decir que “hay zonas que uno pierde la sensibilidad en el brazo, en la axila, en la mamá” (E4_PU_38).
[bookmark: _Toc234165321]Cambios corporales y dificultad para controlar el peso
El tratamiento oncológico produce alteraciones que se traducen en cambios corporales abruptos, siendo el aumento de peso y la dificultad para controlarlo un problema constante durante el seguimiento. Este factor es sumamente relevante ya que las mujeres jóvenes deben enfrentar una transformación de su cuerpo provocada, en gran medida, por la menopausia prematura y las terapias hormonales, generando una carga adicional en su proceso de aceptación corporal post cáncer. 
Las entrevistadas destacan esto indicando la tarea de regular su peso corporal, señalando que “me ha costado mucho el tema del peso” (E3_PR_42). En este sentido, se hace evidente el malestar frente a este fenómeno, lo que se traduce en consecuencias directas como: “engordé 8 kilos” (E5_PR_31).
[bookmark: _Toc234165322]Déficit en rehabilitación física y falta de información 
Finalmente, se evidencia un déficit por parte del sistema de salud en la prestación de rehabilitación física y en la entrega de educación para el autocuidado en el hogar. Esto es importante, ya que las pacientes, se ven obligadas a buscar por su cuenta horas médicas e informarse sobre prácticas preventivas, como los masajes de drenaje linfático, para evitar complicaciones en el hogar. 
Esta falta de apoyo se observa en las entrevistas, donde manifiestan que “la parte física, rehabilitación, escaso… es súper poco, si no estay’ con un linfedema instalado no te mandan al kine” (E4_PU_38). La carga administrativa recae en ellas, tal como indican: “yo tuve que insistir para pedir horas para que me viera la cirujana de nuevo, yo tuve que insistir para que me hicieran de nuevo un escáner [...] y fue porque yo insistí” (E1_PR_31). Asimismo, el vacío educativo queda plasmado cuando indican: “me hubiese gustado que el doctor me dijera, tienes que hacerte masajes, se hacen así, hacerse los drenajes [...] y eso nadie te lo enseña” (E1_PR_31), revelando que “yo necesité un kinesiólogo en ese minuto, y yo no lo sabía” (E6_PR_43).
[bookmark: _Toc234165323]Necesidades insatisfechas en relación con la salud mental
El análisis de la dimensión de salud mental revela que el diagnóstico y los tratamientos oncológicos generan un profundo impacto psicológico y cognitivo en las pacientes. Las experiencias de las mujeres evidencian cuatro patrones principales: el impacto emocional del diagnóstico, la respuesta emocional frente al entorno, las alteraciones cognitivas post tratamiento y un insuficiente apoyo psicológico.


[bookmark: _Toc234165324]Impacto emocional del diagnóstico 
Recibir la confirmación de una enfermedad oncológica a temprana edad provoca un quiebre en la vida de las mujeres, que despierta intensas emociones, que a menudo mutan hacia un miedo constante a la recaída durante los controles médicos posteriores. La relevancia de este hallazgo radica en que el cáncer irrumpe en una etapa de proyecciones, poniendo en pausa planes familiares o personales y exigiendo a las mujeres tomar una postura de fortaleza obligada para no afectar a su círculo cercano. 
Este impacto es relatado por las pacientes al recordar el inicio de la enfermedad: “fue muy triste porque con mi marido habíamos buscado mucho este segundo bebé... fue un momento súper duro en realidad” (E3_PR_42). Asimismo, lo sorpresivo de la noticia se refleja en: “fue de un momento para otro, yo no me lo esperaba porque en mi familia no había antecedentes [...] el impacto fue muy fuerte, pero tuve que ser fuerte por mis hijos, ellos me necesitaban” (E6_PR_43). Esta carga de estrés se extiende en el tiempo, requiriendo en algunos casos de tratamiento farmacológico: “hasta súper poco estaba con tratamiento anti depresión… antidepresivos, eh… para sobrellevar esto” (E4_PU_38), y admiten que durante la etapa de seguimiento “cada vez que toca un control, que hay que tomarse una imagen, el miedo aparece” (E4_PU_38).
[bookmark: _Toc234165325]Respuesta emocional y manejo del entorno
Frente a la presión social y la falta de empatía del entorno sobre las secuelas invisibles de la enfermedad, las mujeres adoptan como mecanismo de defensa ocultar su cansancio, expresando sus verdaderas emociones en espacios íntimos muy reducidos. Este patrón llama la atención, ya que refleja la soledad del proceso de recuperación, donde las pacientes evitan incomodar o ser invalidadas por su entorno laboral o social que asume erróneamente que, al finalizar los tratamientos activos, el bienestar está automáticamente restablecido. 
Esta falta de visibilidad del malestar interno se evidencia cuando relatan: “yo sé que ellos estaban ahí, pero yo siempre traté de proyectar que estaba bien. Entonces como que nadie se acercó a ver, así como mi interior, porque yo nunca lo dejé que nadie lo viera” (E6_PR_43) y detallan que “siempre estuvieron atrás cuando yo decía, oye, necesito [...] pero yo trataba de no dar problemas o de que mis hijos no se dieran cuenta de lo que estaba pasando” (E6_PR_43). La falta de empatía del entorno las lleva a aislarse, admitiendo que:
“Como que ya no te ven enferma y creen que uno está super [...] las veces que lo quería hablar y lo comento me siento como un poco disminuida, así como ¡ay estamos todos cansados!, pero dentro de mí yo siento que estoy más cansada” (E1_PR_31)
Este relato confirma que su entorno extrafamiliar no es un lugar seguro para comentar sus sentimientos y finalmente que “en casa me siento como más segura y libre de poder comentar el cómo me siento” (E1_PR_31).
[bookmark: _Toc234165326]Alteraciones cognitivas post tratamiento
Un hallazgo inesperado es el deterioro cognitivo residual derivado de las terapias, caracterizado por problemas severos de memoria y disminución en la rapidez cognitiva. El impacto de estas alteraciones es crítico para mujeres jóvenes y laboralmente activas, ya que la pérdida repentina de sus capacidades cognitivas basales genera altos niveles de frustración, limitando su manera de desenvolverse socialmente y disminuyendo su autoconfianza. 
Las entrevistadas justifican esta secuela señalando: “el tema de la memoria, el tema de la rapidez de pensamiento, que también siento que me afectó el tema de la quimio” (E1_PR_31) y afirman que “la memoria también me ha afectado mucho, se me olvida todo” (E3_PR_42). Esta barrera llega a provocar un fuerte aislamiento social, tal como lo expresa de manera contundente una de las participantes: “sí, te aislai mucho porque no podi seguir una conversación, es como tener eh… demencia” (E5_PR_31).
[bookmark: _Toc234165327]Insuficiencia del apoyo psicológico institucional
Finalmente, se constata una deficiencia por parte del sistema de salud en la provisión de apoyo y contención psicológica oportuna a lo largo del proceso terapéutico. Este vacío institucional es relevante, ya que deja a las pacientes a la deriva frente al agobio mental inducido tanto por el diagnóstico como por las agresivas terapias, obligándolas a costear salud mental en el sistema privado o, en casos extremos, a tomar decisiones quirúrgicas radicales buscando calmar su propia angustia ante la falta de acompañamiento. 
La severidad de esta falta de protección se constata en las carencias del sistema, donde denuncian que “nunca tuve acceso a un sicólogo de… ni del consultorio ni del hospital” (E4_PU_38) y revelan un sistema burocrático: “si no hay un intento de suicidio no hay horas de psicólogo, así que, si te puedes pagar uno, ideal” (E4_PU_38). Esta falencia genera un fuerte cuestionamiento por parte de las mujeres: “el cuidado de la salud mental lo encuentro grave... como que te inducen una depresión entre la quimio y la hormonoterapia, entonces no sabría qué decirte ahí, pero tener más herramientas aparte de ayuda psicológica” (E5_PR_31). El abandono en esta área es tal, que empuja a las pacientes a priorizar su tranquilidad por medios definitivos e irreversibles: “yo para mi sanidad mental no más, porque la evidencia demuestra que veinte mil cosas, y yo dije no me interesa la evidencia, yo necesito mi paz mental, así que yo pedí que me extirparan la mama completa” (E3_PR_42).
[bookmark: _Toc234165328]Necesidades insatisfechas relacionadas con la salud sexual y reproductiva 
El análisis de la dimensión de salud sexual y reproductiva muestra que los tratamientos oncológicos y sus secuelas hormonales impactan profundamente la intimidad, la fisiología y los proyectos de las mujeres jóvenes. Durante la etapa de seguimiento, los hallazgos revelan barreras significativas que se agrupan en cuatro áreas: la disminución del deseo sexual, los cambios físicos en la sexualidad, la presencia de dispareunia y el fuerte impacto en la fertilidad y reproducción.
[bookmark: _Toc234165329]Disminución del deseo sexual 
La pérdida o disminución severa de la libido emerge como un efecto secundario transversal y prolongado en las pacientes, intensificado por la hormonoterapia y los tratamientos activos. Este patrón es relevante porque altera de forma significativa la intimidad y la dinámica de pareja, exigiendo a las mujeres un esfuerzo para reconectar con una sexualidad que muchas veces se mantiene apagada, incluso tiempo después de haber finalizado el tratamiento. 
Las pacientes comentan esto evidenciando la falta de respuesta a los estímulos, señalando que “entonces obviamente la libido baja muchísimo, o sea, yo te diría que cero, me da lo mismo. Yo podría estar sin relaciones, me da igual” (E3_PR_42) coincidiendo en esta percepción, otra participante refiere que “el tema del libido también baja un montón, y sí, por ejemplo, mientras estaba en tratamiento era algo que yo, por mi vida sexual era como casi cero” (E1_PR_31). Asimismo, confirman que esta es una secuela persistente en el seguimiento “como que la libido baja y no… no vuelve porque se acabó el tratamiento poh, la libido se mantiene como media baja” (E4_PU_38), incluso, otra participante describe la situación de forma directa al admitir “no me calentaba nada, nada, nada, terrible, terrible” (E5_PR_31).
[bookmark: _Toc234165330]Cambios físicos en la sexualidad 
Se identifica que el tratamiento oncológico provoca alteraciones anatómicas y fisiológicas que transforman negativamente el bienestar físico en la sexualidad. Este cambio es determinante, ya que las consecuencias de la menopausia inducida generan una incongruencia entre el deseo psicológico y la respuesta biológica del cuerpo, lo que muchas veces requiere de intervenciones médicas locales y representa un impedimento para el confort físico de las mujeres durante el coito. 
Esta incongruencia queda plasmada en las experiencias de las participantes al constatar que “el tema de la, no sé po, de la lubricación cambia, la libido, entonces hay veces que mi cabeza quiere, pero mi cuerpo como que no” (E3_PR_42). Las complicaciones fisiológicas las obligan a buscar soluciones clínicas, exponiendo que “yo fui a la doctora y me dio cápsulas intravaginales para humedecer” (E5_PR_31). A esto se suman las alteraciones generales de la imagen y la salud que dificultan el contacto sexual, tal como expresa una entrevistada al señalar que la actividad íntima cesó “porque no me sentía bien conmigo misma, me dolía el cuerpo” (E1_PR_31).
[bookmark: _Toc234165331]Dispareunia 
Íntimamente ligado a los cambios físicos, se evidencia la presencia de dispareunia o dolor durante las relaciones sexuales como una secuela directa del cese en la producción de estrógenos. La relevancia de este hallazgo consiste en que la resequedad vaginal convierte el acto sexual en una experiencia dolorosa e incómoda, dificultando el placer y limitando la calidad de vida sexual de las mujeres jóvenes.
Esto se evidencia en los relatos por la relación directa que hacen las pacientes entre la falta de hormonas y las molestias físicas: “al yo no estar produciendo estrógeno, el cuerpo obviamente cambia, y eso conlleva el tema del dolor, quizás el tema de las relaciones” (E1_PR_31). De la misma manera, reconocen el impacto local de estas alteraciones al expresar que existe “mayor sequedad, hay un poquito más de dolor o molestia en el acto sexual” (E4_PU_38).
[bookmark: _Toc234165332]Impacto en la fertilidad y reproducción 
Finalmente, un hallazgo identificado es el daño irreversible en la fertilidad y en la capacidad reproductiva causado por las terapias antineoplásicas y las extirpaciones quirúrgicas. Este aspecto es de suma importancia para las mujeres menores de 40 años, quienes se ven forzadas a enfrentar menopausias precoces, sufren el duelo por la pérdida de proyectos familiares y lidian con la presión de tener que tomar decisiones importantes de manera apresurada sobre la preservación de óvulos en el momento de mayor vulnerabilidad emocional. 
Esto se expresa en el relato: “el tratamiento a mí me dejó infértil” (E3_PR_42), lo que conlleva un profundo dolor al ver truncados sus planes familiares: “con mi marido estábamos en búsqueda de un, de un segundo bebé y que lamentablemente no se pudo, no pudo llegar a su término a pesar de que se intentó, tuve una pérdida después de las cirugías” (E3_PR_42). Por su parte, el poco tacto desde el personal de salud hacia las mujeres se evidencia cuando denuncian: 
“Va a empezar quimioterapia, te van a poner un catéter, necesito saber si quieres ser mamá sí o no, estás recién con el choque de… de diagnóstico y decidir como en el minuto si quiere o no quiere para que puedas preservar óvulos [...] siento que eso es muy contraproducente” (E4_PU_38). 
A esto se suman las falencias del sistema para ofrecer otras alternativas de manera oportuna: 
“Igual había pensado en, no sé si el sistema público incluye congelar óvulos, en verdad a estas alturas, no tengo idea, pero no tuve la oportunidad de hacerlo, porque además la cita llegó cuando ya no tengo reserva ovárica” (E2_PU_37). 
Esta falta de acción oportuna se traduce en una vivencia física marcada por la menopausia precoz, tal como relata una entrevistada al referirse a “la extracción de los ovarios que me dejó menopáusica, ya… una menopausia anticipada” (E4_PU_38).
[bookmark: _Toc234165333]Temas emergentes
[bookmark: _Toc234165334]Déficit en la Educación y la Consejería
El análisis de esta última dimensión revela que la educación entregada a las pacientes jóvenes durante la transición a la etapa de seguimiento es insuficiente y desestructurada. Los hallazgos demuestran que el sistema de salud falla en preparar adecuadamente a las mujeres para afrontar las consecuencias a largo plazo de su enfermedad y tratamiento, lo que se agrupa en tres tópicos principales: la omisión de consejería anticipatoria sobre secuelas, las barreras institucionales en la entrega de información y, por consecuencia de estas, la necesidad de autogestión informativa.
[bookmark: _Toc234165335]Omisión de la consejería anticipatoria sobre secuelas físicas y derivadas del tratamiento
Existe un vacío educativo crítico por parte de los equipos de salud respecto a la prevención y manejo de secuelas derivadas del tratamiento oncológico, dejando a las pacientes desprovistas de información clara sobre rehabilitación funcional, fallas hormonales y deterioro cognitivo. Esta omisión es relevante porque expone a las mujeres a experimentar síntomas severos, como dolores crónicos por linfedemas, perimenopausia precoz o el déficit cognitivo asociado a la terapia oncológica. Al no ser advertidas oportunamente, las pacientes deben enfrentar estos cambios sin herramientas, lo que retrasa su manejo y exacerba la incertidumbre clínica. 
Las mujeres exponen esta falta, relatando la carencia de pautas preventivas específicas, al respecto, una entrevistada señala: “me hubiese gustado que el doctor me dijera, tienes que hacerte masajes [...] porque como no tengo ganglios, me tengo que hacer los drenajes, y eso nadie te lo enseña” (E6_PR_43), en la misma línea, otra paciente advierte sobre la ambigüedad en las recomendaciones, comentando que “el tema del ejercicio igual es como muy superficial siento yo… como ya, tuviste cáncer ahora tienes que ejercitar, y ¿qué tienes que hacer? lo que quieras... no hay una estructura tampoco” (E4_PU_38). Respecto al impacto de la falla hormonal derivada del tratamiento, revelan haberlo descubierto por experiencia propia o de forma tardía: “nadie me dijo que yo iba a tener reglas abundantes, después de haber tenido mucho tiempo de quimioterapia” (E6_PR_43), y constatan que la falta de información oportuna las deja “muy a la deriva [en] el tratamiento, siento yo, el seguimiento” (E2_PU_37). Sobre el deterioro cognitivo o impacto mental, argumentan esta falta de educación justificando al personal: “lo que pasa es que yo pienso que por un lado los doctores no te dicen tanto para no abrumarte” (E5_PR_31).
[bookmark: _Toc234165336]Barreras en la entrega de información 
Se demuestran importantes barreras metodológicas e institucionales en la forma en que los profesionales comunican las indicaciones y los cuidados, evidenciadas en el uso de folletos inoportunos, la restricción de tiempo en las consultas y el ocultamiento o suavización de la información diagnóstica. La relevancia de este patrón radica en que el sistema de salud no adapta sus estrategias educativas al estado de vulnerabilidad, shock emocional ni a los tiempos reales de las pacientes. La entrega de documentos informativos extensos o la limitación del breve tiempo que contempla la consulta impide una verdadera asimilación de la información, generando una percepción de despersonalización en los cuidados oncológicos. 
Esto se ve reflejado en la crítica a los recursos educativos entregados: “me pasaron un manual de sesenta páginas que le dije ‘hueón, te volviste loco, no voy a leer esto’, no hay tiempo. Lo encontré una falta de respeto” (E5_PR_31), lo que coincide con el sentimiento de otra participante de: “que salgas de pabellón y te pasen un panfleto es una falta de respeto creo” (E2_PU_37). La restricción de tiempo es descrita como una limitante estructural directa: 
“Los controles son cortitos, son… chuta’ 20 minutos máximo que tú ves al médico y no le da el tiempo a él para educarte lo suficiente [...] y a veces uno queda como mente en blanco cuando estay’ frente al médico” (E4_PU_38). 
Además, se reportan dinámicas donde la terminología profesional fue omitida, obligando a las pacientes a informarse por terceros: “a mí nunca me mencionaron la palabra cáncer, entonces como que siempre ponían CA, CA, CA [...] y ahí me dijo una niña, no, me dijo, es cáncer” (E6_PR_43).
[bookmark: _Toc234165337]Autogestión informativa y uso de redes informales 
Ante los vacíos educativos y los obstáculos comunicacionales del sistema, las mujeres jóvenes, asumen la carga de autogestionar su propia educación en salud mediante el autoestudio y el uso de canales digitales no oficiales. Este hallazgo es relevante ya que demuestra una transferencia implícita de la responsabilidad educacional desde el equipo de salud hacia la paciente en la etapa de seguimiento. Si bien la autogestión les permite acceder a respuestas inmediatas frente a sus dudas, el recurrir a motores de búsqueda o inteligencia artificial las expone al riesgo de desinformación y sobrecarga de estrés, evidenciando una falla institucional grave. 
Ante la falta de comunicación oficial, las pacientes optan por autogestionar la educación sobre su propio diagnóstico para reducir la incertidumbre; así lo relata una de las participantes: “abro el sobre de la biopsia, y vi que decía carcinoma, yo ya había buscado antes, como voy a darme cuenta en realidad, leyendo la biopsia, así que era cáncer” (E1_PR_31), o al admitir que su forma de ser las impulsa a indagar por su cuenta: “yo por mi profesión creo que soy súper sapa, soy súper copuchenta, entonces yo como que casi que estudiaba cada cosa [...] me gustaba entender lo que me están haciendo” (E3_PR_42). 
La desprotección y la falta de guías las empuja directamente al uso de herramientas digitales de libre acceso, tal como reclaman de manera crítica frente al sistema: 
“Se habla mucho de la importancia de los derechos del paciente, el paciente informado, pero… me estoy informando por 'Google', me estoy informando por 'chat GPT' o sea, como… necesito que alguien me guíe desde un sistema de salud” (E2_PU_37).
Además, ellas mismas reconocen el peligro emocional y la desorientación que genera este autoestudio no guiado, alertando que “es súper abrumador toda la información que hay en Instagram, sobre todo... el algoritmo al final te termina saliendo como 'no te hagas quimio'” (E5_PR_31).

[bookmark: _Toc234165338]DISCUSIÓN
La presente investigación tuvo como propósito conocer las necesidades insatisfechas de salud percibidas por mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años durante la etapa de seguimiento en la ciudad de Santiago. Los resultados permiten responder a este objetivo, evidenciando que, una vez finalizado el tratamiento oncológico, las participantes experimentan una percepción de escaso acompañamiento por parte del sistema de salud. En sus relatos destacan la insuficiencia del apoyo brindado por algunos profesionales en ámbitos como la orientación, la educación y el acompañamiento frente a las secuelas y necesidades que pueden surgir durante el seguimiento. De este modo, la finalización del tratamiento no representa el término de las dificultades asociadas a la enfermedad, sino el inicio de una etapa caracterizada por necesidades físicas, psicológicas, sexuales y educativas que continúan sin ser abordadas de manera integral.
En relación con la dimensión física y mental, los hallazgos evidencian que las participantes conviven con secuelas persistentes que afectan significativamente su calidad de vida, entre ellas fatiga, dolores articulares, alteraciones cognitivas y un constante temor a la recurrencia. Estos resultados coinciden con lo descrito por Fan et al. (2023), quienes identifican que la carga derivada de los síntomas persistentes constituye una de las principales necesidades insatisfechas en mujeres que terminan un tratamiento de cáncer de mama (Fan et al., 2023). Asimismo, la percepción de insuficiente apoyo psicológico y el aislamiento descritos por las participantes reflejan brechas en la continuidad del cuidado, concordando con la evidencia internacional donde se destaca la elevada demanda de apoyo emocional y de navegación clínica durante la etapa de seguimiento (Bidstrup et al., 2023; King et al., 2024). En este contexto, los hallazgos también respaldan lo planteado por Rosenberg et al. (2020) y Avci et al. (2021), quienes sostienen que las mujeres diagnosticadas a edades tempranas presentan una vulnerabilidad particular debido a que la enfermedad irrumpe en una etapa de importantes proyectos personales, familiares y laborales, requiriendo un acompañamiento continuo que no siempre es proporcionado por los sistemas de salud (Avci et al., 2021; Rosenberg et al., 2020).
Respecto a la dimensión de salud sexual y reproductiva, los resultados muestran un importante impacto sobre la intimidad y los proyectos de vida de las participantes, manifestado por disminución de la libido, dispareunia y menopausia precoz. Estos hallazgos concuerdan con Benedict et al. (2022), quienes reportan que el 82,8 % de las mujeres jóvenes post tratamiento de cáncer de mama presenta disfunción sexual clínica y que estas necesidades insatisfechas se asocian con mayores niveles de angustia psicológica (Benedict et al., 2022). Del mismo modo, el hecho de que las participantes refieran haber debido buscar soluciones por iniciativa propia frente a las secuelas sexuales y reproductivas coincide con lo descrito por Dibble et al. (2025) y Figueroa Gray et al. (2024), quienes señalan que las pacientes adolescentes y adultas jóvenes (AYA) requieren estrategias de atención diferenciadas, especialmente en aspectos relacionados con la fertilidad y la salud sexual, dimensiones que continúan recibiendo escasa atención en los modelos tradicionales de seguimiento oncológico (Dibble et al., 2025; Figueroa Gray et al., 2024).
Un hallazgo especialmente relevante que emergió durante el análisis fue la insuficiente educación y consejería anticipatoria entregada durante la etapa de seguimiento. Si bien este aspecto no formaba parte de los objetivos específicos ni fue explorado de manera directa en el guion de entrevista, surgió de forma espontánea y recurrente en los relatos de todas las participantes. Estas describieron una escasa preparación para afrontar las posibles secuelas físicas, psicológicas y sexuales derivadas del cáncer y sus tratamientos, así como una limitada información respecto de las complicaciones que podrían aparecer a largo plazo. Como consecuencia, muchas señalaron haber recurrido a internet y otras fuentes no oficiales para resolver sus dudas y comprender los cambios que experimentaban. La recurrencia de este tema permite interpretar que no corresponde a una experiencia aislada, sino a una necesidad transversal que afecta el proceso de seguimiento de las mujeres jóvenes.
Estos resultados contrastan con los lineamientos establecidos en el Plan Nacional de Cáncer 2022-2027 (Ministerio de Salud, 2022), el cual plantea como prioridad un seguimiento centrado en la persona que incorpore acompañamiento clínico, psicosocial y educativo. Sin embargo, los relatos de las participantes sugieren que persisten diferencias entre estos lineamientos y su implementación en la práctica clínica cotidiana. En este sentido, aunque las garantías GES han contribuido a mejorar el acceso al diagnóstico y tratamiento oportuno (Aguayo, 2023), los resultados de este estudio indican que aún existen desafíos para asegurar una atención integral orientada a preservar la calidad de vida durante la supervivencia.
Estos hallazgos concuerdan con evidencia nacional reciente, la cual describe que las mujeres jóvenes en etapa de seguimiento continúan experimentando importantes necesidades insatisfechas, principalmente relacionadas con la falta de información clara y oportuna, el acceso limitado a servicios de rehabilitación y la ausencia de apoyo psicológico sostenido. Asimismo, dicho estudio señala que estas brechas generan una sensación de abandono y ponen de manifiesto la necesidad de avanzar hacia modelos de atención integrales, centrados en la persona y orientados a fortalecer el seguimiento oncológico y la continuidad de los cuidados (Vezzani et al., 2025).
Desde la perspectiva disciplinar, estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer el rol de enfermería en el seguimiento de mujeres jóvenes que terminan su tratamiento de cáncer de mama. Como plantea Méndez Toledo (2025), el cuidado humanizado requiere una comunicación efectiva, acompañamiento continuo y apoyo emocional, elementos que las participantes perciben como insuficientes debido al predominio de un modelo asistencial centrado en el control biomédico (Méndez Toledo, 2025). En consecuencia, los resultados de esta investigación respaldan la necesidad de incorporar intervenciones sistemáticas de educación y consejería anticipatoria dentro de los programas de seguimiento, con el propósito de preparar a las pacientes para las secuelas potenciales del cáncer y sus tratamientos, favorecer su capacidad de afrontamiento y responder de manera más integral a las necesidades que experimentan durante esta etapa. 



[bookmark: _Toc234165339]CONCLUSIÓN 
El presente estudio logró comprender las necesidades de salud insatisfechas percibidas por mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años durante la etapa de seguimiento clínico post tratamiento. Se abordaron las dimensiones de salud física, salud mental y salud sexual y reproductiva; adicionalmente, se identificó una nueva dimensión que abarca la educación, el asesoramiento y la entrega de información, enriqueciendo los hallazgos ya obtenidos. A partir de las experiencias de las participantes, se observó que estas necesidades están relacionadas entre sí y afectan significativamente la calidad de vida de las mujeres jóvenes una vez finalizado su tratamiento oncológico. 
Un hallazgo central de esta investigación es que la etapa de seguimiento clínico no es percibida por las participantes como un cierre del proceso. Aunque el tratamiento activo ha concluido, persisten secuelas físicas, emocionales y sociales. En la dimensión física, la fatiga crónica, los dolores corporales y los cambios en el peso son las manifestaciones más destacadas, las cuales impactan directamente en la autonomía y la capacidad de retomar las actividades cotidianas. 
En cuanto al impacto emocional, las participantes verbalizaron el miedo a la recurrencia, la ansiedad frente a los controles médicos, el aislamiento emocional, la sensación de vulnerabilidad y la dificultad para expresar sus vivencias. Asimismo, se identificaron alteraciones cognitivas postratamiento, principalmente problemas de memoria y disminución de la velocidad de pensamiento, lo que genera frustración e inseguridad. Finalmente, se reporta una falta de apoyo psicológico institucional, lo que provoca que el seguimiento se experimente con una contención insuficiente. 
Dentro de la salud sexual y reproductiva, los relatos confirman que es una dimensión fundamental en mujeres jóvenes. Las entrevistadas describieron disminución en el deseo sexual, dolor durante las relaciones sexuales, sequedad vaginal, infertilidad y menopausia temprana. Esto factores no solo afectan la vida sexual, sino también la imagen corporal, la relación con la pareja y las expectativas respecto a la maternidad. Esto evidencia que, a pesar de su relevancia para el bienestar integral, la salud sexual continúa siendo una dimensión invisibilizada en el seguimiento clínico. 
Además de las tres dimensiones principales, surgió un hallazgo relevante relacionado con la educación y el asesoramiento anticipatorio. Las participantes señalaron que la información recibida sobre las secuelas post tratamiento fue insuficiente o poco completa. Esta falta de orientación no solo genera desinformación, sino que impulsa a las mujeres a buscar respuestas en fuentes digitales externas que pueden resultar inseguras y poco confiables. 
Estos resultados pueden ser utilizados para identificar brechas en el conocimiento y en la atención de mujeres jóvenes diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años en Santiago, Chile. Si bien el cáncer de mama y el seguimiento oncológico cuentan con suficiente evidencia y respaldo, es relevante abordar requerimientos específicos para este grupo, especialmente desde sus propias experiencias. En este sentido, se requiere profundizar en aspectos como las alteraciones cognitivas post tratamiento, el riesgo de la infertilidad y las barreras para acceder al apoyo psicológico, siendo áreas que se deben estudiar con mayor detención en futuras investigaciones.
Desde la perspectiva de la enfermería, los hallazgos de este estudio tienen un impacto directo en la práctica clínica. Siendo la enfermería un componente fundamental tanto en la fase del tratamiento como en el seguimiento clínico; estos resultados destacan la importancia de fortalecer la educación para el autocuidado, el diagnóstico temprano de necesidades insatisfechas y la derivación oportuna a otros profesionales. El seguimiento oncológico debe cubrir no solo el término del tratamiento, sino que también, como continúa la calidad de vida de las mujeres. Esta investigación revela la necesidad de un seguimiento continuo y centrado en el paciente, requiriendo espacios de orientación y apoyo que integren las dimensiones de salud física, mental, sexual y reproductiva. 
Estos hallazgos tienen implicancias para las cuatro áreas del ejercicio profesional de enfermería. En el ámbito asistencial, refuerzan la necesidad de proporcionar un cuidado integral, individualizado y basado en la identificación precoz de las necesidades no cubiertas durante el seguimiento. En el ámbito educativo, evidencian la importancia de fortalecer la enseñanza para el autocuidado, entregando información clara y oportuna que favorezca la toma de decisiones informadas. Desde la gestión, respaldan la importancia de la incorporación de protocolos de seguimiento y mecanismos de derivación interdisciplinaria que aseguren la continuidad del cuidado. Finalmente, en el ámbito de la investigación, los resultados aportan evidencia sobre una población escasamente estudiada en el contexto nacional y abren nuevas líneas de investigación orientadas a comprender las necesidades de mujeres provenientes de distintos contextos socioculturales y territoriales, así como a evaluar nuevas intervenciones que contribuyan a disminuir las necesidades insatisfechas durante la etapa de seguimiento.
[bookmark: _Toc234165340]Limitaciones 
Una de las principales limitaciones del estudio fue la dificultad para conseguir la muestra, debido a la estricta delimitación de los criterios de selección establecidos. Aunque aproximadamente 14 mujeres manifestaron interés en participar, varias de ellas no cumplieron con los criterios definidos, particularmente el relacionado con el tiempo de seguimiento clínico, lo que redujo el número de potenciales participantes y extendió el proceso de reclutamiento. Sin embargo, al tratarse de un estudio cualitativo, cuyo propósito no es alcanzar representatividad estadística, esta limitación no compromete la riqueza ni la profundidad de la información obtenida a partir de los relatos de las participantes.
Por otro lado, es necesario señalar las limitaciones metodológicas de esta investigación. Al tratarse de un estudio de casos múltiples con una muestra opinática conformada por seis mujeres residentes exclusivamente en la Región Metropolitana y pertenecientes, en su mayoría, a un nivel socioeconómico medio-alto, los resultados representan las experiencias de un grupo especifico de participantes. 
En relación con esto, futuras investigaciones podrían incorporar participantes de distintas regiones del país, especialmente de zonas rurales y contextos de mayor vulnerabilidad social, con el fin de explorar cómo las condiciones territoriales y socioeconómicas influyen en las necesidades insatisfechas durante la etapa de seguimiento. 
A partir de los hallazgos emergentes, en futuras investigaciones se podría profundizar en dimensiones como la educación, la consejería y la entrega de información. El abordaje de estos componentes permitirá, en próximos estudios, obtener una comprensión más integral de las necesidades de las participantes.
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[bookmark: _Toc234165343]Anexo 1: Ecuaciones de búsqueda
	Motor
	Ecuación
	Filtros Iniciales
	Resultados

	PubMed
	(("Breast Neoplasms"[MeSH] OR "breast cancer"[tiab]) AND 
("Survivors"[MeSH] OR "survivorship"[tiab] OR "follow-up"[tiab]) AND 
("Unmet Needs"[tiab] OR "Support Needs"[tiab] OR "Health Services Needs and Demand"[MeSH]))
	Fecha de publicación: 2020-2025
	N = 101

	WoS
	[bookmark: _Int_z7TSeMHj]TS=("breast cancer" OR "breast neoplasms") AND 
TS=("unmet needs" OR "support needs" OR "unaddressed needs") AND 
TS=("survivorship" OR "follow-up" OR "post-treatment") AND 
TS=(women OR female)
	
	N = 19





[bookmark: _Toc234165344]Anexo 2: Algoritmo de exclusión
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El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]
	Criterios de Exclusión
	Detalle

	Población incorrecta
	Mujeres sobre los 40 años.

	Etapa incorrecta
	Paciente no se encuentra en etapa de seguimiento.

	Resultado incorrecto
	Estudio no habla de necesidades insatisfechas.

	Tipo de cáncer incorrecto
	Paciente con otro tipo de cáncer.

	Fecha incorrecta
	Fuera del plazo máximo de 5 años.

	No Open Access
	No es un artículo de acceso libre.


[bookmark: _Toc234165345]Anexo 3: Revisión de bibliografía
	Autor(es) y año
	Propósito
	Muestra
	Mediciones
	Tratamiento
	Resultados cuantitativos
	Resultados cualitativos

	Paltrinieri et al., 2024
	Actualizar el conocimiento sobre necesidades percibidas de sobrevivientes de cáncer de mama y apoyar modelos de atención basados en evidencia.
	53 estudios, total de 8690 participantes.
	SCNS-SF34, CaSUN, NEQ.
	Post cirugía, QT, RT, TH, TT.
	Mayores necesidades en información y sistema de salud (62–75.8%); asociadas a edad joven, tipo de tratamiento, estadio avanzado.
	No aplica.

	Dibble et al., 2025
	Evaluar eficacia del programa digital YES en calidad de vida y manejo de síntomas en AYA con cáncer de mama.
	400 mujeres entre 15–39 años, estadio 0-III, post tratamiento.
	QLACS, EQ-5D-5L, PHQ-9, GAD-7, PROMIS, ISI, entre otros.
	Ensayo clínico: grupo intervención (app + web) vs cuidado habitual.
	Resultados en curso; se espera mejoría en QV, síntomas y necesidades en grupo YES.
	Submuestra de 30 para entrevistas post intervención (en desarrollo).

	Ko et al., 2023
	Explorar experiencias de sobrevivencia en mujeres negras con cáncer de mama y sus necesidades específicas.
	43 mujeres negras, post tratamiento, 18–74 años.
	Encuesta de 41 ítems sobre salud, síntomas, estilo de vida, calidad de vida.
	Mixto (grupos focales + encuesta). Post cirugía, QT, RT, HT, TT.
	El 46.5% no recibió plan de cuidados; 49% reportó problemas financieros por cáncer; síntomas persistentes: neuropatía (34.9%), linfedema (23.3%), deterioro cognitivo (23.3%).
	Temas: espiritualidad, imagen corporal, ansiedad por recurrencia, falta de información culturalmente adaptada, apoyo emocional deficiente.

	Kapoor et al., 2020
	Evaluar disponibilidad y características de apps gratuitas para la autogestión del seguimiento en sobrevivientes de cáncer de mama.
	9 apps (8 Android, 1 iOS) seleccionadas tras criba de 423 apps.
	Análisis de contenido: 6 funciones autogestión (educación, seguimiento de síntomas, redes, recordatorios, info a cuidadores, agendar controles).
	Apps orientadas a la etapa post tratamiento.
	Solo 2 apps ofrecían las 6 funciones evaluadas. Educación y redes sociales fueron las más comunes.
	Evaluación cualitativa de funcionalidades de las apps; se destaca falta de apps personalizadas y participación de pacientes en el desarrollo.

	Kim & Lee, 2023
	Investigar factores que influyen en necesidades de cuidado en sobrevivientes post tratamiento.
	121 mujeres coreanas, <5 años post tratamiento.
	SCNS-SF34, MSAS-SF, HADS.
	Cirugía, QT, RT, ± TH.
	Mayor necesidad: sistema médico/información. Ansiedad y síntomas físicos explican 52.1% de la varianza.
	No aplica.

	Thompson et al., 2022
	Explorar cómo el cáncer afecta la relación conyugal y la salud del cónyuge en mujeres afroamericanas.
	15 mujeres casadas.
	Entrevistas semiestructuradas + escala DAS-7.
	Todas recibieron cirugía; tiempo promedio post diagnóstico: 4,2 años.
	33% reportó malestar conyugal (DAS-7 < 21).
	Temas clave: apoyo emocional/tangible, imagen corporal, sexualidad, fe, efectos percibidos en salud del esposo, rol del equipo clínico.

	Cohee et al., 2021
	Analizar si el coping evitativo medía la relación entre distrés y bienestar en sobrevivientes.
	1.127 mujeres, 3–8 años post diagnóstico.
	CES-D, STAI-S, Brief COPE, FACT-F, CARS, AFI, body image, soporte social.
	Cirugía, QT, HT.
	El coping evitativo medió el 19–54% del efecto de variables de bienestar sobre ansiedad y depresión.
	No aplica.

	Gavili et al., 2024
	Identificar necesidades de información en sobrevivientes de cáncer de mama a través de una umbrella review.
	14 revisiones sistemáticas, con base en 48.349 pacientes.
	Categorías de Rutten + 1 nueva categoría.
	Post tratamiento (diversos contextos clínicos).
	11 categorías principales de necesidades informativas. Más frecuentes: tratamiento, cuidado de apoyo, imagen corporal/sexualidad.
	Análisis cualitativo del contenido de 237 estudios primarios incluidos en las revisiones.

	Briggs et al., 2020
	Explorar experiencias de mujeres con cáncer de mama y su percepción del eHNA como parte de su cuidado.
	15 mujeres, 12–18 meses post cirugía por cáncer de mama invasivo.
	Entrevistas semiestructuradas, análisis temático.
	Cirugía (posiblemente con QT/RT previa).
	No aplica.
	Dificultades para expresar necesidades psicológicas en el eHNA; experiencias variadas sobre utilidad percibida del eHNA; se identificaron efectos psicológicos duraderos y estrategias de afrontamiento diversas.

	King et al., 2024
	Realizar una meta-revisión sobre experiencias psicosociales de mujeres sobrevivientes de cáncer de mama.
	25 revisiones sistemáticas + 76 estudios primarios cualitativos.
	Síntesis temática con enfoque meta-etnográfico.
	Post tratamiento (variado: etapas tempranas y avanzadas).
	No aplica.
	8 temas: impacto persistente, incertidumbre, cambios de identidad, aislamiento, crecimiento postraumático, retorno al trabajo, calidad del cuidado, y necesidades de apoyo/estrategias de afrontamiento.

	Bu et al., 2022
	Explorar necesidades no satisfechas y su asociación con calidad de vida en sobrevivientes chinas de cáncer de mama.
	1.210 mujeres en China (respuesta 98.5%).
	Cancer Survivor Profile-BC y FACT-B.
	Post tratamiento activo (variado).
	Principales necesidades: carga de síntomas. Factores asociados: edad, educación, tratamiento, dolor. Asociación negativa entre necesidades y calidad de vida (r: −0.815 a −0.011).
	No aplica.

	Contreras Sánchez et al., 2024
	Evaluar una intervención ePRO para reducir necesidades y mejorar calidad de vida en pacientes mexicanas.
	50 mujeres (20–75 años) en etapa I–III, inicio reciente de QT/RT.
	Cuestionarios pre/post; entrevistas cualitativas.
	QT o RT + intervención digital (app + seguimiento enfermera).
	Mejoras en necesidades de cuidado y calidad de vida; retención del 100%.
	Buena usabilidad, barreras: baja alfabetización digital, síntomas severos, menor utilidad en RT.

	Figueroa Gray et al., 2024
	Desarrollar un modelo conceptual centrado en el paciente para atención de sobrevivencia en AYA.
	25 sobrevivientes AYA (15–39 años), principalmente mujeres.
	Entrevistas semiestructuradas, análisis temático.
	Post tratamiento por leucemia o cáncer de mama.
	No aplica.
	8 dominios clave: coordinación, salud mental, apoyo entre pares, fertilidad, carga financiera, calidad de vida, efectos tardíos, necesidades específicas AYA.

	Im et al., 2024
	Evaluar eficacia de una intervención tecnológica para reducir necesidades de ayuda en mujeres asiático-americanas.
	199 mujeres (chinas, coreanas, japonesas).
	SCNS-SF34, teoría de autoeficacia, análisis longitudinal.
	Intervención tecnológica + sitio web de la ACS vs solo sitio web.
	Reducción significativa en 4 dimensiones: psicológica, información, física, comunicación.
	No aplica (ensayo cuantitativo).

	Park et al., 2021
	Identificar factores determinantes de calidad de vida en mujeres tras finalizar tratamiento primario.
	140 mujeres coreanas, dentro del mes posterior a tratamiento.
	FACT-B, MSAS-SF, SESSM-B, ISEL-12.
	Cirugía ± QT/RT.
	Síntomas físicos/psicológicos y apoyo social predicen significativamente la calidad de vida.
	No aplica.

	Khajoei et al., 2023
	Revisar sistemáticamente necesidades de cuidado de apoyo en mujeres sobrevivientes de cáncer de mama.
	40 estudios (20 cualitativos y 20 cuantitativos).
	Clasificación en 10 dimensiones y 40 subdimensiones.
	Sobrevivientes post tratamiento en distintas etapas.
	Necesidades más frecuentes: psicológicas (32), informacionales (30), físicas (19).
	Síntesis detallada por dimensión: incluye necesidades emocionales, actividades diarias, intimidad y más.

	Bergerot, C., Bergerot, P.G., Maués, J., Segarra-Vazquez, B., Mano, M.S., Tarantino, P. (2024)
	Analizar los problemas psicológicos que enfrentan las sobrevivientes de cáncer de mama, incluyendo miedo a la recurrencia, ansiedad y depresión, y revisar las intervenciones existentes para abordarlos.
	Revisión narrativa. 
	Revisión de literatura en PubMed y archivos personales de los autores; no se aplicaron instrumentos cuantitativos ni cualitativos propios.
	No aplica directamente; se abordan fases post tratamiento, recurrente y metastásica en el marco del seguimiento psicológico.
	No se presentan datos cuantitativos originales.
	Se identifican diferentes dimensiones del malestar psicológico:
· Miedo a la recurrencia
· Cambios en la imagen corporal
· Trastornos emocionales (ansiedad, depresión, aislamiento, culpa)
· Impacto en relaciones sociales y familiares
· Necesidad de intervenciones psicosociales individualizadas como CBT, mindfulness, ACT, terapia de pareja, yoga, etc.

	Lehmann et al., 2025
	Evaluar las necesidades de atención relacionadas con la salud sexual y reproductiva en sobrevivientes de cáncer diagnostico durante la adolescencia y adultez temprana.
	190 pacientes/sobrevivientes (87.4% mujeres).
	Encuesta online sobre necesidades de atención sexual y reproductiva; análisis cualitativo mediante MaxQDA
	Encuesta online con preguntas abiertas sobre salud sexual y reproductiva. Análisis cualitativo con MaxQDA. Sin intervención clínica.
	No aplica
	Necesidad de información clara, apoyo emocional, comunicación abierta; deseo de conversaciones iniciadas por proveedores

	Vachon et al., 2021
	Examinar la relación entre el miedo a la recurrencia del cáncer (FCR) y el uso de servicios de salud en sobrevivientes a largo plazo de cáncer de mama.
	505 sobrevivientes jóvenes (≤45) y 622 mayores (55–70), 3–8 años post-diagnóstico
	cuestionario de FCR y uso de servicios de salud; análisis multivariado.
	Estudio observacional. Encuesta a largo plazo sobre miedo a la recurrencia y uso de servicios de salud. Sin intervención.
	FCR mayor en jóvenes (p < 0.01); FCR asociado significativamente a mayor uso de servicios relacionados con cáncer (p < 0.05); interacción FCR x comorbilidades significativa (p = 0.01).
	No aplica

	Hulbert-Williams et al., 2021
	Investigar el impacto de la pandemia de COVID-19 en necesidades de apoyo, malestar psicológico y calidad de vida en sobrevivientes de cáncer y su red de apoyo.
	144 participantes (pacientes y cuidadores), comparados antes y durante la pandemia.
	encuestas SCNS-SF34, FACT-G, CarGOQoL.
	Comparación pre y durante pandemia. Evaluación de necesidades y bienestar con encuestas validadas. Sin intervención directa.

	Reducción en ansiedad (p = 0.049) y mejor calidad de vida (p = 0.032) en pacientes. En cuidadores, reducción de calidad de vida (p = 0.009).
	Pacientes reportan confusión sobre consecuencias a largo plazo; cuidadores experimentan carga emocional significativa.

	Noriega Esquives et al., 2025
	Evaluar los efectos de un programa de navegación para pacientes adaptado culturalmente en sobrevivientes de cáncer hispanos/latinos.
	288 sobrevivientes hispanos/latinos (cáncer de mama, próstata o colon)
	aleatorizados a programa PN-LCNS o navegación estándar; encuestas SCNS; análisis de crecimiento multinivel.
	Intervención de navegación personalizada (PN-LCNS) con apoyo telefónico y recursos escritos vs navegación estándar.
	Reducción significativa en necesidades no satisfechas en mujeres: salud/sistema de información, físico/vida diaria, atención/soporte. No hubo cambios significativos en hombres.
	No aplica

	Bidstrup et al., 2023
	Comparar los efectos del programa REBECCA (navegación de enfermería) vs. atención estándar en pacientes con cáncer de mama psicológicamente vulnerables.
	309 mujeres recién diagnosticadas con cáncer de mama y alto malestar psicológico
	aleatorización; seguimiento a 6, 12 y 18 meses; escalas de angustia, depresión, calidad de vida, etc.
	Navegación de enfermería (REBECCA), con seguimiento personalizado de síntomas físicos y psicológicos. Comparado con atención estándar.
	Reducción significativa de depresión a los 6 meses (EF = −1.39, IC95% −2.33 a −0.44); mejora en calidad de vida a los 12 meses (EF = 4.03, IC95% 1.28 a 6.77)
	Efectos más positivos en pacientes jóvenes, con baja escolaridad y bajo apoyo social.

	Mlakar et al., 2021
	Evaluar la eficacia de herramientas digitales (basadas en Big Data e IA) para apoyar a sobrevivientes de cáncer tras tratamiento.
	160 sobrevivientes (80 mama, 80 colon) de 4 países europeos
	estudio experimental de caso único con mediciones cada 6 meses; intervención con aplicación móvil.
	Aplicación móvil con inteligencia artificial para seguimiento post-tratamiento. En estudio, sin resultados aún.
	Estudio en curso. Resultados cuantitativos aún no disponibles.
	No aplica aún. Se espera evaluar autoeficacia, hábitos saludables y percepción de QoL, pero aún sin resultados.

	Smith et al., 2024
	Evaluar la viabilidad y eficacia preliminar de iConquerFear, una intervención digital auto-guiada para reducir el miedo a la recurrencia del cáncer.
	54 mujeres sobrevivientes de cáncer de mama con FCR clínicamente significativo
	intervención de 5 módulos digitales; mediciones al inicio, post-intervención y 3 meses después.
	Programa digital auto-guiado (iConquerFear) de 5 módulos para reducir miedo a la recurrencia. Basado en terapia cognitivo-conductual.

	Reducción FCR post-intervención: −3.44 (IC95%: −5.18 a −1.71); a 3 meses: −4.52 (IC95%: −6.25 a −2.78); p < 0.001.
	Comentarios cualitativos señalan dificultades de navegación y baja identificación con ejemplos. Mejores resultados con mayor edad y menor FCR basal.

	Catherine Benedict et al., 2022.
	Evaluar la función sexual, las necesidades no cubiertas relacionadas con la sexualidad y la angustia psicológica en mujeres sobrevivientes de cáncer de mama y ginecológico.
	273 mujeres (74% con diagnóstico de cáncer de mama) atendidas en el Stanford Women’s Cancer Center. Edad promedio: 54,6 años. Promedio de 3,4 años post diagnóstico.
	FSFI (Female Sexual Function Index): para evaluar función sexual.
SCNS–SF34 (subescala de sexualidad): para necesidades no cubiertas.
PHQ-4: para angustia (ansiedad y depresión).
	CX, QT, RT y HT. Algunas en TTM con HT o ISRS.
	82,8% presentó disfunción sexual clínica.
40% reportó al menos una necesidad no cubierta relacionada con sexualidad.
- Peor función sexual y mayor necesidad no cubierta se asociaron significativamente con mayor angustia.
	El estudio fue cuantitativo. No se incluyeron resultados cualitativos (no hubo entrevistas ni análisis temático).

	Khajoei, R., Azadeh, P., ZohariAnboohi, S., Ilkhani, M., & Heshmati Nabavi, F. (2024).
	Explorar en profundidad las experiencias y necesidades de mujeres sobrevivientes de cáncer de mama en Irán durante la etapa de seguimiento post tratamiento.
	20 participantes: 16 sobrevivientes de cáncer de mama y 4 profesionales de la salud. Las mujeres habían finalizado su tratamiento entre 4 y 18 meses antes del estudio. Se usó muestreo intencionado con diversidad sociodemográfica.
	Entrevistas semiestructuradas en profundidad, grabadas y transcritas, utilizando una guía de preguntas desarrollada a partir de literatura científica sobre necesidades de sobrevivientes.
	CX, QT, RT y HT. La mayoría finalizó TTM entre 4–18 meses antes del estudio.
	No aplica. El estudio es de enfoque cualitativo.
	Se identificaron cuatro temas principales:
1. Toxicidad financiera: altos costos médicos, retiros laborales forzados y falta de cobertura de seguros.
2. Apoyo familiar: emocional y físico.
3. Necesidades informativas: manejo de efectos secundarios, incertidumbre sobre la recuperación y dieta.
4. Problemas psicológicos y físicos: dolor, fatiga, bochornos y miedo a la recurrencia del cáncer.

	Yogita Autade y Grishma Chauhan, 2021.
	Determinar la prevalencia de necesidades no satisfechas en sobrevivientes de cáncer de mama y su asociación con variables sociodemográficas.
	120 mujeres sobrevivientes de cáncer de mama (etapas I-III), mayores de 18 años, atendidas en un hospital terciario en India.
	Cuestionario modificado de evaluación de necesidades dividido en seis dominios: necesidades físicas, emocionales, familiares, espirituales, prácticas y de relación sexual.
	CX, QT, RT y HT según etapa I–III. Todas habían completado TTM.
	90,33% presentó un nivel alto de necesidades no cubiertas.
100% reportó necesidades emocionales.
72,5% altas necesidades físicas.
Asociación significativa de necesidades familiares y espirituales con la edad (p = 0.036).
	No hubo análisis cualitativo. El estudio es exclusivamente cuantitativo.

	Nilsen, M., Stalsberg, R., Sand, K., Haugan, G., & Reidunsdatter, R. J. (2021).
	Explorar en profundidad los procesos de construcción de significado y sus discrepancias entre mujeres mayores sobrevivientes de cáncer de mama a largo plazo.
	23 mujeres noruegas, sobrevivientes de cáncer de mama, de entre 60 y 86 años de edad, entrevistadas 7–8 años después del tratamiento.
	Entrevistas semiestructuradas enfocadas en tres temas: vida cotidiana, experiencias en el seguimiento y estado de salud/calidad de vida.
	CX, QT, RT y HT. TTM completado hace 7–8 años. Todas eran  Long-term survivors
	No se incluyen resultados cuantitativos. El enfoque es 100% cualitativo.
	1. Cambio de perspectivas y prioridades.
2. Mayor autonomía.
3. Redefinición de la “vida normal”.
4. Distanciamiento de la enfermedad.
5. Uso de terapias alternativas.
6. Sentimiento de suerte. Estos temas reflejan cómo las mujeres ajustaron su significado global y situacional a través de estrategias de afrontamiento como reevaluación positiva, comparación social descendente, negación activa, y resignificación de lo cotidiano.

	Miroševič, Š., Prins, J., Borštnar, S., Besić, N., Homar, V., Selič-Zupančič, P., Škufca Smrdel, A. C., & Klemenc-Ketiš, Z. (2022).
	Evaluar la prevalencia de necesidades no cubiertas en sobrevivientes de cáncer de mama post tratamiento (1 a 5 años después de cirugía y quimioterapia) y explorar factores sociodemográficos, clínicos y psicosociales asociados a dichas necesidades durante la pandemia de COVID-19.
	430 mujeres sobrevivientes de cáncer de mama, atendidas en el Instituto de Oncología de Ljubljana (Eslovenia), entre septiembre de 2021 y enero de 2022.
	- CaSUN (Cancer Survivors’ Unmet Needs)
- HADS (Ansiedad y Depresión)
- EQ-5D (Calidad de vida)
- FCRI (Miedo a recurrencia)
- RS-14 (Resiliencia)
- MSPSS (Apoyo social)
- SCQ-19 (Comorbilidades)
	CX, QT (ady./neoady.), RT y HT. Seguimiento 1–5 años post-TTM.
	- 67% reportó al menos una necesidad no cubierta.
- Las más frecuentes: estacionamiento hospitalario (43%) y miedo a recurrencia (39,5%).
- Dominios con más necesidades: atención integral (44%) y apoyo psicológico/emocional (35,3%).
- Factores asociados con más necesidades: menor edad, ≥3 comorbilidades, peor calidad de vida, baja resiliencia, mayor ansiedad, bajo apoyo social.
	No se incluyen. El estudio es estrictamente cuantitativo.

	Chan, R. J., Crawford-Williams, F., Han, C. Y., et al. (2025).
	Evaluar la factibilidad, proceso y efectividad preliminar de un modelo de atención compartida y habilitado por enfermería para mujeres con cáncer de mama en seguimiento post tratamiento.
	61 mujeres con cáncer de mama en estadio 0–III, post tratamiento (cirugía, quimioterapia, y/o radioterapia), asignadas aleatoriamente a grupo intervención (n=29) o control (n=32). Edad promedio: 62,9 años.
	- FACT-B: Calidad de vida relacionada con salud
- COST-FACIT: Toxicidad financiera
- PPE-15: Experiencia del paciente
- Actividad física, dieta, síntomas autoinformados, y satisfacción.
	CX, QT, RT, HT y TT. Estadio 0–III. Evaluadas 4–18 meses post-TTM.
	Alta factibilidad: 100% completaron intervención (consultas de enfermería, farmacéutico y conferencia con GP).
- No hubo diferencias significativas en calidad de vida entre grupos (p > 0.05), pero hubo menos visitas a oncología en grupo intervención (p = 0.013) y más uso de cuidados comunitarios.
	Análisis de contenido de los planes de cuidado (SCP) reveló que los tres objetivos más comunes de las pacientes fueron: ejercicio, dieta y bienestar mental. Las metas eran alcanzables desde atención primaria. Se incluyeron citas textuales representativas de las participantes.

	Xu, W., Liu, X., Zhang, C., Zhu, L., Zhao, Y., & Liao, C. (2024).
	Explorar las preocupaciones reproductivas experimentadas por mujeres jóvenes sobrevivientes de cáncer de mama tras el tratamiento, y los factores que influyen en sus percepciones.
	18 mujeres menores de 40 años, atendidas en un hospital oncológico de tercer nivel en Hunan, China. Todas habían completado el tratamiento primario y estaban interesadas en la maternidad.
	Entrevistas semiestructuradas cara a cara, analizadas según el método de Colaizzi. Se exploraron experiencias personales post-tratamiento relacionadas con la fertilidad.
	CX, QT, RT, HT y TT. Algunas recibieron reconstrucción mamaria y pocas accedieron a criopreservación de ovocitos o embriones. Todas habían finalizado el TTM primario.
	No aplica; estudio cualitativo.
	1) Carga emocional por la fertilidad
2) Temor a riesgos reproductivos
3) Dilemas en la crianza
4) Sentido de la reproducción
5) Necesidad de apoyo familiar, social y profesional. Las mujeres relataron ansiedad, presión social, temor a la recaída, dificultades económicas y deseo de maternidad como parte de su proceso de adaptación.

	Tisnasari, I. A. M. A., Nuraini, T., Afiyanti, Y., Rudi, R., & Maria, R. (2023).
	Explorar las necesidades no satisfechas de mujeres sobrevivientes de cáncer de mama tras la quimioterapia, especialmente en relación con la sexualidad.
	12 mujeres sobrevivientes de cáncer de mama, de distintas edades, que habían completado su tratamiento primario. Estudio realizado en un hospital de la provincia de Bali, Indonesia.
	Entrevistas semiestructuradas en profundidad, bajo diseño cualitativo fenomenológico interpretativo. Análisis temático de Braun y Clarke (2006).
	CX, QT, RT, HT. Algunas también pasaron por mastectomía y reconstrucción. Todas finalizaron TTM. Algunas reportaron efectos prolongados como fatiga, “chemo brain”, cambios en imagen corporal y disfunción sexual.
	No aplica; estudio exclusivamente cualitativo.
	1) Necesidad de información para resolver problemas sexuales.
2) Falta de apoyo familiar para hablar sobre sexualidad.
3) Necesidad de que los centros de salud provean orientación sobre sexualidad. También se describen consecuencias emocionales, de pareja, espirituales y sociales asociadas a la experiencia post tratamiento.

	Hung, Y-L., Leung, S-S., Chiu, S-T., Li, P-Y., Kan, A.C-O., Lo, C-C., Wong, S-Y.Z., Luk, S-L., Lai, C-L.C., El Helali, A., & Chan, W.W-L. (2023).
	Explorar las percepciones y experiencias del uso de Medicina Tradicional China (TCM) en mujeres sobrevivientes de cáncer de mama en Hong Kong.
	137 sobrevivientes de cáncer de mama en Hong Kong; 67 usaron TCM. Edad promedio 55 años, sobrevivencia mayoritariamente ≥5 años post tratamiento primario.
	Cuestionarios autoadministrados sobre uso y eficacia percibida de TCM y entrevistas cualitativas semiestructuradas analizadas mediante análisis temático de Braun y Clarke.
	CX, QT, RT, HT, algunas también recibieron terapia dirigida. Participantes utilizaron TCM (hierbas, acupuntura, Qi Gong) durante o después de tratamientos oncológicos primarios.
	- 48,9% usaron TCM durante su tratamiento oncológico.
- Mejorías reportadas en problemas de sueño (86,6%) y fatiga (79,1%).
	1) Razones para usar TCM: control emocional, eliminar toxinas del tratamiento convencional, confianza previa.
2) Beneficios percibidos: mejora del sueño, reducción de fatiga, alivio efectos secundarios, disminución de estrés y ansiedad.
3) Barreras para uso de TCM: alto costo económico, alto consumo de tiempo, no recomendado por oncólogos.
4) Recomendación generalizada del uso de TCM a otros sobrevivientes por beneficios percibidos.

	Joulaei, H., Parhizkar, M., Fatemi, M., Afrashteh, S., Parhizkar, P., Akrami, M., & Foroozanfar, Z. (2024).
	Evaluar la necesidad percibida, el uso de servicios de salud mental y las barreras de acceso en mujeres iraníes sobrevivientes de cáncer de mama.
	311 mujeres con diagnóstico previo de cáncer de mama, atendidas en una clínica especializada en Irán entre noviembre de 2021 y marzo de 2022.
	- Escala DASS-21 (depresión, ansiedad, estrés).
- MSPSS (escala multidimensional de apoyo social percibido).
- Encuesta ad hoc sobre percepción de necesidad y uso de servicios de salud mental.
	Recibieron tratamiento oncológico multimodal (cirugía, quimioterapia y terapia hormonal adyuvante); en el estudio se analizó la adherencia a dicho tratamiento y la incidencia de efectos secundarios.
	70,1% percibió necesidad de atención en salud mental post diagnóstico.
- Solo 28% accedió a servicios.
- 72% tuvo necesidades no cubiertas.
- Prevalencia de niveles "extremadamente severos": depresión 14,8%, ansiedad 23,5%, estrés 10,6%.
- Alta asociación entre apoyo social y menor sintomatología.
	No aplica; estudio cuantitativo. Se incluyeron motivos reportados por las pacientes para no acceder a servicios (autogestión, estigma, costo, tiempo), pero estos fueron recolectados por opción múltiple, no mediante entrevistas cualitativas.

	Joulaei, H., Parhizkar, M., Fatemi, M., Afrashteh, S., Parhizkar, P., Akrami, M., & Foroozanfar, Z. (2024).
	Evaluar la utilización de servicios de salud mental y las barreras percibidas para su uso en mujeres sobrevivientes de cáncer de mama. También se evaluó la prevalencia de depresión, ansiedad y estrés.
	311 mujeres con diagnóstico de cáncer de mama, atendidas en un centro especializado en Irán entre noviembre de 2021 y marzo de 2022.
	DASS-21 (Depresión, Ansiedad y Estrés)
MSPSS (Escala multidimensional de apoyo social percibido)
Preguntas sobre necesidad y uso de servicios de salud mental, tipo de atención, barreras y satisfacción.
	CX, QT (neo y ady.), RT. El 94.5% tuvo cirugía, 75.9% QT adyuvante y 60.5% RT. No se exigió haber completado tratamiento para ingresar al estudio.
	- 70.1% reportó necesidad de atención en salud mental tras el diagnóstico.
- Sólo el 28% había utilizado servicios.
- 72% presentó necesidades no cubiertas.
- Prevalencia de depresión, ansiedad y estrés extremadamente severos: 14.8%, 23.5% y 10.6%, respectivamente.
- Factores asociados a mayor uso: duración del tratamiento y de la enfermedad
	No hubo análisis cualitativo, pero se evaluaron barreras percibidas: las más comunes fueron "autovalencia" (35.7%) y "falta de voluntad" (32.5%) para buscar ayuda. También destacaron factores económicos, desconocimiento, tiempo y estigma.


	Dugan, A. G., Decker, R. E., Austin, H. L., Namazi, S., Bellizzi, K. M., Blank, T. O., Shaw, W. S., Swede, H., Cherniack, M. G., Tannenbaum, S. H., & Cavallari, J. M. (2023).
	Identificar los tipos de apoyo organizacional valorados y no recibidos por mujeres trabajadoras sobrevivientes de cáncer de mama durante la etapa temprana de supervivencia.
	143 mujeres sobrevivientes de cáncer de mama en EE. UU. (94 respondieron la pregunta cualitativa). Edad promedio: 51 años. Todas empleadas al momento del diagnóstico y al momento del estudio.
	Encuesta online con una pregunta abierta sobre el apoyo emocional, práctico o informativo recibido o deseado por parte de empleadores, supervisores y compañeros. Análisis de contenido con codificación temática.
	CX, QT, RT, y cirugía reconstructiva en algunos casos. Se incluyeron solo mujeres que habían completado el TTM dentro de los últimos 36 meses. Algunas continuaban en seguimiento.
	No aplica. Estudio cualitativo. Sin embargo, se cuantificó la frecuencia de temas: por ejemplo, 39% de las unidades de significado correspondieron a apoyo instrumental.
	1) Apoyo instrumental (ej. flexibilidad laboral, modificaciones de tareas, ayuda en trámites)
2) Apoyo emocional (empatía, comunicación abierta)
3) Apoyo relacionado con tiempo libre (licencias pagadas o protegidas)
4) Apoyo general no específico
5) Ausencia de apoyo (por falta de divulgación, tipo de trabajo o falta de respuesta organizacional). Supervisores y compañeros fueron las principales fuentes de apoyo recibido; HR fue percibido como poco útil por muchas.

	Campbell, B., Mackenzie, L., & Lewis, J. (2024).
	Explorar las experiencias de mujeres australianas de mediana edad que han vivido con, a través y más allá del cáncer de mama, para identificar sus necesidades no satisfechas y guiar la mejora de los servicios de atención en la etapa de supervivencia.
	644 mujeres de entre 40–65 años que participaron en el Australian Longitudinal Study on Women’s Health (ALSWH) y que informaron tener cáncer de mama en alguna de las siete rondas de encuestas entre 1996 y 2013.
	Análisis temático de respuestas escritas en campo abierto del cuestionario ALSWH, guiado por el marco ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) de la OMS.
	CX, QT, RT, HT y reconstrucción mamaria. Varias enfrentaron menopausia temprana, linfedema, fatiga crónica, disfunción sexual, deterioro cognitivo y efectos prolongados del tratamiento.
	No se reportan resultados cuantitativos; el enfoque es cualitativo, pero con una gran muestra nacional (n = 644).
	1) Contexto vital de mediana edad y exigencias múltiples (trabajo, cuidado de padres e hijos).
2) Cuidados y apoyo insuficientes, especialmente en zonas rurales.
3) Cambios corporales y de salud: menopausia, disfunción sexual, fatiga, deterioro cognitivo.
4) Miedo a la recurrencia y búsqueda de equilibrio.
5) Adaptación a una “nueva normalidad”. Se reportó escaso acceso a planes de cuidados de supervivencia (SCP) y apoyo profesional posterior al tratamiento.





[bookmark: _Toc234165346]Anexo 4: Consentimiento informado
1. Nombre de los Investigadores y Tutor responsables de la investigación/estudio

Sofía Erdmann, Vicente Godoy, Belén Leyton, Valentina Orrego y Sofía Pozo, estudiantes de la carrera de Enfermería, Facultad de Medicina, Universidad del Desarrollo, Santiago.
Tutora responsable de la investigación: Francisca Vezzani.

2. Introducción / Objetivo
La presente investigación se enmarca en una tesis de pregrado de la carrera de Enfermería de la Universidad del Desarrollo, realizada en el contexto de un proyecto FONDECYT que aborda las necesidades de salud en mujeres jóvenes post tratamiento de cáncer de mama.
El cáncer de mama constituye la neoplasia más frecuente en mujeres a nivel mundial y la principal causa de muerte por cáncer en mujeres en Chile. A pesar de los avances en diagnóstico y tratamiento, persisten necesidades insatisfechas, entendidas como demandas físicas, emocionales, sociales o informativas que no han sido adecuadamente cubiertas por el sistema de salud y que pueden impactar negativamente en la recuperación y el bienestar.
En Chile, existe un vacío de conocimiento específico sobre estas necesidades en mujeres menores de 40 años que se encuentran en etapa de seguimiento post tratamiento de cáncer de mama. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo conocer las necesidades insatisfechas de salud en mujeres jóvenes residentes en Santiago durante el año 2026, visibilizando sus experiencias para orientar a los equipos de salud en la entrega de cuidados más pertinentes, personalizados y humanizados.
La información recolectada será utilizada exclusivamente con fines de investigación académica, incluyendo la elaboración de esta tesis, así como su eventual difusión en publicaciones científicas y presentaciones académicas. En todo momento se resguardará la confidencialidad y anonimato de las participantes.
3. ¿Quiénes pueden participar en este estudio?

Mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años, las cuales hayan terminado su tratamiento oncológico, que residan en la región metropolitana y que participen en la Fundación Mujeres Por un lazo.

4. Procedimientos del estudio

La entrevista tendrá una duración máxima de 45 minutos y se realizará de manera online a través de la plataforma Zoom por un alumno investigador. Esta será grabada únicamente en formato de audio, con fines de registro y posterior análisis de la información. Estará estructurada en cinco temáticas, comenzando con preguntas generales de presentación y contexto del paciente, como la edad, ocupación y experiencia con el diagnóstico de cáncer de mama. Luego, se abordarán preguntas relacionadas con las dimensiones de salud física, mental, y salud sexual y reproductiva en el contexto del cáncer de mama. Finalmente, la entrevista concluirá con preguntas abiertas de carácter reflexivo.

5. Riesgos y beneficios

Riesgos: La participación en este estudio implica riesgos mínimos. Estos pueden incluir cierta incomodidad al abordar temas personales y/o cansancio durante la entrevista. Para disminuir estos riesgos, se fomentará un ambiente de confianza, respeto y contención emocional durante todo el proceso. Además, se recordará de manera constante que la participación es voluntaria y que las entrevistadas podrán interrumpir o finalizar la entrevista en cualquier momento, sin consecuencias negativas.
En cuanto a la seguridad de la información, existe el riesgo de filtración de datos. Para prevenirlo, se tomarán medidas de protección, como el almacenamiento de los archivos únicamente en carpetas seguras de Google Drive, asociadas al correo exclusivo de la investigación (investigacionfondecytgrupo25@gmail.com), a las cuales solo tendrá acceso el equipo investigador. De esta manera se garantiza la confidencialidad y el anonimato de las participantes.
Beneficios: La participación en esta investigación permitirá generar un conocimiento más profundo acerca de las necesidades insatisfechas que enfrentan mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años, en etapa de seguimiento clínico post tratamiento. Este conocimiento será de utilidad para el personal de salud, ya que contribuirá a comprender el fenómeno de forma más amplia y orientar futuras intervenciones que mejoren la atención y los cuidados.
Las participantes, además, podrán experimentar una sensación de escucha y validación de sus experiencias, y con su aporte estarán contribuyendo al avance de la ciencia, al mejoramiento del sistema de salud y al bienestar de futuras generaciones de mujeres en esta situación. No existen beneficios de carácter monetario asociados a la participación en este estudio.
6. Costos para el participante

No hay costos asociados para las participantes. 

7. Participación voluntaria y confidencialidad
La participación en este estudio es completamente libre y voluntaria. Las personas invitadas podrán decidir no participar o, en caso de aceptar, retirarse del estudio o finalizar la entrevista en cualquier momento, sin necesidad de justificar su decisión y sin que esto tenga consecuencias negativas en su atención de salud ni en sus horas médicas.
En relación con los investigadores, la decisión de participar o no participar no afectará en ningún caso el desempeño académico de los estudiantes ni el desarrollo de la investigación.
Se garantizará en todo momento la confidencialidad y el anonimato de la información entregada. El análisis y la transcripción de las entrevistas serán realizados únicamente por el equipo investigador, en condiciones de seguridad adecuadas. Los datos personales serán reemplazados por códigos numéricos, de manera que los resultados se presentarán en forma agrupada y sin incluir información que permita identificar a las participantes. Al finalizar el estudio, los datos serán conservados por un período máximo de cinco años y posteriormente eliminados de manera definitiva.
8. Más información

Investigador responsable: Valentina Orrego Díaz

Aprobación: Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Ética Científico de Pre Grado de la Facultad de Medicina Clínica Alemana – Universidad del Desarrollo (CEC PG) 

A quién puede consultar en caso de duda: ( +56 223279248 – Carrera de enfermería UDD), y al CEC PG UDD Sra. Alejandra Valdés al email cecpg@udd.cl

Esta información es para que usted, guárdela una vez leída.
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Apertura: 
1. ¿Podría contarme un poco sobre usted? (edad, ocupación, con quien vive, etc.).
2. ¿Cuándo fue su diagnóstico de cáncer de mama y qué tipo de tratamiento recibió?
3. ¿A qué edad recibió su diagnóstico y que significó para usted recibirlo a esa edad? 
4. ¿Hace cuánto tiempo finalizó la etapa de tratamiento y comenzó la etapa de seguimiento?
5. ¿Cómo describiría su experiencia a modo general durante esta nueva etapa?
6. ¿Cómo se describiría usted a sí misma en este momento de su vida?
Desarrollo: (por dimensión de cada objetivo específico)
Salud Física
1. ¿Siente que cambió su salud física desde que terminó el tratamiento? Si es así, ¿cómo?
2. ¿Qué molestias físicas persisten actualmente, cómo las ha manejado y siente que ha recibido el apoyo adecuado para enfrentarlas?
3. ¿Ha tenido acceso a controles médicos, exámenes o terapias físicas que considere necesarias? ¿E innecesarias? ¿Cuáles son y cómo ha sido el proceso?
4. ¿Siente que recibió información suficiente sobre los cuidados al terminar su tratamiento? Si no fue así o fue insuficiente ¿qué tipo de información le hubiese gustado recibir?
Salud Mental
1. ¿Cómo ha sido su experiencia con el acompañamiento psicológico o emocional disponible en esta etapa?
2. ¿Siente que hay espacios o instancias donde puede hablar libremente de lo que está viviendo emocionalmente?
3. ¿Desde que terminó su tratamiento, en qué momentos ha sentido mayor dificultad y en cuáles se ha sentido más contenida emocionalmente?
4. Pregunta Comodín en caso de que la participante mencione el tema: ¿Cómo vive emocionalmente el temor a que la enfermedad regrese y qué hace para sobrellevarlo? 
Salud Sexual y Reproductiva
1. ¿Ha cambiado su vida sexual o su percepción de la sexualidad después del tratamiento recibido? ¿de qué manera?
2. ¿Ha podido conversar con algún profesional de salud sobre este tema? ¿Qué tipo de apoyo recibió?
3. ¿Qué aspectos de su salud sexual y reproductiva considera que no fueron abordados o que no recibió información suficiente por parte del equipo de salud cuando lo necesitó?
4. ¿Hay necesidades físicas, emocionales o sociales que sienta que no han sido completamente atendidas desde que terminó el tratamiento?
5. ¿Cómo ha sido su experiencia con el sistema de salud en este periodo? ¿Qué apoyos le han faltado o hubiera esperado recibir?
Cierre: 
1. ¿Qué aprendizaje personal ha sacado de todo este proceso que quiera compartir? 
2. Si pudiera proponer mejoras en el seguimiento a mujeres jóvenes como usted, ¿qué sugerencias daría?
3. ¿Qué consejo le daría a otra mujer que este comenzando en la etapa de seguimiento que cree que podría ayudarle en este proceso?
4. ¿Hay algo más que le gustaría compartir sobre su experiencia o que considere importante que quienes investigamos este tema necesitemos saber?


[bookmark: _Toc234165348]Anexo 6: Uso de Mendeley
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[bookmark: _Toc234165349]Anexo 7: Autoevaluación de grupo
[bookmark: _Toc234165350]Cambios en el protocolo
En el transcurso de la realización del informe se realizaron diversas modificaciones, dentro de las cuales se encuentran algunas asociadas a los investigadores, como por ejemplo la salida de una integrante del grupo y la inclusión de otra nueva, también un integrante del grupo modifico el orden de sus apellidos. Por otro lado, en lo que respecta a cambios relacionados con el informe se modificó el tamaño de la muestra original de 10 participantes a 6 debido a la dificultad para reunir participantes que cumplieran con los requisitos del estudio, de la mano de esto, se ampliaron los criterios de exclusión por el mismo motivo mencionado anteriormente. Por último, se realizaron cambios en la metodología de realización de las entrevistas, en un inicio se declaró que serían 2 estudiantes los que estarían presentes al realizar la entrevista, lo cual se modificó a solo uno por la facilidad de la coordinación con la entrevistada, ya que todos los integrantes del grupo se encuentran realizando el internado intrahospitalario con sistema de cuarto turno dificultando así la coordinación de tiempos.
[bookmark: _Toc234165351]Fortalezas del grupo
Al ser un grupo consolidado, donde 4 de los integrantes ya hemos trabajado durante 2 semestres juntos, retomar el trabajo este semestre fue más fácil y rápido que otras veces. Todos tenemos claro el objetivo y tenemos la misma motivación para sacar adelante este proyecto.
Además, la incorporación de una nueva integrante trajo nuevas habilidades y cuestionamientos al trabajo que se estaba realizando, dando una nueva perspectiva al desarrollo de esta parte del trabajo.


[bookmark: _Toc234165352]Debilidades grupo
Un debilidad del grupo fue la falta de tiempo propia del periodo que estamos viviendo como estudiantes. Sin tomarlo como una excusa, el hecho de que los 5 integrantes estamos realizando turnos y en horarios diferentes, dificultaba principalmente el proceso de entrevistas y luego las reuniones adicionales que quisiéramos concertar. 
[bookmark: _Toc234165353]Aspectos para mejorar
Como grupo a pesar de estar bastante consolidados, siempre hay aspectos que podemos mejorar. Nos hemos visto enfrentados a un periodo de más redacción de información que otros semestres, lo que ha sido desafiante por el hecho de pasar por constantes revisiones entre nosotros de los avances que vamos escribiendo en el informe. El aspecto para mejorar es ser más pulcro al momento de redactar, sin perder el hilo conductor de la investigación y la línea editorial y estilo de redacción, con el objetivo de evitar las revisiones constantes del trabajo. 
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