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I. [bookmark: _Toc1235885685][bookmark: _Toc234342820]Resumen
El presente estudio cualitativo tiene como objetivo general explorar las percepciones sobre cuidados de enfermería en mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años, actualmente en remisión en la Región Metropolitana 2026. La investigación se estructuró bajo el paradigma cualitativo, asumiendo la realidad como subjetiva. Se adoptó un diseño de estudio de caso múltiple, seleccionando a 7 mujeres usuarias del sistema público o privado de salud, a través de agrupaciones de pacientes. La recolección de datos se realizó mediante entrevistas semiestructuradas, capturando narrativas profundas en torno a tres dimensiones: describir el contexto de atención y los cuidados de enfermería, indagar en percepción de calidad e identificar la percepción sobre el apoyo psicosocial recibidos por mujeres con diagnóstico de cáncer de mama antes de los 40 años. Las participantes valoraron positivamente el entorno oncológico por su trato humanizado, empatía y claridad por parte del equipo de enfermería y enfermeras gestoras (GES). Sin embargo, se evidenciaron vacíos de información en prestaciones complementarias, tratos fríos en otras unidades y sentimiento de abandono emocional al ingresar a la etapa de remisión. Estos hallazgos coinciden con la teoría del cuidado de Jean Watson al evidenciar que la atención trasciende lo netamente técnico hacia una dimensión transpersonal que impacta el ciclo vital de este grupo etario. Es fundamental optimizar la continuidad asistencial en la etapa de remisión y capacitar a los equipos de salud generales para humanizar el cuidado de este grupo etario. 
Palabras claves (DeCS/MESH): Cáncer mamario; Cuidados de enfermería; Remisión.


II. [bookmark: _Toc948382242][bookmark: _Toc1559653834][bookmark: _Toc234342821]Introducción 
El cáncer de mama se ha consolidado como uno de los principales problemas de salud pública a nivel mundial y nacional, no solo por su elevada incidencia y mortalidad (IARC, 2025), sino también por el profundo impacto que genera en la vida de las mujeres y sus entornos más cercanos. Tradicionalmente se ha asociado a etapas más avanzadas del ciclo vital, sin embargo, en las últimas décadas se observa un aumento sostenido de diagnósticos en mujeres menores de 40 años (Sopik, 2021; Adekunte et al., 2023). Esta realidad tensiona los modelos de atención existentes, pensados en su mayoría para mujeres de mayor edad, y obliga a replantear la forma en que los equipos de salud, y en particular la enfermería, acompañan estos procesos de enfermedad y supervivencia.
Ser diagnosticada con cáncer de mama en una etapa temprana de la vida implica enfrentar un evento vital en medio de proyectos en pleno desarrollo: estudios, inserción laboral, consolidación de vínculos afectivos, maternidad deseada o en curso, autonomía económica y construcción de identidad personal. En mujeres jóvenes, además, los tumores suelen presentar características biológicas más agresivas (Zhu et al., 2023), que se traducen en terapias intensivas y tratamientos prolongados. A la exigencia física del tratamiento se suma una carga emocional y social (Cervantes, P. y Reynaga-Ornelas, L 2023). 
En este contexto, los cuidados de enfermería adquieren un rol central. No se limitan a la administración segura de medicamentos o vigilancia de signos y síntomas, sino que abarcan el acompañamiento cotidiano en el miedo, la incertidumbre y el dolor (Hidalgo Mares & Altamira Camacho, 2020).
Cada control, hospitalización y procedimiento es una oportunidad para que la enfermería se constituya en un soporte significativo, capaz de traducir información compleja, escuchar preocupaciones, acoger el llanto, sostener silencios y reforzar la importancia de tener redes de apoyo. La forma en que estos cuidados son entregados, como el tono de voz, la disponibilidad para responder preguntas, la capacidad de mirar a la paciente como persona y no solo como un diagnóstico, puede marcar profundamente la experiencia del tratamiento (Espinoza Padilla et al., 2024; Fernández et al., 2025). 
Muchas mujeres jóvenes deben conjugar la exigencia del tratamiento con la crianza de hijos pequeños, empleos precarios o informales y redes de apoyo limitadas (Partridge & Tesch, 2022; Rizalar et al., 2024). En este escenario, la enfermería suele ser el rostro más cercano y disponible del sistema, el primer referente al que se recurre para aclarar dudas, expresar temores o solicitar orientación. Comprender cómo estas mujeres perciben los cuidados recibidos es clave para identificar buenas prácticas, brechas y oportunidades de mejora. 
Durante la revisión de la literatura, se identificó que el conocimiento sobre la experiencia de mujeres menores de 40 años con cáncer de mama continúa siendo limitado. La mayoría de los estudios se han centrado en aspectos epidemiológicos, resultados clínicos o en poblaciones de mayor edad, dejando en segundo plano las vivencias subjetivas y la valoración que las pacientes realizan de los cuidados de enfermería. Esta falta de conocimiento dificulta el diseño de intervenciones de cuidado más sensibles a las necesidades específicas de este grupo etario y al momento del ciclo vital en que se encuentran.
Explorar la percepción que estas mujeres tienen de los cuidados de enfermería recibidos durante su tratamiento permite dar voz a un grupo que ha sido poco visibilizado. Sus relatos pueden evidenciar cuáles prácticas de cuidado se perciben como cercanas y humanizadas, y cuáles se viven como distantes, insuficientes o dolorosas. Al mismo tiempo, permiten identificar necesidades emocionales y psicosociales que no siempre quedan registradas en las fichas clínicas, pero que condicionan fuertemente la calidad de vida y la relación de confianza con los equipos de salud (Zaleta et al., 2023). 
El marco conceptual que orienta este estudio comprende el cuidado de enfermería como un proceso integral que articula competencias técnicas, tales como control de infecciones asociadas a la atención en salud, acciones derivadas del diagnóstico y tratamiento con dimensiones relacionales, emocionales y éticas. 
El presente estudio cualitativo propone, entonces, explorar las percepciones de mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años, actualmente en remisión, respecto de los cuidados de enfermería recibidos durante su tratamiento oncológico en la Región Metropolitana de Chile durante el año 2026. De manera específica, busca caracterizar el contexto de atención y los cuidados otorgados, indagar en cómo se valora su calidad y comprender de qué forma se vivencia el apoyo psicosocial proporcionado por la enfermería. 
III. [bookmark: _Toc197297021][bookmark: _Toc1950307853][bookmark: _Toc234342822]Marco teórico 
El presente marco teórico busca dar sustento conceptual a la investigación sobre las percepciones de mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años en etapa de remisión respecto de los cuidados de enfermería recibidos durante el tratamiento oncológico. Para ello se aborda, de lo general a lo específico, los conceptos y temáticas relacionados al cáncer de mama, como lo son la calidad del cuidado de enfermería, tratamiento oncológico, apoyo psicosocial y etapa de remisión. 
El cáncer de mama constituye la segunda neoplasia más frecuente a nivel mundial y una de las principales causas de mortalidad en mujeres (IARC, 2025). Aunque su prevalencia ha sido históricamente mayor en mujeres sobre los 50 años, en la última década se ha observado un aumento sostenido de diagnósticos en menores de 40 años (Sopik, 2021 & Adekunte, 2023). Estos casos se caracterizan por tumores biológicamente más agresivos, con mayor proporción de receptores hormonales negativos y subtipos triples negativo y HER2+, lo que se asocia a peor pronóstico y mayor riesgo de recurrencia (Zhu et al., 2023; Fabiano et al., 2020). Además, se indica que el tamizaje logra mayor reducción de la mortalidad en mujeres de 50 a 69 años (MINSAL, 2015). Esta doble carga – clínica y psicosocial – acentúa la necesidad de cuidados de enfermería integrales y sensibles a la etapa vital de estas pacientes.
Se entiende por cuidados de enfermería a todo acto humano, holístico y relacional de acompañamiento digno durante toda la experiencia de salud, equilibrando la técnica con la espiritualidad y la empatía (Hidalgo Mares & Altamira Camacho, 2020). 
Por otro lado, según la Norma General Administrativa N.º 19 define la calidad de los cuidados de enfermería como la provisión de atenciones seguras, efectivas, oportunas, centradas en la persona y culturalmente pertinentes (Ministerio de Salud de Chile, 2007). No se reduce a la competencia técnica, sino que incorpora dimensiones como la comunicación terapéutica, la empatía y la capacidad de generar confianza. (Meneses-La-Riva et al., 2025). En este sentido, la teoría del cuidado humano de Jean Watson resulta especialmente relevante, pues plantea que la enfermería es un proceso transpersonal en el que la presencia auténtica, la compasión y el respeto permiten trascender lo técnico y otorgar experiencias de cuidado significativas (Espinoza et al., 2024). En coherencia con el objetivo de investigación, la teoría del cuidado humano ofrece un marco pertinente para explorar cómo las mujeres con cáncer de mama diagnosticadas antes de los 40 años, actualmente en remisión perciben los cuidados de enfermería recibidos durante el tratamiento oncológico. El objetivo general orientado a indagar en sus percepciones en la etapa de remisión encuentra sustento en la propuesta de Watson al considerar que el cuidado va más allá de la técnica y se configura como una experiencia transpersonal que marca la memoria de las pacientes incluso después del tratamiento.
En el contexto oncológico, la enfermería cumple un rol decisivo en la administración de tratamientos, la vigilancia de efectos adversos y el acompañamiento emocional (Pehlivan Sarıbudak & Üstün, 2024). En mujeres jóvenes, estas funciones adquieren matices particulares debido a preocupaciones sobre fertilidad, imagen corporal y proyectos de vida interrumpidos (Partridge, A. H. y Tesch, M. E. 2022). Diversos estudios muestran que las menores de 40 años valoran de manera especial la claridad en la información, el acompañamiento cercano y el apoyo psicosocial brindado por el equipo de enfermería (Pearson et al., 2024).
El abordaje terapéutico en este grupo suele combinar cirugía, quimioterapia, radioterapia, terapias endocrinas e inmunoterapia (NCCN, 2023). La intensidad de estos esquemas impacta en múltiples dimensiones, por lo que el cuidado de enfermería debe asumir una perspectiva biopsicosocial, capaz de sostener tanto la adherencia como la calidad de vida de las pacientes (Pietrzak et al., 2022). 
El apoyo psicosocial, entendido como las intervenciones orientadas a fortalecer recursos emocionales, sociales y espirituales, resulta esencial en la adaptación al cáncer, la reducción de la ansiedad y la mejora de la calidad de vida (Zaleta et al., 2023). En oncología se ha comprobado que incrementa la adherencia terapéutica y la resiliencia (Liu et al., 2023). En mujeres jóvenes, estas necesidades se intensifican al coincidir con etapas vitales de gran demanda personal y social, vinculadas a la maternidad, la vida laboral y los vínculos afectivos (Rizalar et al., 2024). El rol de enfermería es clave para identificar precozmente estas demandas y canalizar apoyos adecuados, aunque con frecuencia se reconocen limitaciones de tiempo y recursos para cubrirlas en su totalidad.
En la etapa de remisión, posterior al tratamiento activo, no se observan signos clínicos ni radiológicos de progresión tumoral. No obstante, no implica curación definitiva y requiere vigilancia periódica para detectar recaídas o efectos tardíos (NCCN, 2023: IARC, 2025). En este periodo, la enfermería se orienta al acompañamiento integral, la educación para la vida saludable y la reintegración social. Al mismo tiempo, la remisión conlleva un fuerte impacto psicológico: temor a la recaída, alteraciones en la autoimagen y dificultades de reinserción social y laboral (Carlota Gamiz Gallostra, 2025).
Estos desafíos se intensifican en mujeres jóvenes, que además deben compatibilizar el proceso de seguimiento posterior al tratamiento clínico con proyectos vitales en curso (Pehlivan Sarıbudak & Üstün, 2024). Con respecto al alta post tratamiento, Alberta Health Services establece que luego de terminar el tratamiento activo oncológico el alta debe realizarse no más tarde de un año después de este, la paciente debe estar en remisión completa y por lo menos debe haber pasado un mes de la última quimioterapia o radioterapia. Sobre la mastectomía es distinto, ya que post intervención la paciente puede ser dada de alta del centro donde esté siendo atendida (Kostaras et al., 2025).
Estudios han documentado que cuando el cuidado de enfermería es percibido como cercano, empático y consistente, las pacientes reportan mayor seguridad, adherencia y satisfacción; en cambio, experiencias negativas pueden perjudicar la confianza y afectar el vínculo terapéutico (Lesmes et al., 2023). La falta de abordaje de estas necesidades incrementa el riesgo de angustia emocional, depresión, aislamiento social y abandono terapéutico (American Cancer Society, 2021).
En línea con este marco teórico, es relevante conocer la caracterización del contexto asistencial y de los cuidados recibidos, ya que se vincula con la noción de que la calidad del cuidado no se define únicamente por protocolos biomédicos, sino también por la capacidad del equipo de enfermería de generar ambientes terapéuticos que promuevan la confianza, seguridad y respeto a la singularidad de cada mujer. Además, es importante conocer la percepción de calidad sobre los cuidados para comprender que desde la propuesta de Watson existe una convergencia entre la eficacia técnica definido como la promoción, mantención y restauración de la salud, prevención de enfermedades y lesiones y la ejecución de acciones derivadas del diagnóstico y tratamiento (Código Sanitario, 1968, art. 113) y la vivencia subjetiva del cuidado. En este sentido, el modelo permite interpretar cómo las pacientes reconstruyen su experiencia y atención considerando tanto la atención clínica recibida como el grado en que se sienten comprendidas y acompañadas en su proceso. Y finalmente, conocer la identificación de la percepción sobre el apoyo psicosocial es esencial, ya que se enlaza como la dimensión espiritual y relación del cuidado planteada por Watson. Este componente del modelo ayuda a explicar cómo las pacientes valoran el acompañamiento emocional y social brindado por la enfermería como un aspecto inseparable de la atención oncológica, especialmente en mujeres jóvenes que enfrentan la remisión con desafíos vitales vinculados a maternidad, la vida laboral y los proyectos futuros.
A pesar del aumento sostenido de diagnóstico de mujeres jóvenes, el conocimiento sobre cómo ellas perciben los cuidados de enfermería recibidos sigue siendo insuficiente, especialmente en el contexto chileno. Existe un vacío claro de evidencia cualitativa que permita comprender en profundidad sus necesidades emocionales, su experiencia de relación terapéutica en la práctica de enfermería oncológica. Por ello, este estudio se orienta a indagar en las percepciones de mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años, actualmente en remisión respecto de los cuidados de enfermería recibidos durante su tratamiento en la Región Metropolitana, contribuyendo a visibilizar sus experiencias y a fortalecer la humanización del cuidado.
IV. [bookmark: _Toc495154399][bookmark: _Toc1938458646][bookmark: _Toc234342823]Pregunta de investigación 
¿Cuál es la percepción de mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años, actualmente en remisión con respecto a los cuidados de enfermería recibidos durante el tratamiento oncológico en la Región Metropolitana durante 2026?
V. [bookmark: _Toc1947529499][bookmark: _Toc655766181][bookmark: _Toc234342824]Objetivo general
Explorar las percepciones de mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años, actualmente en remisión con respecto a los cuidados de enfermería recibidos durante el tratamiento oncológico en la Región Metropolitana de Chile durante 2026.
VI. [bookmark: _Toc1113352926][bookmark: _Toc1496792940][bookmark: _Toc234342825]Objetivos específicos
· Describir el contexto de atención y los cuidados de enfermería recibidos por mujeres con diagnóstico de cáncer de mama antes de los 40 años, actualmente en etapa de remisión, considerando el tipo de tratamiento y entorno asistencial.
· Indagar en la percepción de calidad sobre los cuidados de enfermería recibidos por mujeres con diagnóstico de cáncer de mama antes de los 40 años, actualmente en remisión.
· Identificar la precepción sobre el apoyo psicosocial por mujeres con diagnóstico de cáncer de mama antes de los 40 años, actualmente en remisión.

VII. [bookmark: _Toc1254011446][bookmark: _Toc138396891][bookmark: _Toc234342826]Metodología 
[bookmark: _Toc313227914][bookmark: _Toc610519441]Cabe destacar que este estudio se enmarca de manera fundamental y se inserta como un subproyecto dentro del Proyecto Fondecyt Regular #1251858, iniciativa que guio y dio origen a la línea de investigación desde antes de comenzar su ejecución.
[bookmark: _Toc262308694][bookmark: _Toc234342827]Paradigma
El estudio se desarrolló bajo un paradigma cualitativo, que concibe la realidad como múltiple y subjetiva, construida a partir de los significados que las personas otorgan a sus experiencias. Este enfoque permite una aproximación inductiva, contextualizada y comprensiva, en la que el investigador participa activamente en el proceso (Vásquez et al., 2017). 
Diseño de estudio
Se adoptó un diseño de estudio de caso que permite explorar en profundidad un fenómeno acotado en tiempo y espacio, mediante el uso de diversas fuentes de información (Creswell, 2014). En este contexto, se buscó comprender la percepción de mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años en remisión respecto a los cuidados de enfermería recibidos durante su tratamiento, abordando sus experiencias en su contexto real y desde su propia perspectiva.
La muestra se definió mediante muestreo opinático, ya que se buscó la factibilidad del contacto y acceso de los participantes que puedan aportar información rica y significativa sobre el fenómeno estudiado (Vásquez, 2011). En un principio el arranque muestral fue de 10 participantes, sin embargo durante el proceso de reclutamiento no se logró alcanzar nuestra muestra propuesta inicialmente, no obstante la gran mayoría de las mujeres interesadas en participar no cumplían los criterios de inclusión iniciales establecidos, por lo que, se decidió enviar una solicitud de enmienda al Comité de Ética Científico, la que actualmente se encuentra aprobada, para poder ampliar nuestros criterios de inclusión a mujeres que también hayan sido parte de ISAPRE, atendidas en sistema privado y que sean parte también de otras fundaciones/organizaciones del cáncer de mama. Esto nos permitió llegar a 7 participantes.
La población objetivo correspondió a mujeres con diagnóstico de cáncer de mama antes de los 40 años, actualmente en remisión, que hayan recibido cuidados de enfermería durante su tratamiento en la Región Metropolitana en el año 2026.
Se incluyeron mujeres que recibieron tratamiento en centros de salud de la Región Metropolitana, usuarias de FONASA o ISAPRE, que se encuentren en etapa de remisión y que formen parte de la fundación "Mujeres por un Lazo” u otras fundaciones/organizaciones del cáncer de mama.
Se excluyeron aquellas cuyo tratamiento oncológico terminó hace máximo 5 años y su lengua primaria no fuera el español. Este criterio buscó trabajar con experiencias clínicamente recientes y acordes con la evidencia científica actual sobre los cuidados y tratamientos oncológicos. Por ello, estas delimitaciones permiten explorar en profundidad una experiencia situada, emocionalmente significativa y clínicamente reciente. 
[bookmark: _Toc708928403][bookmark: _Toc1944660117][bookmark: _Toc234342828]Procedimientos del estudio
En primera instancia se envió una carta formal a la directora de dicha entidad solicitando autorización para la difusión de la investigación desde la organización (formato en Anexo n°8). Una vez aceptada la autorización, las participantes fueron reclutadas mediante las redes sociales y grupos de WhatsApp de la Fundación "Mujeres por un Lazo”, y, además, el equipo de investigación estableció contacto a través de redes sociales con otras fundaciones/organizaciones del cáncer de mama. 
El reclutamiento se realizó mediante difusión directa por parte de la Fundación (derivación interna, afiches o invitación verbal), y se aseguró la entrega del consentimiento informado antes de cualquier recolección de datos. Esta estrategia permitió acceder a mujeres que cumplan con los criterios definidos, resguardando principios éticos de voluntariedad, confidencialidad y respeto. El proceso fue flexible y respetuoso, el contacto con las mujeres interesadas e inscritas en el Google Forms fue realizado por medio un contacto vía telefónica y WhatsApp, priorizando la disposición horaria de cada participante. Las entrevistas fueron grabadas con previo consentimiento de las entrevistadas, estas tuvieron una duración aproximada de 40 minutos. La muestra final alcanzada y cerrada fue de 7 participantes, debido a que se alcanzó la saturación teórica, punto en el cual las entrevistas dejaron de aportar datos o categorías emergentes nuevas. Las narrativas comenzaron a ser redundantes, confirmando que el tamaño alcanzado era metodológicamente suficiente para comprender el fenómeno.
[bookmark: _Toc453965400][bookmark: _Toc1513183526][bookmark: _Toc234342829]Plan de Análisis de resultados
Se realizó un análisis de contenido dirigido, en donde se clasifican los datos recolectados, con el fin de desarrollar una comprensión profunda de lo estudiado. Este proceso consta de tres etapas, la de descubrimiento, donde el investigador recolecta datos permitiendo el surgimiento de nuevos temas para comprender profundamente el contexto y percepción de las participantes; la etapa de codificación o clasificación, donde al identificar los datos emergentes, se organizan estos datos en categorías, asignar códigos a fragmentos de texto que representen conceptos clave; y la etapa final o de relativización, donde se da un significado a los datos pero dentro del contexto de las entrevistadas y se hace una reflexión sobre los supuestos y perspectivas que pueden haber influido en el análisis (Vásquez et al., 2017).

[bookmark: _Toc214824037][bookmark: _Toc214824107]Para la realización del análisis de la información de manera ordenada y coherente, se siguieron una serie de pasos. Una vez finalizada la entrevista esta fue escuchada para luego realizar una transcripción de tipo verbatim, donde según Cambridge, el verbatim significa usar exactamente las mismas palabras que se usaron originalmente, las transcripciones fueron leídas repetidamente para poder analizar los contenidos y así realizar la construcción de las categorías correspondientes, las cuales son: Ambientes de cuidados de enfermería, relación con el equipo de enfermería, información y comunicación, apoyo emocional y psicosocial, rol de la familia y redes de apoyo, impacto de ser mujer joven con cáncer de mama, y como tema emergente sobre la enfermera GES. Finalmente se interpretaron los resultados.

[bookmark: _Toc1958930150][bookmark: _Toc1943047688][bookmark: _Toc234342830]Criterios de rigurosidad
Según Vásquez (2017), la rigurosidad en estudios cualitativos se sustenta en cuatro criterios centrales: credibilidad, transferibilidad, dependabilidad, y confirmabilidad.  En esta investigación se resguardaron los criterios de credibilidad y dependabilidad, para lo cual se utilizaron dos estrategias: la triangulación de investigadores y el audit trail, respectivamente. 

Para garantizar la credibilidad de los hallazgos se utilizó la triangulación de investigadores, estrategia que permitió contrarrestar y verificar los resultados a partir de múltiples perspectivas analíticas, reduciendo el riesgo de que la interpretación de los datos dependiera de la mirada de una sola persona. Esta se realizó entre la totalidad de las integrantes del equipo de investigación, quienes analizaron de manera independiente las transcripciones verbatim de las entrevistas y luego contrastaron sus codificaciones para identificar consistencias y discrepancias en la construcción de las categorías, lo que permitió consensuar una interpretación más robusta y fidedigna de los datos. 

Par resguardar la dependabilidad de la investigación se utilizó un audit trail, mecanismo que permite examinar de manera transparente el proceso metodológico y analítico seguido a lo largo del estudio. Este consiste en el registro sistemático de las decisiones teóricas, metodológicas y analíticas adoptadas durante la investigación, documentadas a través de un diario de investigación que recogió las decisiones clave del proceso. Este mecanismo permite verificar que los hallazgos derivan de un análisis riguroso de los datos y no de sesgos del equipo investigador. 

En conjunto, estas estrategias permitieron resguardar la rigurosidad del estudio, asegurando un trabajo interpretativo fundamentado en los datos recopilados y no en supuestos previos del equipo de investigación. 
 
[bookmark: _Toc1216226883][bookmark: _Toc1583904788][bookmark: _Toc234342831]Limitaciones de estudio 
El presente estudio presenta limitaciones importantes que deben ser consideradas al momento de interpretar los hallazgos. En primer lugar, la investigación se realiza exclusivamente en mujeres tratadas en la Región Metropolitana en Santiago. 
Por otro lado, se identifican barreras relacionadas con el acceso a las participantes. Contactar a mujeres jóvenes que se encuentren en etapa de remisión puede resultar complejo, especialmente si ya no mantienen un seguimiento clínico activo, lo que podría reducir el acceso para posibles entrevistas. Asimismo, el abordaje de temas sensibles como la experiencia de vivir con cáncer y los cuidados emocionales recibidos durante el proceso puede generar ciertas resistencias, silenciamiento o respuestas parciales por parte de algunas participantes. Esta situación puede limitar la profundidad del discurso, afectando el nivel de detalle con el que se abordan aspectos claves. 
En adición, la mayoría de las mujeres interesadas en participar no cumplían con los criterios de inclusión, por lo que, dificultó el reclutamiento.
Finalmente, otro desafío relevante es la escasez de información situada en Chile previa relacionada específicamente con mujeres jóvenes menores de 40 años con diagnóstico de cáncer de mama, ya que gran parte de la literatura científica tiende a centrarse en mujeres de rango etario mayor. Esta brecha en el conocimiento representa una dificultad tanto para contextualizar los resultados como para contrastarlos con estudios anteriores, pero a su vez esto reafirma la necesidad y pertinencia de la presente investigación. 
[bookmark: _Toc361243598][bookmark: _Toc426038422][bookmark: _Toc234342832]Aspectos éticos del estudio
La presente investigación contempla una cuidadosa atención a los principios éticos fundamentales que rigen a los estudios cualitativos, reconociendo la implicancia emocional del tema abordado y el rol activo del equipo investigador. En este contexto, se asumen las siguientes dimensiones éticas esenciales conforme lo planteado por Belmont (1979): 
· Autonomía: Se garantizó que la participación del estudio fuera totalmente voluntario, entregándoles el espacio para retirarse de la investigación si así lo desean, por los motivos que ellas puedan haber encontrado pertinentes. 
· Consentimiento informado: Se garantizó que toda participación esté mediada por un consentimiento claro, voluntario y consciente. Este documento fue entregado y explicado verbalmente, incluyendo el objetivo del estudio, los procedimientos, el carácter confidencial de la información y el derecho de las participantes a retirarse en cualquier momento sin consecuencias (formato en Anexo nº3). La firma del consentimiento se gestionó antes de realizar cualquier entrevista, respetando el derecho a decidir libremente.

· Beneficencia y no maleficencia: Si bien el estudio no contempla un beneficio directo e inmediato para las participantes, pero tiene la investigación tiene un valor potencial de visibilizar y otorgar voz a las percepciones y experiencias de las participantes. Por otro lado, en la no maleficencia se veló por no generar daño emocional durante el proceso de entrevista, brindando un espacio seguro, flexible y empático.
· Justicia: Se utilizaron criterios de inclusión y exclusión metodológicos, sin incurrir en sesgos de discriminación ni en la sobreutilización de grupos vulnerables por mera conveniencia investigativa.

Continuando con los aspectos éticos, se realizó un consentimiento informado para poder asegurar la participación voluntaria de las mujeres y la investigación se rigió por la normativa legal nacional con respecto a la protección de datos sensibles.
· Confidencialidad y anonimato: Esta investigación fue regida por la Ley Nº19.628 también conocida como la Ley sobre Protección de la Vida Privada. La identidad de las participantes fue protegida mediante el uso de códigos. La información recolectada, registros de audios y transcripciones fue almacenada en el dispositivo personal de la investigadora principal Francisca Cooper Esquivel, con acceso restringido, garantizando que no existan elementos que permitan la identificación personal en los informes o posibles publicaciones. 
· Comité de ética: El estudio fue presentado al Comité de Ética Científico de Pregrado de la Universidad del Desarrollo, y no se inició ningún contacto con potenciales participantes hasta contar su aprobación formal. Esto garantizó que la investigación cumpla con los estándares solicitados para presentar el proyecto de tesis el año 2026. Actualmente la investigación se encuentra aprobada por el Comité de Ética de la Universidad del Desarrollo, con el código de aprobación PG 2025-76. 

Además en este estudio se consideraron los 7 criterios éticos de Ezequiel Emmanuel:

1. Valor social o científico: El estudio justifica su valor social y científico al visibilizar a un grupo poco estudiado: mujeres menores de 40 años diagnosticadas con cáncer de mama. La literatura previa tiende a centrarse en poblaciones de mayor edad, por lo que esta investigación aporta conocimiento situado en el contexto chileno. El valor radica en identificar brechas para visibilizarlas.
2. Validez científica: La validez se resguarda mediante una rigurosa metodología cualitativa, donde se adoptó un diseño de estudio de caso múltiple con análisis de contenido dirigido. La muestra se cerró en 7 participantes ya que las narrativas comenzaron a ser redundantes y no emergían categorías nuevas. Además, se aplicó la triangulación de investigadores que permitió un análisis independiente por parte de todo el equipo investigador para consensuar categorías y un audit trail para un registro sistemático de decisiones en un diario de investigación. 
3. Selección equitativa de sujetos: La selección se guio estrictamente por criterios metodológicos de inclusión y exclusión, evitando sesgos discriminatorios o la sobreutilización de grupos vulnerables por conveniencia. Originalmente el estudio incluía solo a usuarias de FONASA en el sistema público. No obstante, ante baja captación, se tramito una enmienda formal ante el Comité de ´Ética para expandir los criterios e incluir a usuarias de ISAPRE y de múltiples fundaciones de cáncer de mama, garantizando una muestra equitativa y realista que reflejara diversos itinerarios terapéuticos.
4. Proporción favorable de Riesgo-Beneficio: El estudio determinó que no existían riesgos físicos significativos, pero si un riesgo potencial de malestar o daño emocional al revivir experiencias sensibles ligadas a la enfermedad. 
- Mitigación: Se brindo un espacio de entrevista flexible y empático, dando la opción de pausar, saltar preguntas o retirarse sin consecuencias. 
- Beneficio: Aunque no hubo compensación económica directa, el beneficio potencial es alto: otorgar voz a las pacientes para perfeccionar los modelos de atención oncológica en el futuro. Además, se contempló la derivación a redes de apoyo psicológica gratuito (como la Fundación Vi-Da) en caso de requerirse.
5. Evaluación independiente: Para asegurar que el diseño de la investigación fuera ético y no presentara sesgos de conflicto de interés, el protocolo fue sometido a la revisión del Comité de Ética Científico de Pregrado de la Facultad de Medicina Clínica Alemana de la Universidad del Desarrollo (CEC PG). El proyecto obtuvo la aprobación formal bajo el código PG 2025-76. Asimismo, la enmienda para ampliar criterios de selección de la muestra fue evaluada y ratificada de forma independiente por el mismo comité el 30 de abril de 2026.
6. Consentimiento informado: Se garantizo que toda la participación estuviera mediada por una decisión libre, consciente y voluntaria. El documento de consentimiento informado (anexo 3) se entregó y explico verbalmente a cada participante antes de iniciar la recolección de datos. En él se detallaron los objetivos del estudio, el procedimiento de las entrevistas virtuales grabadas, el carácter confidencial de la información y el derecho explícito a revocar su participación en cualquier momento del proceso sin afectar su seguimiento clínico.
7. Respeto a los sujetos inscritos: Se aplico de manera continua a lo largo de toda la ejecución del estudio mediante tres acciones:
- Confidencialidad y anonimato: En cumplimiento con la ley N° 19.628 (protección de la vida privada), se eliminó cualquier dato de identificación personal utilizando códigos alfanuméricos para proteger la identidad de las mujeres en los informes y análisis.
- Resguardo de datos: Las grabaciones y transcripciones verbatim se almacenaron en un dispositivo de acceso restringido exclusivo de la investigadora principal.
- Retribución: El equipo investigador se comprometió a mantener informadas a las participantes y a compartir los resultados finales del estudio mediante el informe final.

VIII. [bookmark: _Toc1525571475][bookmark: _Toc1491213013][bookmark: _Toc234342833]Presentación y análisis de resultados
Caracterización de la muestra
El grupo de participantes de este estudio estuvo constituido por siete mujeres residentes de diversas comunas de la Región Metropolitana (Las Condes, La Florida, Santiago Centro, Providencia, San Joaquín, Maipú y Vitacura), quienes transitaban por su adultez joven al momento del diagnóstico de cáncer de mama, con edades comprendidas entre los 28 y 39 años. Desde la perspectiva de su itinerario terapéutico y de su atención, las participantes evidenciaron realidades diversas, distribuyéndose en el sistema de salud privado (clínicas), público (hospitales) y mixto. En cuanto a sus procesos de tratamiento, cada una de ellas ha afrontado abordajes clínicos complejos y de alta exigencia diagnóstica, los cuales incluyeron cirugías (desde procedimientos conservadores y preventivos hasta mastectomías radicales), quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia u hormonoterapia. Cabe destacar que, como elemento común en la garantía de su derecho a la salud y continuidad terapéutica, la totalidad de las mujeres contó con la activación de las Garantías Explicitas en Salud (GES), lo que sitúa experiencias individuales dentro de un marco de protección e institucionalidad sanitaria compartida (Anexo 11). 
Las participantes del sistema privado reportaron una atención caracterizada por la rapidez, el confort físico y el acceso inmediato a cubículos individuales o canales de comunicación directa. Por el contrario, en el sistema público emergieron barreras estructurales críticas como la sobrecarga asistencial, un ritmo de trabajo más acelerado en el personal y complicaciones logísticas externas relacionadas con el transporte desde zonas periféricas.
En base a las entrevistas realizadas se generaron categorías, subcategorías y códigos respectivos para el análisis de la información obtenida de las entrevistas, la cual se encuentra en el (Anexo 12).
Este análisis, se presenta siguiendo los objetivos específicos definidos para esta investigación, los cuales se desarrollarán a continuación:
Objetivo 1: Caracterizar el contexto de atención y los cuidados de enfermería recibidos por mujeres con diagnóstico de cáncer de mama antes de los 40 años, actualmente en etapa de remisión, considerando el tipo de tratamiento y entorno asistencial.
Dentro de la categoría de contexto de atención y cuidado de enfermería se identificaron las siguientes subcategorías, las cuales se describirán a continuación:
Ambientes de cuidados de enfermería:
El ambiente de cuidados de enfermería en el proceso del tratamiento tiene una valoración positiva, ya que el entorno asistencial en las unidades de oncología fue percibido por la mayoría como un lugar donde se logra dar un trato humanizado e integral, donde la energía del equipo termina siendo beneficiosa para la estadía de la usuaria. Además, se destaca una buena orientación en cuanto a los documentos que debían recolectar para iniciar el tratamiento, los exámenes que debían realizarse y para qué era cada uno, y así lo describe una de las participantes: 
“Sentí un trato súper humano por parte del equipo de enfermeras y también de los técnicos de la católica, sobre todo del área de oncología del centro del cáncer. Las enfermeras GES son las que te orientan en todo el proceso y eso es demasiado valioso para llevar de forma correcta el tratamiento y no abrumarse tanto” (E1SPR). 
En la misma línea, otra participante refiere: 
"Es como aparte de lo que es un hospital, lo que es oncología, siento que fue súper, eran todos amables, y era como no sé, como que está esa vibra de tratarte bien. De repente hay muchas cosas, por ejemplo, los plazos no se cumplen, hay hartas demoras, pero a veces no pasa por el personal" (E2SPR).
La percepción de privilegio frente a la calidez recibida aparece en otro relato: “Yo creo que fui muy privilegiada. Porque en el tema de la clínica, todas las personas con las que estuve fueron muy como maternales ¿cachai?” (E4SPR). Además, agrega: “Muy atentos, muy cuidadosos con todo. De hecho, yo diría que su disponibilidad iba como más allá de lo protocolar, ¿me cachai? Porque muchas veces, muchas veces pasó que estaban fuera de horario.” (E4SPR). La empatía se evidencia en las unidades oncológicas como: 
 “Por lo menos el área de oncología es como bien, como amable en el fondo, como que igual yo creo que tienen como más empatía, en verdad con el paciente, te hacen sentir como cómoda, te preguntan cómo estás, te dan igual algunos tips, como consejos, la verdad es que yo tuve como una súper buena experiencia en ese sentido con todo el equipo, en verdad.” (E6SPU). 
La higiene y preocupación en los procedimientos también fueron valorados como parte del cuidado: 
“La verdad fueron súper minuciosos, delicados también, bastante limpieza cuando yo iba a mi quimioterapia, porque las chicas andaban con unos trajes casi de astronauta, la verdad. Uno normal, pero uno llegaba lavado de manos ¿ya?  Te mandaban a tu sillón, venía otra persona, no tocaban prácticamente nada, todo con guantes, y me limpiaban esta zona y luego me inyectaban. Y empezaba la quimioterapia, pero la verdad todo bastante higiénico” (E5SPR). 
Finalmente, otra participante reafirma esta percepción de alta satisfacción: 
“Si, yo... yo creo que la enfermería por lo menos de las enfermeras de la quimioterapia de la parte ambulatoria de la clínica, no tengo nada que decir. Y, eh... yo creo que quede súper satisfecha con el acompañamiento, cuando te dan el tratamiento, están pendientes, así que no tengo nada que decir.” (E7SPR). 
Estos testimonios revelan que los cuidados de enfermería durante el tratamiento son percibidos como instancias en las que trasciende lo técnico en una dimensión más humana y profunda. 
La infraestructura también es catalogada como cómoda y organizada, ya que la presencia de elementos que favorecen el descanso, la privacidad y el bienestar sensorial enriquecieron su experiencia. Una de las participantes describe el espacio de la siguiente manera: “Los silloncitos donde nos sentábamos, que se podía incluso reclinar un poco y levantar los pies, separada igual como en cubículos, y en muchas como pinturas, dibujos bien bonitos alrededor. Así que me gustaba bastante” (E3SPR), mientras que otra participante complementa: 
“Bueno, estos sillones reclinables, separados por una mampara chiquitita y cada sillón además contaba con una silla para ir con su acompañante... Te da un sueño gigante cuando estás con la quimioterapia y te quedas dormido. Siempre entregaban frazadas o almohadas, sábanas también si querías para taparte y harta preocupación por parte del equipo en hacerte sentir bien” (E1SPR). 
Esta misma participante hace referencia a adaptaciones progresivas que el establecimiento realizó:  
“Me pasó que sentía mucho, mucho ruido de las personas o gente que iba sola y claro que están escuchando, viendo, no sé un video, una teleserie por el celular y escuchaban muy fuerte, después me fijé que pusieron como cartelitos en todos los asientos en donde indicaban que ocuparan audífonos, que bajaran el volumen de voz porque las personas estaban pasando por un proceso de quimioterapia y se requiere más silencio” (E1SPR). 
Se logra reforzar la percepción de comodidad y satisfacción en la siguiente cita: “Todo bien, super bien, cómodo eh... limpio. En verdad que era un ... súper cómodo. Yo podía tomar eh...  tomar como se llama eh... Las quimios super cómoda, ningún problema” (E7SPR). 
Sin embargo, se logró percibir cierta ausencia en el trato humanizado, pero no en las unidades oncológicas, sino que, en otros servicios que también forman parte del proceso de tratamiento, donde se observa un trato despersonalizado y rígido. La participante destaca que la falta de personal de enfermería en estos lugares se puede asociar a un trato más distante, lo que se ve ilustrado en la siguiente cita: “El radiólogo era muy técnico, muy seco... si hubiera estado una enfermera hubiera sido mucho más cuidadoso” (E1SPR). Este hallazgo resulta significativo que permite dimensionar el valor que la participante le otorga a la presencia del personal de enfermería.
Sobre los factores que dificultaron la experiencia en el tratamiento recibido para las pacientes, es importante destacar una notoria sobrecarga del sistema y exceso de pacientes en la unidad como limitantes para recibir una experiencia tranquila y serena a la hora de su tratamiento, debido a una alta demanda asistencial en la unidad se identifica como una barrera importante sobre la tensión de la labor por parte del equipo de enfermería durante los tratamientos oncológicos. Las pacientes notaban un ritmo acelerado de trabajo por parte del personal de salud, se destaca en la entrevista: “Había muchos pacientes y si se veía que estaban todas corriendo. Incluso a veces tenían que hacer una especie de sobrecupo porque había pacientes que requerían de tratamiento urgente”. (E4SPR).
Además, el transporte y distancia como barrera de tratamiento para las pacientes que viven en zona periférica, la logística del traslado para llegar a su centro de salud para recibir el tratamiento presentaba una dificultad externa que terminaba impactando en la experiencia del cuidado, se destaca esta carga en el testimonio de la entrevistada (E3SPU): “El transporte fue lo más complejo en realidad de todo mi tratamiento, porque igual a veces había que estar a las 5 de la mañana allá, y los tacos que se generan de Buin hacia allá igual era harto”. 

Objetivo 2: Indagar en la percepción de calidad sobre los cuidados de enfermería recibidos por mujeres con diagnóstico de cáncer de mama antes de los 40 años, actualmente en remisión.
Relación con el equipo de enfermería:
Según las experiencias de las participantes se evidencia que la interacción con el equipo de enfermería cumple un rol fundamental durante el proceso oncológico, tanto desde el apoyo emocional como en la continuidad del cuidado. Las pacientes describen que el contacto frecuente con el personal de enfermería durante el tratamiento permitió generar vínculos de confianza, cercanía y acompañamiento. Esto se refleja en el siguiente relato: “Las enfermeras de quimio, uno tuvo como no sé 4 meses viéndolas constantemente, entonces fue un equipo que si fue muy importante en la recuperación y en el sentirse acompañada durante el proceso” (E1SPR). Asimismo, algunas participantes destacaron que estos vínculos se mantuvieron incluso después del tratamiento, reconociendo al equipo como un apoyo significativo: “Todavía las sigo viendo de vez en cuando (...) y nos abrazamos. Cuando terminé mi tratamiento les hice un queque porque para mí fueron como un apoyo, una alegría muy importante para mantener el tratamiento” (E1SPR). 
Las pacientes valoraron especialmente la calidez y humanización del cuidado entregado por enfermería. Aspectos como las conversaciones cotidianas, el interés por temas personales y el uso del humor ayudaron a disminuir la ansiedad y, hacer más llevadero el tratamiento. Una entrevistada señalo: “Te preguntaban siempre como uno estaba (...) buscaban como en conversación" (E2SPU), mientras otra comentó:
“Ellas eran muy simpáticas y te explicaban todo lo que te hacían. Cuando yo llegaba la enfermera siempre decía uy, llegó la topísima, y cosas así, porque era como mi día, me sentía como en una cita. Yo creo que me conocían por mis outfits y por mis pelucas." (E3SPR). 
Estas experiencias favorecieron un ambiente de confianza y cercanía con el equipo de salud, disminuyendo la sensación de aislamiento asociada al proceso oncológico: "Maravillosa, los amo a todos (...) tuve como la opción de comunicarme con ellas en cualquier momento” (E4SPR). Del mismo modo, la comunicación abierta permitió que las pacientes expresaran sus síntomas, emociones y preocupaciones con mayor seguridad: “Una relación de bastante comunicación. La verdad, yo igual les decía lo que a mí de repente me pasaba” (E5SPR). Incluso, la finalización del tratamiento fue vivida como un momento compartido entre pacientes y profesionales, fortaleciendo el vínculo afectivo continuo durante el proceso: “Cuando yo también terminé mi quimioterapia, también estaban súper contentos (...) así que allá los enfermeros como tal, un amor” (E2SPU). 
Sin embargo, no todas las experiencias fueron percibidas de la misma manera. Algunas participantes señalaron que el vínculo con el equipo de enfermería se limitó únicamente al periodo de tratamiento activo, desapareciendo una vez finalizadas las atenciones: “Tuve un vínculo pasajero (...) terminé el tratamiento (...) y después pasó” (E7SPR). Esta situación se relacionó principalmente con la rotación del personal dentro de las unidades oncológicas, dificultando la continuidad del cuidado y la construcción de relaciones de confianza más estables: 
“Empezó una rotación de enfermeros, entonces ya no me tocaban siempre las mismas (...) tuve como una muy buena relación al principio con la enfermera que me tocaba casi siempre, después igual es más difícil porque como que te toca una y después a la otra no es la misma, entonces como todo de nuevo" (E6SPU). 
Por otra parte, las participantes valoraron positivamente la posibilidad de mantener contacto directo con el equipo de enfermería mediante WhatsApp, ya que esto facilitaba la resolución rápida de dudas y entregaba mayor tranquilidad frente el tratamiento. Una paciente relató: "Tenía por el WhatsApp de mi enfermera (...) disponible para escribirle cualquier duda" (E1SPR). Asimismo, algunas entrevistadas mencionaron que existían distintos canales de comunicación con el equipo de oncología, como correos electrónicos: “Había este WhatsApp para comunicarse con el grupo de enfermería de oncología, también tenemos correos" (E5SPR). Esto permitió que las pacientes sintieran un acceso más directo y cercano al equipo de salud: “Cada vez que uno tiene una duda en el fondo le podía escribir y te respondían" (E6SPU). Incluso, para algunas mujeres, el simple hecho de saber que existía un contacto disponible ya representaba una fuente de apoyo y seguridad emocional: “Sabía que tenía esa opción de poder contactarla en caso de necesitarla" (E3SPR). 
A pesar de estas experiencias positivas, las participantes también describieron sentimientos de abandono y desprotección emocional una vez finalizado el tratamiento y alcanzada la remisión. Algunas pacientes señalaron, tras el alta, que disminuía el contacto con el equipo de salud, generando incertidumbre y miedo frente al futuro: “Uno se siente un poquito abandonado (...) a uno lo dejan como, ya, listo, está en remisión, nos vemos seis meses más" (E5SPR). Este período fue descrito como una etapa marcada por dudas y temor a recaídas: 
“Entra mucho miedo, duda, incertidumbre, de cosas del futuro en general, si uno tiene futuro o no, si va a regresar o no, yo creo que ahí uno necesita mucho apoyo, quizás él después.... Pero claro, uno cuando queda como en este abandono de la remisión, uno tiene duda, incertidumbre en cuanto a síntomas también, quizás uno queda mucho más emocional después de todo lo vivido,” (E5SPR). 
En este contexto, algunas participantes percibieron una menor presencia del equipo de salud durante la etapa posterior al tratamiento: “Después como de que a uno lo dan como de alta, cuando está como en remisión, igual como que a uno lo sueltan (...) no están como muy presentes durante el proceso como de remisión" (E6SPU). 
Finalmente, también surgieron relatos relacionados con dificultades en las medidas de bioseguridad durante el tratamiento oncológico, especialmente en el contexto de la pandemia por COVID-19. Las participantes manifestaron preocupación frente al incumplimiento de medidas preventivas dentro de los centros de atención, situación que provocó contagios y hospitalizaciones: “Casi al terminar el tratamiento, me dio COVID y nos dio a varios pacientes más (...) terminamos igual hospitalizadas y todo el tema. Y yo creo que fue por un tema de que no se usaba mascarilla” (E5SPR). 
 Información y comunicación:
En relación con la comunicación y la entrega de información clara durante el proceso asistencial, las pacientes valoran especialmente la capacidad de las enfermeras para explicar contenidos complejos de manera clara, cercana y comprensible. El rol educativo de la enfermería aparece como fundamental para traducir el lenguaje técnico utilizado por los médicos a términos cotidianos, facilitando así la comprensión del diagnóstico, tratamiento y cuidados asociados. Las participantes destacan que la enfermería tuvo un rol fundamental al traducir información médica a un lenguaje más comprensible:
 “El médico para mí siempre fue como el más complicado, pero siempre fueron las enfermeras las que bajaron la información a un lenguaje mucho más común, de forma más clara y con más tiempo también. Yo decía, no sé, me duele esto, y siempre me intentaban entregar una respuesta, una explicación clara" (E1SPR), 
Mientras que otra entrevistada destaca la importancia de la adaptación a un lenguaje menos técnico a uno más cotidiano:
“Para mí las chicas de oncología fueron un sol, porque aparte de usar como el nombre del medicamento, me lo decían en palabras simples para que era, para qué, pero así, no, esto es pa la guatita, esto es pa los vómitos, esto es para... porque uno no entendía bien, porque los nombres son súper extraños” (E5SPR)
“Me gustaba el hecho de que, por ejemplo, no se po, a mí me entregaban información de una manera bien práctica y técnica, pero el momento de yo rectificarlo con mis palabras, claro, era como que ellos bajaban como a mi nivel de palabras, ¿me cachai? Y me lo explicaban como con mi lenguaje.” (E4SPR). 
Asimismo, las pacientes refieren haber recibido orientación respecto a cuidados específicos, síntomas de alerta y seguimiento clínico, indicando que: 
“En ese caso yo fui con mi mamá y nos brindaron toda la información, desde el cuidado que yo tenía que tener con mi catéter, con mi alimentación, síntomas que podía frecuentar con esto, síntomas de alerta si tenía que ir a urgencia o con mi oncólogo, también eran muy preocupados en cuanto al seguimiento de los controles.” (E5SPR). 
Además, destacan la atención cálida, mencionando que “bien cariñosos, bien preocupados, te tratan de darte información, si uno tiene problemas, dudas, siempre te están resolviendo, te están cuidando” (E2SPU). 
Sin embargo, también se evidencian vacíos en la entrega de información, particularmente respecto a beneficios GES y servicios complementarios de apoyo, como la atención nutricional u otras prestaciones, los cuales no siempre eran informados de manera espontánea por el equipo de salud, dependiendo muchas veces de que la paciente realizara preguntas. Esto se refleja en relatos como: 
“El médico no te explica que tienes una nutricionista GES o una nutricionista oncológica, que tienes kinesióloga oncológica, que tienes la psicóloga oncológica, a no ser que uno pregunte y si uno no sabe que existen, uno no va a preguntar” (E1SPR). 
Así como también en testimonios donde las pacientes señalan que “De hecho no sé si nosotros… o si yo podía tener ese beneficio o me habría hecho bien buscarlo, no tuve información de eso” (E5SPR).  
Además, algunas participantes percibieron limitaciones en la orientación entregada frente a ciertas dudas, lo que generó sensación de escasa contención frente a determinadas situaciones. Una participante comenta que: 
“En una ocasión como que tenía una duda frente a algo que me estaba pasando y yo con todas las otras enfermeras había tenido esa oportunidad o ese espacio de diálogo donde me podían orientar y ella me dijo como no, mira, eso velo con tu médico. Y fue muy corta, en vez de poder decirme, mira, déjame verlo con mi jefa de enfermería, porque también hay otra enfermera que yo también tengo, que está a cargo mío.” (E1SPR).
A pesar de ello, se identifican como prácticas positivas las charlas educativas y consejerías previas al inicio del tratamiento, ya que estas instancias contribuían a disminuir la ansiedad y preparar tanto a la paciente como a su familia frente a las distintas etapas del proceso oncológico. Las participantes destacan experiencias como las instancias educativas, mencionando “Lo que me gusta del Barros Luco es lo que hicieron como una tarde educativa antes de comenzar la quimioterapia, que tenía que ir con alguien más, y nos muestra un video con información” (E2SPU), además de consejerías donde una participante menciona que: 
“Al principio antes de empezar hacen como una consejería, que explican como todo lo que puede pasar como desde distintas áreas, como por ejemplo el tema de la alimentación también los cuidados, en mi caso me tenía que poner una inyección de filgastrim, que es para como las defensas, también me mandaban un video, me explicaban como me la tenía que poner y todo. “(E6SPU). 
Del mismo modo, otras entrevistadas relataron: “A mí me dieron una inducción referente a ese tema, más que nada cuidado con mi catéter, no recibir ningún golpe, no dormir cargada para ese lado, como ese tipo de aspectos, a mí me dieron una pequeña inducción” (E5SPR) y que “Al partir la quimioterapia, ... me hizo una charla con todos los efectos que iba a tener, me explicó todo y también me entregó las recomendaciones para poder sobrellevar todos los efectos adversos que pueda generar” (E1SPR). Finalmente, también se valora la explicación paso a paso durante la administración del tratamiento, expresada en: “Ahora vamos a limpiar el catéter, ya vamos a esperar, ahora ya te voy a pinchar, ahora te voy a pasar este medicamento que es para evitar esto... me explicaban paso a paso qué me estaba pasando.” (E2SPU) y destacando el tiempo que destinaba el personal a explicar el proceso inicial, donde se menciona que “Había una enfermera, que fue la enfermera jefa de oncología, la que me hizo la... las indicaciones la primera vez, que básicamente que me conto lo que venía, el tratamiento” (E7SPR).

Objetivo 3: Identificar la precepción sobre el apoyo psicosocial por mujeres con diagnóstico de cáncer de mama antes de los 40 años, actualmente en remisión.
Apoyo emocional y psicosocial
Dentro de la subcategoría de apoyo emocional y psicosocial, la contención se manifiesta fundamentalmente a través de una actitud empática y la disposición de tiempo para la escucha activa, gestos que las entrevistadas valoran como esenciales para sentirse consoladas en momentos de crisis emocionales sobre entender el proceso del tratamiento del cáncer, miedos a las recaídas e inseguridad social. No obstante, esta percepción de cuidado se ve empañada por experiencias negativas de trato cuando se vulnera la identidad o la sensibilidad estética, especialmente en pacientes jóvenes, en estos casos, las intervenciones no solicitadas sobre la imagen personal se perciben como una falta de respeto a la autonomía, derivando en sentimientos de incomodidad y despersonalización en lugar del acompañamiento esperado.
La contención emocional se expresó principalmente a través de gestos cotidianos del cuidado, siendo valorada incluso en su forma más simple, como se refleja en: “Una vez me puse a llorar en la sala de quimioterapia y ahí la enfermera haciéndome cariño. Siendo que hay otros pacientes que están ahí, se dieron el tiempo de consolarme un rato”. (E2SPU). Para otras participantes, bastaba con la disposición y actitud del personal: “... hacían lo que tenían que hacer, pero lo hacían con una buena actitud. Para mí, eso fue suficiente emocionalmente." (E4SPR). No obstante, en algunos casos este apoyo fue percibido de forma más implícita: “Apoyo emocional como específico, yo creo que no sé si uno sintió tanto, pero sí era el cariño y el cuidado con el que se dirigían y la preocupación que siempre demostraban” (E1SPR).
En cuanto a la derivación a apoyo psicológico, esto recayó principalmente en el médico tratante o en la iniciativa de la propia paciente, más que en enfermería: “Cuando yo requerí como un apoyo como del área de salud mental fue porque yo lo pregunté. Lo pregunte en un control con mi oncólogo y ella me derivó” (E6SPU). En otros casos fue el equipo médico quién lo sugirió ante señales de malestar emocional: "En un principio cuando me empezaron a explicar el tratamiento, yo me emocionaba harto al hablar... entonces ellos me mandaron al psico oncólogo" (E3SPR), o bien se ofreció desde la primera consulta con enfermería: "Mi doctor altiro me derivó a nutricionista y psicología. Y cuando tuvimos la primera charla con la enfermera, también ahí me preguntó si quería psicólogo”. (E2SPU)
En los centros con mayor estructura de apoyo psicosocial, la oferta se extendió también al entorno familiar: “Me decían como..., tenemos aquí por ejemplo esta psicóloga, que, si no puede ser para ti, puede ser para cualquier persona de tu familia que necesita apoyo”. (E4SPR), lo que fue valorado por las participantes.
Pese a la valoración positiva general del trato en oncología, algunas participantes reportaron experiencias que vulneraron su imagen corporal y autonomía. una entrevistada relata que una enfermera GES “Sacó su estuche de maquillaje y me empezó a dibujar las cejas. Me sentí como disfrazada, fue como te molesta verme sin cejas” (E1SPR). Situaciones similares ocurrieron en servicios no especializados: “Me fui a tomar sangre y una de las TENS me empezó a retar porque, porque tenía las venas muy delgadas” (E1SPR).
Sin embargo, se evidencia que la sensibilización ante las necesidades del paciente oncológico no es homogénea fuera de las unidades especializadas “En patología mamaria, los tratos son un poco fríos. Una vez fui con mi mamá, me llamaron y le empezaron a hablar a ella como si fuera la paciente. Y. Ya me había visto como tres veces antes." (E2SPU).
Rol de la familia y red de apoyo 
En relación con el rol de la familia y las redes de apoyo durante el proceso de tratamiento, las participantes identifican a la familia como un pilar fundamental para afrontar la enfermedad y sostener emocionalmente el proceso terapéutico. Las pacientes describen haber vivido el tratamiento de manera profundamente acompañada, destacando el apoyo constante de sus cercanos. Esto se refleja en testimonios como: 
“Verdad yo pasé un tratamiento muy acompañada por mi familia, nunca fui sola a una quimioterapia... Fue un rol pero fundamental. Uy, yo le doy gracias a mi familia porque estuvieron 100% conmigo.... Cuesta un montón, a veces uno se siente muy mal, yo tuve un apoyo al mil por ciento.” (E5SPR),
Así como también en relatos donde se señala como la familia se adapta al proceso de enfermedad y tratamiento: 
"Mi esposo, en el segundo uno que le conté apoyándome. La familia también, así como ya vamos con todo, cuentas con nosotros. Si Pato no puede un día nos avisa y nosotros vemos quién empieza a acompañar. Mi familia un 10, fui muy muy afortunada." (E2SPU).
Estas experiencias permiten evidenciar que la red familiar no solo proporciona apoyo práctico, sino también contención emocional y seguridad durante el tratamiento oncológico. 
Asimismo, las participantes valoran la inclusión del acompañante dentro del proceso de cuidado, percibiendo que el equipo de salud consideraba tanto a la paciente como a su cuidador como parte integral de la atención. En este sentido, una entrevistada destaca que “Siempre cuando llegué con él, siempre se preocuparon tanto de él como de mí. Como del cuidador y de la cuidada. Nunca hubo un trato que menosprecie la persona que está apoyando” (E4SPR). Del mismo modo, otras participantes valoran la posibilidad de asistir con acompañantes durante las sesiones de quimioterapia, señalando que: 
“Las quimios eran sola, o sea, en una habitación sola y bueno, podía ir con un acompañante, con cualquier persona. Eso sí, eso claro, como que igual es bueno porque en el fondo como que uno tiene a alguien al lado quizás con el que puede estar conversando en vez de estar, no sé, haciendo nada.” (E6SPU)
y otra entrevistada señala que “Me dejaron entrar yo y un acompañante, porque pasa que uno se pone muy nervioso, así que yo encuentro que eso es súper bueno” (E5SPR). Estas experiencias reflejan la importancia del acompañamiento cercano como elemento que favorece la tranquilidad emocional y la adherencia al tratamiento.
Sin embargo, el impacto del cáncer también repercute significativamente en el entorno familiar, especialmente en los hijos e hijas de las pacientes. Las participantes describen la necesidad de apoyo psicológico para sus familias y el esfuerzo por proteger emocionalmente a sus hijos frente a los cambios físicos y emocionales asociados a la enfermedad. Una entrevistada relata que: “Mi hija necesitó apoyo psicológico, de hecho, yo le di prioridad a ella antes que a mí. Le busqué psicólogo, se lo pagué porque no hay ningún beneficio como a la familia, al entorno” (E5SPR), evidenciando cómo el diagnóstico trasciende a la paciente y afecta a todo el núcleo familiar. De esta manera, el relato de las participantes permite comprender que las redes de apoyo familiares cumplen un rol esencial en el afrontamiento del cáncer de mama en mujeres jóvenes, actuando como soporte emocional, acompañamiento y contención tanto para la paciente como para su entorno cercano. 
Impacto de ser mujer joven con cáncer de mama y su relación con los cuidados de enfermería
El cáncer de mama siendo mujer joven a lo largo de los relatos de las participantes se describe como una experiencia atravesada por varias dificultades, relacionadas con el diagnóstico como con las consecuencias físicas, emocionales y sociales de la enfermedad. Las entrevistadas señalan que su edad influyó directamente en el retraso diagnóstico, debido a la baja sospecha clínica por parte de algunos profesionales de salud. En varios casos, fueron las propias pacientes quienes detectaron alteraciones y debieron insistir para acceder a estudios diagnósticos. Una participante relató: 
“Yo me palpé el bulto mientras me duchaba y yo pedí que me dieran la orden para la mamografía, porque a mí no me querían dar la orden por mi edad. Yo anterior a esto fui a dos médicos diferentes y ninguno me quería dar la orden... “(E5SPR). 
Otra entrevistada señaló: 
“La que encontró el nódulo fui yo y por una insistencia mía se encontró... Y el doctor me dijo que íbamos a hacer igual exámenes, pero que era poco probable que hubiese algo porque yo era muy joven, tenía 35” (E4SPR). 
Asimismo, las participantes describen un importante impacto en torno a la maternidad y la fertilidad. Algunas mujeres expresaron sentimientos de pérdida asociados a la imposibilidad de decidir libremente sobre la maternidad después del tratamiento. Una entrevistada manifestó: 
“Fui consciente de que perdí la opción de elegir, de querer o no querer serlo, porque ahora ya no puedo serlo. Y no sé por qué me está afectando ahora la opción de que me van a inyectar y que no voy a poder ser mamá.” (E2SPU). 
Por otro lado, la preocupación estuvo relacionada con el impacto de la enfermedad y del tratamiento en sus hijos e hijas, intentando protegerlos y mantener cierta normalidad entorno del entorno familiar. Una entrevistada relató: 
"Si me hubiera dado esto a los 40 años, hago el tratamiento y lo hago así sin sentir miedo de nada. Pero me pillan con una hija chica, entonces ella igual tuvo que ver cosas que no me hubiera gustado. Mi pérdida de pelo, la mamá quizás con náuseas. Yo traté de ocultarlo lo que más pude." (E3SPR). 
Otra mujer señaló: 
"Quería que no fuera algo traumático para las niñas. Yo les avisé, así como, la mamá está en un proceso que es importante, que me va a quitar tiempo, que me va a quitar energía, pero va a ser por este tiempo...” (E4SPR)
Por otra parte, las participantes también identifican la menopausia inducida por el tratamiento como una experiencia compleja y poco visible socialmente. Los efectos físicos asociados, como dolores articulares y malestar corporal, son percibidos como síntomas frecuentemente minimizados debido a su apariencia joven. Esto se refleja en el siguiente relato: 
“Claro, a mí me duelen las rodillas, me duelen las articulaciones. Si hay que dar el asiento a alguien, obviamente se lo van a dar a alguien más viejito, porque yo por fuera me veo más joven y debo estar bien. Pero esas rodillas me duelen.” (E2SPU). 
De esta manera, las experiencias de las participantes evidencian que el cáncer de mama en mujeres jóvenes implica desafíos que transcienden la enfermedad misma, sino que afecta la identidad, la maternidad, la autonomía reproductiva y la calidad de vida de estas mujeres. Este hallazgo se vincula directamente con el núcleo de la investigación, al demostrar que los modelos de atención actuales, diseñados para la población de mayor edad, invisibilizan el profundo impacto biopsicosocial del cáncer en la adultez joven. Al afectar la identidad, maternidad y autonomía reproductiva, el estudio valida empíricamente la elección de la teoría de cuidado humano de Jean Watson, fundamentando que la gestión de enfermería no puede limitarse a procedimientos técnicos, sino que debe transicional hacia un acompañamiento holístico, transpersonal y continuo que responda de forma sensible al ciclo vital específico de estas pacientes.
Temas emergentes
A lo largo de los relatos, emergió de manera espontánea la preocupación por el bienestar propio del personal de enfermería, siendo un tema que no fue preguntado directamente, la participante no solo evalúo la calidad del cuidado recibido, sino que también se detuvo a reflexionar sobre la carga emocional, física y energética que muchas veces es sostenida en silencio por los y las enfermeras, esto revela un nivel de empatía y reciprocidad por parte de la participante, que se expresa de esta manera: 
“Yo sí creo que es relevante el tema del cuidado de la salud mental, emocional y energética de la enfermera, porque si me pasó que ellas dando lo mejor de sí, andaban reventadísimas ¿cachai? Y al menos para mí, yo creo que los trabajos de cuidadores en general es mucha pega, porque primero teni que ver que la persona esté bien físicamente, y tienes que contenerla emocionalmente ¿cachai? Tienes que estar atento a todo lo que esté pasando con ella, es básicamente hacerte cargo de otra vida, entonces para mí no, pero si pondría, así como un, que tengan como sus momentos de cuidado propio dentro de la misma jornada de trabajo ¿cachai? Porque se notaba cuando las personas andaban muy muy muy cansadas” (E4SPR). 
La misma participante añade: “Incluso yo veía que andaban estresadas y aun así andaban con una disposición muy buena. Nada que decir” (E4SPR).
Otro tema que surgió desde los relatos fue el rol especifico y diferenciado que cumple la enfermera GES dentro del proceso oncológico, a diferencia de la enfermería clínica orientada a los procedimientos, esta es descrita como una gestora integral que acompaña administrativamente, orienta los trámites, coordina interconsultas y da continuidad al proceso de tratamiento. Una de las participantes lo describe con claridad: 
“La enfermera GES ven todo tu historial de todas las cosas que uno tramita y ellas siempre te van a gestionar las cosas... otro lado, Lidia, que es mi enfermera con que trabaja con mi médico tratante, también ve mi ficha, yo sí necesito algo de ella también, no sé, por ejemplo, le digo Lidia, necesito la interconsulta para el médico… para la nutricionista, ya te la hago...” (E1SPR). 
La misma participante añade que su rol trasciende lo sanitario: “No era solo lo médico, sino también lo económico y lo administrativo. Las enfermeras GES, por ejemplo, fue un apoyo fundamental para poder llevar de forma correcta el tratamiento” (E1SPR). Esto pone de manifiesto que la enfermera GES ocupa un lugar fundamental en la gestión del cuidado.
Este tema emergente resulta fundamental para responder a la pregunta de investigación, ya que amplía la comprensión de la calidad y el alcance de los cuidados recibidos por las pacientes jóvenes. Al revelar que la percepción del cuidado no se limita a los procedimientos clínicos en la sala de quimioterapia, sino que valora el soporte administrativo y gestor, este hallazgo evidencia que la enfermera GES actúa como un pilar de seguridad emocional y continuidad asistencial en momentos de alta vulnerabilidad. Conectar esta dimensión con los resultados de la tesis permite demostrar de qué manera una gestión del cuidado integral y articulada logra mitigar la incertidumbre económica y burocrática del sistema chileno, influyendo directamente en la experiencia y en el bienestar psicosocial de las mujeres menores de 40 años a lo largo de su itinerario terapéutico. 
IX. [bookmark: _Toc234342834]Discusión 
Los hallazgos de esta investigación permiten profundizar en la compresión de las percepciones que tienen las mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años, actualmente en remisión, respecto a los cuidados de enfermería recibidos durante su tratamiento oncológico. A continuación, se discuten los principales resultados con la evidencia científica disponible.
Uno de los principales hallazgos más fue la valoración altamente positiva del trato humanizado recibido en las unidades de oncología, donde las participantes describieron vínculos de confianza, empatía activa y disposición permanente del equipo de enfermería. Esta percepción es coherente según lo planteado por Watson, cuya teoría del cuidado humano sostiene que la presencia auténtica y la compasión permiten que la enfermería trascienda lo técnico para constituirse en una experiencia transpersonal de profundo valor terapéutico (Espinoza et al., 2024).
En línea con esto, Pehlivan Saribudak y Ustun (2024), documentaron que los pacientes oncológicos valoran especialmente la dimensión afectiva y relacional del cuidado por sobre la competencia técnica en solitario, lo que coincide con los testimonios de las participantes de este estudio, quienes destacaron actitudes como la calidez, el humor y la disposición a escuchar como factores que hicieron más llevadero el proceso. Según Fernández et al. (2025), desde una perspectiva fenomenológica, identificaron la empatía y la comunicación como ejes centrales del cuidado humanizado en entornos hospitalarios, lo que refuerza la importancia de estos elementos en contextos oncológicos. Sin embargo, las participantes también reportaron experiencias con falta de trato humanizado en servicios distintos a oncología, como radiología o laboratorio, donde el trato fue percibido como técnico, frío e incluso irrespetuoso hacia la condición de la paciente. Este hallazgo sugiere que la sensibilización ante las necesidades del paciente oncológico no se distribuye de manera homogénea dentro de los centros de salud. Estudios recientes confirman que la humanización del cuidado no es transversal a todos los servicios hospitalarios y que persisten brechas importantes en contextos de alta demanda o menor especialización oncológica (Meneses-La-Riva et al., 2025). Esto representa un ámbito de mejora relevante, pues la experiencia del cuidado se construye de manera integral y cualquier trato deshumanizante en algún punto del proceso puede afectar la percepción global de la atención recibida. 
Un segundo hallazgo significativo fue la percepción de abandono que vivieron varias participantes al finalizar el tratamiento activo y transitar hacia la remisión, lo cual se evidencia en lo planteado por Vezzani et al., (2025). Los relatos describieron una disminución abrupta del contacto con el equipo de salud, generando sentimientos de incertidumbre, miedo a la recaída e inseguridad emocional. Esto es consistente con lo señalado por Gamiz Gallostra (2025), quien documentó que la remisión no implica necesariamente bienestar psicológico, sino que con frecuencia se acompaña de temor a la recurrencia, alteraciones en la autoimagen y dificultades de reinserción social y laboral. 
En este sentido, la Norma General Administrativa Nº19 del MINSAL (2007) establece que la continuidad del cuidado es un componente esencial de la calidad de la atención de enfermería, lo que pone en tensión la práctica habitual de reducir el acompañamiento una vez alcanzado la remisión clínica. Kostaras et al. (2025) proponen un modelo de seguimiento estructurado para sobrevivientes de cáncer que contempla un acompañamiento clínico y emocional sostenido, con énfasis en la detección precoz de recaídas y la gestión de efectos tardíos. Este modelo contrasta con la experiencia descrita por las participantes, en quienes al alta post tratamiento fue vivida como una desvinculación más que como una transición acompañada. 
Incorporar estrategias de seguimiento activo lideradas por enfermería podría ser especialmente relevante en mujeres jóvenes, quienes enfrentan esta etapa en medio de demandas vitales como la maternidad, el trabajo y la reconstrucción de su identidad. 
A su vez, los resultados revelaron que las participantes valoraron profundamente la capacidad de las enfermeras para traducir el lenguaje técnico a términos cotidianos, lo que favoreció la comprensión del diagnóstico, el tratamiento y los cuidados asociados. Esto se alinea con lo reportado por Pearson et al. (2024), quienes identificaron a la claridad informativa y el acompañamiento cercano como factores especialmente valorados por mujeres jóvenes con cáncer de mama. Al mismo tiempo, Clarke et al. (2025) destacan que los modelos de atención liderados por enfermería fortalecen la continuidad y satisfacción de los usuarios, precisamente por la capacidad del personal de enfermería de ejercer un rol educativo, coordinador y de enlace que va más allá de la técnica. 
No obstante, se evidenciaron vacíos importantes en la entrega de información, especialmente respecto a beneficios GES y prestaciones complementaras como la atención nutricional, kinesiología o psicología, que en muchos casos las participantes desconocían y nunca fueron informadas de manera proactiva. Orvary Vásquez et al. (2020) señalan que la educación integral al paciente oncológico, tanto en el preoperatorio como a lo largo del tratamiento, es una responsabilidad central de enfermería que mejora directamente la adaptación y la calidad de vida. La omisión de esta información no solo representa una brecha en el cuidado, sino que puede traducirse en desigualdad en el acceso a recursos terapéuticos disponibles, especialmente en pacientes que no saben que deben preguntar. 
Los relatos evidenciaron que el apoyo emocional brindado por enfermería se expresó principalmente de manera implícita, a través de la actitud empática, la escucha activa y disposición para acoger momentos de crisis emocional durante el tratamiento. Si bien estas acciones fueron profundamente valoradas, la derivación formal a apoyo psicosocial recayó mayoritariamente en el médico tratante o en la iniciativa propia de las pacientes, más que un rol proactivo de enfermería. Esto contrasta con lo propuesto por Zaleta et al. (2023), quienes subrayan la importancia de contar con instrumentos de tamizaje de estrés emocional que permitan al equipo de enfermería identificar activamente a los pacientes con necesidades de apoyo psicosocial, sin esperar a que estos lo soliciten. Lou et al. (2023) han documentado que las intervenciones psicosociales, cuando son ofrecidas de manera sistemática y oportuna, reducen significativamente la angustia emocional y mejoran la adherencia terapéutica en pacientes oncológicas.
En el contexto de mujeres jóvenes, cuyas necesidades emocionales se intensifican por la coincidencia con etapas vitales de alta demanda, como la crianza, vida laboral y la fertilidad, según Rizalar (2024), el rol de enfermería en la detección e intervención precoz cobra especial relevancia. Fortalecer la formación en competencias psicosociales y protocolizar la derivación desde enfermería podría contribuir significativamente a reducir las brechas observadas.
La familia emergió como un pilar fundamental en la experiencia de tratamiento de las participantes, y la mayoría valoró positivamente que el equipo de enfermería incluyera al acompañante como parte activa del proceso de cuidado. Liu et.al (2023), han demostrado que el apoyo a la red de cuidadores es fundamental para mejorar los resultados clínicos y la calidad de vida de las pacientes, lo que refuerza la pertinencia de un modelo de atención que incorpore activamente al entorno familiar.
Finalmente, los hallazgos en torno a las particularidades de ser mujer joven con cáncer de mama visibilizan barreras diagnosticas vinculadas a la subestimación de síntomas por edad, impacto en la fertilidad y la maternidad, y efectos como la menopausia inducida que son frecuentemente invisibilizados por la apariencia joven de las pacientes. Costa et al. (2024), documentaron que los retrasos diagnósticos en mujeres jóvenes se asocian precisamente a una baja sospecha clínica por parte de los profesionales de la salud, lo que coincide con las experiencias relatadas en este estudio. Estos hallazgos reafirman la necesidad de generar evidencia contextualizada sobre este grupo etario en la Región Metropolitana de Chile, y diseñar modelos de cuidados de enfermería oncología que sean pertinentes a las especificidades del ciclo vital de las mujeres jóvenes.
X. [bookmark: _Toc234342835]Conclusión
La realización de este proyecto de investigación cualitativa permitió cumplir satisfactoriamente con el objetivo general de explorar las percepciones sobre los cuidados de enfermería en mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años, actualmente en remisión en la Región Metropolitana. A través de la caracterización del contexto de atención, la indagación en la percepción de calidad y la identificación del soporte psicosocial, se alcanzaron de forma íntegra los objetivos específicos propuestos. El diseño de estudio de caso y el análisis de contenido temático posibilitaron rescatar narrativas profundas e inductivas directamente desde las vivencias subjetivas de las siete participantes. 

Los resultados más relevantes de este estudio demuestran una valoración altamente positiva y un profundo agradecimiento hacia el trato humanizado recibido en las unidades de oncología, donde las participantes identificaron vínculos afectivos, empatía, uso del humor y una contención basada en la teoría del cuidado humano. Asimismo, se destaca la adaptabilidad y el rol educativo del personal de enfermería para traducir el lenguaje técnico a términos cotidianos, y el uso proactivo de canales directos como WhatsApp para resguardar la accesibilidad al cuidado. En contraste, emergen como hallazgos críticos una marcada percepción de abandono e incertidumbre emocional al transitar hacia la etapa de remisión clínica, la persistencia de un trato frío y despersonalizado en servicios hospitalarios no oncológicos; como radiología y laboratorios, vacíos informativos respecto a las prestaciones GES complementarias, y retrasos diagnósticos iniciales gatillados por la subestimación de síntomas debido a la edad joven de las pacientes.

A partir de estos hallazgos, se identifican importantes vacíos en los conocimientos y nuevos problemas que requieren ser investigados. Persiste una escasez de literatura que vincule la gestión asistencial con el impacto biopsicosocial a largo plazo en la etapa de supervivencia. Resulta necesario profundizar en como la transición del alta post-tratamiento afecta la salud mental de las mujeres jóvenes, así como indagar en la falta de sensibilización y homogeneidad del trato humanizado en las unidades transversales de apoyo hospitalario que atienden de manera general a la población oncológica. 
Para la profesión de enfermería y el sistema de salud, los resultados encontrados aportan consideraciones esenciales. Reafirman la necesidad de transitar desde modelos biomédicos rígidos hacia un modelo de cuidado transpersonal y holístico. La enfermería oncológica y la enfermería gestora GES deben consolidarse como los ejes articuladores que garanticen la continuidad y la educación proactiva de la paciente en todas las fases del proceso, evitando que el acceso a prestaciones de salud mental, kinesiología o nutrición dependa de la iniciativa o el conocimiento previo de la usuaria. Esto obliga a reestructurar la práctica clínica integrando herramientas de tamizaje de estrés emocional y protocolizando las derivaciones psicosociales tempranas. 
Asimismo, este estudio propone nuevas interrogantes tales como: ¿Cómo influye la sobrecarga del sistema público y la rotación del personal de enfermería en la sostenibilidad del cuidado transpersonal? ¿Se qué manera se pueden protocolizar modelos de seguimiento estructurados para mitigar el temor a la recaída en sobrevivientes jóvenes? Y ¿Cuáles son las estrategias óptimas para extender las intervenciones psicosociales y el soporte financiero hacia la red de cuidadores y el núcleo familiar directo?
Finalmente, es fundamental reconocer las limitaciones de la investigación. El estudio se circunscribe exclusivamente a la experiencia de mujeres tratadas en la Región Metropolitana de Santiago de Chile. El tamaño muestral final se redujo a siete participantes debido a las dificultades de captación y baja difusión inicial por parte de las agrupaciones. Por último, el abordaje de un fenómeno clínicamente reciente y con alta carga emocional (menopausia inducida, infertilidad y alteraciones de la autoimagen) pudo propiciar resistencias o silenciamientos parciales en los relatos de las entrevistadas. Todo ello restringe la transferibilidad directa de los hallazgos a otras realidades geográficas o etarias del país.
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Guion entrevista 
La presente entrevista tiene como objetivo indagar en la percepción sobre los cuidados de enfermería en mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años y actualmente en remisión en la Región Metropolitana, durante el periodo 2025 – 2026. A través de este instrumento se pretende profundizar en la experiencia vivida durante el proceso de tratamiento, considerando aspectos relacionados con el entorno asistencial, la calidad de la relación establecida con el personal de enfermería, el acceso a información y apoyo, así como el rol de acompañamiento emocional y psicosocial recibido.  
1. Para comenzar, ¿Podría decirme su nombre, su edad, ¿cómo fue el proceso en que recibió su diagnóstico de cáncer de mama y desde cuándo se encuentra en seguimiento?  
2. ¿Qué tipo de tratamiento recibió y en qué contexto asistencial (hospital, clínica, centro de atención primaria)   
3. ¿Cómo describiría el ambiente en el que recibió sus cuidados de enfermería?  
4. ¿Qué aspectos del entrono facilitaron o dificultaron su experiencia de cuidado?  
5. ¿Cómo describiría la relación que tuvo con los enfermeros durante su tratamiento?  
6. ¿Considera que la información entregada por el personal de enfermería fue clara y suficiente?  
7. ¿Qué tan presente sintió al equipo de enfermería a lo largo de todo su proceso, incluso después de finalizado el tratamiento?  
8. ¿De qué manera sintió apoyo emocional por parte del personal de enfermería durante su tratamiento?  
9. ¿Hubo instancias en que la enfermería la derivó o facilitó el acceso a apoyo psicosocial adicional, cuáles serían?  
10. ¿Qué rol cumplieron su familia y entorno cercano junto al equipo de enfermería en su recuperación?  
11. Para finalizar, ¿Hay algo más que le gustaría compartir sobre su experiencia con los cuidados recibidos que no hayamos conversado?  

[bookmark: _Toc1344041392][bookmark: _Toc91976681][bookmark: _Toc234342839]Anexo 2: Relación entre dimensiones del fenómeno, objetivos específicos y preguntas de entrevista. 
 
	Dimensión del fenómeno 
	Objetivo específico asociado 
	Preguntas de la entrevista 

	Experiencia general del proceso de tratamiento y contexto de atención
	Caracterizar el contexto de atención y los cuidados de enfermería recibidos por mujeres con diagnóstico de cáncer de mama antes de los 40 años, actualmente en etapa de remisión, considerando el tipo de tratamiento y entorno asistencial.

	· ¿Podría decirme su nombre, su edad, cómo fue el proceso en que recibió su diagnóstico de cáncer de mama y desde cuándo se encuentra en seguimiento?  
· ¿Qué tipo de tratamiento recibió y en que contexto asistencial? (hospital, clínica, centro de atención primaria) 
 

	Percepción sobre la calidad de los cuidados de enfermería 
	Indagar en la percepción de calidad sobre los cuidados de enfermería recibidos por mujeres con diagnóstico de cáncer de mama antes de los 40 años, actualmente en remisión.

	· ¿Cómo describiría el ambiente en el que recibió sus cuidados de enfermería?
· ¿Cómo describiría la relación que tuvo con los enfermeros durante su tratamiento? 
· ¿Considera que la información entregada por el personal de enfermería fue clara y suficiente?
 

	Necesidades emocionales no cubiertas durante el tratamiento 
	Identificar la precepción sobre el apoyo psicosocial por mujeres con diagnóstico de cáncer de mama antes de los 40 años, actualmente en remisión.

	· ¿De qué manera sintió el apoyo emocional por parte del personal de enfermería durante su tratamiento? 
· ¿Hubo instancias en que la enfermería la derivó o facilitó el acceso a apoyo psicosocial adicional, cuáles serían? 
· ¿Qué rol cumplieron su familia y entorno cercano junto al equipo de enfermería en su recuperación?
 


 
[bookmark: _Toc2044476985][bookmark: _Toc2064042639][bookmark: _Toc234342840]Anexo 3: Consentimiento informado 
Percepción sobre cuidados de enfermería recibidos en mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años actualmente en remisión en la Región Metropolitana 2025-2026 
Patrocinador: Carrera de Enfermería, Facultad de Medicina Clínica Alemana – Universidad del Desarrollo 
Investigadora principal: Francisca Cooper 
Correo: fcoopere@udd.cl - Teléfono: +56223279107 
Estimada: Se le invita cordialmente a participar de una entrevista en el marco de una investigación de la carrera de Enfermería de pregrado de la Universidad del Desarrollo, Facultad de Medicina Clínica Alemana – UDD, la cual forma parte de un proyecto FONDECYT. Esta investigación, aprobada por el Comité de Ética Científico de Pre- Grado de la Facultado de Medicina Clínica Alemana – Universidad del Desarrollo (CEC PG), tiene como objetivo explorar y comprender cómo han sido percibidos los cuidados de enfermería por parte de mujeres que fueron diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años y que actualmente están en etapa de remisión, durante su tratamiento oncológico en centros de salud de la región Metropolitana de Chile, en el período 2025 – 2026. Su participación es completamente voluntaria y permitirá generar conocimiento valioso que contribuye a mejorar la calidad de los cuidados de enfermería brindados a mujeres jóvenes con cáncer de mama.  
Co – investigadores: Antonia Gatica, Agustina Palma, Franci Leyton, Jaime Villanueva  
Tutor responsable: Francisca Vezzani  
Correo de contacto CEC PG: comite.etica.pregrado@udd.cl  

1. Objetivo de la investigación: 
Explorar las percepciones de mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años, actualmente en remisión con respecto a los cuidados de enfermería recibidos durante tratamiento oncológico en la Región Metropolitano de Chile durante los años 2025-2026 
 
2. Participantes de este estudio: 
Podrán participar en este estudio mujeres que hayan recibido un diagnóstico de cáncer de mama antes de cumplir los 40 años, que actualmente se encuentre en periodo de remisión, desde hace mínimo un año, y que hayan recibido tratamiento en un centro de salud de la Región Metropolitana.  
 
3. Procedimientos del estudio: 
Su colaboración en este estudio consiste en participar de una entrevista de carácter abierta y semiestructurada, lo que significa que contará con algunas preguntas previamente definidas, pero se permitirá flexibilidad para que usted pueda expresar libremente sus experiencias, opiniones y comentarios. Se abordarán los cuidados que recibió y la relación establecida con el personal de enfermería, la forma en que se desenvolvió el entorno asistencial, la claridad y suficiencia de la información entregada, la continuidad de la presencia del equipo en las distintas etapas del proceso, así como el apoyo emocional, psicosocial y el rol complementario de su familia y entorno cercano en la recuperación. La duración estimada será de 40 a 45 minutos, de manera virtual por la plataforma que le acomode (Zoom, Meet, Teams). 
Sus datos personales y contenido de la entrevista serán protegidos bajo estricta confidencialidad. La información se presentará de manera anónima mediante un código aleatorizado, garantizando el resguardo de los datos sensibles conforme la Ley 21.719 de protección de datos personales.  
 
3. Riesgos y beneficios: 
No se espera que su participación implique riesgos significativos. No obstante, algunas preguntas podrían generar emociones asociadas a su experiencia con el cáncer. Si esto ocurre, podrá interrumpir la entrevista para finalizarla o no querer contestar algunas preguntas, no será necesaria la justificación de la finalización de la entrevista.  
Aunque no recibirá un beneficio directo como una compensación económica, su testimonio logrará visibilizar su experiencia y contribuirá a mejorar la comprensión y los cuidados brindados a otras personas que enfrenten situaciones similares en un futuro. 
  
4. Costos para el participante: 
La participación no implicará ningún costo para usted.  
5. Aspectos de atención u orientación disponibles: 
En caso de que la entrevista genere malestar emocional, podrá solicitar orientación o derivación a un servicio de apoyo psicológico de la institución de salud correspondiente o acercarse a la fundación “Vi-Da” la cual brinda atención psicológica gratuita a personas que lo requieren. 
Más información: 
Investigador responsable (alumno tesista): Francisca Cooper. 
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). 
Ante alguna duda: Se podrá comunicar con la investigadora principal del equipo a través del correo: fcoopere@udd.cl  
Esta información es para que usted, guárdela una vez leída. 
Registro expresión de voluntad - Consentimiento informado 
Reconocimiento del Participante (o su Representante) en la investigación: 
· He leído y he entendido la información escrita en este formulario de Consentimiento Informado de la investigación denominada: Percepción sobre cuidados de enfermería en mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años, actualmente en remisión, en la Región Metropolitana 2025- 2026. 
· He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta investigación las que han sido respondidas en forma satisfactoria. 
· Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este consentimiento informado. 
· Consiento respecto al uso y divulgación de la información del estudio según lo que se describió en este formulario será de carácter reservada. La información sensible será usada de manera estrictamente confidencial y sin ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. 
· Entiendo que puedo retirar y o rechazar mi participación en este estudio en cualquier momento sin que se vea alterada la atención de mi salud en esta institución, sin sanción o pérdidas de los beneficios a los cuales en otras circunstancias tendría derecho. 
· He sido informado que, en el caso de no participar en este estudio, ello no afectará mi seguimiento terapéutico. 
Declaro que libremente mi decisión es (marque su decisión): 
Acepto participar en este proyecto de investigación _______ 
Rechazo participar en este proyecto de investigación ______ 
Nombre y Firma Participante: _______________________________________ 
Declaración del Investigador: 
El suscrito declara que ha explicado en forma total y cuidadosa la naturaleza, propósito, riesgos y beneficios de esta investigación al participante que está firmando este formulario de consentimiento y que ha contestado las preguntas y dudas de manera satisfactoria. 
Nombre del investigador que toma conocimiento del consentimiento informado: _______________________________________________________________ 
Firma del investigador: ___________ Fecha de la firma: _____/______/_______ 
 
Autoridad institucional que autoriza: _________________________________ 
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Cada cambio realizado fue hecho de acuerdo con las correcciones que se fueron recibiendo a lo largo del proceso de investigación.
· Título de la investigación primera entrega: Percepción de mujeres jóvenes menores a 40 años con cáncer de mama respecto a los cuidados de enfermería en fase de tratamiento en Santiago durante 2025-2026
· Título de la investigación segunda entrega: Percepción de mujeres menores a 40 años con cáncer sobre los cuidados de enfermería durante tratamiento en Santiago, durante 2025-2026

· Título de la investigación tercera entrega: Percepción sobre cuidados de enfermería en mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años actualmente en remisión en la región Metropolitana   2025-2026

· Objetivo general primera entrega: Analizar la percepción de mujeres menores de 40 años con cáncer de mama sobre los cuidados de enfermería recibidos durante el tratamiento oncológico por medio de herramientas que midan su satisfacción y experiencia asistencial.
· Objetivo general segunda entrega: Analizar la percepción de mujeres menores de 40 años con cáncer de mamas sobre los cuidados recibidos durante el tratamiento oncológico por medio de herramientas que midan su satisfacción y experiencias asistencial.
· Objetivo general segunda entrega: Explorar las percepciones de mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años, actualmente en remisión con respecto a los cuidados de enfermería recibidos durante el tratamiento oncológico en la Región Metropolitana de Chile durante 2025-2026
· Objetivos específicos primera entrega:
· Evaluar la percepción en las mujeres menores de 40 años con cáncer de mamas sobre la calidad del cuidado brindado por el equipo de salud durante su tratamiento oncológico.
· Analizar las prácticas de autocuidado que aplican las mujeres menores de 40 años con cáncer de mamas durante el tratamiento y su impacto en el manejo de los efectos adversos.
· Identificar el tipo y la calidad del apoyo recibido por parte de las personas significativas (familia, pareja, amigos) durante el tratamiento oncológico y su influencia en la experiencia en mujeres menores de 40 años con cáncer de mamas.
· Objetivos específicos segunda entrega:
· Describir las experiencias vividas por mujeres menores de 40 años con cáncer de mama respecto a la calidad y pertinencia de los cuidados recibidos durante el tratamiento.
· Analizar las experiencias de mujeres menores de 40 años con cáncer de mama respecto a la calidad y pertinencia de los cuidados recibidos durante su tratamiento oncológico.
· Develar las experiencias de mujeres menores de 40 años con cáncer de mama sobre la calidad y pertinencia de los cuidados recibidos durante el tratamiento.
· Objetivos específicos segunda entrega:
· Caracterizar el contexto de atención y los cuidados de enfermería recibidos por mujeres con diagnóstico de cáncer de mama antes de los 40 años, actualmente en etapa de remisión, considerando el tipo de tratamiento y entorno asistencial.
· Indagar en la percepción de calidad sobre los cuidados de enfermería recibidos por mujeres con diagnóstico de cáncer de mama antes de los 40 años, actualmente en remisión.
· Identificar la precepción sobre el apoyo psicosocial por mujeres con diagnóstico de cáncer de mama antes de los 40 años, actualmente en remisión.

· Pregunta de investigación primera entrega: ¿Cuál es el nivel de satisfacción y experiencia percibida por mujeres menores de 40 años con cáncer de mama respecto a los cuidados de enfermería recibidos durante el tratamiento oncológico y en la fase de seguimiento, en la Región Metropolitana durante 2025-2026?
· Pregunta de investigación segunda entrega: ¿Cuál es la percepción de mujeres menores de 40 años con cáncer de mama sobre la calidad y pertinencia de los cuidados de enfermería recibidos durante su tratamiento oncológico en la Región Metropolitana durante 2025-2026?
· Pregunta de investigación tercera entrega: ¿Cuál es la percepción sobre los cuidados de enfermería recibidos por mujeres diagnosticadas con cáncer de mama antes de los 40 años, actualmente en remisión en la Región Metropolitana durante 2025 – 2026?
· Criterios de inclusión: Se solicitó al Comité de Ética de la Universidad del Desarrollo por medio de una carta de enmienda el cambio de los criterios de inclusión, la cual fue aceptada, donde se incluyeron mujeres del sistema privado (ISAPRE) y pertenecientes a otras organizaciones de cáncer de mama.  
· Arranque muestral: Durante el proceso de captación de mujeres a entrevistar por medio de las fundaciones, se presentaron dificultades en el reclutamiento ya que no todas las mujeres captadas cumplían con los criterios de inclusión y exclusión.
















Anexo 5: Diagrama Prisma 
[image: ]

[bookmark: _Toc695447221][bookmark: _Toc1678920605][bookmark: _Toc234342842]Anexo 6: Tabla de Burns and Grove 

 
	Autor(es) y año
	Propósito
	Muestra
	Mediciones
	Tratamiento / intervención
	Resultados cuantitativos
	Resultados cualitativos

	Adekunte et al., 2023
	Sintetizar el conocimiento disponible sobre el cáncer de mama en mujeres jóvenes.
	Revisión de literatura; estudios previos sobre mujeres jóvenes con cáncer de mama.
	Variables epidemiológicas, biológicas y pronósticas.
	No hay intervención directa; se describen esquemas terapéuticos.
	Describe tasas de incidencia, mortalidad y distribución por subtipos tumorales.
	Concluye que el cáncer de mama en mujeres jóvenes presenta características más agresivas y desafíos psicosociales relevantes.

	Amar et al., 2020
	Analizar características patológicas del cáncer de mama en mujeres jóvenes (Argentina).
	Mujeres con cáncer de mama registradas en base de datos nacional.
	Características histopatológicas, estadio, marcadores biológicos y evolución clínica.
	Tratamientos oncológicos estándar (cirugía, quimioterapia, hormonoterapia).
	Mayor frecuencia de tumores de alto grado, subtipos agresivos y peor pronóstico en jóvenes.
	Subraya necesidad de estrategias diagnósticas y terapéuticas específicas para mujeres jóvenes.

	American Cancer Society, 2021
	Entregar información general sobre la curabilidad del cáncer y los factores que la condicionan.
	Documento informativo para pacientes y público general.
	Datos epidemiológicos secundarios.
	Revisión descriptiva de opciones terapéuticas.
	Resumen tasas de curación y supervivencia para distintos tipos de cáncer.
	Destaca que la detección precoz y el acceso oportuno mejoran la posibilidad de curación.

	American College of Radiology, 2023
	Actualizar recomendaciones de tamizaje mamográfico para mujeres con alto riesgo.
	Guía práctica basada en revisión de evidencia.
	Evaluación de riesgo, edades de inicio y periodicidad del tamizaje.
	Recomendaciones de imagenología para detección precoz.
	Integra evidencia sobre reducción de mortalidad y rendimiento diagnóstico.
	Plantea la importancia de individualizar el tamizaje en mujeres jóvenes con factores de riesgo elevado.

	Avci et al., 2021
	Evaluar si la edad influye en los resultados del cáncer de mama en mujeres jóvenes.
	Pacientes clasificadas en grupos de edad joven y muy joven.
	Supervivencia, recaídas, características tumorales y tratamientos.
	Manejo oncológico estándar según protocolos institucionales.
	Analiza diferencias en supervivencia y evolución clínica entre grupos de edad.
	Sugiere que la edad muy joven se asocia a peor pronóstico y mayor complejidad terapéutica.

	Campillay, Rivas y Yáñez, 2021
	Reflexionar sobre la ética del cuidado y su relación con la práctica de enfermería.
	Revisión teórica sobre ética del cuidado.
	Análisis conceptual de categorías éticas.
	No hay intervención; se discuten implicancias para la práctica clínica.
	No presenta resultados cuantitativos.
	Define la ética del cuidado como fundamento relacional del quehacer de enfermería, centrado en la dignidad y vulnerabilidad.

	Campos, Milos y Vargas, 2018
	Describir el marco legal de los servicios profesionales de enfermería en Chile.
	Revisión documental de legislación y normativa chilena.
	Análisis de artículos legales y regulaciones.
	No aplica; estudio jurídico-documental.
	No reporta resultados cuantitativos.
	Concluye que el cuidado de enfermería es un servicio profesional regulado, clave para la continuidad del cuidado.

	Cervantes y Reynaga-Ornelas, 2023
	Revisar la relación entre calidad de vida y estrategias de afrontamiento en mujeres con cáncer de mama.
	Revisión de estudios sobre mujeres con cáncer mamario.
	Instrumentos de calidad de vida y cuestionarios de afrontamiento.
	Se describen tratamientos oncológicos utilizados en los estudios.
	Sintetiza asociaciones entre estilos de afrontamiento y distintos dominios de calidad de vida.
	Estrategias de afrontamiento activo se relacionan con mejor ajuste emocional y bienestar.

	Chile Atiende, 2024
	Entregar información práctica sobre prevención, diagnóstico y tratamiento del cáncer de mama en Chile.
	Material informativo institucional para población general.
	Datos y recomendaciones generales.
	Describe pasos del proceso diagnóstico y opciones terapéuticas.
	Incluye cifras generales de incidencia y cobertura de prestaciones.
	Destaca la relevancia de la detección precoz y del acceso a programas estatales.

	Ministerio de Salud de Chile, 1967 (Art. 113)
	Establecer disposiciones normativas vinculadas a la atención de salud.
	Norma jurídica; no corresponde muestra.
	No aplica.
	Marco regulatorio que orienta la organización de servicios de salud.
	No presenta resultados cuantitativos.
	Aporta sustento legal para comprender obligaciones institucionales en la atención sanitaria.

	Clarke et al., 2025
	Definir y caracterizar modelos de atención liderados por enfermería.
	Revisión conceptual y de experiencias de modelos nurse-led.
	Características de organización del cuidado y resultados reportados.
	Modelos asistenciales donde enfermería lidera coordinación y continuidad.
	Resume evidencias sobre eficiencia del sistema y resultados clínicos.
	Concluye que los modelos liderados por enfermería fortalecen la continuidad y satisfacción de usuarios.

	Colombet et al., 2024 (IARC-GCO)
	Presentar datos actualizados de incidencia y mortalidad de cáncer de mama a nivel mundial.
	Registros poblacionales de cáncer compilados por la IARC.
	Tasas de incidencia, mortalidad y distribución geográfica.
	No aplica; estudio de vigilancia epidemiológica.
	Cifras globales que posicionan al cáncer de mama como principal neoplasia en mujeres.
	Evidencia inequidades entre países, reforzando necesidad de políticas específicas.

	Costa et al., 2024
	Analizar los retrasos diagnósticos en cáncer de mama en mujeres jóvenes.
	Mujeres jóvenes con diagnóstico de cáncer de mama y trayectoria asistencial conocida.
	Tiempos entre síntomas, consulta, derivación y diagnóstico.
	Tratamientos oncológicos habituales según práctica clínica.
	Cuantifica tipos de retraso y sus asociaciones con características clínicas.
	Identifica barreras en atención primaria y subestimación de síntomas por profesionales y pacientes.

	Creswell, 2014
	Proporcionar fundamentos teóricos y prácticos para el diseño de investigación cualitativa, cuantitativa y mixta.
	Libro metodológico; no incluye una única muestra.
	Estrategias de recolección de datos y técnicas de análisis.
	No aplica; texto de referencia metodológica.
	Incluye ejemplos de estudios cuantitativos.
	Ofrece criterios para seleccionar diseños apropiados y garantizar rigor metodológico.

	Eldridge, 2024
	Explicar la remisión espontánea de cáncer y sus posibles causas.
	Revisión narrativa de reportes de casos de remisión espontánea.
	Descripción de tipo de cáncer, curso clínico y contexto de remisión.
	Tratamientos recibidos o ausencia de estos.
	Presenta remisión espontánea como fenómeno infrecuente.
	Discute hipótesis biológicas e inmunológicas y necesidad de mayor investigación.

	Emanuel, 2002
	Precisar siete requisitos éticos que deben cumplir las investigaciones clínicas.
	Análisis conceptual basado en experiencias históricas.
	Principios éticos y criterios operativos.
	No hay intervención; se formulan lineamientos éticos.
	No presenta resultados cuantitativos.
	Propone requisitos como valor social, validez científica y consentimiento informado que orientan la ética del estudio.

	Fernández et al., 2025
	Explorar experiencias de cuidado humanizado en enfermería en hospital público.
	Enfermeras/os de un hospital público.
	Entrevistas fenomenológicas sobre vivencias y obstáculos para humanizar el cuidado.
	No hay tratamiento clínico; se analizan prácticas de cuidado.
	No reporta resultados cuantitativos.
	Identifica presencia, empatía y comunicación como ejes del cuidado humanizado.

	Martinez, 2016
	Describir aspectos clínicos, diagnósticos y terapéuticos del cáncer de mama.
	Síntesis de evidencia para uso docente y clínico.
	Signos, síntomas, estudios de imagen, hallazgos histopatológicos.
	Revisión de tratamientos quirúrgicos, sistémicos y radioterapia.
	Incluye datos generales de pronóstico y supervivencia por estadio.
	Resume curso clínico típico y relevancia de un abordaje integral.

	IARC, 2025 (Comunicado 361)
	Informar sobre la carga global actual de cáncer y las inequidades persistentes.
	Datos de registros de cáncer y estimaciones globales.
	Tasas de incidencia y mortalidad para distintos cánceres.
	No aplica; reporte epidemiológico.
	Actualiza cifras mundiales evidenciando aumento del cáncer de mama.
	Subraya desigualdad en acceso a diagnóstico y tratamiento entre países.

	Juárez et al., 2022
	Ofrecer una revisión general sobre el cáncer de mama.
	Revisión de literatura científica sobre epidemiología, diagnóstico y tratamiento.
	Variables clínicas y terapéuticas reportadas en estudios previos.
	Síntesis de estrategias diagnósticas y terapéuticas.
	Resumen tendencias de incidencia, supervivencia y factores de riesgo.
	Destaca la importancia del abordaje multidisciplinario y del apoyo psicosocial.

	Jiang et al., 2023
	Evaluar la efectividad de intervenciones psicosociales para cuidadores de pacientes con cáncer de mama.
	Estudios incluidos en revisión sistemática y metaanálisis.
	Escalas de ansiedad, depresión, carga del cuidador y calidad de vida.
	Programas de apoyo psicosocial dirigidos a cuidadores.
	Demuestra reducciones significativas en angustia emocional y carga del cuidador.
	Releva la importancia de apoyar a la red de cuidadores para mejorar el proceso de atención.

	Kostaras et al., 2025
	Proponer un modelo de seguimiento para sobrevivientes de cáncer.
	Documento técnico de Cáncer Care Alberta basado en evidencia y consenso experto.
	Indicadores de seguimiento clínico, efectos tardíos y supervivencia.
	Modelo de atención postratamiento para personas en remisión.
	Datos de uso de servicios y resultados de implementación en contextos piloto.
	Sugiere que seguimiento estructurado mejora coordinación y detección precoz de recaídas.

	MINSAL Chile, 2022 (Plan Nacional de Cáncer)
	Orientar la planificación nacional en prevención, diagnóstico y tratamiento del cáncer 2022-2027.
	Documento programático basado en análisis poblacional y metas sanitarias.
	Indicadores de incidencia, mortalidad, acceso a tratamiento y metas sanitarias.
	Lineamientos para organización de la red oncológica en Chile.
	Incluye metas cuantificables de cobertura y reducción de mortalidad.
	Plantea la atención integral y humanización del cuidado como ejes en oncología.

	MINMUJERYEG, 2024
	Difundir campaña de detección precoz de cáncer de mama en alianza con FALP.
	Comunicado institucional orientado a mujeres chilenas.
	Datos de incidencia y mortalidad como contexto.
	Promoción de tamizaje y educación para detección temprana.
	Resalta que el cáncer de mama es una de las primeras causas de muerte por cáncer en mujeres en Chile.
	Enfatiza importancia de políticas de sensibilización y acceso al diagnóstico.

	MINSAL, 2015 (GPC AUGE Cáncer de Mama)
	Estandarizar el manejo clínico del cáncer de mama en el sistema AUGE.
	Guía basada en revisión de evidencia y consenso experto.
	Indicadores de calidad de atención y tiempos máximos de espera.
	Recomendaciones diagnósticas y terapéuticas para cada etapa.
	Incluye datos de efectividad de distintas estrategias terapéuticas.
	Establece necesidad de un abordaje integral y coordinado de la paciente.

	NCCN, 2023
	Entregar guías de práctica clínica en oncología para cáncer de mama.
	Guía internacional basada en evidencia actualizada.
	Criterios diagnósticos, clasificación por estadio y esquemas de tratamiento.
	Algoritmos terapéuticos para distintas etapas y subtipos.
	Integra resultados de ensayos clínicos y estudios observacionales.
	Subraya necesidad de personalizar el tratamiento según características biológicas y contexto.

	Orvay Vásquez, Pol Castañeda y Castaño Bartolomé, 2020
	Describir cuidados de enfermería en pacientes sometidas a cirugía por cáncer de mama.
	Pacientes intervenidas de cirugía de cáncer de mama.
	Necesidades postoperatorias, complicaciones y educación entregada.
	Cuidados de enfermería en el perioperatorio y postoperatorio inmediato.
	Registra tipo de complicaciones y frecuencia de intervenciones de enfermería.
	La educación pre y postoperatoria mejora la adaptación a los cambios corporales y funcionales.

	Partridge y Tesch, 2022
	Revisar el tratamiento del cáncer de mama en adultos jóvenes.
	Revisión centrada en pacientes menores de 40 años.
	Opciones terapéuticas, resultados de ensayos y efectos a largo plazo.
	Cirugías, terapias sistémicas y consideraciones de fertilidad.
	Tasas de supervivencia y respuesta para distintos esquemas en mujeres jóvenes.
	Destaca desafíos particulares como preservación de fertilidad e impacto psicosocial.

	Pearson et al., 2024
	Explorar experiencias de mujeres y clínicos respecto al acceso a terapias sistémicas para cáncer de mama secundario.
	Mujeres con cáncer de mama metastásico y profesionales de salud.
	Entrevistas cualitativas sobre acceso, comunicación y toma de decisiones.
	Terapias sistémicas para cáncer de mama secundario.
	No presenta resultados cuantitativos principales.
	Identifica barreras de acceso y valora el acompañamiento del equipo de enfermería.

	Pehlivan Saribudak y Üstün, 2024
	Examinar percepciones de pacientes oncológicos sobre la enfermería.
	Pacientes con distintos tipos de cáncer en seguimiento oncológico.
	Entrevistas fenomenológicas sobre expectativas, experiencias y percepción de apoyo.
	No hay intervención clínica específica; se analizan cuidados recibidos.
	No reporta resultados cuantitativos.
	Revela discrepancias entre expectativas de acompañamiento emocional y la atención efectivamente recibida.

	Pietrzak et al., 2022
	Evaluar el impacto de un taller de triage telefónico oncológico para enfermeras.
	Profesionales de enfermería participantes en el taller.
	Conocimientos, autoeficacia y satisfacción antes y después de la capacitación.
	Intervención educativa mediante taller estructurado de triage telefónico.
	Aumentos significativos en conocimientos y autoeficacia posterior al taller.
	Sugiere que la capacitación fortalece la capacidad de respuesta de enfermería ante demandas oncológicas.

	Rizalar, Hamarat y Goktas, 2024
	Identificar necesidades de cuidados de apoyo tras la cirugía en pacientes con cáncer de mama.
	Pacientes operadas con cáncer de mama en periodo postquirúrgico.
	Cuestionario sobre necesidades de apoyo físico, emocional y social.
	Tratamiento quirúrgico estándar; no se introduce intervención adicional.
	Cuantifica frecuencia y tipo de necesidades percibidas en distintas dimensiones.
	Evidencia alta demanda de apoyo emocional e información durante el postoperatorio.

	Sopik, 2021
	Describir variaciones internacionales en incidencia y mortalidad por cáncer en mujeres jóvenes.
	Datos de registros poblacionales de distintos países.
	Tasas estandarizadas de incidencia y mortalidad en mujeres jóvenes.
	No aplica; estudio epidemiológico.
	Muestra importantes diferencias entre países de altos y bajos ingresos.
	Patrones relacionados con factores de riesgo, acceso a tamizaje y tratamiento oportuno.

	Vásquez, del Castillo y Rincón, 2017
	Presentar estrategias metodológicas para la investigación cualitativa en salud.
	Texto metodológico basado en ejemplos de estudios cualitativos.
	Procedimientos de muestreo, recolección y análisis de datos cualitativos.
	No aplica; referencia teórico-metodológica.
	No presenta resultados cuantitativos.
	Define criterios de credibilidad, transferibilidad y dependencia que orientan el rigor del estudio.

	Zaleta et al., 2023
	Desarrollar una medida de tamizaje de distrés para cuidadores de personas con cáncer.
	Cuidadores de pacientes oncológicos que completan el instrumento propuesto.
	Ítems de distrés emocional, necesidades de apoyo y carga del cuidador.
	Implementación piloto del instrumento de tamizaje.
	Analiza propiedades psicométricas y capacidad de detectar distrés clínicamente significativo.
	Facilita identificar cuidadores en riesgo y planificar intervenciones de apoyo.
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Durante el desarrollo de este proceso investigativo, como grupo realizamos diversos cambios al trabajo inicial, los cuales respondieron directamente a las observaciones entregadas por la docente y la necesidad de mejorar coherencia metodológica del estudio. Entre los principales ajustes se encuentra la reformulación del título para precisar la población en estudio y la etapa de remisión, también la redefinición del objetivo general y los objetivos específicos para alinearlos claramente con la pregunta de investigación, y la delimitación más precisa de la muestra, estableciendo criterios de inclusión y exclusión acordes a la pertinencia del estudio cualitativo. Cada modificación se registró y justificó en el anexo 4, evidenciando un proceso reflexivo y de mejora continua.
A lo largo del curso podemos reconocer múltiples fortalezas en nuestro trabajo en grupo. Destacó especialmente la capacidad de organización y distribución equitativa de tareas, lo que permitió avanzar de manera constante en las diferentes entregas. El compromiso de cada integrante se reflejó en la puntualidad, a la calidad de las revisiones y la apertura al diálogo frente a observaciones académicas. Además, el clima colaborativo favoreció que enfrentáramos juntos las dificultades metodológicas propias de una investigación cualitativa, sosteniendo una comunicación respetuosa y efectiva.
Con respecto a las debilidades, identificamos que en algunas etapas del proceso tendimos a avanzar de manera acelerada, sin detenernos suficientemente a revisar la coherencia interna entre los distintos apartados del informe. Esto generó la necesidad de revisar varias correcciones posteriores, especialmente en el Marco teórico, objetivos y metodología. Asimismo, en algunos momentos nos costó compatibilizar los tiempos personales con las exigencias académicas, lo cual retrasó la revisión final de ciertos documentos.
Finalmente reconocemos importantes aspectos a mejorar para futuros trabajos en grupo. Consideramos que sería beneficioso mejorar la planificación, anticipando periodos de mayor carga académica para evitar retrasos. Además, creemos fundamental continuar desarrollando habilidades en análisis cualitativo y redacción científica, de manera que los procesos futuros sean más fluidos y autónomos.
En síntesis, este proyecto representó un aprendizaje significativo tanto en lo investigativo como en lo grupal, pudimos reconocer avances, desafíos y oportunidades de mejora que nos fortalecen como futuros profesionales y como equipo de trabajo.
[bookmark: _Toc1604229416][bookmark: _Toc1157976669][bookmark: _Toc234342844]Anexo 8: Mendeley 
[image: ][image: ]
[bookmark: _Toc1023925640][bookmark: _Toc969136647][bookmark: _Toc234342845]Anexo 9: Carta aprobación Fundación “Mujeres por un Lazo”
Santiago, 1 de septiembre, 2025.
A la Directiva de Mujeres por un Lazo Presente
De nuestra consideración:

Junto con saludarles cordialmente, nos dirigimos a ustedes en el marco de una investigación académica que estamos desarrollando como parte de nuestra tesis de pregrado en Enfermería, inserta en un proyecto FONDECYT actualmente en ejecución. El estudio tiene por finalidad comprender y analizar la percepción de mujeres menores de 40 años con cáncer de mama en etapa de remisión respecto de los cuidados de enfermería recibidos durante su tratamiento en la Región Metropolitana, durante los años 2025-2026.

En este contexto, nos gustaría contar con la valiosa colaboración de su organización, a fin de facilitar el contacto con mujeres jóvenes menores de 40 años que se encuentren en la etapa de remisión que hayan recibido el tratamiento oncológico en Santiago, que formen parte de su organización y que deseen participar en entrevistas individuales de manera online vía Zoom. Estas entrevistas serán en total 10, con una duración de 30 a 45 minutos de carácter confidencial, voluntario y se realizarán con el debido resguardo ético, asegurando la protección de la identidad de las participantes y el respeto a su experiencia personal, su información será almacenada en una carpeta OneDrive, del cual solo una integrante, la investigadora principal del grupo tendrá el acceso a esta.

La información recabada será utilizada únicamente para fines académicos y científicos en el marco del proyecto mencionado, siendo analizada de forma anónima y de manera agrupada, sin identificar a participantes en particular. Los resultados se compartirán con un informe final a las mujeres que participaron y a la fundación.
El aporte de las integrantes de Mujeres por un Lazo será de gran relevancia para visibilizar las necesidades y expectativas de un grupo de mujeres que enfrenta este diagnóstico en una etapa temprana de la vida, contribuyendo a fortalecer la calidad del cuidado de enfermería en el ámbito oncológico.

Agradecemos de antemano su disposición y quedamos atentos a cualquier consulta o requerimiento de información adicional que estimen pertinente.
Reciban un cordial saludo, Atentamente
Francisca Cooper Esquivel, Antonia Gatica Bustamante, Franci Leyton Quezada, Agustina Palma Trujillo, Jaime Villanueva Valenzuela
Estudiantes de Enfermería – Universidad del Desarrollo.
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Sra. María Elisabeth Guesalaga
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	Código
	Edad diagnóstica
	Entorno de atención
	Tratamiento
	GES
	Ubicación

	E1SPR
	34 años
	Privado
	Cirugía conservadora, quimioterapia
	Si
	Las Condes

	E2SPU
	29 años
	Público
	Mastectomía, quimioterapia, radioterapia
	Si

	La Florida

	E3SPR
	37 años
	Mixto
	Hormonoterapia, cirugía
	Si

	Santiago Centro

	E4SPR
	32 años
	Privado
	Quimioterapia, inmunoterapia, cirugía
	Si

	Providencia

	E5SPR
	39 años
	Privado
	Mastectomía radical, hormonoterapia
	Si

	San Joaquín

	E6SPU
	35 años
	Público
	Quimioterapia, radioterapia
	Si

	Maipú

	E7SPR
	28 años
	Privado
	Mastectomía bilateral preventiva, quimioterapia 
	Si

	Vitacura
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	Categorías
	Subcategorías
  
	Códigos 
	Citas

	1. Ambientes de cuidados de enfermería

	Percepción general del entorno asistencial 
	Valoración positiva del ambiente de cuidados.
	“Sentí un trato super humano por parte del equipo de enfermeras y también de técnicos de la católica, sobre todo del área de oncología del centro del cáncer. las enfermeras GES son las que te orientan en todo el proceso y eso es demasiado valioso para llevar de forma correcta el tratamiento y no abrumarse tanto” (E1SPR)

"Es como aparte de lo que es un hospital, lo que es oncología, siento que fue súper, eran todos amables, y era como no sé, como que está esa vibra de tratarte bien. De repente hay muchas cosas, por ejemplo, los plazos no se cumplen, hay hartas demoras, pero a veces no pasa por el personal." (E2SPR)

“La verdad fueron súper minuciosos, delicados también, bastante limpieza cuando yo iba a mi quimioterapia, porque las chicas andaban con unos trajes casi de astronauta, la verdad. Uno normal, pero uno llegaba lavado de manos ¿ya?  Te mandaban a tu sillón, venía otra persona, no tocaban prácticamente nada, todo con guantes, y me limpiaban esta zona y luego me inyectaban. Y empezaba la quimioterapia, pero la verdad todo bastante higiénico” (E5SPR)
“yo creo que fui muy privilegiada. Porque en el tema de la clínica, todas las personas con las que estuve fueron muy como maternales ¿cachai?”  (E4SPR)

“muy atentos, muy cuidadosos con todo. De hecho, yo diría que su disponibilidad iba como más allá de lo protocolar, ¿me cachai? Porque muchas veces, muchas veces pasó que estaban fuera de horario.” (E4SPR)

“por lo menos el área de oncología es como bien, como amable en el fondo, como que igual yo creo que tienen como más empatía, en verdad con el paciente, te hacen sentir como cómoda, te preguntan cómo estás, te dan igual algunos tips, como consejos, la verdad es que yo tuve como una súper buena experiencia en ese sentido con todo el equipo, en verdad.” (E6SPU)
“Si, yo... yo creo que la enfermería por lo menos de las enfermeras de la quimioterapia de la parte ambulatoria de la clínica, no tengo nada que decir. Y, eh... yo creo que quede súper satisfecha con el acompañamiento, cuando te dan el tratamiento, están pendientes, así que no tengo nada que decir.” (E7SPR) 

	
	
	Ambiente físico cómodo y organizado.
	“Los silloncitos donde nos sentábamos, que se podía incluso reclinar un poco y levantar los pies, separada igual como en cubículos, y en muchas como pinturas, dibujos bien bonitos alrededor. Así que me gustaba bastante”.  (E3SPU)

“Bueno, estos sillones reclinables, separados por una mampara chiquitita y cada sillón además contaba con una silla para ir con su acompañante... Te da un sueño gigante cuando estás con la quimioterapia y te quedas dormido. Siempre entregaban frazadas o almohadas, sábanas también si querías para taparte y harta preocupación por parte del equipo en hacerte sentir bien.” (E1SPR) 

“Me pasó que sentía mucho, mucho ruido de las personas o gente que iba sola y claro que están escuchando, viendo, no sé un video, una teleserie por el celular y escuchaban muy fuerte, después me fijé que pusieron como cartelitos en todos los asientos en donde indicaban que ocuparan audífonos, que bajaran el volumen de voz porque las personas estaban pasando por un proceso de quimioterapia y se requiere más silencio.” (E1SPR)

“Todo bien, super bien, cómodo eh... limpio. En verdad que era un ... súper cómodo. Yo podía tomar eh...  tomar como se llama eh... Las quimios super cómoda, ningún problema.” (E7SPR)


	
	
	Ausencia del trato humanizado en procedimiento
	 “El radiólogo es muy técnico, muy seco, lo sentía en el trato como que no sé, te agarraba el brazo, pum, y era como ya que te toca que todo calce, pero, yo creo que si hubiera estado una enfermera hubiera sido mucho más cuidadoso en tratarlo.” (E1SPR)


	
	Factores que dificultaron la experiencia de cuidado

	Sobrecarga del sistema y exceso de pacientes como limitantes.
	“Había muchos pacientes y si se veía que estaban todas corriendo. Incluso a veces tenían que hacer una especie de sobrecupo porque había pacientes que requerían de tratamiento urgente”. (E4SPR)

	
	
	Transporte y distancia como barrera al tratamiento.
	“El transporte fue lo más complejo en realidad de todo mi tratamiento, porque igual a veces había que estar a las 5 de la mañana allá, y los tacos que se generan de Buin hacia allá igual era harto”. (E3SPU)

	
	Factores que facilitaron la experiencia de cuidado
	
	“Las enfermeras que me
atendieron todas eran la gran mayoría eran jóvenes, entonces sentí mucha empatía como por parte de ellas y con mi caso en la forma de tratar, en la forma en cómo se relacionaban...” (E1SPR)

"A mí siempre me invitaron a participar en cosas así de talleres, igual me mandaron al psico oncólogo. En patología mamaria obviamente eran puras mujeres, pero ahí también las niñas muy amorosas. Como que todos sensibilizaban con el tema, era como te sentías regaloneada, el trato era bueno." (E2SPR)

“Yo tuve el privilegio de contar con el personal suficiente y con la energía suficiente, la disposición y las herramientas que pudiesen sostener a los pacientes con los que iban interactuando. Yo tuve una sala para mí, a diferencia de otros contextos donde era muy difícil lidiar con tanta gente angustiada." (E4SPR)

“Probablemente uno es privilegiado porque en el sector privado eh... es todo muy rápido eh... y no tuve ningún inconveniente en cuanto a espera... nada, si en verdad todo fue muy muy muy rápido y.. y muy cómodo dentro del contexto el que era un poco difícil, que era el tratamiento en contra el cáncer” (E7SPR)

	2.Relación con el equipo de enfermería

	Vínculo terapéutico

	Relación afectuosa y de confianza.
	“Las enfermeras de quimio, uno tuvo como no sé 4 meses viéndolas constantemente, entonces fue un equipo que si fue muy importante en la recuperación y en el sentirse acompañada durante el proceso” (E1SPR)

“Muy, muy, muy bueno. Todavía las sigo viendo de vez en cuando porque me tengo que hacer mantención del catéter y nos abrazamos. Cuando terminé mi tratamiento les hice un queque porque para mí fueron como un apoyo, una alegría muy importante para mantener el tratamiento” (E1SPR)

“También bastante amable te preguntaban siempre cómo uno estaba cómo uno se sentía no sé yo a veces aprendí como mi mamá me intentó enseñar a tejer entonces llevaba como un tejido y me preguntaban, así como uy que está tejiendo que está acá como que buscaban como en conversación” (E2SPU)

"Bonita. Ellas eran muy simpáticas y te explicaban todo lo que te hacían. Cuando yo llegaba la enfermera siempre decía uy, llegó la topísima, y cosas así, porque era como mi día, me sentía como en una cita. Yo creo que me conocían por mis outfits y por mis pelucas." (E3SPR)

"Maravillosa, los amo a todos. Con la enfermera, con la doctora, con todo, así súper, como somos amiguis y démonos la buena noche. Tuve como la opción de comunicarme con ellas en cualquier momento." (E4SPR)

“Cuando yo también terminé mi quimioterapia, también estaban súper contentos, yo les traía regalitos, nos sacábamos fotos, y sacábamos fotos, así como súper contentos, así como pucha no podemos sacarnos la mascarilla, pero vamos a tratar de sonreír con los ojos, decían, así que allá los enfermeros como tal, un amor.” (E2SPU)

“Una relación de bastante comunicación. La verdad, yo igual les decía lo que a mí de repente me pasaba” (E5SPR)


	
	
	Relación pasajera 
	“Tuve un vínculo pasajero porque la verdad es que uno recibe el tratamiento y todo muy bien, pero claro terminé el tratamiento, muy amorosos todos y después pasó”. (E7SPR)

“al principio me tocaba casi siempre como las dos enfermeras que eran como las que siempre estaban y en un momento como que empezó una rotación de enfermeros, entonces ya no me tocaban siempre las mismas, pero al principio sí, pues se crea como una relación como de, o sea, no de amistad obviamente, pero como que uno se da cuenta de que como que te saben su historia, en verdad como que te hacen sentir cómoda, yo tuve como una muy buena relación al principio con la enfermera que me tocaba casi siempre, después igual es más difícil porque como que te toca una y después a la otra no es la misma, entonces como todo de nuevo.” (E6SPU) 


	
	Continuidad y accesibilidad del cuidado 
	Contacto directo vía WhatsApp con enfermera 
	“Tenía por el WhatsApp de mi enfermera desde las 8 hasta las 5 de la tarde disponible para escribirle cualquier duda y era muy diligente, yo le pedía, no sé, me siento mal, ¿qué te pasa? Y te mando la receta al tiro”. (E1SPR)

“Sí, pero de cierto modo me contestaban todos los… había este WhatsApp para comunicarse con el grupo de enfermería, de oncología, también tenemos correos. Todavía tengo correo, contacto con las enfermeras directas que trabajan con mi oncólogo” (E5SPR)

“Bueno, obviamente tenía como el teléfono, el WhatsApp de la enfermera y cada vez que uno tiene una duda en el fondo le podía escribir y te respondían, así que la relación en verdad era como bien directa, no tuve mayor inconveniente con eso.” (E6SPU)
"Cuando te entregan tu carné, ahí sale tu enfermera de enlace con un horario y un número de teléfono. Yo nunca la llamé, pero sabía que tenía esa opción de poder contactarla en caso de necesitarla." (E3SPR)


	
	
	Limitaciones en la continuidad post tratamiento.
	“yo diría que uno siente un cierto abandono, pero se entiende, porque hay pacientes que están en el proceso y uno entra en remisión. Y ahí yo podría decir que uno se siente un poquito abandonado, pero es parte de cómo está estipulado por el gobierno, por la superintendencia de salud, que a uno lo dejan como, ya, listo, está en remisión, nos vemos seis meses más.” (E5SPR)

“que sentí que, claro esto de terminar el tratamiento uno se siente muy extraña, no sé cómo definirlo, pero entra mucho miedo, duda, incertidumbre, de cosas del futuro en general, si uno tiene futuro o no, si va a regresar o no, yo creo que ahí uno necesita mucho apoyo, quizás él después.... Pero claro, uno cuando queda como en este abandono de la remisión, uno tiene duda, incertidumbre en cuanto a síntomas también, quizás uno queda mucho más emocional después de todo lo vivido,” (E5SPR)

“Ahora igual, claro, después como de que a uno lo dan como de alta, cuando está como en remisión, igual como que a uno lo sueltan, en el fondo ahí ya no tengo como mayor contacto con el equipo, o sea, igual tengo el número y si tengo alguna duda, igual le puedo preguntar, están disponibles, pero no están como muy presentes durante el proceso como de remisión, por decirlo así. “(E6SPU)

	
	
	Limitaciones en la continuidad durante el tratamiento.

	“Puedo prescribir como una situación que quizás faltó de higiene, podría decirlo yo, porque ya hace años que estamos frecuentando el tema del COVID, ¿cierto? A mí en diciembre, casi al terminar el tratamiento, me dio COVID y nos dio a varios pacientes más. No sabemos si lo trajo un paciente o si lo trajo una enfermera, pero al menos yo me hice una amiga en oncología porque nos veíamos de repente, y me dice que ella igual cayó, al mismo tiempo, nos hablábamos por WhatsApp y a ella le dio COVID, a mí igual, terminamos igual hospitalizadas y todo el tema. Y yo creo que fue por un tema de que no se usaba mascarilla.” (E5SPR)


	
	
	
	

	3.Información y comunicación 
	Claridad y suficiencia de la información entregada 
	Información clara y adaptadas a términos cotidianos. 
	“El médico para mí siempre fue como el más complicado, pero siempre fueron las enfermeras las que bajaron la información a un lenguaje mucho más común, de forma más clara y con más tiempo también. Yo decía, no sé, me duele esto, y siempre me intentaban entregar una respuesta, una explicación clara" (E1SPR)

“En ese caso yo fui con mi mamá y nos brindaron toda la información, desde el cuidado que yo tenía que tener con mi catéter, con mi alimentación, síntomas que podía frecuentar con esto, síntomas de alerta si tenía que ir a urgencia o con mi oncólogo, también eran muy preocupados en cuanto al seguimiento de los controles.” (E5SPR)

“para mí las chicas de oncología fueron un sol, porque aparte de usar como el nombre del medicamento, me lo decían en palabras simples para que era, para qué, pero así, no, esto es pa la guatita, esto es pa los vómitos, esto es para... porque uno no entendía bien, porque los nombres son súper extraños” (E5SPR)

“me gustaba el hecho de que, por ejemplo, no se po, a mí me entregaban información de una manera bien práctica y técnica, pero el momento de yo rectificarlo con mis palabras, claro, era como que ellos bajaban como a mi nivel de palabras, ¿me cachai? Y me lo explicaban como con mi lenguaje.” (E4SPR)
“Bien cariñosos, bien preocupados, te tratan de darte información, si uno tiene problemas, dudas, siempre te están resolviendo, te están cuidando” (E2SPU)

	
	
	Omisión de información 
	“De hecho no sé si nosotro… o si yo podía tener ese beneficio o me habría hecho bien buscarlo, no tuve información de eso.” E5SPR

“El médico no te explica que tienes una nutricionista GES o una nutricionista oncológica, que tienes kinesióloga oncológica, que tienes la psicóloga oncológica, a no ser que uno pregunte y si uno no sabe que existen, uno no va a preguntar” (E1SPR)

“en una ocasión como que tenía una duda frente a algo que me estaba pasando y yo con todas las otras enfermeras había tenido esa oportunidad o ese espacio de diálogo donde me podían orientar y ella me dijo como no, mira, eso vélo con tu médico. Y fue muy corta en vez de poder decirme, mira, déjame verlo con mi jefa de enfermería, porque también hay otra enfermera que yo también tengo, que está a cargo mío.” (E1SPR)


	
	
	Charlas educativas previas como buena práctica. 
	“Lo que me gusta del Barros Luco es lo que hicieron como una tarde educativa antes de comenzar la quimioterapia, que tenía que ir con alguien más, y nos muestra un video con información” (E2SPU)
“al principio antes de empezar hacen como una consejería, que explican como todo lo que puede pasar como desde distintas áreas, como por ejemplo el tema de la alimentación también los cuidados, en mi caso me tenía que poner una inyección de filgastrim, que es para como las defensas, también me mandaban un video, me explicaban como me la tenía que poner y todo. “ (E6SPU)
“A mí me dieron una inducción referente a ese tema, más que nada cuidado con mi catéter, no recibir ningún golpe, no dormir cargada para ese lado, como ese tipo de aspectos, a mí me dieron una pequeña inducción” (E5SPR)

“Al partir la quimioterapia, ... me hizo una charla con todos los efectos que iba a tener, me explicó todo y también me entregó las recomendaciones para poder sobrellevar todos los efectos adversos que pueda generar” (E1SPR)


	
	Informaciónsobre procedimientos y medicamentos 
	Explicación paso a paso durante la administración de tratamiento.
	“Ahora vamos a limpiar el catéter, ya vamos a esperar, ahora ya te voy a pinchar, ahora te voy a pasar este medicamento que es para evitar esto... me explicaban paso a paso qué me estaba pasando.” (E2SPU)

“Había una enfermera, que fue la enfermera jefa de oncología, la que me hizo la... las indicaciones la primera vez, que básicamente que me conto lo que venía, el tratamiento” (E7SPR)

	
	
	Detección oportuna de complicaciones por parte de enfermería. 
	“Una enfermera lo descubrió, antes que los médicos porque me veía como con el saturómetro, se empezó a dar cuenta de que estaba muy inestable. Me llevaron a urgencias, determinaron que yo había hecho una cardiotoxicidad al tratamiento”. (E5SPR)


	4.Apoyo emocional y psicosocial 
	Contención emocional durante el tratamiento 
	Apoyo emocional a través de la actitud empática del personal de salud.
	“Una vez me puse a llorar en la sala de quimioterapia y ahí la enfermera haciéndome cariño. Siendo que hay otros pacientes que están ahí, se dieron el tiempo de consolarme un rato”. (E2SPU)

“Apoyo emocional como específico, yo creo que no sé si uno sintió tanto, pero sí era el cariño y el cuidado con el que se dirigían y la preocupación que siempre demostraban” (E1SPR)

"La actitud, como que una persona que llegue, sonría, que haga las cosas con calma, que te pregunte cómo estás, o si tienes hambre, o te cuente cualquier cosa del día que no sea respecto al tratamiento. Siempre fue así, hacían lo que tenían que hacer, pero lo hacían con una buena actitud. Para mí, eso fue suficiente emocionalmente." (E4SPR)

“mi mamá estaba preocupada por algo, y le pidió por favor si ya podía entrar a acompañarme, me parece que fue la primera.. La verdad eso fue un tema, porque ellos por protocolo no pueden, y preguntaron por todas partes y dejaron que mi mamá entrara con mascarilla en ese momento y con… se lavara las manos, alcohol gel, todas las medias. Y estuvieron un ratito conmigo,.. por lo menos la primera fue súper dura porque lo único que sentía era ganas de llorar” (E5SPR)

“en la clínica te ofrecen tanto el apoyo psicológico para ti como para la familia, o incluso ir a hablar como con un curita… Yo no soy muy católica, y te entiendo. Me entiendo mucho como de esa área de la religión, pero por ejemplo, me acuerdo que siempre me decían, está disponible, sea en persona o de manera online, como apoyo psicológico, a veces ni siquiera psicológico, un apoyo emocional donde te escuchan ¿cachai?” (E4SPR)

	
	Derivación a apoyo psicosocial 
	Derivación facilitada por el equipo de médico más que por enfermería. 
	“Cuando yo requerí como un apoyo como del área de salud mental fue porque yo lo pregunté. Lo pregunte en un control con mi oncólogo y ella me derivó” (E6SPU)

"En un principio cuando me empezaron a explicar el tratamiento, yo me emocionaba harto al hablar, entonces a veces no podía hablar. Entonces ellos me mandaron al psicooncólogo, estaba la posibilidad de tenerlo si yo lo quería." (E3SPR)

"Mi doctor altiro me derivó a nutricionista y psicología. Y cuando tuvimos la primera charla con la enfermera, también ahí me preguntó si quería psicólogo,nutricionista, y dije sí, el doctor me derivó." (E2SPU)

	
	
	Ofrecimiento de apoyo psicológico integral (paciente y familia).
	“Me decían como..., tenemosaquí por ejemplo esta psicóloga, que si no puede ser para ti, puede ser para cualquier persona de tu familia que necesita apoyo”.(E4SPR)

	
	Experiencias negativas en el trato 
	
Vulneración en el trato del paciente por personal de salud

	“Son súper respetuosas, bueno, hay algunas que que después se sobrepasaron y presenté mis reclamos... Una de las enfermeras GES me dice si me gustaría hacerme las cejas, sacó su estuche de maquillaje y me empezó a dibujar las cejas. Me sentí como disfrazada, fue como te molesta verme sin cejas”. (E1SPR)

“Me fui a tomar sangre y una de las TENS me empezó a retar porque, o sea, como yo sentí que me estaba retando porque tenía las venas muy delgadas y le dije, tuve quimioterapia”. (E1SPR)

"En patología mamaria no me gusta mucho, los tratos son un poco fríos. Una vez fui con mi mamá, me llamaron y le empezaron a hablar a ella como si fuera la paciente. Yo iba con turbante y mascarilla y mi mamá le dijo, no, yo no soy la paciente, es ella. Ya me había visto como tres veces antes." (E2SPU)


	5.Rol de la familia y redes de apoyo 
	Participación de la familia en el proceso de tratamiento 
	Red de apoyo familiar como pilar fundamental de la recuperación.
	“verdad yo pasé un tratamiento muy acompañada por mi familia, nunca fui sola a una quimioterapia... Fue un rol pero fundamental. Uy, yo le doy gracias a mi familia porque estuvieron 100% conmigo.... Cuesta un montón, a veces uno se siente muy mal, yo tuve un apoyo al mil por ciento.” (E5SPR)

"Mi esposo, en el segundo uno que le conté apoyándome. La familia también, así como ya vamos con todo, cuentas con nosotros. Si Pato no puede un día nos avisa y nosotros vemos quién empieza a acompañar. Mi familia un 10, fui muy muy afortunada." (E2SPU)

	
	
	Inclusión del acompañante en el proceso de cuidado. 
	“Siempre cuando llegué con él, siempre se preocuparon tanto de él como de mí. Como del cuidador y de la cuidada. Nunca hubo un trato que menosprecie la persona que está apoyando”. (E4SPR)
“las quimios eran sola, o sea, en una habitación sola y bueno, podía ir con un acompañante, con cualquier persona. Eso sí, eso claro, como que igual es bueno porque en el fondo como que uno tiene a alguien al lado quizás con el que puede estar conversando en vez de estar, no sé, haciendo nada.”  (E6SPU)
“me dejaron entrar yo y un acompañante, porque pasa que uno se pone muy nervioso, así que yo encuentro que eso es súper bueno” (E5SPR)


	
	Impacto del cáncer en el entorno familiar. 
	Necesidad de apoyo psicológico para hijos/as de la paciente. 
	“Mi hija necesitó apoyo psicológico, de hecho, yo le di prioridad a ella antes que a mí. Le busqué psicólogo, se lo pagué porque no hay ningún beneficio como a la familia, al entorno”. (E5SPR)

	6.Impacto de ser mujer joven con cáncer de mama

	Dificultades específicas de la mujer joven
	Barreras en el diagnostico por edad y falta de sospecha clínica.
	“Yo me palpé el bulto mientras me duchaba y yo pedí que me dieran la orden para la mamografía porque a mí no me querían dar la orden por mi edad. Yo anterior a esto fui a dos médicos diferentes y ninguno me quería dar la orden, ¿ya? Hasta que solicité a mi papá que me ayudara con su oncóloga porque él tiene cáncer, pero otro tipo de cáncer, colon rectal, y su oncóloga, viéndolo de mi papá, él me brindó la orden médica para yo ir a hacerme esta mamografía” (E5SPR)

“la que encontró el nódulo fui yo y por una insistencia mía se encontró... Y el doctor me dijo que íbamos a hacer igual exámenes, pero que era poco probable que hubiese algo porque yo era muy joven, tenía 35” (E4SPR)

	
	
	Impacto en la maternidad y fertilidad.
	“Fui consciente de que perdí la opción de elegir, de querer o no querer serlo, porque ahora ya no puedo serlo. Y no sé por qué me está afectando ahora la opción de que me van a inyectar y que no voy a poder ser mamá”. (E2SPU)

"Si me hubiera dado esto a los 40 años, hago el tratamiento y lo hago así sin sentir miedo de nada. Pero me pillan con una hija chica, entonces ella igual tuvo que ver cosas que no me hubiera gustado. Mi pérdida de pelo, la mamá quizás con náuseas. Yo traté de ocultarlo lo que más pude." (E3SPR)

"Quería que no fuera algo traumático para las niñas. Yo les avisé así como, la mamá está en un proceso que es importante, que me va a quitar tiempo, que me va a quitar energía, pero va a ser por este tiempo, a este tiempo, y ya. Y di la instrucción a mi familia de que no lo comentaran con nadie." (E4SPR)

	
	
	Menopausia inducida y sus efectos como desafío invisible.

	“Claro, a mí me duelen las rodillas, me duelen las articulaciones. Si hay que dar el asiento a alguien, obviamente se lo van a dar a alguien más viejito, porque yo por fuera me veo más joven y debo estar bien. Pero esas rodillas me duelen” (E2SPU)


	7.Temas emergentes 
	Autocuidado del personal de enfermería 
	
	“yo sí creo que es relevante el tema del cuidado de la salud mental, emocional y energética de la enfermera, porque si me pasó que ellas dando lo mejor de sí, andaban reventadísimas ¿cachai? Y al menos para mí, yo creo que los trabajos de cuidadores en general es mucha pega, porque primero teni que ver que la persona esté bien físicamente, y tienes que contenerla emocionalmente ¿cachai? Tienes que estar atento a todo lo que esté pasando con ella, es básicamente hacerte cargo de otra vida, entonces para mí no, pero si pondría así como un, que tengan como sus momentos de cuidado propio dentro de la misma jornada de trabajo ¿cachai? Porque se notaba cuando las personas andaban muy muy muy cansadas” (E4SPR)

“incluso yo veía que andaban estresadas y aun así andaban con una disposición muy buena. Nada que decir” (E4SPR)


	
	Enfermera GES 
	
	“La enfermera GES ven todo tu historial de todas las cosas que uno tramita y ellas siempre te van a gestionar las cosas... otro lado, Lidia, que es mi enfermera con que trabaja con mi médico tratante, también ve mi ficha, yo sí necesito algo de ella también, no sé, por ejemplo, le digo Lidia, necesito la interconsulta para el médico… para la nutricionista, ya te la hago...” (E1SPR)

“No era solo lo médico, sino también lo económico y lo administrativo. Las enfermeras GES, por ejemplo, fue un apoyo fundamental para poder llevar de forma correcta el tratamiento” (E1SPR)
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