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REVISIÓN INTEGRATIVA: 
EXPERIENCIAS QUE DEMANDAN 
ACOMPAÑAMIENTO EN MUJERES 

CON CÁNCER DE MAMA

Resumen:
	 Introducción: Diversos obstáculos 
se asocian con la implementación de proto-
colos de acompañamiento de enfermería en 
mujeres que cursan con cáncer de mama, 
fundamentalmente, por la predominancia de 
un enfoque biomedicalizante y la ausencia de 
perspectiva para reconocer y atender, deman-
das psicológicas, afectivas y sociopolíticas. 
	 Objetivo: Identificar las experien-
cias psicosociales que demandan el acom-
pañamiento de enfermería en mujeres que 
cursan con cáncer de mama en el ámbito ibe-
roamericano. 
	 Métodos: Revisión integrativa de 
artículos publicados entre 2015 y 2022, in-
dexados en nueve bases de datos interna-
cionales. Los hallazgos fueron segmentados 
a partir de las dimensiones que integran el 
acompañamiento psicosocial: emocional y 
psicológico, cuidado familiar y comunitario, 
sociopolítico y espiritual. 
	 Resultados: Derivado de una bús-
queda exhaustiva, se seleccionaron 40 artí-
culos publicados en 32 revistas de siete paí-
ses. Bajo análisis de contenido, se identificó 
que durante el tránsito por la enfermedad y el 
tratamiento se desatan experiencias emocio-
nales adversas que requieren un incremento 
en la proxemia con las familias y el equipo 
sanitario, que se suscitan cambios en las di-
námicas familiares que pueden entorpecer el 

ajuste emocional de las mujeres y afectar su 
adherencia al tratamiento, que  existen con-
diciones estructurales que contribuyen a que 
los tratamientos tengan desde su inicio tintes 
desalentadores y que la ausencia de acompa-
ñamiento espiritual dificulta que desarrollen 
actitud de resiliencia. 
	 Conclusión: Las enfermeras deben 
desarrollar modelos y/o protocolos que ga-
ranticen el abordaje holístico, pues las de-
mandas psicosociales predicen de manera 
importante la autopercepción de bienestar y 
la adherencia al tratamiento.
	 Palabras clave: Enfermería Onco-
lógica; Oncología Médica; Cáncer de mama; 
Psicooncología; Impacto Psicosocial.

Abstract:
	 Introduction: Various obstacles are 
associated with the implementation of nur-
sing support protocols in women with breast 
cancer, mainly due to the predominance of a 
biomedical approach and the lack of perspec-
tive to recognize and attend psychological, 
affective and sociopolitical demands.
	 Objective: To identify the psychoso-
cial experiences that demand nursing support 
in women with breast cancer. Method: Inte-
grative review of articles published between 
2015 and 2022, indexed in nine international 
databases. The findings were segmented ba-
sed on the dimensions that make up psycho-
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social support: emotional and psychological, 
family and community care, sociopolitical 
and spiritual.
	 Results: Derived from an exhaustive 
search, 40 articles published in 32 journals 
from seven countries were selected. Under 
content analysis, it was identified that du-
ring the transit through the disease and the 
treatment, adverse emotional experiences are 
unleashed that require an increase in proxe-
mia with families and the health team. Chan-
ges occur in family dynamics that hinder the 
emotional adjustment of women, affecting 
their adherence to treatment. There are struc-
tural conditions that contribute to the fact that 
the treatments have discouraging overtones 
from the beginning. The absence of spiritual 
accompaniment makes it difficult for them to 
develop an attitude of resilience.
	 Conclusion: Nurses should develop 
models and/or protocols that guarantee a ho-
listic approach, since psychosocial demands 
significantly predict self-perception of we-
ll-being and adherence to treatment.
	 Keywords: Oncology Nursing; 
Medical Oncology; Breast Neoplasms; Psy-
cho-Oncology; Psychosocial Impact

INTRODUCCIÓN
	 El cáncer de mama es la neoplasia 
más común entre las mujeres, con reportes 
para 2020 de más de 2.2 millones de casos en 
el mundo, y una cifra cercana a las 700,000 
muertes por esta causa para el mismo año1. 
Las personas somos multidimensionales, en 
dicho sentido, la experiencia del cáncer y 
su tratamiento, impacta tanto en lo biológi-
co como en el resto de las dimensiones que 
estructuran “el ser”, entendiendo por “ser”, 
al cuerpo que no se separa de la consciencia 
sino que se significa a sí mismo y a sus expe-
riencias, a partir de esta2. 
	 El ser como ente, ha sido profun-
damente estudiado y explicado por la feno-
menología, corriente teórica cuyos aportes 
y reflexiones han nutrido sustancialmente a 
la enfermería, posibilitando el dar cuenta de 
que los procesos de salud-enfermedad-aten-
ción-cuidado son complejos y están enmar-
cados en los significados que las personas 
otorgan a sus experiencias3. 
	 Atravesar por una enfermedad vin-
culada, –desde el imaginario social–, con la 
muerte, o bien, recibir tratamientos altamente 
invasivos como son la radio y la quimiotera-

pia, confronta el ser de las mujeres, obligán-
doles a desarrollar mecanismos adaptativos 
tanto fisiológicos como socioemocionales, 
estos últimos, relacionados principalmente 
con los roles sociales que desempeñan. Se 
ha documentado que,  tanto la enfermedad 
como los tratamientos para combatir el cán-
cer, afectan considerablemente la autoper-
cepción sobre la calidad de vida4, y que esto 
a su vez, influye negativamente tanto en la 
adherencia al tratamiento como en el manejo 
de la sintomatología, el bienestar psíquico, y 
en general, el sostenimiento de su vida coti-
diana5.
	 La disminución en la calidad de vida 
se ha mostrado asociada, además, con la re-
configuración de imaginarios asociados con 
la femineidad, la autoestima y la sexualidad6, 
procesos psicosociales que con frecuencia se 
atraviesan sin el acompañamiento profesio-
nal adecuado. En México, por ejemplo, aún 
cuando la NOM 041-SSA2-2011 para la pre-
vención, diagnóstico, tratamiento, control 
y vigilancia epidemiológica del cáncer de 
mama menciona que, “las unidades médicas 
con atención oncológica contarán, de prefe-
rencia, con personal calificado para brindar 
la atención psicológica y acompañamiento 
emocional de las pacientes, de manera inter-
na o mediante la colaboración con institucio-
nes u organismos de la sociedad civil”7, uti-
lizar el término “de preferencia” implica que 
no necesariamente existe un garante en la 
atención psicosocial, pretendiendo ignorar el 
peso que tiene el factor psíquico en la lucha 
contra la enfermedad y en la recuperación de 
la salud.

OBJETIVO
	 La Enfermería tiene un compromiso 
con el cuidado humanizado, por lo que pre-
cisa contar con evidencia que le posibilite 
implementar acciones dirigidas a hacer más 
amigable el tránsito de estas mujeres por las 
diferentes etapas de la enfermedad y el tra-
tamiento. En función de esto, el objetivo del 
presente artículo fue identificar a partir de la 
revisión integradora de literatura científica, 
las experiencias psicosociales que demandan 
el acompañamiento de las enfermeras onco-
lógicas en mujeres que cursan con cáncer de 
mama. 

MÉTODO
	 Este artículo expone los resultados 
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de una revisión integrativa que incorporó las 
seis etapas que exige el marco teórico para la 
realización de revisiones de esta naturaleza: 
1. Identificación del problema con el plantea-
miento de la pregunta de investigación.
2. Consulta en bases de datos virtuales me-
diante la búsqueda por descriptores reco-
mendados en el catálogo de Descriptores en 
Ciencias de la Salud  de la Biblioteca virtual 
en Salud
3. Selección de estudios y tabulación de 
acuerdo a las variables consideradas básicas 
para su incorporación a la revisión
4. Lectura crítica (vertical-individual) de 
cada uno los textos seleccionados
5. Lectura crítica (horizontal-comparativa) 
del estado del arte generado sobre el tema de 
estudio
6. Síntesis del conocimiento. 
	 La pregunta que orientó la búsqueda, 
fue: ¿Cuál es la evidencia científica gene-
rada en Iberoamérica entre 2015 y 2022, 
sobre las experiencias psicosociales que 
demandan el acompañamiento de enfer-
mería en mujeres que cursan con cáncer 
de mama? La decisión de centrar el estudio 
en Iberoamérica responde a la necesidad de 
contextualizar en países que comparten es-
tructuras culturales y de desarrollo socioeco-
nómico.
	 Criterios de elegibilidad. Se eligie-
ron estudios que:
1. Se enfocaran exclusivamente en mujeres 
que estuvieran o hubieran vivido la experien-
cia del cáncer de mama.
2. Abordaran cuestiones psicosociales y so-
ciopolíticas asociadas a la experiencia del 
tratamiento. Se eliminaron los artículos que 
no dieran respuesta a la pregunta, así como 
tesis, cartas al editor, manuales o protocolos; 
de igual manera, se eliminaron los artículos 
duplicados. 
	 Fuente de datos y búsqueda. Du-
rante el período agosto de 2018 a diciembre 
de 2022, se revisaron nueve  bases de datos 
internacionales: CINAHL, Cuiden, Lilacs, 
Ciberindex, PubMed, Dialnet, Redalyc, 
Scielo y Scopus. En la primera búsqueda se 
utilizaron como palabras clave, en inglés y 
español: “cáncer de mama”, “impacto psico-
social” combinadas con las palabras: “expe-
riencia”, “emociones”, “psicología”, “políti-
cas” y “espiritualidad”. 
	 Selección de estudios. Los textos 
completos de los artículos en primera instan-
cia seleccionados, fueron revisados de mane-

ra independiente por quienes figuran como 
autoras, nombrando un tercer revisor super-
visor, para manejar los desacuerdos respecto 
a la (no) inclusión de algún artículo. 
	 Análisis. Para la realización de la 
revisión integrativa se cumplió con los crite-
rios de rigor metodológico y de contenido del 
informe, según se establece en la declaración 
PRISMA (Fig. 1). Se empleó el software Mi-
crosoft Excel® 2010. Las columnas reporta-
ron: título del artículo, sexo y profesión de la 
autoría principal, país de estudio y de origen 
de la revista de publicación; se incluyeron 
además, cuatro columnas en las que se do-
cumentaron los hallazgos relacionados con 
las experiencias psicosociales que demandan 
acompañamiento. Se llevó a cabo la lectura 
individual de los artículos, extrayendo pá-
rrafos que evidenciaron las experiencias psi-
cosociales en las mujeres que transitan por 
los tratamientos para cáncer de mama. Para 
el análisis de contenido se utilizó el software 
Atlas ti ® 8.7, realizando el análisis temá-
tico de los párrafos extraídos, identificando 
categorías y subcategorías de análisis. Fi-
nalmente, se identificaron las categorías más 
consolidadas sobre las que se discutió teóri-
camente. 

RESULTADOS
Caracterización de la evidencia científica 
	 La mayor producción se generó en 
los años 2016 y 2018 (64.8%), casi la mitad 
(40%) se publicó en revistas relacionadas 
con psicología y psiquiatría, 28% de salud 
pública o comunitaria, 20% de enfermería, y 
12% en revistas de ciencias sociales y huma-
nidades. Entre los países que más investigan 
sobre el tema, destaca España con 32.5%, se-
guido muy de cerca por Brasil con un 30%, 
Estados Unidos con 17.5% y Colombia con 
12.5%. México, Costa Rica y Cuba no re-
sultan representativos en relación a su pro-
ducción sobre el tema. Según el enfoque de 
investigación, 38% fueron estudios cuantita-
tivos, 33.3% cualitativas y 23.8% revisiones 
(sistemáticas, integrativas y narrativas).
	 Dado que el objetivo de esta revisión 
radica en identificar las experiencias psicoso-
ciales que demandan el acompañamiento en 
mujeres que cursan con cáncer de mama, los 
resultados se han agrupado según las dimen-
siones establecidas: emocional y psicológico, 
cuidado familiar y comunitario, sociopolítico 
y espiritual.
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Demandas de acompañamiento emocional 
y psicológico
	 La literatura reporta que emociones 
como el temor, miedo, pensamiento negati-
vos y la desesperanza son desarrollados con 
extrema frecuencia, asociándose con incre-
mento en los niveles de estrés, lo que impacta 
negativamente la trayectoria de la enferme-
dad y la adhesión terapeútica3,8. 
	 El sentimiento de culpa afecta de 
manera importante la percepción del nivel de 
bienestar, tratar de racionalizar la sensación 
de dolor y creer que desde su menta tienen 
la capacidad de controlarlo, lleva a las muje-
res a desarrollar sentimientos de incapacidad 
para hacer frente a la enfermedad a través de 
la adecuación del estilo de vida. La exigen-
cia de autocontrol para regular los propios 
sentimientos, las lleva a negar sus emociones 
y afecta su percepción del bienestar9. La co-
morbilidad, así como el estar recibiendo me-
dicación ansiolítica previa al diagnóstico, in-
crementan la ansiedad10, en tanto, el ejercicio 
físico reduce tanto los cuadros de ansiedad 
como los de depresión11. 
	 La imagen corporal resulta dañada 
durante el tratamiento y genera sentimientos 
de vergüenza, deseo de ocultar sus cuerpos 
y aislarse; lo que predispone al desarrollo 
de desórdenes del deseo, excitación y or-
gasmo12. Los cambios en la imagen corporal 
impactan además en el autoconcepto, quie-
nes viven mayores alteraciones en su imagen 
corporal y afectación en su sentido de autoes-
tima y autoeficacia, suelen desarrollar mayo-
res niveles de ansiedad y depresión, así como 
menor bienestar emocional13. 
	 La resiliencia y el optimismo pueden 
potenciarse durante la experiencia del cáncer 
o su tratamiento, lo que impulsa en la resig-
nificación que las mujeres hacen de sus cuer-
pos y su fortaleza psicológica14. 

Demandas de cuidado familiar y comuni-
tario
	 Se ha reportado que las mujeres que 
cuentan con redes sociales sólidas, presentan 
un mejor ajuste emocional al diagnóstico y 
tránsito por el tratamiento15,16. El miedo al 
rechazo o al abandono de sus parejas o fami-
lias, afecta la autopercepción del bienestar, lo 
que  incrementa la sintomatología adversa17. 
	 Ser escuchadas y aconsejadas es 
una demanda importante en las mujeres que 
cursan con cáncer de mama y llevan el tra-

tamiento18,19, el malestar emocional deriva-
do de la ausencia de escucha, incrementa el 
estrés20. La prognosis de la enfermedad ha 
mostrado dependencia directa con la calidad 
y estabilidad de la red de apoyo, en tanto, 
la mastectomía cuando se cuenta con redes 
sólidas y contextos favorables, propicia la 
resignificación de la feminidad, llevándoles 
más allá de lo que establece el estereotipo so-
cial sobre sus cuerpos21,22. 
	 Durante el tratamiento, las necesi-
dades de apoyo social se incrementan18,19,23, 
al igual que la necesidad de mayor intimidad 
y vínculo con el personal sanitario24. Los fa-
miliares suelen elaborar esfuerzos intrapsí-
quico importantes para  alentar a las muje-
res a no deprimirse, para que se adhieran al 
tratamiento y mantengan una buena actitud 
en relación a este15, sin embargo, los hijos 
más que ser contemplados por las mujeres 
como una fuente de apoyo, son vistos como 
víctimas colaterales del proceso. Informar 
a los hijos sobre la enfermedad y la evolu-
ción durante el tratamiento, implica de forma 
generalizada, emociones adversas para las 
mujeres25,26, por lo que la terapia grupal ha 
demostrado tener un impacto positivo  para 
mejorar el afrontamiento y la comunicación 
de situaciones dolorosas con la familia27,28. 
	 Las mujeres muestran resistencia 
para renunciar a sus rutinas, particularmen-
te aquellas que incluyen el cuidado de su 
familia10,16, esto puede confundir al sistema 
familiar e impedir que realicen los ajustes ne-
cesarios para sostener emocionalmente a las 
mujeres durante su tránsito por la enferme-
dad y el tratamiento25. 
	 Estar enfermas les exige adecuar su 
toma de decisiones sobre qué hacer y cómo 
invertir su tiempo, las actividades que es ne-
cesario posponer y a que terapias someter 
sus cuerpos para alcanzar la cura. La enfer-
medad y el tratamiento, les obliga a respon-
sabilizarse de su tiempo y dejar de pensarlo 
en función de las necesidades de los otros, 
la enfermedad las lleva a intentar actividades 
que no habían realizado antes, en un intento 
por allegarse de experiencias en una vida que 
piensan “se está acabando”24. 

Demandas de cuidado sociopolítico 
	 En lo que respecta a las experiencias 
que demandan acompañamiento sociopolíti-
co, se ha documentado que son las mujeres 
más pobres, las menos educadas y las que 
no cuentan con seguridad social, quienes en-
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frentan mayores desventajas frente a la enfer-
medad y sus pronósticos médicos suelen ser 
desde un inicio desalentadores28,29. En todo 
el mundo, los servicios de especialidad están 
centralizados, lo que obliga a las mujeres ru-
rales a desplazarse, exigencia que contribuye 
a la merma en su calidad de vida, pues les 
exige adaptarse a espacios que se estructuran 
y funcionan con códigos y rutinas distintos a 
los que les son familiares30. 

Demandas de cuidado espiritual
	 Se ha documentado que el apoyo 
espiritual se relaciona positivamente con la 
aceptación de la enfermedad, siendo contem-
plado por las mujeres como una herramienta 
fundamental para enfrentar el cáncer y reducir 
la ansiedad frente al tratamiento16,31. Las mu-
jeres que se desempeñan dentro de contextos 
que posibilitan y alientan prácticas espiritua-
les, pueden desarrollar con mayor facilidad  
mecanismos eficaces de afrontamiento y la 
creencia en algo superior o divino posibilita 
significar la enfermedad, el tratamiento, y en 
general, resignificar la vida31,32. 

Discusión y conclusiones
	 A partir de la revisión pudo darse 
cuenta de que el tema de las demandas psico-
sociales ha sido estudiado mayoritariamente 
por actores que se adscriben a profesiones 
distintas a la Enfermería, lo que resulta ex-
traño, cuando la enfermería ha sido insistente 
respecto a que el acompañamiento profesio-
nal debe sustentarse en una perspectiva ho-
lística que pondere con igual importancia, las 
necesidades biológicas, psicológicas, socia-
les, espirituales y culturales. Watson, una de 
las teóricas contemporáneas más importantes 
de la enfermería, ha sido insistente en señalar 
que la base del cuidado radica en la recipro-
cidad y la preocupación de enfermería por 
“ayudar al paciente a aumentar la armonía 
entre la mente, cuerpo y el alma, para generar 
procesos de autoconocimiento”33. 
	 La ausencia de trabajos de enfer-
mería dirigidos a documentar las demandas 
psicosociales de las mujeres que cursan con 
cáncer de mama en el ámbito iberoamerica-
no, constituye entonces, una importante área 
de oportunidad, no sólo para la práctica y el 
cuidado empírico, sino también para reposi-
cionar epistemológicamente la ciencia de la 
enfermería, fortaleciendo el paradigma de la 
humanización34, mediante la operacionali-
zación del enfoque integral que nos permita 

garantizar un cuidado que atienda a la indivi-
dualidad de la experiencia (biopsicosocial), 
y que al mismo tiempo, contenga nuestro im-
pulso de fragmentar los cuerpos de quienes 
esperan más que la realización de técnicas y 
tratamientos. 
	 Quedó evidenciado por otra parte, el 
hecho de que, la mayor parte de las inves-
tigaciones sobre el tema, se hacen desde un 
paradigma positivista y cuantitativo, exis-
tiendo pocos estudios que abordan los ima-
ginarios, representaciones y narrativas de 
quienes viven el fenómeno, lo que limita la 
comprensión integral del fenómeno y nos 
priva de conocer y/o reconocer el abanico 
de la diversidad de las experiencias vividas 
desde la cotidianidad las mujeres. Lo anterior 
muestra la persistencia de una tendencia por 
abordar los fenómenos de la salud, la enfer-
medad, la atención y cuidado; desde el pro-
pio imaginario y lenguaje profesional, y con 
esto, también desde un paradigma que centra 
su atención sólo en lo que puede hacer obje-
tivable, mientras, lo adscrito a la subjetividad 
prefiere ignorarlo35, reforzando con esto, la 
idea de que la realidad es lo que vemos desde 
nuestro propio imaginario social y profesio-
nal, y desde ahí, es donde construimos planes 
de cuidado que ponderan más la teoría que 
los contextos de las personas que cuidamos.   
	 Las emociones tienen un peso im-
portante no sólo en la generación de algunas 
enfermedades de tipo inmunológico y cardio 
metabólicos, también colocan a las personas 
en una menor y/o mayor disposición para 
comprender su enfermedad, los cuidados, y 
en general, afectan en la motivación para ad-
herirse al tratamiento y comprometerse con 
la consecución de los objetivos propuestos 
en los planes de cuidado36. Estar pendientes 
de la evolución del estado de ánimo, debe ser 
parte de la valoración de enfermería, ya que 
el desarrollo de emociones tales como el mie-
do, la ansiedad, la desesperanza, y la culpa; 
pueden predecir desafíos en la adherencia al 
tratamiento y afectaciones en la salud mental 
a corto plazo y largo plazo. 
	 Es urgente problematizar la sexua-
lidad en las personas que transitan por el 
cáncer y su tratamiento, dado que, adheridos 
al modelo médico hegemónico, el personal 
de enfermería seguimos mostrando una ten-
dencia a reproducir un imaginario de la se-
xualidad fundamentado en la “normalidad”, 
pretendiendo reproducir la práctica de una 
sexualidad heterogénea37, que incluye solo 



Revista oficial de la Sociedad Española de Enfermería Oncológica

Enferm. Oncol. Vol. 25, número 1 2024

ISSN: 1576-5520 E-ISSN: 2659-2959 6

a un grupo de personas, las adultas, hetero-
sexuales y sanas; y excluyendo a todos los 
que salen de estas características, con ello, 
condenándoles a la ausencia de consejería en 
materia de salud sexual y reproductiva.  
	 Particular énfasis se debe hacer cuan-
do inician a presentarse los cambios en la 
imagen corporal secundarios al tratamiento. 
La resequedad de la piel, la pérdida de cabe-
llo y de peso, así como la resección parcial o 
total de mamas; son capaces de desencadenar 
afectaciones graves del autoconcepto no sólo 
a corto sino también a largo plazo. Convie-
ne acercar a las mujeres información sobre 
estrategias de estética, accesorios y prótesis 
que les permitan conservar en la medida de 
lo posible, una imagen con la que se sientan 
menos incómodas, no como un tema desde 
lo superficial, sino reconociendo que esto 
tiene profundos impactos en la salud mental, 
particularmente cuando todas estas pérdidas 
afectan lo que socialmente construye la fe-
meneidad38. 
	 El desarrollo de actitudes de resi-
liencia y optimismo es fundamental para una 
mejor adaptación al tratamiento. Las estrate-
gias de las que se puede echar mano podrían 
incluir, el acercarles a conversar con sobrevi-
vientes de la enfermedad, ya que la literatu-
ra alude que este grupo de mujeres atraviesa 
por procesos de resignificación de su vida y 
sus cuerpos. Enfermería debe involucrarse en 
propiciar las condiciones para el desarrollo 
de actitudes de resiliencia, reconociendo que 
esta capacidad no emerge desde una cualidad 
individual de las personas, sino de procesos 
que resultan de la interacción entre las perso-
nas39, que intervengamos desde una perspec-
tiva menos individualista que deje de exigir 
en las mujeres la realización de esfuerzos 
titánicos en solitario, y detone estrategias co-
lectivas que posibilite en las mujeres la cons-
trucción de  alianzas.  
	 Es prioritario, desarrollar planes de 
cuidado en los que se incluya a los familiares, 
y es que si bien, en Enfermería mucho habla-
mos de que nuestro cuidado está dirigido a 
las personas, las familias y las comunidades; 
en la realidad continuamos, -equivocada-
mente-, centrando nuestra visión e interven-
ción en lo individual, y pretendiendo ignorar 
que las familias enfrentan retos y dificultades 
para adaptarse a procesos de enfermedad que 
impactan no solo en los cuerpos que duelen, 
sino también en las dinámicas que en casa se 
sostienen. Frente a lo anterior, es necesario 

incorporar a la familia como parte de un cui-
dado centrado en un paradigma más comple-
to, holístico y humano40.
	 Acompañar a las familias en el trán-
sito por la enfermedad y el tratamiento, favo-
rece que las mujeres desarrollen una mejor 
adherencia terapéutica y renuncien menos a 
los tratamientos, lo cual también se ve favo-
recido, en medida que, perciben una mayor 
proxemia y comunicación con el personal de 
salud, lo que se constituye en todo un reto, 
dado que con frecuencia nos hemos alienado 
con el modelo médico occidental que hace de 
menos importancia la comunicación horizon-
tal entre el personal y las usuarias41, incluso 
deshumanizándoles e invalidando sus necesi-
dades subjetivas. 
	 Conviene según lo encontrado en la 
literatura, trabajar en programas de acompa-
ñamiento que promuevan la desprograma-
ción patriarcal desde la que las mujeres han 
sido formadas social y culturalmente, los 
estereotipos sexistas de lo que implica “ser 
mujer” dificultan su trayectoria por los tra-
tamientos y para la adaptación a las secuelas 
o efectos adversos. Relacionado con lo antes 
planteado, las mujeres deben reaprender a 
relacionarse con la vulnerabilidad, aceptan-
do que ahora no pueden darse a los demás 
a través del cuidado, sino dejándose cuidar, 
lo que es complejo, dado que de alguna ma-
nera, enfermar las lleva a incumplir con el 
mandato social de ser cuidadoras, dentro de 
sociedades, que patriarcales,  esperan que las 
mujeres, independientemente de su etapa de 
vida, maduración o estados de enfermedad o 
discpacidad, “continúen siendo las principa-
les cuidadoras de la familia y las agentes del 
sistema de salud en los hogares basándose en 
su capacidad empática, receptiva y compren-
siva”42. 
	 Las enfermeras deben ocupar luga-
res en los plenos y los congresos en los que 
se proponen y votan políticas públicas, y en 
ese contexto, impulsando o acompañando en 
la elaboración de  políticas que garanticen el 
derecho a la salud y la protección en las mu-
jeres que se adscriben a los grupos más des-
favorecidos, en particular en el tema de cán-
cer de mama, que actualmente figura como 
primera causa de muerte, y en el que se ha 
demostrado que las desventajas estructurales 
no solo conducen con mayor probabilidad al 
desarrollo de la enfermedad, sino también 
a un más desalentador pronóstico. Mientras 
los Estados sigan sin garantizar el acceso 
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gratuito a los tratamientos, estos se consti-
tuyen más como un privilegio que cómo un 
derecho, y hablar de acompañamiento psico-
social se torna inalcanzable. En Iberoamérica 
la participación política desde la Enfermería 
continúa siendo una utopía, aún debemos a 
la sociedad comprometernos efectivamente 
como intermediarias de conocimiento en el 
ámbito de las políticas sanitaria y la política 
general43. 
	 Desarrollar modelos que problema-
ticen las necesidades sociales de las mujeres 
más desfavorecidas, es un tema no sólo de 
ética sino de justicia social, particularmente, 
planes de cuidado que desde una perspecti-
va intercultural incluyan de facto y no solo 
de discurso a las poblaciones indígenas. Es 
imperante, continuar impulsando contenidos 
educativos que generen competencias inter-
culturales en las y los profesionales del cui-
dado, para entre otros aspectos, lograr la in-
clusión de los recursos (naturales y sociales) 
locales para aliviar la sintomatología, dado 
que, para las mujeres indígenas, la exigen-
cia de insertarse en un contexto en extremo 
ajeno puede llegar a incrementar el estrés y 
detonar un peor pronóstico, favoreciendo in-
cluso el abandono del tratamiento.
	 Finalmente, es relevante comprome-
ternos con la intervención espiritual, recono-
cer que esta dimensión también es de nuestra 
competencia profesional. Las universidades 
deben acercar contenidos y talleres que abor-
den la espiritualidad, toda vez que, como 
documenta la literatura, es un tema relevante 
para el cuidado de las personas que enfrentan 
proceso de enfermedad, ya que les da ele-
mentos para significar sus procesos y aceptar 
los desenlaces con menor sufrimiento. 
	 Dejar de concebir la espiritualidad 
como una cualidad que compete al espíritu 
de cada individuo y no como una cualidad 
que debe fortalecerse durante la formación 
profesional, sigue constituyendo uno de los 
más importantes retos para los programas de 
enfermería, seguimos pensando que la esfera 
espiritual es de intervención exclusiva de los 
representantes religiosos y con la creencias 
en dogmas externamente construidos, mien-
tras dejamos de lado que la espiritualidad 
tienen que ver con el autoconocimiento de 
las personas44, el cual es fundamental en la 
trayectoria de la enfermedad y la esperanza 
que sostiene la adherencia al tratamiento.
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