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RESUMEN
Objetivo: conocer la vivencia de mujeres con cáncer de mama, basándose en la Teoría del Cuidado Transpersonal, 
y realizar el cuidado educativo de esas mujeres, mientras emergía el significado expresado en los discursos, 
mediado por la investigación-cuidado. Método: estudio cualitativo, con 19 mujeres atendidas en una asociación 
de apoyo a personas con cáncer, realizado de septiembre/2015 a junio/2016 en Minas Gerais, Brasil. Para la 
recopilación de las informaciones se utilizó la entrevista y la observación participante; el análisis de los elementos 
se basó en el análisis temático. Resultados: el análisis resultó en tres categorías principales: favorecimiento de 
creencias y manutención de la fe y la esperanza; impresiones sobre el cuidado recibido; y el enfermero en el 
proceso del cuidado educativo. Se realizó un cuidado humanizado y educativo, con orientaciones y educación 
en salud, lo que posibilitó el soporte del proceso salud-enfermedad-tratamiento de las mujeres investigadas-
cuidadas. Conclusión: se promovieron las acciones fundamentadas no solo en el conocimiento científico, 
sino en el cuidado transpersonal con interacción e intercambio entre el ser-investigado y el ser-investigador. 

Descriptores: Neoplasias; Enfermería; Salud de la Mujer. 
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INTRODUCCIÓN

La neoplasia maligna de mama es el cán-
cer más incidente y la segunda causa de óbito 
de mujeres en todo el mundo(1). En Brasil, las 
estimativas para el año 2016 indican que 57.960 
casos nuevos de neoplasia maligna de mama 
femenino serán detectados. A pesar de que en 
la mayoría de los casos, se considera un cáncer 
con buen pronóstico, si se diagnostica y se trata 
precozmente, la neoplasia maligna de mama 
todavía está relacionada a una alta tasa de mor-
talidad en este país(2-3). 

La mujer que recibe el diagnóstico da neo-
plasia maligna de mama, comúnmente, se queda 
desbastada, debido al miedo de las mutilaciones 
y los tratamientos agresivos, o por el miedo a 
morir o por las pérdidas en el contexto social, 
económico y psicológico, lo que muchas veces 
realmente sucede(4-5). Las personas con cáncer de 
mama necesitan de apoyo emocional y algunas 
veces, basta una palabra de conforto, un abrazo, 
un poco de atención o solo  alguien que les es-
cuche sus miedos, dudas o perspectiva de vida, 
es decir, un cuidado humanizado(1,3).

En ese ángulo, la humanización es un 
proceso complejo, que abarca diferentes pro-
totipos de la comprensión de los trabajadores, 
con sus creencias y valores, para poder cambiar 
su comportamiento. En las relaciones y en la 
intersubjetividad existe un proceso único, no 
marcado por generalizaciones, ya que diferentes 
trabajadores, equipos e instituciones tendrán 
procesos diferentes para obtener las aptitudes 
para realizar el cuidado humanizado(6).

Cuando entra en el ambiente de los esta-
belecimientos de salud, el trabajador necesita 
buscar artificios para cuidar con empatía y cre-
atividad. Por eso, es necesario comprender el 
sentido del cuidado y la subjetividad que invo-
lucra este proceso, atendiendo especialmente el 
universo de la persona con cáncer, preservación 

de su mundo particular y de sus necesidades de 
bienestar.

Delante de este contexto, se optó por 
aprender la vivencia de las mujeres con neo-
plasia maligna de mama, con base en la Teoría 
del Cuidado Transpersonal de Jean Watson, para 
posibilitar el cuidado de la mujer con cáncer des-
de el punto de vista del enfoque educativo. Las 
prácticas educativas necesitan ser vistas como 
formas no solo de la humanización del cuidado, 
sino como una solución que propicia que las 
mujeres se concienticen sobre sus derechos, 
estimulando su participación como sujetos del 
cuidado. 

La teoría de Watson considera la intersub-
jetividad enfermero-cliente/paciente, a partir 
del concepto de que existe influencia de un 
individuo sobre el otro; ella está centralizada 
en los principios humanísticos del cuidado, 
contemplando la persona en las dimensiones 
psicobiológica, social, espiritual y cultural(6-8).

Teniendo en cuenta la complejidad de la 
temática y la subjetividad que envuelve tener 
una neoplasia maligna da mama y el cuidado 
humanizado, se cuestionó: ¿Cómo es la vivencia 
de mujeres con cáncer de mama delante del pro-
ceso salud/enfermedad/cuidado? ¿Cuáles son los 
cuidados educativos que favorecen que la mujer 
comprenda la enfermedad y su tratamiento?

Para responder eso, fue necesario determi-
nar los siguientes objetivos: conocer la vivencia 
de las mujeres con cáncer de mama, con base 
en la Teoría del Cuidado Transpersonal, y reali-
zarle el cuidado educativo, mientras emergía el 
significado expresado en los discursos, mediado 
por la investigación-cuidado.

MÉTODO

Se trata de un estudio exploratorio-des-
criptivo y cualitativo; se utilizó el referencial 
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metodológico de la investigación-cuidado (IC) 
y las presuposiciones de la Teoría del Cuidado 
Transpersonal de Jean Watson(6-8).

Al final de la década de 1970, Jean Watson 
desarrollo los carative factors, los cuales fueron 
revisados y publicados en el año de 2008(7). Los 
10 ítems de cuidados (carative factors/caritas 
processes)(7-8) están descritos en la Figura 1.  

Los caritas processes permitieron compren-
der la persona en su dimensión metafísica, direc-
cionar el concepto de healing (cura) y considerar 
la intersubjetividad enfermero-cliente, a partir 
del concepto de que existe influencia de una 
persona sobre otra(6-8).

La IC busca la relación entre cuidado y mé-
todo, no constituyendo esto el foco central, sino, 
la persona investigada en su esencia integral. Es 
más que accionar el desvelamiento y los descu-
brimientos a través del método, es un iluminar 
desde la perspectiva del íntimo de la persona, 
enfocando su existencia, sus posibilidades, o sea, 
la esencia de la experiencia(9). 

Para realizar la investigación-cuidado, se 
debe recorrer cinco etapas sucesivas: aproxi-
mación al objeto de estudio; encuentro de la 
investigadora-cuidadora con el ser investigado-
-cuidado; estabelecimiento de las conexiones de 
la investigación, teoría y práctica del cuidado; 
separación del ser investigador-cuidador y el 
ser investigado-cuidado; análisis de lo apren-
dido(9-10).

Aproximación al objeto de estudio 

Esta aproximación se realizó a partir del 
desarrollo de estudios en una asociación de 
apoyo a personas con cáncer de un municipio 
de Minas Gerais, Brasil debido a la experiencia 
como enfermera e investigadora. 

La elección del referencial metodológico 
atendió a los propósitos del estudio, ya que 
permitió que, además de la investigación, se 
desarrollaran las acciones del cuidado. En la revi-
sión de la literatura se discutió sobre el impacto 

Figura 1. Representación diagramática basada en los 10 ítems de cuidados (carative factors/caritas 
processes), referente a mujeres con cáncer de mama. Minas Gerais, Brasil, 2016.

2. Favorecer y 
sustentar el sistema 
de creencias e instilar 
fe y esperanza.

3. Ser sensible consigo 
mismo y com el próximo, 
alimentando creencias y 
prácticas individuales.

4. Desarrollar y  
conservar la relación de 
ayuda con relaciones de 
con�anza y cariño.

5. Promover y aceptar la 
expresión de sentimientos 
positivos y negativos.

6. Apoyar la resoluciòn 
creativa de problemas 
aliando conocimiento e 
intuiciòn.

8. Propiciar un 
ambiente de cura 
física y espiritual que 
respete la dignidad 
humana.

9. Aliniar el cuerpo, 
mente y espírito por la 
consciencia intencio-
nal de cuidado.

10. Dar abertura y 
atender a los misterios 
espirituales y dimen-
siones de la vida y 
muerte, cuidar de su 
propria alma y la del ser 
cuidado. 

7. Compartir la enseñanza 
y el aprendizaje para 
atender las necesidades 
para autogestionarse y 
perfeccionar el autocono-
cimiento. 

1. Practicar valores 
altruístas y la práctica 
de bondad consigo y 
com los otros.

Fuente: Elaborado por las autoras y adaptado de Watson J. Nursing: The Philosophy and Science of Caring. Revised edition. Colo-
rado (USA): University Press of Colorado; 2008.
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de la neoplasia maligna de mama en la persona 
con la enfermedad y su familia; el cuidado de 
enfermería ofrecido a la mujer con cáncer de 
mama; la Teoría delo Cuidado Transpersonal 
de Jean Watson y la IC de la teoría a la práctica. 
Dichas discusiones permitieron la aproximación 
al objeto y delimitar y analizar el conocimiento 
para certificar los propósitos del estudio. 

Con base en la muestra de conveniencia, se 
adoptó como criterio de selección: mujeres con 
edad superior a 18 años, portadoras de cáncer de 
mama registradas en una asociación de apoyo a 
la persona con cáncer de Minas Gerais, escenario 
de la investigación, en cualquier fase del trata-
miento de la neoplasia. Los criterios de exclusión 
fueron: mujeres imposibilitadas de participar 
de todas las etapas de la IC e incapacidad de 
comprender y/o responder a las cuestiones pro-
puestas, debido a deficiencia intelectual.

Encuentro con el ser investigado-cuidado 
El encuentro inicial ocurrió en una asocia-

ción de apoyo a personas con cáncer de Minas 
Gerais o en el domicilio de la participante. Prime-
ramente, se realizó un contacto informal, con el 
fin de verificar la disponibilidad para hacer parte 
de la investigación; posteriormente, cada entre-
vista fue marcada, con fecha y horario escogidos 
por las participantes. Las investigadas-cuidadas 
fueron 19 mujeres con neoplasia maligna de 
mama. El acompañamiento y el cuidado de 
enfermería se realizaron de modo presencial, 
mediante las necesidades emergidas en cada 
contacto, y abarcó las actividades como entre-
vistas, orientaciones, esclarecimientos de dudas 
y valoración. 

Las percepciones sobre las dudas y las 
necesidades de las mujeres, y las conductas de 
enfermería tomadas se registraron en el diario 
de campo y sometidas al análisis temático. Las 
notas contenidas en ese diario se utilizaron en 
este artículo para representar las inferencias 
surgidas a partir del análisis de los datos. Antes 

del inicio de las entrevistas propiamente dichas, 
se recolectaron algunos datos de identificación 
de las mujeres: edad, protocolo de tratamiento, 
estado civil, ocupación actual, tipo de residencia 
local y soporte para tratamiento. 

Se destaca que se realizaron cuatros 
encuentros presenciales con los investigados-
-cuidados. El período de realización de la IC fue 
entre septiembre de 2015 a junio de 2016. El 
Comité de Ética de la Universidad Federal de São 
João del-Rei, aprobó el estudio conforme pare-
cer número 1.164.766. Y se firmó el Término de 
Consentimiento Libre y Esclarecido, quedándose 
una vía firmada con la investigadora responsable 
y otra con la investigada-cuidada. 

Estabelecimiento de las conexiones de la 
investigación, teoría y práctica del cuidado 

Esta tercera fase fue determinante para el 
éxito de la aplicación del método IC, pues se 
relaciona a la articulación entre la investigación 
(método de la investigación-cuidado), el referen-
cial teórico (Teoría del Cuidado Transpersonal) 
y la práctica (el cuidado educativo). Por tanto, 
posibilitó la aproximación del ser investigador-
-cuidador con el ser investigado-cuidado para 
la realización de las entrevistas. Seguidamente, 
se definieron las prioridades del cuidado, que 
fueron pensadas en común acuerdo entre las 
participantes de la investigación. El cuidado se 
estableció de distintas maneras: oyendo, esti-
mulando, orientando y explicando.

Para alcanzar los objetivos del estudio, se 
escucharon a las mujeres sin la interferencia de 
las investigadoras-cuidadoras, registradas por 
un grabador digital. Las estrategias usadas, para 
alcanzar los objetivos fueron: la realización de 
entrevistas, según el instrumento elaborado por 
las autoras, la observación participante mientras 
los cuidados se realizaban y los registros en el 
diario de campo.
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Las investigadas-cuidadas sugirieron la 
elaboración de manuales educativos, donde se 
priorizasen las necesidades de las clientes, y no 
exclusivamente las exigencias terapéuticas. Des-
pués de conocerse esta realidad y con base en las 
informaciones fornecidas por las investigadas-
-cuidadas, se elaboró, inicialmente, tres manu-
ales educativos (cuidados después de la cirugía 
de mama con vaciamiento axilar; cuidados para 
personas usando antineoplásicos/quimiotera-
pia para cáncer de mama; y orientaciones para 
personas haciendo radioterapia para el cáncer 
de mama), que están en proceso de validación 
cuanto a la forma y contenido, para su posterior 
utilización. Se cree, que las mujeres, con todas las 
informaciones se sentirán más seguras al tomar 
la decisión sobre los procedimientos necesarios 
durante los tratamientos.

Separación del ser investigador-cuidador y el 
ser investigado-cuidado 

Esta etapa exigió la sensibilización de las 
investigadoras-cuidadoras y del ser investigado-
-cuidado, para poder lidiar con la finalización 
de los encuentros terapéuticos.  De ese modo, 
durante toda la trayectoria metodológica, las 
mujeres bajo tratamiento fueron preparadas 
para el fin del acompañamiento. 

Análisis de lo aprendido 

En esta fase, las informaciones procedentes 
de las entrevistas se transcribieron en la íntegra, 
momento que precedió la verificación de los ele-
mentos, que fue pautada por el análisis temático 
– forma de reconocimiento de patrones dentro 
de los datos, en que los temas que emergen 
se forman en categorías(11). En esta valoración, 
existen múltiples formas de abordajes, entre 
los que se destacan, la deductiva, fundamen-

tada en patrones de códigos anticipadamente 
determinados, conocidos como template, y 
la inductiva, conducida por los datos. En este 
estudio, el método escogido fue un modelo hí-
brido, o sea, incorpora tanto la deductiva como 
la inductiva(11). De esta manera, inicialmente se 
analizan los datos inductivamente, generando 
códigos y temas iniciales, y en seguida, se em-
plea el template, con la finalidad de identificar 
unidades de texto significativas, también de 
manera deductiva.

Para mantener el respeto a los preceptos de 
la ética en investigación que involucran a seres 
humanos, las investigadas-cuidadas fueron iden-
tificadas por el término IC, seguido del número 
del orden de entrada de cada entrevistada. 

RESULTADOS

Las 19 investigadas-cuidadas tenían entre 
42 y 77 años de edad, con media de 57 años. La 
mayoría estaba casada, cuatro mujeres se decla-
raron solteras, tres se afirmaron viudas y las otras 
tres estaban divorciadas. Cuanto a la ocupación, 
siete mujeres se declararon jubiladas y las otras 
12 tenían un trabajo fijo. Todas las entrevistadas 
vivían en área urbana, con acceso a agua por tu-
bería y saneamiento básico. Entre ellas, 17 vivían 
en casa propia y dos en casas cedidas. 

Todas las participantes fueron sometidas 
a cirugía durante el tratamiento, siendo que 
diez mujeres hicieron cuadrantectomía y nueve 
fueron sometidas a mastectomía de una de las 
mamas, con retirada de los ganglios linfáticos 
axilar; 15 mujeres realizaron quimioterapia y 
radioterapia adyuvantes y tres hicieron solo 
radioterapia adyuvante a la cirugía. En relación 
a los cuidados recibidos, o sea, la utilización de 
servicios de salud, 15 personas utilizaron exclusi-
vamente los servicios disponibles por el Sistema 
Único de Salud, en los tres niveles de atención.
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La captura del conocimiento sobre la viven-
cia de las mujeres con cáncer de mama ocurrió a 
partir del discurso de las investigadas-cuidadas, 
posteriormente dividido en tres categorías 
principales: favorecimiento de creencias y ma-
nutención de la fe y la esperanza, impresiones 
sobre el cuidado recibido y el enfermero en el 
proceso del cuidado educativo.

Favorecimiento de creencias y manutenci-
ón de la fe y la esperanza 

El respeto a la creencia del otro, la manu-
tención de la fe y de un ambiente de cura física 
y espiritual que respete la dignidad humana son 
elementos esenciales para mantener la apro-
ximación entre el enfermero y la persona con 
neoplasia maligna de mama y son principios del 
clinical caritas processes de Watson. Mostrarle a 
la mujer que el profesional de enfermería estará 
siempre presente, haciendo lo mejor, demuestra 
la importancia de asegurar la presencia de una 
persona comprometida en todos los momentos, 
como descrito en las declaraciones a seguir:

Tuve experiencias de personas con fe. 

La fe, solamente la fe, la cura viene por 

la fe y solamente Dios puede curarte. 

Hubo personas que me hablaron, las 

enfermeras. (IC12).

Hablaban que quien tenía fe le ayudaba 

mucho. Yo soy católica, entonces le 

pedía mucho a Dios para que ayudara 

a los médicos, colocaba a Dios delante 

de todo, en la hora de la cirugía y tam-

bién en el tratamiento... en la quimio yo 

decía: “Oh Dios, no deja que me sienta 

mal, no me lleve y tráeme sin pasar 

mal”. (IC15).

Decían que Dios estaba en el control, 

con fe todo pasa. (IC10).

Oración y fe son importantes para la 

recuperación. (IC9).

Hay que tener fe... hay que creer que 

un día eso va a pasar. Hay que creer en 

eso, que Dios nos ampara; no podemos 

pensar que está todo perdido. (IC11).

Siempre hablaban de Dios y en la im-

portancia de la fe y yo siempre tuve fe. 

Hablaban siempre y más aún, que las 

enfermeras conocieron a mi madre, 

porque ella se había muerto allá. Enton-

ces, ellas siempre intentaban animarme 

y decían que cada caso es un caso... 

colocar en la mano de Dios y tener fe, 

que todo dará cierto. (IC18).

La enfermera siempre me animó... 

siempre fueron humanas conmigo y 

con todos y siempre me estimularon 

cuando yo rezaba durante el trata-

miento. (IC19).

Impresiones sobre el cuidado recibido 

Según evidenciado, las mujeres valora-
ron la calidad del cuidado, a partir del grado 
de confianza y afinidad con la enfermera, del 
auxilio y cuidado durante el tratamiento, de las 
habilidades para lidiar con personas con cáncer, 
del apoyo y empatía, del fornecimiento de orien-
taciones sobre la enfermedad y el tratamiento, 
conforme los trechos de los relatos a seguir:

Muchas veces me ayudaban a ir al 

baño, cuidaban el catéter, orientaban 

a evitar infección. (IC1).

Estaba próxima. Esperaba que me 

tranquilizara antes de colocar la qui-
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mioterapia, se quedaba siempre con-

versando conmigo. Eso fue más que 

creativo, fue humano. (IC19).

La enfermera me apoyó en todo. (IC13).

Todo viene desde la acogida que tuve 

por la enfermera, todo gracias al cariño 

que ellos tuvieron conmigo… fui muy 

bien tratada, tan bien cuidada que no 

tuve como sentir dolor. (IC7).

Cuidado demás, con la higiene, con 

cariño, con la gente, siempre a disposi-

ción. Nota 10! Muy bueno. (IC4).

Yo quería morir, no quería vivir… las 

muchachas (enfermeras) fueron a mi 

casa, conversaron y después pasó. Yo 

vi que vencía, vi que sobrevivía. (IC10).

Siempre fue muy atenta, tan solícita, 

siempre que me necesité ella estaba 

allí. (IC5).

Las enfermeras eran siempre cariñosas 

con todos; a pesar del corre corre, ellas 

siempre nos daban atención cuando las 

llamábamos. (IC18).

El enfermero en el proceso del cuidado 
educativo 

La mayor parte de las investigadas-cuida-
das demostró la necesidad de tener mayores 
informaciones por escrito sobre la enfermedad 
y la terapéutica, a través de manuales y orienta-
ciones. Algunas no se refirieron directamente a 
la necesidad de informaciones, sino que demos-
traron desconocimiento, como se verifica en los 
discursos a seguir:

Orientó todo el tiempo sobre todo, 

hasta cómo proceder dentro del baño 

hasta en locales con mucha gente, 

entonces no tuve problemas. (IC14).

La enfermera... era maravillosa, ella me 

orientaba, sanaba mis dudas. Yo le pre-

guntaba lo que podía hacer después de 

la cirugía, ella me dijo que podía hacer 

todo... yo soy la misma persona. (IC19).

Siempre orientando, siempre con 

cariño, conmigo y con los otros. (IC3).

En la radioterapia me dijeron que tenía 

que ir siempre a todas las sesiones, no 

podía faltar. Las marcas de tinta en la 

piel no eran para sacarla con jabón, 

proteger el área de la luz solar, usar 

blusas, ropas cómodas de algodón y 

anchas, evitar calor del fogón, no tener 

contacto con personas gripadas, eso 

me dijeron en la quimio y en la radiote-

rapia. Comer siempre algo ligero, evitar 

sobrecargar el estómago, pero siempre 

mantenerme alimentada. Del lado iz-

quierdo no puedo más retirar cutícula, 

no dejar que me cojan la vena. (IC18).

Sentí falta de manuales con orienta-

ciones, tenía dudas en casa, los fines 

de semana. (IC8).

Solo faltó que entregaran por escrito 

todas las informaciones que pasaban. 

(IC17).

Al establecer la verdadera conexión con 
el ser cuidado, se instauró la necesidad de pro-
porcionarles informaciones a las personas bajo 
cuidado, para que ellas pudieran gestionar su 
propio tratamiento y desempeñar el autocono-
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cimiento de sus competencias. Por tanto, la falta 
de utilización de manuales educativos, funda-
mentados científicamente como estrategia de 
educación en salud, constituye una laguna del 
cuidado.

A lo largo de los encuentros, las investi-
gadas-cuidadas participaron activamente de 
la elaboración de los tres manuales educativos 
mencionados anteriormente. 

DISCUSIÓN

A partir del análisis de los resultados, se 
pudo aprender que el cuidado de la mujer con 
neoplasia maligna da mama fue considerado 
como positivo y las investigadas-cuidadas 
consideraron el cuidado como humanizado. Se 
recogieron relatos, donde esas mujeres dijeron 
que la humanización está basada en el cuidado; 
muchos autores afirman que la humanización 
no es algo que ocurre de forma automática 
sino que tiene que ser aprendida, fomentada y 
practicada (13-15).

Entonces, reconocer a las mujeres investi-
gadas-cuidadas, en el contexto de sus necesida-
des físicas, emocionales, espirituales y sociales, 
exigió que las investigadoras-cuidadoras reali-
zaran constantes reflexiones y capacitaciones, 
capaces de ofrecer resultados favorables y so-
luciones creativas y con enfoque humanístico 
delante de los problemas, como componentes 
del proceso de cuidar(10,14).

La percepción de las mujeres entrevistadas 
sobre el cuidado humanizado trajo elementos 
fundamentales para las relaciones humanas, 
relacionados al clinical caritas processes de Wat-
son(7), como la acogida, la valorización de las 
creencias, instilación de la fe y de la esperanza, 
de la comunicación, del apoyo y el intercambio 
de la enseñanza/aprendizaje(8,15), es decir, recurrir 
a la fe y a la esperanza para aliviar las angustias 

derivadas de la enfermedad de cáncer, por la ora-
ción tener un significado científico y espiritual(15).

En el presente estudio, al reflexionarse 
sobre el cuidado a partir de la Teoría del Cui-
dado Transpersonal, las investigadas-cuidadas 
relataron que los enfermeros demostraron ha-
bilidades para lidiar con las personas con cáncer, 
ofreciéndoles apoyo, demostrando empatía y 
dándoles orientaciones sobre la enfermedad y 
su terapéutica. Los discursos corroboraron con 
la literatura, que afirma que tanto los clientes 
como los enfermeros se benefician con una 
atención humanizada, porque la comunicación 
es un intercambio que causa el crecimiento de 
ambos para la vida (8,14).  

El referencial teórico de Watson tiene como 
principios la interactividad, la comunicación 
asertiva y la intersubjetividad en el momento del 
cuidado. Para esto, el enfermero necesita unirse 
a la persona que cuida, en una relación que junta 
el todo(14-15). Se entiende que el cuidado no debe 
ser exclusivamente fundamentado en el cono-
cimiento científico, sino también estar envuelto 
por los preceptos éticos, religioso, para evitar 
el empirismo(3,13). Incluso para elaborar su plan 
de cuidados, el enfermero necesita explorar su 
propia creatividad al proponer intervenciones 
que faciliten la vivencia del tratamiento de la 
mujer con cáncer de mama, considerando la 
realidad de cada una. 

El proceso de intercambio y la empatía fa-
vorecen el cuidado: la interacción se mostró una 
importante herramienta para la construcción 
de los manuales de orientaciones y el diálogo 
fue esencial para establecer interacciones ho-
rizontales y simétricas entre las investigadoras-
-cuidadoras y las mujeres participantes del 
estudio, ya que se basó en la confianza y en la 
libertad de expresión. 

El cuidado, mediante la valorización del 
vínculo, con el reconocimiento de sí y del otro, 
fue explanada por los participantes de esta in-
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vestigación, lo que está en consonancia con el 
clinical caritas processes(7) y también promovió la 
consolidación del trabajo con el intercambio de 
experiencias entre las mujeres y las investigado-
ras-cuidadoras. El cuidado humano envolvió la 
consciencia del profesional, la intencionalidad, la 
veracidad  la franqueza, mediante la utilización 
del self, perfilando el contexto del otro, apren-
diendo oscilaciones, sentidos, sonidos, expre-
siones, tonos y formas, a través de las cuales, la 
investigada-cuidada transmitió y reflexionó su 
propia condición y necesidad(8,13).

Cuidar de forma humanizada solo es posi-
ble con intercambio, con relación interpersonal 
y conociendo al otro. El respeto al ser humano 
es un aspecto esencial del cuidado humanizado. 
Atender las necesidades del ser cuidado, creer en 
su capacidad de desarrollo y de crecimiento es 
fundamental para un cuidado humanizado, ba-
sado en el respeto a las necesidades individuales 
y con fe en las potencialidades del ser cuidado(3). 
El apoyo emocional, sumado al cuidado educa-
tivo, además de haber favorecido el bienestar 
de esas clientes, estimuló su cooperación y la 
corresponsabilidad en el cuidado/tratamiento.

En los relatos de las mujeres entrevistadas, 
las investigadoras-cuidadoras demostraron 
respeto a la individualidad, pensamiento ho-
lístico para la asistencia, con visita domiciliaria 
a la investigada-cuidada más fragilizada y con 
desesperanza, extrapolando la rigidez de las 
rutinas y funciones que envuelven el encuentro 
de cuidado, de acuerdo con uno dos elementos 
del carative factors, que se expresa en la ayuda 
a las necesidades, con consciencia intencional 
de cuidado, administrando el cuidado humano 
esencial(6-8).

Se destaca que al aproximarse a la mujer 
con neoplasia maligna de mama que será cuida-
da, se hace oportuno reconocer que es impor-
tante que el aprendizaje sea más amplio que una 
simple oferta de informaciones, hechos o datos 

y sea más un intercambio, para viabilizar una 
relación subjetiva interpersonal en su esencia, 
lo que afecta la forma y el contexto del proceso 
de cuidar de la mujer.

En este estudio, la mayoría de las inves-
tigadas-cuidadas relató ser imperativo tener 
mayores informaciones por escrito sobre la en-
fermedad/tratamiento. Se cree que la educación 
es un momento del proceso de humanización, 
pues se trata de un mediador entre la mujer con 
cáncer de mama y el enfermero, para ayudarla 
a alcanzar la  estabilidad perdida delante de la 
ocurrencia de la transición de salud-enfermedad. 
Dicho aspecto es discutido en el carative factors 
referente a la importancia de compartir la en-
señanza y el aprendizaje, con el fin de atender 
las necesidades de la persona cuidada.

Estudios señalan que un material impreso 
puede facilitar el entendimiento de los clientes, 
familiares, cuidadores y de las otras personas 
que se relacionan con las mujeres con neoplasia 
maligna de mama, ya que puede tener un alcan-
ce mayor y ser más presente en la situación de 
cuidado de que la resultante de orientaciones 
meramente verbales. Además, puede ofrecer 
alternativas para muchas dificultades enfrenta-
das después de la  cirugía para tratar el cáncer de 
mama, quimioterapia antineoplásica, radiotera-
pia, terapia endócrina y técnicas biológicas(16-17). 
Otras investigaciones destacaron que la carencia 
de conocimiento, dificultad de memorización 
y vulnerabilidad de la clientela son algunos de 
los elementos que justifican el incremento de 
tecnologías educativas que dinamicen las  ac-
tividades de cuidado (individuales o grupales), 
haciéndose relevantes e imprescindibles(17-18), 
como por ejemplo los manuales de orientación 
para clientes y familiares.

El cuidado educativo es un recurso con do-
ble utilidad: le sirve al cliente, instrumentalizán-
dolo para el cuidado de sí y para el ejercicio de la 
ciudadanía, y le sirve al enfermero, por favorecer 
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la conquista de espacio en el contexto profesio-
nal. Se puede utilizar como forma de interacción 
entre el enfermero y el cliente(3-5), ya que objetiva 
capacitar al cliente para la decisión y la respon-
sabilidad, y esto sucede en la discusión  concreta 
de la realidad y de los problemas vivenciados por 
ella. La participación de la cliente en el cuidado 
educativo se efectiva por la comunicación, o sea, 
en el intercambio entre el enfermero y el cliente, 
en la interacción entre las partes.

El cuidado, principalmente el cuidado edu-
cativo, sirve de instrumento de transformación 
como intercambio de informaciones de forma 
simple, comprensible, verdadera, respetosa, 
pero adecuado a la capacidad de discernimiento 
y comprensión del ser cuidado, facilitando su 
crecimiento, concientización y ejercicio de la 
ciudadanía(8,12-13). El humanismo pregona que in-
formación, decisión y responsabilidad deben ser 
compartidas entre el ser cuidado y el cuidador. 

La preparación para realizar el autocuidado 
y la promoción de salud va más allá de  meras 
informaciones; es necesario empoderar al ser 
cuidado. Por eso, en lo que se refiere al encargo 
de la elaboración de intervenciones para el 
cuidado, el estabelecimiento de un proceso de 
conocimiento es imprescindible, para el incre-
mento del trabajo educativo con los individuos 
involucrados, en la búsqueda de mejor calidad 
de vida(16). 

Por todo eso, se cree que los manuales de 
orientación para las personas con neoplasia ma-
ligna da mama, después de validados, ayudarán 
en la elucidación de las dudas más recurrentes 
de las mujeres, aparte de proporcionarles mayor 
conocimiento a ellas y a sus familiares sobre 
todos los tratamientos y favorecer el entendi-
miento de las posibles complicaciones. Todo 
eso permite que las mujeres con cáncer de 
mama y sus familiares tengan mayor seguridad 
al enfrentar esa nueva fase da vida, mediante 
informaciones basadas en evidencias científicas. 

En el cuidado transpersonal, tanto el en-
fermero como la persona bajo sus cuidados 
son  sujetos de ese vínculo. Ellos se transforman 
y son transformados durante la realización del 
acompañamiento. Entonces, el enfermero debe 
adoptar la utilización de estrategias adecuadas 
a cada circunstancia(14).

CONCLUSIÓN

Este estudio tuvo implicaciones positivas 
para el cuidado de enfermería, por posibilitar la 
implementación del modelo teórico-metodo-
lógico propuesto por Jean Watson, con relación 
al acompañamiento de la mujer con neoplasia 
maligna de mama, adscrita a un abordaje in-
novador, la IC. De esta manera, comprender 
las vivencias de mujeres con cáncer de mama 
representó un desafío, que fue suplantado con 
dedicación y esfuerzo. Se promovieron acciones 
fundamentadas no solo en el conocimiento cien-
tífico,  sino también en el cuidado transpersonal 
en una relación de interacción e intercambio 
entre el ser-investigado y el ser-investigador. 

De acuerdo con lo evidenciado, la teoría 
transpersonal de Jean Watson demostró afini-
dad con el objetivo del estudio, mostrándose, 
más que una teoría de enfermería, un modo 
de ser con el otro, involucrando proximidad, 
compromiso, empatía e interacción: la búsqueda 
continua por la  autonomía y valorización de la 
persona.

La aplicabilidad de la Teoría del Cuidado 
Transpersonal permite que el enfermero que 
actúa en sectores oncológicos, sea ambulatoria, 
o en unidades de internación y radioterapia, 
comprenda mejor la experiencia de la mujer con 
cáncer de mama y al mismo tiempo, favorece la 
visión del cuidado humanístico. Por tanto, como 
una propuesta de humanización para realizar el 
cuidado de la persona con cáncer de mama, los 
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enfermeros pueden aplicar los elementos del 
proceso Clinical Caritas, que es capaz de ameni-
zar el sufrimiento de esas mujeres y reducir sus 
miedos y dudas. 

Se cree que los enfermeros pueden utilizar 
los resultados de este estudio como subsidio 
para planificar el cuidado de las mujeres con 
neoplasia maligna de mama y de su familia. 

La limitación de este estudio está relaciona-
da al hecho de haber sido realizado con mujeres 
con cáncer de mama de un único estado de 
la federación, de modo que sus conclusiones 
retratan una realidad específica, mostrando la 
vivencia desde una única  perspectiva. Caso se 
realice en otras realidades, podrá elucidar nue-
vas facetas de mujeres con neoplasia maligna 
de mama.
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