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RESUMEN EJECUTIVO

Esta investigacion se presenta desde un analisis cualitativo de la calidad de vida en
mujeres con cancer de mama. El objetivo general fue comprender la calidad de vida de
dicha poblacion para lo cual se trabajo con el método cualitativo y un disefio
fenomenoldgico con la finalidad de conocer las vivencias de las pacientes metastasicas y
comprender su calidad de vida. Lo resultados fueron categorizados en tres secciones:
condiciones, derechos e impacto. En la primera seccidn se describe la calidad de vida en
mujeres con cancer de mama, mediante tres aspectos: bioldgico, psicolégico/emocional
y social. En la segunda seccion se identifica los derechos en mujeres con cancer de mama,
por medio de cuatro aspectos: bioldgico, psicologico, social y laboral. En la tercera
seccidn se analiza el impacto de la calidad de vida en las mujeres con cancer de mama, a
través de cuatro aspectos: bioldgico, psicologico, social y economico. Se concluye, que
para comprender la calidad de vida de mujeres con cancer de mama se debe considerar
ciertos aspectos como: condiciones, derechos e impacto que determinan si la persona se
encuentra en equilibrio respecto a los aspectos que abarca la calidad de vida (bioldgico,

psicologico y social).

DESCRIPTORES: Cancer de mama, Calidad de vida, Derechos, Esferas

biopsicosociales, Impacto.
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ABSTRACT

This research is a qualitative study about the quality of life in women with breast cancer.
The general aim was to understand the quality of life of this population which applies the
qualitative method and a phenomenological design to know the experiences of metastatic
patients and understand their quality of life. The results were categorized into three
sections: conditions, rights, and impact. The first section describes the quality of life in
women with breast cancer through three aspects: biological, psychological/emotional,
and social. The second section identifies women's rights with breast cancer through four
facts: biological, psychological, social, and labor. The third section analyzes the impact
of quality of life in women with breast cancer, through four aspects: biological,
psychological, social, and economic. In conclusion, to understand the quality of life of
women with breast cancer, specific aspects must be considered: conditions, rights, and
impact that determine whether the person is in balance with the aspects covered by the

quality of life (biological, psychological, and social).
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Esta investigacion se presenta desde
un analisis cualitativo de la calidad
de vida en mujeres con cancer de
mama. El objetivo general fue
comprender la calidad de vida de
dicha poblacién para lo cual se
trabajo con el método cualitativo y
un disefio fenomenolégico con la
finalidad de conocer las vivencias de
las  pacientes  metastasicas y
comprender su calidad de vida. Lo
resultados fueron categorizados en
tres secciones: condiciones,
derechos e impacto. En la primera
seccion se describe la calidad de vida
en mujeres con cancer de mama,
mediante tres aspectos: biologico,
psicologico/emocional y social. En
la segunda seccién se identifica los
derechos en mujeres con cancer de
pot

biolégico,

mama, medio de cuatro

aspectos: psicologico,
social y laboral. En la tercera seccién
se analiza el impacto de la calidad de
vida en las mujeres con cancer de
mama, a través de cuatro aspectos:
biolégico, psicologico, social 'y
econoémico. Se concluye, que para
comprender la calidad de vida de
mujeres con cancer de mama se
debe considerar ciertos aspectos
derechos e

como: condiciones,

impacto que determinan si la
persona se encuentra en equilibrio

respecto a los aspectos que abarca la
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RESUMEN ABSTRACT

This research is a qualitative study
about the quality of life in women
with breast cancer. The general aim
was to understand the quality of life
of this population which applies the
method
phenomenological design to know
the
patients and understand their quality

qualitative and a

experiences of metastatic
of life. The results were categorized

into three sections: conditions,
rights, and impact. The first section
describes the quality of life in
women with breast cancer through
three

aspects: biological,

psychological/emotional, and
social. The second section identifies
women's rights with breast cancer
through four facts: biological,
psychological, social, and labor. The
third section analyzes the impact of
quality of life in women with breast
cancer, through four aspects:
biological, psychological, social, and
economic. In conclusion, to
understand the quality of life of
women with breast cancer, specific
aspects must be considered:
conditions, rights, and impact that
determine whether the person is in
balance with the aspects covered by
the quality of life
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Calidad de Vida en mujeres con cancer de mama

INTRODUCCION
El cancer de mama es el tumor maligno mas
frecuente en mujeres en todo el mundo, a
nivel mundial, 458 000 mujeres mueren cada
afio por esta causa, lo que significa que cada
minuto una mujer en el mundo pierde la
vida a causa de esta enfermedad (Cuevas y
Capurso, 2000). Por ello, dos nuevos casos de
de mama  se

cancer diagnostican en

mujeres en todo el mundo cada minuto

(Ministerio de Salud Publica, 2017).

Segin la  Agencia  Internacional para

2006  se
Europa

la Investigacion del ~ Cancer, en
diagnosticaron en

aproximadamente 429.900 nuevos casos de
cancer demama,con una tasa de
110 €asos
(Pollan, et al,

referencia a la

incidencia estandarizada de
por cada 100.000 mujeres
2007).,
supervivencia global de  las

y  haciendo
mujeres con
cancer de mama en Europa es de 5 afios de
vida en casi el 79%, inferior a los EE. UU.
(90%) y haido en aumento en los ultimos
afios. El cancer de mama es el tipode
cancer mas

comin y la  segunda

por
cancer en mujeres de las Américas (World
Health Organization, 2018)., evidenciando

causa principal de muerte

que cada afio hay mas de 462.000 casos
nuevos y casi 100.000 muertes por cancer
de mama en la Region (Velasquez, 2019). En
las mujeres de América Latina y el Caribe, el
cancer de mama representa el 27%
el 16% de las
muertes por cancer (Remor , Ulla y Arranz,

2003).

de los casos nuevos 'y

El cancer de mamayaes el tumor
mas comunmente diagnosticado en

el mundo, superando por primera vez al
cancer de pulmon, segin datos publicados en
2021 por el Centro de Investigaciéon de
Cancer (Centro de Investigacion del Cancer,

2022). Del mismo modo, se encontrd que, en

14

México, Colombia y Peru, esta tasa sube al
40-50%,
proporcionadas en un estudio realizado en

segun estadisticas

Sao Paulo, Brasil el apoyo de oncélogos y

otros profesionales de la salud, ejecutivos
farmacéuticos, pacientes y 82 periodistas de

la region (Vivas, 2021).

En Ecuador, la incidencia de cancer segun las
estadisticas de Globocan (2018) es alto
abarcando 28.058 casos nuevos, de los cuales
el mas comun y con mayor incidencia en
mujeres es el cancer de mama con 2787 casos
cada afio teniendo un porcentaje del 18,2%
(Ministerio de Salud Publica , 2018). Segun
los registros del Ministerio de Salud, hasta
junio del 2018 se realizaron 1287 nuevas
atenciones con un diagnodstico de cancer de
mama, representando el 97,6% de los casos
presentados, es por ello que el cancer de
mama se convierte en un problema global
que afecta al estado fisico, psicologico y
funcional de la persona (Ministerio de Salud
Publica, 2017).

En Ecuador el cancer de mama es la primera
causa de muerte en mujeres, teniendo una
prevalencia mayor en Guayaquil en mujeres
mayores de 40 anos (Cueva y Montalvo,
2018). A lo largo del 2021 en Ecuador de
Direccién Estadistica del
Ministerio de Salud Publica y el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) se
evidencio un total de 3 563 mujeres, las cuales

acuerdo a la

fueron diagnosticadas con cancer de mama
segin el observatorio, que, sin embargo,
resaltan la importancia del estilo de vida en la
prevencion al consignar que un 13% de los
casos a nivel mundial puede evitarse con una
buena calidad de vida, dependiendo la misma
segin las  caracteristicas y de las
circunstancias personales y del entorno

(Ministerio de Salud Publica , 2018).

Cuando se habla de 1a historia del cincer, se

debe remontar a la antigua
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civilizacion egipcia y griega, en donde se
documenté por primera vez en un papiro
denominado Edwin Smith Surgical Papyrus
el caso y el procedimiento del cancer (Ramos
y Mora, 2019). Este documento fue escrito

enla llamada "Eradelas Pirdmides",
alrededor de 3000 a 2500 A.C, el cual puede
seruna copia de un manuscrito de

tratados quirargicos realizados en
la antigtiedad (Bautista, 2020). Hip6crates fue
quien da el nombre de “cancer” y describi6 el
tratamiento de una anomalia, y a su vez si esta
era benigna o maligna. (Barron Gallardo y
Jave Suarez, 2020). Por su parte el médico
griego Claudio Galeno (131-203 D.C.) hizo
una descripcion detallada de los tumores de
mamay los defini6 como crecimientos
anormales de la mama que se encuentran con
mayor frecuencia en mujeres que en
hombres, particularmente en aquellas cuyo
ciclo menstrual era anormal o estaba ausente;
también concluyé que el cancer no era
especifico del seno, sino que podia ocurrir en
cualquier parte del cuerpo (Garcia, Becerra,
2013) ILo

anteriormente conlleva a que en siglo XIX se

Lugo y Reynoso, descrito

estudie el desarrollo de las células cancerosas,
del

permitiendo los diferentes nombres del

en las diferentes partes cuerpo

cancet.

A principios del siglo XIX surgieron nuevas

hipotesis sobre el origen de las
En 1838,el patélogo
Miiller (1801-1858)

células cancerosas  se

células cancerosas.
aleman Johannes
teorizé que  las

crecimiento de

originaban a  partir del

células indiferenciadas (blastema) y no

del sistema  linfatico, como se pensaba
2019). El
médico aleman Rudolf Ludwig Katl Virchow
(1821-1902) decidié que todas las células se

originan a partir de otras células (Cueva &

anteriormente (Luna,

Montalvo, 2018). Por otro lado, fue el afio
1882 el que marcé el rumbo en el tratamiento

15

del cancer de mama con la introduccién de la
mastectomia radical por parte del cirujano
Halsted (1852-
1922), ya que en su denominada teorfa de

estadounidense William

Virchow-Halsted postulaba el cancer como
enfermedad local que hace metastasis a otros
sitios con el tiempo (Barrén Gallardo y Jave
Suarez, 2020).

hecho
avances en la descripcion de la enfermedad

Finalmente, se han muchos

llegando a la  deteccion de  su
origen genético, lo que permite un
tratamiento personalizado para el paciente y
la elecciéon del tratamiento mas adecuado
(Arcelo, Meza y Ochoa, 2021). Ademas, a
partir de esto nos permite establecer los
signos y sintomas que permitiran determinar
la localizacion del cancer, su nivel y los tipos

de cancetr.

Por lo descrito anteriormente, es importante
conocer y comprender lo que es el cancer y a

que se refiere.

El cancer de mama es un tumor maligno que
crece dentro o alrededor del tejido mamario,
principalmente en los conductos lacteos y las
glandulas clasificandose como primario o
metastasico (Ministerio de Salud Publica,
2017). El primer tumor maligno que se
desarrolla dentro del tejido mamario se
denomina cancer de mama primario, en
ocasiones, el cancer de mama primario
también se puede encontrar cuando se ha
diseminado a los ganglios linfaticos vecinos
en la axila. El cancer de mama metastisico o
avanzado se produce cuando las células
cancerosas de la mama se desprenden y
migran a otro 6rgano o parte del cuerpo
(Cuevas y Capurso, 2000).

La extension del cancer de mama se
determina por estadios de acuerdo al tamafio
del tumor, su diseminacién a los ganglios
linfaticos o a distintas partes del cuerpo y a
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los marcadores. Es asi que los investigadores
determinan que existen 5 estadios de cancer
de mama (Centro de Investigaciéon del
Cancer, 2022).

Estadio 0

Describe a la enfermedad que se limita a los
lobulillos y a los conductos del tejido
mamario, la cual todavia no se ha diseminado
al tejido circundante de la mama, este
también se puede denominar “Cancer no

invasivo”
Estadio I

Estos canceres de mama todavia son
relativamente pequefios y no se han
propagado a los ganglios linfaticos o solo hay
una pequefla area de propagacion en el
ganglio linfatico centinela (el primer ganglio
linfatico donde es probable que se propague
el cancer) (Cueva y Montalvo, 2018).

Estadio II

Aqui no hay evidencia de un tumor en la
mama, pero el cancer se ha diseminado de
uno a tres ganglios linfaticos axilares sin
diseminarse a partes distintas del cuerpo, o a
su vez el tumor mide 20mm o menos y se ha
diseminado a los ganglios linfaticos axilares
T1, N1 y MO.

Estadio II1

En el cancer de mama en estadio 111, el tumor
es grande (mas de 5 cm o aproximadamente
2 pulgadas de diametro) o invade el tejido
adyacente (la piel sobre la mama o el musculo
que rodea la mama) propagandose a muchos
ganglios linfaticos cercanos (Pollan, et al.,
2007).

Estadio IV

El tumor puede tener cualquier tamafio y ya
se ha diseminado a otros 6rganos como:

pulmones, cerebro, higado, huesos, ganglios
linfaticos distantes o pared toracica, en este
estadio el cancer puede denominarse
“metastasico” (American Societ of Clinical
Oncology, 2020).

La mayorfa de las mujeres con cancer de
mama en estadio I, IT o III se someten a
cirugfa, a menudo seguida de radioterapia,
muchas mujeres también reciben algin tipo
de terapia con medicamentos (American
Center Society, 2018)., En general, cuanto
mas se haya propagado el cancer de mama, es
probable que necesite mas tratamiento
(Ministerio de Salud Publica, 2017).

Es importante sefialar ademas que el cancer
es una enfermedad compleja que afecta al
estado fisico, psicolégico y funcional de la
persona, apareciendo con  frecuencia
rigorosos estados depresivos y ansiosos
asociados con el temor que despierta dicha
enfermedad, llevandole a la persona a
encontrarse inestable tisica y
emocionalmente (Ruiz Carrefio y Almansa
Martinez, 2012)Las pacientes con cancer se
encuentran en un momento de toma de
decisiones, referidas a afrontar inmediatos y
bruscos cambios en su estilo de vida, el cual
afectan directamente a la calidad de vida de
las pacientes (Ministerio de Salud Publica,
2017).

El cancer es una enfermedad que afecta las
cinco esferas biopsicosociales: biolégico,
psicolégico, social, econdmico-laboral e
infraestructura (Remor , Ulla y Arranz, 2003).

A nivel biolégico, el cancer comienza en el
tejido mamario, a menudo se propaga a los
ganglios linfaticos antes de afectar otras
partes del cuerpo (Ramos y Mora, 2019)., el
cancer se propaga de una manera
caracteristica que afecta a varias zonas como:
Diseminacién linfatica, invasién vascular,
carcinoma ductal in situ, carcinoma ductal
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infiltrante (o invasivo), carcinoma lobulillar
in situ, carcinoma lobulillar infiltrante (o
invasivo), carcinoma inflamatorio (Pariente,
2019)., es por ello que muchas sobrevivientes
van a experimentar diferentes signos vy
sintomas propios del cancer de mama entre
Dolor del
hinchazén de todo el seno, secrecion del

ellos se encontraran: seno,
pezon que no sea leche materna, bulto nuevo
en la mama o la axila e irritacibn o
hundimientos en la piel de la mama., por ello
es importante mencionar que durante el
tratamiento,  los medicamentos de
quimioterapia o radioterapia, pueden causar
efectos secundarios dependiendo de la dosis
y del tipo de medicamento que se esta
suministrando, asi como la duracion del
tratamiento, entre ellos se pueden encontrar:
Caida de cabello, pérdida de apetito o
cambios en el peso, diarrea, nauseas, vomitos,
aumento de probabilidad de infecciones,
cansancio, entre otros (American Cancer
Society, 2018 )., al igual que el tratamiento la
cirugfa de cancer de mama tiene beneficios
como también efectos secundarios, esto
dependera de la gravedad y el tipo de cirugia
que se realice, entre los principales efectos
secundarios estan: Dolor en el lugar de la
cirugfa, fatiga, pérdida de apetito, problemas
con otras partes del cuerpo, hinchazén,
infecciones, reduccion de la capacidad del
cuerpo para absorber vitaminas o nutrientes,
entre otros (American Society of Clinical

Oncology, 2021).

A nivel psicolégico el cancer puede afectar
directamente a la salud emocional de los
pacientes, pero también de las familias y
personas allegadas del individuo que padezca
de cancer, llevindoles a tener diferentes
desordenes psicologicos hasta un 35% del
tiempo, en los cambios emocionales el cancer
prevalece pero esta asociado a sintomas o
sighos  patolégicos como la ansiedad,
depresion, estrés acompanado de angustia,
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confusioén, tristeza, enfado, preocupacion e
inseguridad desesperacion, pensamientos de
culpabilidad,

(CancerQuest, 2020). En el cancer de mama,

muerte, entre  otros.
la gravedad de la enfermedad y el tratamiento
utilizado (cirugfa, radioterapia, quimioterapia,
terapia hormonal o una combinacién de los
cuatro) tienen un impacto significativo en las
percepciones subjetivas de la enfermedad
(Delgado y Sanz, 2011)., los efectos sobre la
calidad de vida relacionada con la salud
también estan modulados por los rasgos de
personalidad, los recursos personales, el
apoyo familiar y social disponible y percibido,
y por la fuerte asociaciéon cultural entre la
mama y la autoestima y la sexualidad de las
mujeres (Pariente, 2019 ).

A nivel social afecta principalmente a la
familia y a las personas allegadas como los
amigos, en donde presentan emociones
como el enojo, preocupacién e incluso
temor, (algunos podrian sentirse indtiles por
no saber cémo ayudar o probablemente se
sientan culpables por no estar enfermos), o a
su vez, la persona que padece cancer
probablemente se sienta excluida, ya que su
citculo  social comienzan a  realizar
actividades en donde no esti involucrada,
llegando a sentir emociones como:
sentimientos de pena y lastima, tristeza,
llanto, entre otros., también en diferentes
ocasiones las personas allegadas llegan a
pensar que la enfermedad es “contagiosa” en
este nivel la relacion de pareja también se ve
afectada, varias de las ocasiones esto se ve
afectado por la disminucién del livido o
deseo sexual y un conflicto en la imagen
corporal, asi mismo porque se crean cambios
en todos los miembros de la familia,
interrumpiendo roles y estilos de vida, la
familia puede mantenerse distante como
puede sobreprotegerlos, dejando todas las
actividades que antes realizaba, en la mayoria

de situaciones las personas mas allegadas que
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muestran apoyo son sus hijos, esposos y
padres (Instituto Nacional del Cancer, 2020).

El nivel econémico es uno de los niveles mas
afectados ya que el tratamiento del cancer es
de alto costo y es de dificil cobertura e
implicarfa gastos adicionales para el mismo
por lo que recurrirfa una gran cantidad de
dinero (Ruiz Carreno y Almansa Martinez,
2012).

El nivel laborar es uno de los niveles mas
afectados ya que el tratamiento del cancer
requiere tiempo y afecta a mas del 7% de la
poblacioén trabajadora, en la mayoria de casos
las pacientes incluso dejan de trabajar por ser
el cancer considerado de alto costo y de
dificil cobertura, lo que implicarfa gastos
adicionales para el mismo, por lo que
recurrirfa una gran cantidad de dinero,
afectando la parte econémica de la persona,
incluso llegando a tener deudas y a realizar
pagos de préstamos afios luego de la cirugfa.
(Ruiz Carrefio y Almansa Martinez, 2012).

Sistema de Salud

La calidad de
oncologicos hace referencia a cubrir las

servicios en  procesos

necesidades que tenga el paciente
oncolégico, tomando en cuenta que existe
servicio publico y un privado (Garcia
Rodriguez, Becerra Galvez, Lugo Gonzalez y

Reynoso Erazo, 2013).

Existen diferentes sistemas de salud a nivel
mundial que se rigen a normas y reglamentos
internos para brindar un buen sistema de
salud a todas las personas que padecen de
cualquier tipo de cancer entre ellos se
encuentra el Plan Europeo de Lucha contra
el Cancer cuyo objetivo es abordar el proceso
de tratamiento del cancera lo largo del
curso de la enfermedad (Sociedad Espafiola
de Oncologia Médic, 2021). Se estructura en
torno a cuatro areas de actuacion clave en las

que la Unién puede aportar un mayor valor
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afiadido: 1) prevencion; 2)

deteccién temprana; 3) diagnéstico y
tratamiento; y 4) la calidad de vidade

pacientes y sobrevivientes de cancer (World
Health Organization, 2018).

En

consolidaciéon de los programas de control

referencia a América Latina la
del cancer de mama ha sido relativamente
lenta ya que el cancer compite con muchas
médicas y sociales (The
Economist Intelligence Unit Limited, 2017).
salud

oncologica en América Latina se basa

necesidades

ILa estructura de un sistema de
principalmente en: servicios de deteccion,
tratamiento y atencion de seguimiento del
cancer de mama, incluida la rehabilitacion y
los  cuidados  paliativos, alas  mujeres
durante el curso de su enfermedad (Bautista,

2020).

Sin embargo, se debe recalcar que el sistema
de salud en la mayor parte de América Latina
se basa en desigualdades nacionales, en el cual
se crean sistemas de dos niveles en los

que algunos estan  bien  atendidos, pero
muchos quedan fuera, por lo cual no se tiene
establecido un sistema de salud especifico,
que

conlleva seguir un tratamiento oncolégico
(World Health Organization, 2018).

debido los altos costos econdémicos

Es asi que la Corte Constitucional del
Ecuador (CCE) ha reformado disposiciones
legales y sentada jurisprudencia a favor de
que las actividades de garantia estatal lleguen
al sector salud, particularmente en lo que se
refiere al ejercicio del mismo por las personas
con  enfermedades  degenerativas o
catastroficas (Ministerio de Salud Publica
2018)., Por tanto, el Estado esta obligado a
dar prioridad y proteccion especial a las
personas con enfermedades catastréficas o
degenerativas, lo cual tiene relacién con las
esferas biopsicosociales que afectan al cancer,

detallas anteriormente.
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A nivel biolégico las condiciones establecidas
en el estado de la técnica en el art.50 de la

CRE menciona lo siguiente:

Que el Estado garantice a toda
persona que padezca enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el
derecho a la atencion especializada y
gratuita en su totalidad, de
conformidad con lo dispuesto en el
articulo 50 de la Constitucion de la
Republica  (Constituciéon  de la
Republica del Ecuador, 2008, p. 26).

Que, el articulo 362 de la Ley
Suprema dispone que: El sistema
garantiza, a través de las instituciones
que lo componen, la promocion de la
salud, la prevenciéon y la atenciéon
integral familiar y comunitaria sobre
la base de la atencién primaria de
salud (Constituciéon de la Republica
del Ecuador, 2008, p. 172).

En relaciéon al nivel psicolégico hace
referencia al trato que cada paciente debe
recibir sin importar su condicion, es por ello
que la Constituciéon de la Republica del
Ecuador menciona que:

Las personas adultas mayores, niflos,
nifias y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con
discapacidad, privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad,
recibiran  atencién  prioritaria y
especializada en los ambitos publico y
privado, y el Estado prestara especial
proteccion a las personas en
condicion de doble vulnerabilidad, de
conformidad con lo dispuesto en el
articulo 35 de la Constitucién de la
Republica  (Constituciéon  de  la
Republica del Ecuador , 2008, p. 18).
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Que, el articulo 32 de la Ley Suprema
dispone que: La prestacion de los
servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precauciéon vy
bioética, con enfoque de género y
generacional (Constituciéon de la
Republica del Ecuador, 2008, p. 17).

En cuanto al nivel social la Constitucidon de la
Republica del Ecuador segun el art. 11 inciso
segundo, hace referencia a que:

Todas las personas son iguales y
gozaran de los mismos derechos,
deberes y oportunidades. Nadie
podra ser discriminado por razones
de etnia, lugar de nacimiento, edad,
sexo, identidad de género, pasado
judicial, condicién socioecondmica,
condicién migratoria, orientacion
sexual, estado de salud, discapacidad,
diferencia fisica; ni por cualquier otra
distincién, personal o colectiva,
temporal o permanente, que tenga
pot objeto o resultado menoscabar o
anular el reconocimiento, goce o
ejercicio de los derechos, la ley
sancionara toda forma de
discriminaciéon (Constitucion de la
Republica del Ecuador , 2008, p. 11)

Finalmente, en relacién al nivel laboral, la
Constituciéon de la Republica del Ecuador

menciona lo siguiente:

El trabajo es un derecho y un deber
social, y un derecho econdémico,
fuente de realizaciéon personal y base
de la economfia. El Estado garantizara
a las personas trabajadoras el pleno
respeto a su dignidad, una vida
decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempefio
de un trabajo saludable y libremente
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escogido o aceptado, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 33 de
la Constitucion de la Republica
(Constituciéon de la Republica del
Ecuador, 2008, p. 17).

De acuerdo al Cédigo de Trabajo en el art. 79

menciona lo siguiente:

El  trabajo

remuneracion, sin discriminacion en

corresponde  igual
razén de nacimiento, edad. sexo,
etnia, color, origen social, idioma,
religion posicion economica,
orientacion sexual, estado de salud,
discapacidad, o diferencia de

cualquier otra indole; mas, la
especializacion y practica en la
ejecucion del trabajo se tendran en
cuenta para los efectos de la
remuneracion (Céddigo de Trabajo,

2020).

De acuerdo a la Ley Organica de Servicio
Publico en el art. 1, menciona que:

Principios. - La presente Ley se
sustenta en los principios de: calidad,
calidez, competitividad, continuidad,
descentralizacién, desconcentracion,

eficacia, eficiencia, equidad, igualdad,

jerarquia,  lealtad,  oportunidad,
participacion, racionalidad,
responsabilidad, solidaridad,
transparencia, unicidad y

universalidad que promuevan la
interculturalidad, igualdad y la no
discriminacién (Ley Organica de

servicio publico, 2020).

La Constitucion de la Republica del Ecuador

establece, entre otros, como deberes

primordiales del Estado:

Asegurar el ejercicio efectivo de los
derechos consagrados en este 6rgano
constitucional y a nivel internacional,
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sin cualquier forma de instrumentos
de discriminacién, en particular el
derecho a la salud de los ciudadanos;
formular  politicas publicas que
garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitaciéon y atencion
integral de la salud y promuevan
practicas saludables en la familia, el
trabajo y la comunidad (Constitucion

de la Republica del Ecuador, 2008).

Calidad de vida

Al hablar de calidad de vida se hace referencia
a un constructo tedrico complejo que abarca
un caracter multidimensional respondiendo
asi a las dimensiones humanas, reflejando
aspectos  relacionales, comunitarios e
individuales (objetivos y subjetivos) (fisicas,
emocionales,

biolégicas, psiquicas,

cogniciones, relacionales, sociales,
comunitarios) (Moreno Londofio & Crespo

Martinez, 2022).

La psicologia clinica tomé el concepto de
calidad de vida y le proporciond un campo de
investigacion fundamental, realizando
diferentes aportes de elementos esenciales en
los estudios que permitieron dar cuenta de las
experiencias humanas, su desarrollo, los
vinculos sociales, la personalidad y politicos,
que permiten hablar de calidad de vida
(Moreno Londofio & Crespo Martinez,

2022).

Segun, Gémez y Sabeh (2010), la calidad de
vida esta constituido por tres dimensiones
que estan en constante interaccion:

a. Los escenarios objetivos de vida o
descripciéon objetiva de los sujetos y su
contexto o circunstancias (dimension fisica);
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b. El bienestar subjetivo, es la percepcion de
satisfaccion personal y el estilo de vida

(Dimension Psicoldgica).

c. Los valores personales y aspiraciones,

metas y propositos.

Como ya se menciond, la calidad de vida es
un constructo que aborda varios aspectos del
bienestar humano, como el bienestar social o
comunitario, teniendo presente lo individual
o lo grupal (Centro de Investigacion del
Cancer, 2022). Segun Abraham Maslow
(1982) la calidad de vida "estd determinada
por la interaccién dindmica entre la persona,
la sociedad y el habitat e igualmente por la
satisfaccion de los deseos" (Maslow A., 1982,
p. 398).

Es por ello que segin Moreno Londofo &
(2022)
interaccién entre los factores subjetivos y

Crespo  Martinez existe

una

objetivos propios de las dimensiones
humanas, mismos que dan cuenta del
individual, cinco

bienestar presentando

puntos en comun:
1. Bienestar fisico: salud, seguridad fisica)

2. Bienestar material: privacidad, alimentos,

vivienda, transporte, posesiones, ingresos

3. Bienestar social: vinculos, relaciones

interpersonales con la familia, las amistades

4. Desarrollo: educacién, productividad,

contribucién, lo laboral

5. Bienestar emocional: el ser, estado

respecto a los demas, creencias.

Actualmente, la calidad de vida de los

pacientes  oncologicos esuna de las
principales  areas de investigacion en
psicosociologia;  puesto que esto es
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fundamental para identificar a aquellos

pacientes que necesitan intervencion

psicosocial (Cuevas y Capurso, 2000).

En el cancer de mama,la gravedad de la
enfermedad y el tratamiento utilizado
(cirugfa, radioterapia, quimioterapia, terapia
hormonalo  una  combinacién de  los
cuatro) tienen un impacto significativo en las
percepciones  subjetivas  de la enfermedad

(Delgado y Sanz, 2011). Los efectos sobre la

calidad de wvida relacionada con Ia
salud también estin modulados por los
rasgos de personalidad, los recursos
personales, el  apoyo  familiary  social
disponible y  percibido, y por la fuerte
asociacion  cultural entrela  mamay la

autoestima y la sexualidad de las mujeres
(Pariente, 2019 ).

La calidad de vida de cada persona puede

entenderse como ‘“una relacién global,
dentro de la cual establece aspectos positivos,
pero también pueden existir eventos en
forma adversa en el curso de la vida
individual, lo que demuestra la interrelacion
individual y colectiva en el ejercicio de los
valores sociales” (Universidad auténoma del
estado de hidalgo, 2017). Esto evidencia que
el concepto de calidad de vida se encuentra
en movimiento, ya que se ve involucrada con
aspectos socioeconoémicos, psicologicos y
culturales lo que genera en el individuo
valores  tanto

(Universidad
hidalgo, 2017).

positivos y

del

negativos

autonoma estado de

Es por ello que, la calidad de vida de los
pacientes oncoldgicos depende del grado de
afectacién fisica de la enfermedad, sin
embargo, no siempre se ha observado una
relacién directa entre la gravedad de sus
sintomas y el empeoramiento de su calidad de
vida (Velasquez, 2019).
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Por otro lado, si se toma en cuenta el campo
de la psicologia oncologica, la calidad de vida
salud del
individuo, por lo que serfa la valoracién

debe estar relacionada con la
integral y multidimensional que el paciente
hace de los distintos aspectos de su vida en
salud actual,

relacibona su  estado de

como también lo considera la
EORTC (Organizacion Europea para la
Investigacion y el Tratamiento del Cancer)

(Comision Europea, 2021).

Finalmente, se puede decir que la calidad de
vida es el resultado de una interaccion
constante entre los factores econdmicos,
sociales, libertad emocional, necesidades,
condiciones de salud, enfermedad ya sea en
individual y (Universidad

autonoma del estado de hidalgo, 2017).

forma social

En torno a lo detallado anteriormente es
importante formular las siguientes preguntas
de investigacion:

¢Cual es la calidad de vida en mujeres con

cancer de mama?

¢Coémo es la calidad de vida de mujeres con
cancer de mama desde su perspectiva?

¢Cuiles son los derechos de mujeres con

cancer y el marco legal ecuatoriano?

¢Cual es el impacto de la calidad de vida en
las mujeres con cancer de mamar

OBJETIVOS
Objetivo General

Comprender la calidad de vida en mujeres
con cancer de mama

Objetivos Especificos

Describir la calidad de vida desde la
perspectiva de mujeres con cancer de mama.

Identificar los derechos de mujeres con
cancer de mama.

22

Analizar el impacto de la calidad de vida en

las mujeres con cancer de mama.

MARCO METODOLOGICO

La presente investigacioén se posiciona bajo el
paradigma  constructivista, de enfoque
cualitativo y disefio fenomenoldgico, con la
finalidad de describir las caracteristicas que
tiene el cancer de mama en la calidad de vida
a través de las vivencias de las pacientes
metastasicas (Diaz, 2013). En especifico, se
describi6, comprendio e interpreto la realidad
de las

metastasicas entendiendo cémo fue alterada

mujeres con cancer de mama

su calidad de vida.

Esta investigaciéon se basa en el paradigma
constructivista, el cual establece que el

conocimiento no es simplemente el

realidad

preexistente, sino un proceso dinamico e

resultado de  duplicar la
interactivo mediante el cual el cerebro
interpreta y reinterpreta la informacion
2017).
paradigma, el conocimiento es el producto

externa (Plascencia, Para este
de un proceso especifico que se construye a
partir de la comprension de los fenémenos

observados.

Para la investigacion se consider6 el enfoque
cualitativo, el cual estudia los diferentes
objetos para comprender la vida social del
sujeto a través del significado de su
desarrollo; se inclina mas a la descripcion
profunda del fenémeno para comprender y
explicar sus conceptos aplicando tanto
métodos como técnicas derivadas de los
como la

fundamentos  epistémicos,

fenomenologia (Sanchez, 2019).

En cuanto al disefio se trabajé con el
fenomenoldgico, el cual se basa en el estudio
de experiencias de vida relacionadas con un
evento desde la perspectiva del sujeto y
permite visualizar a través de experiencias
sensoriales esa realidad conocida que forma
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parte de su relacién con el mundo - cuidado
se enmarca como una experiencia integral
vivida la del ser en su relacion con el mundo
(Mufioz y Erdman, 2013).

La poblacion de esta

por

diagnosticadas, tratadas y realizado la cirugfa

investigacion

compuesta mujeres que fueron
(metastasicas) en el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social “IESS” de las provincias de

Chimborazo y Tungurahua.

Para la seleccién de la muestra, misma que
estuvo constituida por un total de 10 mujeres
se tomaron en cuenta criterios de inclusion y
exclusion. Entre los criterios de inclusion se
tomaron en cuenta: 1) Ser mujer que se
encuentren en la etapa de la adultez media
entre un rango de edad de 45 a 50 afios, 2)
Estar tratadas de metastasis en la mama, en el
periodo enero de 2021 a diciembre de 2022,
3) Que en el momento de la recogida de
muestra estuviesen libres de la enfermedad 4)
Mujeres que han sido tratadas en el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social “IESS”, 5)
Pacientes que pertenezcan a las provincias de
Chimborazo y Tungurahua, 6) Aceptar
voluntariamente el

participar 'y  firmar

Consentimiento Informado.

Por el contrario, los criterios de exclusion a
considerar son: 1) Pacientes que no se
encuentren en la etapa de la adultez media
entre un rango de edad de 45 a 50 afios, 2)
Pacientes que no se encuentren tratadas de
metastasis en la mama, en el periodo enero de
2021 a diciembre de 2022, 3) Que en el
momento de la recogida de muestra atn
padezcan la enfermedad, 4) Mujeres que no
han sido tratadas en el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social “IESS”, 5) Pacientes que
no pertenezcan a las provincias de
Chimborazo y Tungurahua, 6) Pacientes que
se rehusen a participar en el estudio, 7) Tener
alguna otra patologia grave y/o cronica que
no se encuentre en los criterios de inclusién,
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8) Tener algin tipo de patologia psiquiatrica

y neurologica.

En cuanto a la técnica de recoleccion de

datos se utilizé:

a. Técnica de gabinete, que consiste en
fichas
destinadas a recopilar informacién

el uso de bibliograficas

sobre el marco tedrico, la cual
permiti6 organizar y verificar la teorfa
fundamental en relacién con el

proposito  del estudio, y fichas
resumen utilizadas para recopilar
ideas relevantes a cerca de la variable
de estudio (Vasquez y Pacherres,
20106).

b. Técnica de la entrevista, a través de ella,

el investigador puede explicar el
proposito  del estudio y especificar
claramente la informacién requerida; sila

pregunta es mal entendida, puede ser

aclarada para asegurar una mejor
respuesta, facilitando  situaciones
conversacionales de  expresioén
natural de puntos de vista vy

perspectivas por parte de los sujetos
de investigacién, con el objetivo de
dar continuidad a contribuciones
anteriores dedicadas a explorar la
definicién y clasificaciéon de las
entrevistas en la investigacion

cualitativa (Mata, 2020).

La entrevista fue realizada a partir de la
revision bibliografica del tema calidad de
vida en mujeres con cancer de mama con el
fin de indagar sus perspectivas y vivencias.
Por otro lado, se revis6 los objetivos de la
investigacion para asegurar el cumplimiento
de cada uno de ellos en la cual se planted
preguntas iniciales acorde a los objetivos
especificos mediante una operacionalizacion
de variables, sujetas a revisiéon para verificar
coherencia y claridad con el objetivo de
obtener informacion precisa y relevante. Por
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ultimo, posterior a la revision se realizaron
los cambios pertinentes de forma que se
obtuvo un instrumento adecuado para el

estudio y su respectiva elaboracion.

El proceso ejecutado para la aplicacion de la
entrevista parte de la busqueda de las
participantes en las  provincias de
Chimborazo y Tungurahua las mismas que
cumplan los criterios de inclusién 'y
exclusion. Posterior a la busqueda se
procedi6 a socializar a las participantes los
objetivos de la investigacion para delimitar
quiénes desean participar de forma
voluntaria. Una vez definida la poblacion
qué desea participar voluntariamente,
procedié a informar lo que conlleva la
investigaciéon y solicitar su autorizacion

del

informado, con lo cual posteriormente se

mediante la firma consentimiento

estableci6  horarios para realizar las
entrevistas.
El analisis de datos comenzdé con la

asignacion de codigos, la cual se realizd a
través de 3 tipos de codificacion: 1) Abierta,
es decir, los codigos se crean a partir de dos
fuentes "codigos precodificados y cédigos in
vivo". 2) Axial, que es una ectapa de
comparacion continua, que define la
relacion entre subcategorias y categorias, y
estas relaciones también se pueden
establecer entre categorias. 3) Selectiva, el
investigador descubre las relaciones que
existen entre los codigos y las combina con

la teorfa mediante el uso de proposiciones.

Para este tipo de codificacién se deben
utilizar habilidades como la percepcion, la
comprension y el sentido de la l6gica de la
informacién que se analiza (Bonilla y Lopez,
20106).

En este sentido, para esta investigacién los
procesos a seguir fueron: transcripciéon de
entrevistas; organizacion de la informacion
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en base a objetivos especificos; formacion
de categorfas por objetivos mediante la
asignacion de cddigos y finalmente
decodificacién de la informacién vinculando

ideas y construyendo inferencias.

Finalmente, este estudio apela a los
principios éticos del trabajo de investigacion
de calidad, asi como a las normas aplicadas

del

informado. El consentimiento es un proceso

mediante el uso consentimiento

mediante el cual un individuo acepta

participar ~ voluntariamente  en  una

investigacion (Mondragon, 2009).

Entre las consideraciones éticas de este
proyecto estan la confidencialidad y el
anonimato por parte de las investigadoras,
donde 1la

unicamente

informacién fue procesada

por las  investigadoras,
manteniendo la mas estricta confidencialidad.
Otra de las consideraciones éticas de este
proyecto es la proteccion de la privacidad de
las personas objeto de estudio manteniendo
su identidad en el anonimato, es decit, no
revelando sus nombres. Seguidamente se
contara con la autorizaciéon y participacion
voluntaria de la poblacién a investigar. Por
ultimo, no existirA manipulacién de la

cedida  dado

investigadoras se limitaran a interpretar los

informacién que las

datos recopilados por juicios personales.

RESULTADOS

En esta seccion, se presentan los principales
hallazgos descubiertos en la investigacion. La
informacién se divide en tres secciones:
condiciones, derechos e impacto, los cuales
ayudaran a comprender la calidad de vida de
las mujeres con cancer de mama, y de este
modo alcanzar los objetivos marcados.

Tabla 1 Secciones y categorias
Esferas Biopsicosociales de Calidad de Vida

Seccion3
Impacto

Seccionl Seccion2

Condiciones Derechos
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-Biolégico -Biolégico -Biolégico
-Psicologico  -Psicolégico  -Psicolégico
/ Emocional _g4cia] -Social
-Social -Laboral -Econémico

Nota: Elaborado por Delgado y Sanz (2011).

SECCION 1: CONDICIONES

En esta seccion se indagd informacion
relevante sobre la de calidad de vida en
pacientes con cancer de mama referida
especificamente a las condiciones que las
entrevistadas han tenido que vivir en las
diferentes 4reas de su vida. Se inicio la
entrevista hablando en forma general acerca
de lo que implicaba el termino calidad de vida
para las entrevistadas.

Es asi que con la informacién obtenida se
dividio este apartado en 3 categorias: aspecto
bioldgico, aspecto psicoldgico/emocional y
aspecto social; las mismas que serviran de
base para describir la calidad de vida en
mujeres con cancer de mama.

Aspecto Bioldgica:

En este aspecto se describen las afectaciones
biolégicas que las mujeres con cancer de
mama refirieron que vivieron tanto en la
cirugia como en el tratamiento a los que

fueron expuestos.

En lo referente a la cirugfa la totalidad de las
entrevistadas manifiestan que presentaron
malestares fisicos como: ardor, dolor agudo,
los cuales a su vez producian problemas para
conciliar el suefio, cansancio, decaimiento.
Con respecto al tratamiento (radioterapia y
quimioterapia) las entrevistadas manifestaron
sentidos
del
cuerpo, perdida del apetito, pérdida de peso,
sensibilidad  del

que los principales malestares

fueron: nduseas, voOmitos, malestar

decaimiento, cansancio,

cuerpo.

Para evidenciar lo antes mencionado, se
describe a continuaciéon de manera global las
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respuestas de las entrevistadas:

“Fue bastante dificil ya que con la quimio y radio me

produjeron malestares como vomitos, malestar del
cuerpo, cambios de humor, sensibilidad, decaimiento;
cuando se me realizo la cirugia presentaba un dolor
en la herida del seno derecho, tampoco podia conciliar
el suerio y muchas de las veces me quedaba dormida
de tanto que habia lorado yo considero que fue
bastante traumdtico el proceso de curacion” (E1:
Marthay).

“Lo conlleva tanto la quimioterapia, radioterapia y
la cirngia fue bastante duro ya que con las dos
primeros tratamientos presentaba bastante estragos en
mii por ejemplo nduseas, vimitos, perdida del apetito,
mal humor, sensibilidad y decaimientos; en cambio
cuando se me realizo la cirugia presentaba un dolor
inexcplicable me dolia desde la cabeza hasta los dedos
de los pies sin mencionar el dolor y ardor de la mama
fue bastante traumdtico en varias noches no podia
dormir por el doler a tal punto de lorar y dornzirme
del cansancio” (E3: Maria).

Aspecto Psicologico/Emocional:

En lo referente al aspecto
psicolégico/emocional  la  informacién
recabada se dividi®6 en dos momentos:

diagnostico y tratamiento.

Cuando las  pacientes recibieron el
diagnostico refirieron que la mayor parte de
ellas se quedaron en shock, no sabfan cémo
reaccionar, lloraban desconsoladamente,
sintieron tristeza, desesperacion; presentaron
pensamientos de muerte, culpa, preocupacion
e incertidumbre. Por otro lado, una vez
aceptado el diagnostico pasaron a la fase del
entrevistadas

tratamiento en donde las

refieren que sintieron miedo,  tristeza,
incertidumbre, pensamientos negativos en
torno a su imagen corporal puesto que se
comenzaron a evidenciar las secuelas propias
de la quimioterapia y radioterapia como son:
la pérdida del cabello, pestafias, cejas y vello

corporal, entre otras.
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Para evidenciar lo antes mencionado se
describe las respuestas de las entrevistadas:

“Cuando fui diagnosticada me quedé en shock no
sabia  cdmo  reaccionar  sentia  como  se  iba
desmoronando poco a poco todo a mi alrededor y me
solté a llorar desconsoladamente, sentia que wme
faltaba el aire en lo sinico que pensaba es que me iba
a morir, miedo, tristeza y todo el sufrimiento que le
tha a causar a mi familia. Por otra parte, cuando
comencé con los tratamientos sufri bastante ya que me
sentia asquerosa al verme que se me cata todo mi vello
corporal, cabello, cejas, pestaria y esto me hacia sentir

tan insegura de mi misma” (E1: Martha).

“Cuando fui diagnosticada me quede en shock no
podia creer lo gue me decian, a tal punto que las
ldgrimas comenzaron a caer sin parar y no habia
quien me consuele, sentia que todo a mi alrededor se
derrumbaba. A mi mente vinieron un millon de
pensamientos, pero los que mis retumbaban en mi
cabeza fue que me voy a morir, miedo, incertidumbre,
culpa y todo el sufrimiento por el cual voy atravesar
Y0 y mi familia. Por otra parte, cuando comencé con
los tratamientos sufri bastante ya que se me comenzo
a caer todo mi vello corporal, cabello, cejas, pestarna y
esto provocd en mi que me sintiera fea, horrible hasta
como algo repugnante al verme como deteriorada y
cansada a tal punto de lorar todas las noches
viendome en el espejo” (E2: Adriana).

Aspecto Social:
En lo

informacién recabada se dividid en dos areas:

referente al aspecto social la

vinculo social y relacion familiar.

En lo referente al vinculo social la totalidad de

las entrevistadas manifiestan que
experimentaron cambios como: sentimientos
de pena, lastima y exclusion de actividades o
eventos sociales por parte de su circulo social.
Con respecto a la relaciéon familiar las
entrevistadas manifestaron que sus familiares
mas cercanos le sobreprotegian a tal punto de
no permitirles realizar varias actividades que

antes hacfan por si mismas. Por otro lado, su
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vida de pareja también presenté cambios
puesto que empezaron a tener conflictos
especialmente el 4rea sexual por disminucién
del deseo sexual y conflicto en la imagen

corporal.

Para evidenciar lo antes mencionado, se
describe las respuestas de algunas de las
entrevistadas:

“Todo mi cireulo  social - proyectaban  bastante
sentimientos de ldstima y pena hacia mi desde que les
di la noticia de mi enfermedad, excluyéndome en
varias ocasiones de actividades o eventos sociales que
antes las realizabamos con normalidad. Por otro
lado, también bubo fuertes discusiones con mi familia
Ya que desde que se enteraron de mi enfermedad me
comenzaron a tratar diferente siempre estaban
vigilando lo que hacia, tratandome delicadamente y en
mchas ocasiones mi esposo excluia cualquier acto
sexcutal por miiedo a que saliera lastimada por lo cnal
hizo que tuviéramos discusiones por que al hacer esto

me hacla sentir fea o incluso mds enferma” (E4:

Cecilia).

“Mi circulo social fue disminuyendo poco a poco
debido a que sentian mucha lastima y pena hacia mi
desde que les di la noticia de mi enfermedad,
excluyéndome de todas las actividades o eventos
sociales que teniamos en comin. A su veg, hubo
varios inconvenientes con mi familia ya que me
comenzaron a tratar delicadamente o incluso no me
dejaban estar sola por el miedo que me llegara a pasar
algo lo cual provoco que se dieran discusiones ya que
Y0 era capaz de hacer las cosas por mi misma y no
necesitaba de algiin tipo de aynda e incluso mi esposo
a tal punto de ya no querer tener intimidad conmigo
porque decia que tenia miedo de lastimarme y esto
hacia que tuviéramos varias discusiones porque e

hacia sentirme insegura y fea” (E5: Jennifer).

En sintesis, se puede evidenciar que la calidad
de vida de las mujeres con cancer de mama
giré en torno a las condiciones que tuvieron
vivir  durante el

que proceso de la

enfermedad, mismas que fueron descritas en
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tres aspectos:  bioldgico en el cual se
evidencia afectaciones fisicas de la cirugfa y el
tratamiento;  psicolégico/emocional  en
donde en el cual se observan afectaciones
emocionales y cognitivas durante el
diagnostico y el tratamiento y social en el cual
se evidencia los vinculos sociales y familiares
destacandose los sentimientos de pena y
lastima de sus allegados y la sobreproteccion

y conflictos de pareja.

SECCION 2: DERECHOS

En esta seccién se indagd informacion
relevante sobre los derechos qué tuvieron las
pacientes con cancer de mama, los cuales
fueron clasificados segun los siguientes
aspectos: biologico, psicologico, social y
laboral.

Aspecto Biologico:

En este aspecto se describen los derechos
qué las mujeres con cancer de mama
recibieron por parte del Sistema de Salud
Publica tanto en la cirugfa como en el
tratamiento a los que fueron expuestos.

La

manifestaron que

mayor parte de las entrevistadas

luego de recibir su
diagnostico, el area de trabajo social de
oncologfa les brindé informacién sobre

todos los aspectos referentes al cancer de

mama  (tratamiento, cirugfa, insumos
médicos, medicamentos, examenes y
consultas médicas tratamiento, cirugia,

insumos médicos, medicamentos, examenes
y consultas médicas) las cuales debian ser
totalmente gratuitas, sin embargo, la mayor
parte de ellas tuvieron que utilizar sus
recursos econdémicos para solventar los
gastos que implicaba la enfermedad puesto
que el Sistema de salud no cubrtia las
necesidades.

Para evidenciar lo antes mencionado, se
describe a continuacién algunas de las
respuestas de las entrevistadas:
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“Cuando fui diagnosticada tuve que dirigirme al drea
de servicio social, en donde me manifestaron que todo
mi proceso oncoldgico como el tratamiento, cirugia,
medicamentos, exdmenes y controles médicos eran
totalmente gratuitos; sin embargo en mnchas ocasiones
tuve que comprar tanto mis medicamentos, imnsumos
médicos  y  exdamenes médicos me  tocd  hacer
particularmente debido a que el sistema de salud no
tenia la suficiente cobertura médica o también se
demora van meses en darme un turno_y en ocasiones
los  aparatos médicos estaban  daiades” (E:6

Andrea).

“Cuando me dijeron de mi diagndstico mi médico me
dijo que me acercara a la drea de trabajo social donde
ellos me explicaron que todo mi proceso oncoldgico ya
sea este el ‘tratamiento, medicamentos, controles
médicos, exdmenes estaban cubiertos en su totalidad
por el Sistema de Salud; sin enbargo esto varias veces
tuve que hacerme particularmente todo lo que te
mencione anteriormente ya que no contaban con una
buena red médica, y también para realizar mi mis
controles y excdmenes médicos se demoraban meses en
darme un cupo y en varias ocasiones me tocd que los
aparatos médicos estaban dariados y no notifica van o
cambia van las fechas sin previo aviso” (E2:
Adriana).

Aspecto Psicologico:

En lo referente a este aspecto la informacion
recabada se dividié en dos dreas: ayuda
psicoldgica y trato por parte del Sistema de
Salud Publica.

Con respecto a la ayuda psicologica la
totalidad de las entrevistadas manifiestan que
el Sistema de Salud Publica en todo su
proceso oncolégico no les otorgd ningun
tipo de ayuda o seguimiento psicologico. Por
otro lado, en lo referente al trato brindado
por el Sistema de Salud Publica y personal
médico las entrevistadas manifestaron que en
recibieron  tratos

varias ocasiones

inadecuados como: abuso de poder, agresion
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vetrbal, disctiminacién, humillacién,

marginacion, entre otros.

Lo referido anteriormente se evidencia en las

siguientes respuestas de las entrevistadas:

“Desde que fui diagnosticada no recibi ningsin tipo de
ayuda psicoligica por parte del sistema de salud
priblica, cabe mencionar que yo pregunté en el drea de
trabajo social si podria  recibir una  consulta
psicoldgica y ellos me comentaron que debia de sacar
una cita con la psiciloga, pero tendria que esperar
cuando haya un cupo disponible en la cual me daban
para 3 meses de espera, pero nada era seguro. Por
otra parte, considero qué el trato dado por é/ personal
médico  principalmente  fue pésimo ya que no
brindaban el apoyo pertinente, nos trataban mal, de
mala gana y muchas de las veces eran insensibles e
incomprensibles con los pacientes que en veg de
ayudarnos nos hacian sentir mal como si fuéramos un
estorbo, y esto provocaba que una ya no quisiera seguir

yendo a los tratamientos ni revisiones médicas” (E3:

Maria).

“Desde gue fui diagnosticada hasta mi cirugia no
recibi aynda psicoldgica por parte del sistema de salud,
y 57 uno queria atencion psicoldgica tenia que esperar
meses para que me den un cupo con el psicilogo y para
esperar tanto y que nada sea seguro mejor no hacia
nada. Por otra parte, el trato que recibi fue malisimo
ya que principalmente las trabajadoras sociales en el
drea de oncologia eran groseras, déspotas y no
brindaban el apoyo pertinente haciendo las cosas de
mala gana y muchas de las veces eran insensibles
incomprensibles con los pacientes haciéndonos sentir

como si fuéramos una carga o un estorbo” (E7:

Angie).

Aspecto Social:
En este aspecto se describen situaciones
percibidas  por las participantes como
vulneracién de sus derechos.

Las entrevistadas manifestaron que en varias
recibieron

ocasiones discriminacién vy

exclusion de actividades que antes realizaban
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con normalidad o cuando asistian a eventos
sociales percibfan que las personas las

miraban con lastima y pena.

Para evidenciar lo antes mencionado, se
describe a continuaciéon las respuestas de

algunas entrevistadas:

“Todo mi cireulo  social - proyectaban  bastante
sentimientos de ldstima y pena hacia mi desde que les
di la noticia de mi enfermedad, excluyéndome en
varias ocasiones de actividades o eventos sociales que
antes las realizdbamos con normalidad, sentia como
me discriminaban o apartaban tener esta enfermedad

como si fuera algo contagioso” (E1: Martha).

“Cuando le mencione de mi enfermedad a mi circulo
social me comenzaron a tratar diferente como con pena
y ldstima, por mds que demostré que podia hacer las
mismas  actividades que antes realizaba, pero de
acuerdo a mis capacidades, mis amigos me veian de
sgual forma a tal punto que me comenzaron a excluir

poco a poco de eventos sociales que teniamos en

comiin” (E9: Melanie).

Aspecto Laboral:

En lo referente al aspecto laboral las
entrevistadas manifestaron que en un inicio
sus jefes 'y compafieros mostraron
consideracién y apoyo, sin embargo, luego de
un tiempo empezaron a recibir
hostigamiento puesto que les asignaban
actividades de mayor esfuerzo, tiempo o que
no eran parte de sus funciones las cuales no
podian cumplir llevandolas a renunciar a sus
empleos.

Cabe destacar, ademas que cuando buscaban
otros empleos no eran contratadas debido a
que las empresas consideraban que por su
condicion médica no tendrian el mismo

rendimiento laboral.

Lo mencionado, se evidencia en las siguientes

respuestas de algunas de las entrevistadas:

“Cuando les informeé a mis jefes de mi enfermedad a
cabo de unos meses fui despedida, ya que para mis
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superiores de ya no estaba asistiendo con normalidad
al trabajo, mi produccion o ritmo laboral habia
disminuido drasticamente, entre otros. Producto a esto
ya no les era favorable tener a una colaboradora que
no rindiera al nivel de los demis y de la empresa. Por
otra parte, trate de buscar trabajo en otros lugares,
pero tampoco me querian contratar por i enfermedad
ya que de igual forma las secuelas que me estaba
dejando el cancer no me iba a permitir estar al mismo

ritmo que ellos estaban buscando” (E2: Adriana).

“Cando les mencioné a mis jefes sobre mi enfermedad
me dijeron que me ihan a apoyar me al cabo de un
mes  aproximadamente fui despedida  tuve que
renunciar obligatoriamente ya que me estaban
hostigando laboralmente, por ejemplo: me hacian
trabajar mds que los demis, me hacian bacer solo a
mil horas extras y también trabajos bastante pesados
Y que no me correspondian por lo cual tuve que
renunciar por hostigamiento laboral. Después de que
renuncie comencé a buscar trabajo, pero ninguno me
daba ya gue ponian de excusa mi enfermedad que en
vez, de aportar seria una carga” (E7: Angie).

En resumen, al analizar los derechos de las

mujeres con cancer de mama en los
diferentes aspectos se evidencia que las
personas con este diagnéstico a pesar de
tener derecho a recibir tratamiento, cirugfa,
insumos médicos, medicamentos, examenes
y consultas médicas de manera gratuita, las
entrevistadas tuvieron que utilizar sus
recursos econdémicos para solventar los
gastos que implicaba la enfermedad puesto
que el Sistema de salud no cubria las
necesidades fisicas ni psicoldgicas ya que en
todo el proceso oncoldgico el Sistema de
Salud Publica tampoco les otorgd ningun
tipo de ayuda o seguimiento psicolégico,
ademis de brindatles un trato inadecuado en
el que prevalecia el abuso de poder,
agresiones verbales, discriminacion,
humillacién, marginacién, entre otros. Por
ultimo, en lo concerniente al Ambito laboral

se evidenci6 la existencia de hostigamiento y
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discriminacién puesto que, a pesar de recibir
apoyo, luego de un tiempo, los jefes les
asignaban actividades que las pacientes no
podian realizar encaminandoles a renunciar a
sus empleos y perdiendo la oportunidad de
acceder a uno nuevo debido a que las
empresas consideraban que por su condicién
médica no tendrian el mismo rendimiento
laboral.

SECCION 3: IMPACTO

En esta seccion se indagd informacion
relevante sobre el impacto posterior al
proceso oncoldgico, es asi que con la
informacién obtenida se dividié este
apartado en 4 aspectos: aspecto biolégico,
aspecto psicolégico, aspecto social y aspecto

economico.

Aspecto Biologico:

En este aspecto se describen las secuelas
biolégicas de la enfermedad. Donde la
totalidad de las entrevistadas manifestaron
presentar malestares fisicos como: dolor
articular, cansancio, sistema inmunologico
débil, debilitamiento del cuerpo, pérdida de la

masa muscular, osteoporosis, entre otros.

Para evidenciar lo antes mencionado, se
describe a continuacién las respuestas de
algunas entrevistadas:

Actualmente sufro bastante de las secuelas que me
ha dejado mi enfermedad ya que presento varios
malestares como: osteoporosis, dolor articular, dolores
de cabeza fuertes, presion alta y también sigo
recuperando mi masa muscular ya que perdi mucho
durante mis tratamientos, donde actualmente para
altviar todos estos malestares mis médicos me recetaron
ponerme unos  parches de dolor con aynda de
medicamentos para la presion alta y la osteoporosis”
(E3: Maria).

“Después de  haber culminado todo mi  proceso
oncoldgico me ha dejado varias secuelas que antes no
padecia, dolor

actualmente  presento  bastantes
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articular, sistema inmunolggico débil, debilidad en mi
cuerpo, osteoporosis, presion alta, mis venas se
volvieron muy finas que para realizarme un exanen
de sangre casi ni las encuentran, pérdida de masa
muscular la cual estoy volviendo a recuperar poco a
poco; cabe mencionar también que para aliviar estos
dolores el médico me receto unos parches del dolor, mis
medicamentos para controlar mi presion arterial y mi
osteoporosis” (E7: Angie).

Aspecto Psicolégico:

En o
psicolégico/emocional  la

referente a  este  aspecto
informacién
recabada se dividi6 en un momento: posterior
a ser diagnosticadas libres del cancer de
mama.

En su totalidad las entrevistadas que estan
diagnosticas  libres de la  enfermedad
manifestaron sentir; preocupacion,
intranquilidad, nerviosismo, ansiedad, miedo,
incertidumbre y tristeza de ser diagnosticadas
en un futuro cercano o lejano de nuevo con
la enfermedad y tener que atravesar desde el

inicio el proceso oncolégico.

Para evidenciar lo antes mencionado, se
describe a continuaciéon las respuestas de
algunas entrevistadas:

“Actualmente que ya estoy libre de la enfermedad vivo
con el miedo,  preocupacion, incertidumbre e
intranguilidad en mi diario vivir que me vuelvan a
diagnosticar con cincer otra veg, a tal punto que he
visto en mi que estos Sentimientos me han estado
afectando bastante psicolggicamente por el cual he
decidido acudir a un psicilogo particular para que me
pueda ayudar con este malestar psicoldgico” (E1:
Martha).

“Ia verdad actualmente tengo bastante miedo, temor,
preocupacion, incertidumbre, intranquilidad y un
poco ansiedad de que me vuelva a dar cancer y que
con esto tenga que atravesar todo este proceso de nuevo,
Y a su veg todos los cambios que conlleva esta
enfermedad no solo en lo fisico, sino también él lo
psicolggico, familiar y econdmico; si hasta el momento
todavia sigo pagando el precio y las consecuencias que

conlleva esta enfermedad. Ademds, principalmente no
me  gustarias pasar de nwevo por la cirugia,
recuperacion y cicatrizacion ya que fue bastante

impactante y tranmatico todo esto” (E2: Adriana).

Aspecto Social:

En este aspecto la informacioén recabada se
dividi6 en dos areas: vinculo social y relacion

familiar.

Referente al vinculo social la totalidad de las
entrevistadas manifestaron seguir
presentando: exclusion por parte de sus
allegados. Con respecto a la relaciéon familiar
las entrevistadas manifestaron percibir:

sobreproteccion.

Para evidenciar lo antes mencionado, se
describe a continuacién las respuestas de
algunas entrevistadas:

“En la actualidad si puedo decir que mi circulo social
ha disminuido drdsticamente y a su veg todavia me
siguen excluyendo de ciertos eventos sociales ya no
mucho como antes pero todavia se signe dando.
Referente a mi relacion familiar siento que de ignal
Jforma se signe dando una sobreproteccion a pesar de
que ya no tengo la enfermedad muchas de las veces me
signen tratando de la misma forma de cuando fui
diagnosticada, lo cual trae consigo ciertas discusiones o
desacuerdos. Por otra parte, mi sitnacion sentimental
volyid a la normalidad donde mi pareja ya no tiene ese
miedo o temor de tener intimidad sexual como antes”
(E5: Jennifer).

“Uctualmente si he notado bastante que mi circulo
social gue antes estaba conformado por varias personas
ha disminuido mucho, donde todavia algunas personas
me siguen excluyendo de eventos o actividades sociales
a pesar de que ya no tengo la enfermedad todavia lo
signen haciendo, desconociendo la razon por la cual me
hacen esto. Por otro lado, de ignal manera wmis
Sfamiliares me siguen sobreprotegiendo ya no a la
misma magnitud de antes pero todavia lo siguen
haciendo lo cual me suele molestar muchoy lo que si he
visto que se ha mejorado es i relacidn con mi pareja
ya que antes no queria tener ningsin tipo de afecto y
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peores relaciones sexuales por miedo hacerme algrin
dario, pero ya todo eso cambid, se puede decir que todo

volvid a la normalidad” (E6: Andrea).
Aspecto Econémico:
En lo referente al aspecto econémico la

totalidad de las entrevistadas manifestaron
que en un inicio pudieron solventar si ninguna

dificultad
enfermedad.

los gastos médicos de su

Cabe destacar, que posterior a su despido
intempestivo la totalidad de las entrevistadas
manifestaron:  inestabilidad y  crisis
econdémica, por el cual tuvieron que obtener

préstamos quirografarios para solventar los

gastos de los tratamientos, cirugfa,
medicamentos, examenes y  consultas
médicas.

Para evidenciar lo antes mencionado, se
describe a continuacién las respuestas de

algunas entrevistadas:

“Por un tiempo pude solventar los gastos de wi
enfermedad con aborros que tenia, pero al transcurrir
unos meses todo se fue desmoronando financieramente
a tal punto que ya no tenia dinero para comparar
insumos médicos ni para seguir con mi tratamiento.
Por el cual tuve que sacar préstamos quirografarios
para poder seguir con todo mi proceso oncoldgico, que
hasta el dia de hoy no estoy estable econdmicamente
producto a esto ya que todavia sigo pagando dichos
préstamos” (E3: Maria).

“Debido a los inconvenientes por parte del Sistema de
Salud tuve que cubrir gastos durante y después de mi
proceso oncoldgico ya que no existe la suficiente
cobertura médica, producto a esto tuve que sacar
préstamos  para  solventar  mis  tratamientos,
medicamentos, insumos médicos, revisiones médicas,
cirugla, etc., que hasta el dia de hoy sigo endenda y

pagando dichos préstamos” (E7: Angie).

En sintesis, al analizar el impacto en la calidad
de vida de las mujeres con cancer de mama,
posterior a ser diagnosticadas libres de la
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enfermedad, se evidenci6 en el aspecto
biolégico secuelas como: dolor articular,
débil,
debilitamiento del cuerpo, pérdida de la masa

cansancio, sistema inmunoldgico
muscular, osteoporosis, entre otros; aspecto
psicolégico/emocional en donde en el cual se
observan afecciones emocionales como:
preocupacion, intranquilidad, nerviosismo,
ansiedad, miedo, incertidumbre y tristeza por
el solo hecho de pensar que en cualquier
momento la enfermedad pueda volver;
aspecto social en el cual se evidencia los
vinculos sociales y familiares desatancandose
la disminucion de sus allegados y exclusion de
eventos  sociales y  sentimientos de
sobreproteccion de sus familiares; aspecto
econémico donde se evidencia que luego de
ser despedidas se produjo inestabilidad y crisis
econdémica, por el cual tuvieron que obtener
préstamos quirografarios para solventar los

gastos de la enfermedad.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Esta investigacion tuvo como objetivo
comprender la calidad de vida en mujeres con
cancer de mama. Para cumplir con este
propoésito en un primer momento se busco
la calidad de vida desde Ila

perspectiva de mujeres con cancer de mama.

describir

En relacién a lo anterior se pudo observar
que la calidad de vida de las mujeres con
cancer de mama gir6 en torno a las
condiciones que tuvieron que vivir durante el
proceso de la enfermedad, mismas que
fueron descritas en tres aspectos: bioldgico,
psicolégico/emocional y social.

En cuanto al aspecto biolégico los hallazgos
evidencian que las entrevistadas presentaron
afectaciones fisicas de la cirugia y el
tratamiento entre las que se destacan: ardor,
dolor agudo, los cuales a su vez producian
problemas para conciliar el suefio, cansancio,
decaimiento, nauseas, vomitos, pérdida del

apetito, pérdida de peso, sensibilidad del
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cuerpo, entre otras. Este hallazgo converge
con lo expuesto por American Cancer
Society (2018) quien refiere que la cirugia y el
tratamiento de quimioterapia o radioterapia
puede causar  efectos secundarios
dependiendo de la dosis y del tipo de
medicamento que se esté suministrando, asi
como la duracién del tratamiento, entre ellos
se pueden encontrar: caida de cabello,
pérdida de apetito o cambios en el peso,
diarrea, nduseas, vOmitos, aumento de
probabilidad de infecciones, cansancio, entre

otros.

En el aspecto psicolégico/emocional se

observaron afectaciones emocionales y

cognitivas durante el diagndstico y el
tratamiento como: etapa de shock, llanto,
tristeza, desesperacion, pensamientos de
muerte, culpa, preocupacion e incertidumbre.
Este hallazgo converge con lo expuesto por
CancerQuest (2020) en donde se refiere que
a nivel psicolégico el cancer puede afectar
directamente a la salud emocional de las
pacientes, llevandolas a tener diferentes
desordenes psicologicos: ansiedad,
depresion, estrés acompanado de angustia,
confusién, tristeza, enfado, preocupacion,
inseguridad, desesperacion, pensamientos de

muerte, culpabilidad, entre otros.

Y en el aspecto social los hallazgos
evidenciaron dos areas: vinculos sociales en
donde las entrevistadas experimentaron
cambios como: sentimientos de pena y
lastima, exclusion de actividades y eventos
sociales por parte de su circulo social lo cual
converge con lo expuesto por el Instituto
del (2020)

referencia que, a nivel social afecta a las

Nacional Cancer haciendo

personas allegadas como los amigos, en
donde

probablemente se sienta excluida, ya que su

la  persona que cancer

padece

circulo social comienzan a  realizar

actividades en donde no esta involucrada; y
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en el area familiar donde las entrevistadas
recibieron sobreprotecciéon y presentaron
conflictos de pareja por disminuciéon del
deseo sexual y conflicto en la imagen
corporal. Este hallazgo esta en convergencia
con lo expuesto por el Instituto Nacional del
Cancer (2020) mencionando que la relacion
de pareja presenta conflictos debido a
factores como disminucién del libido o deseo
sexual y un conflicto en la imagen corporal,
as{ mismo porque se crean cambios en todos
los miembros de la familia, interrumpiendo
roles y estilos de vida, la familia puede
mantenerse  distante ~ como

puede

sobreprotegerlos, y en la mayorfa de
situaciones las personas mas allegadas que
muestran apoyo son sus hijos, esposos y

padres.

En lo que respecta al segundo objetivo:
identificar los derechos de las mujeres con
cancer de mama, se trabajo desde los
aspectos bioldgico, psicoldgico, social y
laboral.

En el aspecto biolégico, los hallazgos
evidenciaron que las entrevistadas tuvieron
que utilizar sus propios recursos econémicos
para solventar los gastos que implicaba la
enfermedad puesto que el Sistema de Salud

del

tratamiento y cirugfa de las pacientes. Este

no cubria las necesidades fisicas
hallazgo esta en divergencia con lo expuesto
por la Constituciéon de la Republica del
Ecuador (2008) segun la cual las personas
con este diagnostico tienen derecho a recibir
insumos médicos,

tratamiento,  cirugfa,

medicamentos, examenes y  consultas

médicas de manera gratuita:

toda
que padezca enfermedades

Que el

persona

Estado garantice a

catastroficas o de alta complejidad el
derecho a la atencién especializada y
totalidad
de conformidad con lo dispuesto en

gratuita en su
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el articulo 50 de la Constituciéon de
la Republica (Constituciéon de la
Republica del Ecuador, 2008, p. 26).

En el aspecto psicolégico, los hallazgos

evidenciaron que en todo el proceso
oncologico el Sistema de Salud Publica
tampoco les otorgd ningun tipo de ayuda o
seguimiento  psicolégico, ademas  de
brindarles un trato inadecuado en el que
prevalecia el abuso de poder, agresiones
verbales, discriminacion, humillacién,
marginacion, entre otros, lo cual esta en
divergencia con lo expuesto por la
Constitucion de la Republica del Ecuador, ya

que el mismo hace referencia a:

Que, el articulo 32 de la Ley Suprema
dispone que: La prestaciéon de los
servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precauciéon vy
bioética, con enfoque de género y
generacional (Constitucion de la

Republica del Ecuador, 2008, p. 17).

En el
evidenciaron las situaciones percibidas por

aspecto  social los

hallazgos

las participantes como vulneracion de sus

derechos, manifestando que en varias

ocasiones  recibieron  discriminaciéon vy
exclusion de actividades que antes realizaban
con normalidad y cuando asistian a eventos
sociales percibfan que las personas las
miraban con lastima y pena. Este hallazgo
esta en divergencia con lo expuesto por la
Constitucién de la Republica del Ecuador, ya

que menciona segun el art. 11 inciso segundo:

Todas las personas son iguales y
gozaran de los mismos derechos,
deberes y oportunidades. Nadie
podra ser discriminado por razones
de etnia, lugar de nacimiento, edad,
sexo, identidad de género, pasado
judicial, condicién socioeconémica,
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condicién migratoria, orientacion
sexual, estado de salud, discapacidad,
diferencia fisica; ni por cualquier otra
distincién, personal o colectiva,
temporal o permanente, que tenga
por objeto o resultado menoscabar o
anular el reconocimiento, goce o
¢jercicio de los derechos, la ley
sancionara toda forma de
discriminaciéon (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008, p. 11).

Por dltimo, en lo concerniente al aspecto

laboral los hallazgos evidenciaron la
existencia de hostigamiento y discriminaciéon
puesto que, a pesar de recibir apoyo, luego de
un tiempo, los jefes les asignaban actividades
que las pacientes no podfan realizar
encaminandoles a renunciar a sus empleos y
perdiendo la oportunidad de acceder a uno

debido a

consideraban que por su condicion médica

nuevo que las empresas
no tendrian el mismo rendimiento laboral.
Este hallazgo esta en divergencia con lo
expuesto por la Constitucién de la Republica
del Ecuador, el Cédigo de trabajo y la

LOSEDP, puesto que mencionan lo siguiente:

El trabajo es un derecho y un deber
social, y un derecho econdémico,
fuente de realizacion personal y base
de la economfia. El Estado garantizara
a las personas trabajadoras el pleno
respeto a su dignidad, una vida
decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempefio
de un trabajo saludable y libremente
escogido o aceptado, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 33 de
la  Constitucién de
(Constituciéon de la Republica del
Ecuador, 2008, p. 17).

la Republica

De acuerdo al Cédigo de Trabajo en
el art. 79 menciona lo siguiente, El
trabajo

corresponde igual

remuneracion, sin discriminacion en
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razén de nacimiento, edad. sexo,
etnia, color, origen social, idioma,
religion posicion economica,
orientacién sexual, estado de salud,
discapacidad, o diferencia de

cualquier otra indole; mas, la
especializacion 'y practica en la
ejecucion del trabajo se tendran en
cuenta para los efectos de la
remuneraciéon (Codigo de Trabajo,

2020).

La presente Ley se sustenta en los
de: calidad,

competitividad, continuidad,

rincipios calidez
bl

descentralizacion, desconcentracion,
eficacia, eficiencia, equidad, igualdad,

jerarquia,  lealtad,  oportunidad,
participacion, racionalidad,
responsabilidad, solidaridad,
transparencia, unicidad y

universalidad que promuevan la
interculturalidad, igualdad y la no
discriminacion, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 1 de la Ley
Organica de Servicio Publico (Ley
Organica de servicio publico, 2020).

Como tercer objetivo estuvo analizar el
impacto de la calidad de vida en las mujeres
con cancer de mama, el cual fue descrito en
los siguientes

aspectos: biolégico,

psicolégico, social y econémico.

En el aspecto biolégico, los hallazgos

que,
diagnosticadas libres de la enfermedad, las

evidenciaron posterior a  ser
entrevistadas mostraron varias secuelas entre
las que se puede mencionar: dolor articular,
cansancio, débil,

debilitamiento del cuerpo, pérdida de la masa

sistema  inmunologico
muscular, osteoporosis, entre otros. Este
hallazgo es convergente con lo expuesto por
American Society of Clinical (2021) ya que
menciona que, el tratamiento como la cirugfa
también efectos

tiene beneficios como

secundarios, esto dependera de la gravedad
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del cancer, entre las principales secuelas
estan: dolor en el lugar de la cirugfa, fatiga,
pérdida de apetito, problemas con otras
partes del cuerpo, hinchazoén, infecciones,
reduccion de la capacidad del cuerpo para
absorber vitaminas o nutrientes, entre otros.

En

emocional

referencia al aspecto psicolégico-

los  hallazgos evidenciaron
impacto en el area emocionales dando paso
a que las entrevistadas  presenten:
preocupacion, intranquilidad, nerviosismo,
ansiedad, miedo, incertidumbre y tristeza por
el solo hecho de pensar que en cualquier
momento la enfermedad pueda volver, lo
cual converge con lo expuesto por Pariente,
(2019) quien refiere que, en el cancer de
mama, la gravedad de la enfermedad y el
tratamiento utilizado (cirugia,
radioterapia, quimioterapia, ) tienen un

impacto

significativo en las  percepciones

subjetivas de la enfermedad, el cual esta
modulado
personalidad, los recursos

por los rasgos de

personales, el

apoyo familiary social disponible 'y
percibido, y por la fuerte asociacion
cultural entre la  mama, la  autoestima

y la sexualidad de las mujeres, es asi que la
mayoria de personas luego de terminar el
tratamiento o el haber sido participes de la
cirugfa tienen afecciones a nivel psicolégico,

desarrollando signos y sintomas como:
nerviosismo, miedo, ansiedad, angustia,
llanto, pensamientos relacionados a la

enfermedad, preocupacion, desesperacion,
entre otros.

Con relacion al aspecto social los hallazgos
evidenciaron impacto sobre los vinculos
sociales y familiares desatancandose la
disminucién de sus allegados, exclusion
Este
hallazgo converge con lo expuesto por el
Instituto Nacional del Cancer (2020) quien

refieren que la mayoria de ocasiones el circulo

social y sobreprotecciéon familiar.

social de una persona que padece de cancer le
excluye de eventos sociales ya que presentan
emociones como el enojo, preocupacion e
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incluso temor, lastima, algunos podrian
sentirse indtiles por no haber ayudado o
probablemente se sientan culpables por no
estar enfermos, también en diferentes
ocasiones las personas allegadas llegan a
pensar que la enfermedad es “contagiosa”, y
de acuerdo al vinculo familiar la familia puede
mantenerse  distante como llegar a
sobreprotegerlos, dejando asi de realizar las
actividades cotidianas que antes realizaba con

normalidad.

Finalmente, en el aspecto econémico los
hallazgos evidenciaron que luego de ser
despedidas de su trabajo las entrevistadas
presentaron inestabilidad y crisis econdmica,
por lo cual tuvieron que obtener préstamos
quirografarios para solventar los gastos de la
enfermedad. Lo descrito anteriormente
converge con lo expuesto por Ruiz Carrefio
Martinez  (2012)

mencionan que, el cancer es considerado una
enfermedad de alto costo y de dificil

y  Almansa quienes

cobertura, lo que implicarfa  gastos
adicionales para el mismo, por lo que las
personas con este diagnodstico recurrirfan a
cantidad de

afectando la parte econémica de la persona,

utilizar una gran dinero,

incluso llegando a tener deudas y a realizar
pagos de préstamos varios afios luego de la
cirugia.

Una vez finalizada la investigaciéon se
concluye que para comprender la calidad de
vida (bienestar humano) de las mujeres con
cancer de mama se deben tomar en cuenta
algunos  aspectos como: condiciones,
derechos e impacto los cuales determinaran
si la persona presenta equilibrio en los
aspectos que se toman en cuenta al momento

de definir el término “calidad de vida”.

En referencia al grupo de estudio se pudo
constatar que estos aspectos (biologico,
psicolégico y social) se encuentran afectados
puesto que desde el momento que recibieron
el diagnostico, las entrevistadas tuvieron
afectaciones propias de la enfermedad que
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marcaron su estabilidad vital. Adicional a esto
se sumo la vulneraciéon de sus derechos como
pacientes oncolégicas como por ejemplo: no
recibir un tratamiento totalmente gratuito
como la Constitucion de la Republica del
Ecuador lo dispone, una mala atencién
médica sin ética ni moral, exclusién social,
sobreproteccion familiar y discriminacion a
nivel laboral, lo cual ocasioné un fuerte
impacto en la calidad de vida puesto que
hasta la actualidad existen secuelas que
afectan el bienestar fisico, psicolégico, social
y econémico, es decir, la calidad de vida de la
poblacién investigada no es la que ellas
esperaban.

Durante el desarrollo de la investigacion se
presentaron algunas limitaciones entre las
que se puede mencionar: falta de cooperacion
de algunas entrevistadas para suministrar
informacién personal, emision de respuestas
muy largas y complejas, lo cual desencadend
que exista dificultad al momento de la
codificacién de los datos. Por otro lado, es
importante mencionar, que durante la
aplicaciéon de la entrevista algunas de las
mujeres con cancer de mama presentaron
afectacion emocional al momento de
recordar el proceso de la enfermedad. Este
aspecto fue otras de las limitaciones en la
recoleccién de la informacion debido a que
varias entrevistadas cambiaban de tema o
emitfan respuestas simples que no brindaban

mayor informacion.

En base a los datos encontrados se

recomienda que el Sistema de Salud Publica

planifique y  ejecute  estrategias e

intervenciones orientadas en la promocién de
la salud con la participaciéon de un equipo
todo el

multidisciplinario  en proceso

oncolégico  (diagnodstico, tratamiento y

cirugfa), las cuales deben estar enfocadas a los
También  se

pacientes  oncoldgicos.

recomiendan el disefio y adopcién de
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politicas enfocadas en la promocién de la
salud de la mujer que incluyan componentes
especificos relacionados con el cancer de
mama, observando los factores
biopsicosociales identificados en este estudio
en especial estrategias

que ayuden al

enfrentamiento de la enfermedad vy

promuevan la red de apoyo.
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ANEXOS

GUION TEMATICO
Objetivo general Obijetivos especificos Categorias Preguntas
1. ¢Qué edad tenfas cuando te diagnosticaron
1. Describir la calidad de vida desde cancer de mama?
la perspectiva de mujeres con cancer 2. ;En qué situacién supo que padecia cancer de
de mama. Condiciones | mama?
Comprender la calidad de 3. ¢Cémo reaccionaste cuando te diagnosticaron
vida en mujeres con | 2. Identificar los derechos de | Derechos la enfermedad? Y ¢Qué tipo de pensamientos se
cancer de mama. mujeres con cancer de mama. le vino a su mente?
Impacto 4. ¢Cuando fue diagnosticada tenfa algin

3. Analizar el impacto de la calidad
de vida en las mujeres con cancer de

mama.

conocimiento sobre su enfermedad?

5. ¢Cual fue el mayor apoyo para ti? ¢En qué o
quién te refugiaste cuando sentias que la
enfermedad azotaba con mas fuerza?

6. ¢Cémo tomaron sus familiares y amigos la
noticia?

7. ¢Cémo ha afectado su vida esta enfermedad?
8. ¢Cual fue el tipo de cancer de mama con el
que fue diagnosticada y que tipo de tratamiento
que ¢jecuto el Sistema de Salud?

9. ¢Como fue recibir los tratamientos
oncolégicos y que tipos de pensamientos o
sentimientos sentfar

10. ¢Cémo fue su experiencia con el equipo
médico y el Sistema de Salud Pablico?

11. ¢Después de su tratamiento oncoldgico
cémo describirfa los derechos que le brindé el
Sistema de Salud Ecuatoriano?

12. ¢Hay vida durante el cancer? ;Crees que es
importante recibir apoyo psicolégico antes,
durante y después de ser diagnosticada y tratada
del cancer de mama?
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S CONSENTIMIENTO INFORMADO
INDOAMERICA FACHSA

Titulo del Proyecto: Calidad de vida en mujeres con cancer de mama.

Investigadores Responsables: Katherine Jhosmary Serrano Cantos, Anahi Isamel
Yaguargos Daza.

Ambato,19 de enero del 2023

Hola, nuestro nombre es Katherine Jhosmary Serrano Cantos, Anahi Isamel Yaguargos
Daza, y somos estudiante de psicologia de la Universidad Tecnoldgica Indoamérica.
Actualmente, estamos realizando mi tesis de grado, en la cual pretendo conocer sobre la
calidad de vida en mujeres con cancer de mamay para ello te pedimos que nos ayudes.

Tu participacidn en este estudio consistira en la participacion de una entrevista, en la que
se trataran temas Unicamente relacionados al cancer y la calidad de vida.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus padres o
representantes hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir
que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas
que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun
problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra
problema.

Toda la informacién que proporciones me/nos ayudara a analizar la calidad de vida en
mujeres con cancer de mama, describir las condiciones de la calidad de vida desde la
perspectiva de mujeres con cancer de mama, comprender los derechos de los pacientes
oncolégicos desde las divergencias y convergencias entre el discurso de mujeres con
cancer y el marco legal ecuatoriano, e interpretar el impacto de la calidad de vida en las
mujeres con cancer de mama.

Esta informacion sera confidencial, es decir, que no diremos a nadie tus respuestas, ya
que solo la sabran quienes participan de esta investigacion y tus padres o representantes
si es que asi tu lo permites. Si aceptas participar, puedes firmar este documento, colocando
tu nombre y apellido en la derecha de la hoja. Si no quieres participar, simplemente
comunicalo y no completes nada de lo solicitado. jMuchas gracias desde ya!
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