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Resumen

El cancer de mama es una de las enfermedades mas comunes a nivel mundial y cada dia
afecta a mujeres en edades mas tempranas, su diagnéstico requiere de mucha fortaleza para
sobrellevar los efectos fisicos y psicolégicos que el tratamiento causa en las pacientes y en sus

familias.

Este trabajo busca dar a conocer la importancia que tiene el aspecto emocional en el proceso
del tratamiento y recuperacion de mujeres con cancer de mama en la cuidad de Quito, a través
de una investigacion cualitativa se pudo obtener valiosa informacion de mujeres que
compartieron sus experiencias en este largo proceso e identificando cuales son las emociones
que mas afectan y como han desarrollado herramientas y formas de convivir con esta nueva

realidad.

Los resultados de esta investigacion exponen que el aspecto emocional tiene una importante
influencia en el éxito y adaptacion del tratamiento ya que al mejorar las condiciones

emocionales también mejoran las relaciones con su entorno.

Finalmente se concluye con la propuesta de un proyecto que brinde soporte y
acompafiamiento emocional de forma integral no solo para las pacientes sino también para sus
familias involucrando a varios sectores de la poblacion para mejorar las condiciones de vida

de mujeres con diagndstico de cancer de mama.

Este proyecto busca convertirse en un referente local de apoyo a mujeres con cancer de mama
y sus familias, proporcionando espacios seguros de informacion, dialogo y contenciéon que
fortalezcan las condiciones de vida de las pacientes y su entorno a lo largo de las etapas de su

tratamiento y recuperacion.
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Introduccion

El cancer de mama representa una de las enfermedades mas comunes en las mujeres a nivel
nacional (OPS 2024), a pesar de los avances tanto en tratamiento como en prevencion, el
diagnostico de esta patologia es devastador y estd cargado de emociones que las pacientes y
sus familias deben afrontar en su mayoria de manera individual ya que a pesar de que debe ser
tratada de manera integral en la practica el aspecto emocional y psicologico queda de lado por
priorizar los procedimientos oncologicos que buscan reducir o eliminar los tumores malignos,
la urgencia con la que se debe iniciar el tratamiento con las pacientes hace este aspecto quede

en segundo plano.

Todas estas acciones suelen afrontarse sin la guia o el apoyo de un profesional debido a que
para el sistema de salud lo mas importante es el tratamiento médico sobre el aspecto
psicosocial que es un elemento determinante en la adherencia al tratamiento y mejora de las

condiciones de vida de la paciente durante el tratamiento y su recuperacion.

Frente a esta realidad surge la necesidad de tomar en consideracion el aspecto emocional
dentro de un tratamiento integral en la lucha contra el cancer de mama, y en el caso especifico
de Quito donde se desea implementar el proyecto, existe apoyo limitado para las pacientes y
sus familias especialmente en el Sistema de Salud Publica debido a la gran demanda existente

se prioriza la atencion oncoldgica dejando de lado el apoyo emocional.

Las pacientes con cancer de mama y sus familias tienen varios asuntos por enfrentar a partir
del diagnostico, por un lado, los efectos econdmicos del tratamiento y los cambios fisicos por
los que pasa la paciente que influyen en toda la dinamica de organizacion de cada familia, y
por otro lado escases de lugares para poder socializar sus experiencias con mujeres y personas
que han atravesado o estan en este proceso; en este escenario diseiar un proyecto de
acompafiamiento adaptado al contexto actual se vuelve una gestion prioritaria para contribuir

con un servicio de atencion integral de quienes atraviesan esta enfermedad.

En este sentido, es fundamental reconocer que el bienestar emocional no debe ser visto
unicamente como un complemento al tratamiento médico, sino como un componente
fundamental dentro del proceso que cada paciente debe enfrentar, ya que el éxito del mismo

depende, en gran medida, de su actitud y estabilidad emocional.



Capitulo 1. Fundamentacion del proyecto

Este trabajo nace de una realidad que afecta profundamente a muchas mujeres: el impacto
emocional que el cancer de mama tiene no solo en las pacientes, sino también en sus familias.
En este capitulo se describe el contexto desde el cual surge esta propuesta, a partir de las

experiencias vividas por mujeres que han enfrentado la enfermedad en la ciudad de Quito.

Se abordan factores sociales y condiciones del sistema de salud que reflejan una importante
carencia: la falta de acompafiamiento emocional durante el tratamiento oncoldgico. Més que
identificar una problematica, este analisis busca dar voz a una necesidad sentida por un sector

de la poblacion que ha sido histéricamente postergado.
1.1. Tema

Disefio de un proyecto de apoyo emocional para mujeres con cancer de mama en la cuidad de

Quito.

1.2. Problema

El cancer de mama es una de las enfermedades mas prevalentes en Ecuador, y representa la
segunda causa de mortalidad femenina en el pais. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS 2018), el cancer de mama es el mas comun en las mujeres a nivel mundial, y su
incidencia continia aumentando debido a diversos factores como la falta de prevencion, el
acceso limitado a atencion médica adecuada y la carencia de programas de deteccion

temprana

En nuestro pais esta problematica se agrava por la falta de recursos en el sistema de salud
publica y la cantidad de pacientes que requieren atencion urgente para evitar que el cancer
avance o comprometa otros 6rganos, los costos para cubrir el tratamiento de manera particular
son muy altos y las familias no pueden solventarlo lo que finalmente afecta a la salud integral

de la paciente.

El diagnostico de cancer de mama estd cargado de emociones, como miedo, angustia, tristeza,
depresion y ansiedad e incertidumbre por enfrentar una nueva condicion de salud que por lo
general se asocia con el fallecimiento, todas estas emociones influyen negativamente en la

adherencia a los tratamientos médicos.

El apoyo emocional en pacientes con cancer de mama juega un papel determinante en el
proceso del tratamiento de quimioterapia, radioterapia y cirugias, lamentablemente en

Ecuador no existe un sistema de apoyo integral que proporcione informacioén oportuna y
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herramientas que permitan manejar adecuadamente los efectos del tratamiento bajando asi la

carga emocional que afecta a las pacientes y sus familias.

Frente a este escenario es urgente disefiar un proyecto de acompafiamiento emocional integral
para las pacientes y sus familias en la ciudad de Quito donde la incidencia de esta enfermedad
ha registrado un aumento significativo en los ultimos afios, segun el registro nacional de
tumores de SOLCA Quito, entre los afios 1985 y 2019 se registra un incremento promedio
anual del 1.9 % en la tasa de incidencia, alcanzando en 2019 los 47.6 casos por cada 100.000

mujeres.

Entre 2015 y 2019 se diagnosticaron 14346 casos de mujeres con esta patologia con una tasa
estandarizada de 264.4 por cada 100.000 habitantes Registro Nacional de Tumores, (SOLCA
Quito.2019). En el mismo informe se evidencia que cerca del 32% de los diagnosticos se
encuentran en estadios avanzados estadios 3 y 4, cuando los tratamientos son mas limitados
por el avance de la enfermedad y la extension a otros drganos, en estas etapas las

consecuencias emocionales son ain mas devastadoras.

Estos datos evidencian el alarmante crecimiento de la enfermedad y la poca existencia de
procesos de prevencion, informacion adecuada y acceso a tratamientos dentro del sistema de

salud publica.

En este contexto, los sentimientos de desolacion, miedo, angustia, tristeza extrema e
incertidumbre se intensifican, muchas mujeres priorizan el tratamiento médico sin dar lugar al
aspecto emocional debido a que es urgente empezar con la medicina y los procedimientos que
acompanan esta enfermedad, todo este proceso lo hacen desde el temor, la desinformacion y
la soledad, es aqui donde se debe incorporar el apoyo psicologico que evidentemente
favorecera la adherencia al tratamiento y a la recuperacion integral mejorando las condiciones

de vida de las pacientes y su entorno familiar.

Adicionalmente es importante considerar el aspecto social que influye significativamente en
la vida de las pacientes, en ocasiones los estigmas asociados a la feminidad y los cambios
fisicos que se presentan debilitan la imagen de las pacientes y asi su seguridad, la falta de
acompanamiento en estos momentos puede ocasionar el aislamiento y el deterioro en su

calidad de vida.

Con lo mencionado anteriormente se observa la necesidad de promover espacios donde se

pueda complementar el tratamiento médico con terapias individuales y grupales que
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favorezcan el bienestar emocional de cada mujer con diagnostico en cualquiera de las etapas
del tratamiento, dando herramientas y espacios seguros que les permitan realmente encontrar
alivio frente a la realidad tan cambiante que estan atravesando desde el diagnostico, tomando
en cuenta que el tratamiento médico tiene efectos fisicos devastadores que debilitan al cuerpo
pero también el sistema emocional de cada paciente arrastrando también a sus familias y a su
entorno social mas cercano el cual asi mismo requiere herramientas para fortalecer sus

relaciones en funcién de mejorar las condiciones de vida de forma integral.
1.3. Justificacion

El impacto emocional en las mujeres diagnosticadas con cancer de mama tiene una alteracion
importante en el bienestar integral de su salud, segun datos del INEC al 2017 corresponde una
tasa de mortalidad de 3.99 defunciones por cada 100.00 habitantes, Estos datos son
importantes en la comprension de la gravedad del problema y la urgente necesidad de brindar
un apoyo emocional que complemente el tratamiento médico de las pacientes. (Instituto

Nacional de Estadistica y Censos INEC Estadisticas Vitales. 2017)

El cancer de mama, la enfermedad mas comun dentro de los casos de cancer en mujeres a
nivel mundial segiin datos de La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con un nivel de
incidencia en aumento por factores como la falta de prevencion, desigualdad en acceso a

atencion médica especializada y programas de deteccion en etapas iniciales. (OMS. 2018).

Con esto se destaca la necesidad de integrar estrategias psicosociales en los planes de
tratamiento para abordar no solo los aspectos fisicos, emocionales y sociales de la

enfermedad.

Uno de los aspectos mas criticos del cancer de mama es la alteracion de la imagen corporal, lo
que impacta significativamente la autoestima y el bienestar emocional de las pacientes. Como
sefialan Sheila Pintado, Cucarellay Marina y Chiba Giannini (2016) “la pérdida del cabello, el
aumento de peso, la infertilidad, los cambios en la menstruacion, los cambios de

pigmentacion en la piel y en las ufias, la pérdida del seno, sudoracion, dolores de cabeza, entre

otros, afectan negativamente”

Los programas de acompanamiento emocional en Ecuador son limitados y los que existen
resultan insuficientes para cubrir la gran demanda, en este sentido la creacion de un proyecto
que sirva a las mujeres y sus familias es urgente ya que mejoraria significativamente la salud
emocional lo que beneficia a la mejor adaptacion al tratamiento afrontando esta etapa con mas
control de las emociones, actitud mas positiva y mayor resiliencia reduciendo el impacto del
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tratamiento en la dindmica familiar, ya que las familias también se ven afectadas por el estrés

emocional del proceso oncoldgico (Paula Jaman y Rivera 2014).

1.4. Objetivos
1.4.1. General

Disefiar un proyecto de apoyo emocional para mujeres diagnosticadas con cancer de mama de
la ciudad de Quito sirviendo con apoyo psicoldgico y contencidn a las pacientes y a sus

familias durante el tratamiento.
1.4.2. Objetivos Especificos

Crear un espacio para mujeres con cancer de mama y sus familias donde se proporciones

informacion, educacion y talleres para mejorar el manejo de las emociones.

Desarrollar una plataforma digital de apoyo emocional que brinde respuestas inmediatas y
adecuadas a las emociones que afectan a las pacientes con cancer de mama y a sus familias en

cualquier etapa del tratamiento.

Crear grupos comunitarios de soporte conformado por mujeres que hayan vencido a la
enfermedad, familiares, voluntarios y mujeres que estén en tratamiento y deseen compartir sus

experiencias con la comunidad.

Establecer alianzas con fundaciones, ONGs, empresas privadas, grupos de apoyo y
voluntariado para el acompafiamiento emocional a mas mujeres con cancer de mama y sus

familias.
1.5. Preguntas

( Como mejoraria el bienestar emocional de las mujeres con cancer de mama y sus familias en
el Ecuador al contar con un espacio fisico que sirva con informacion, educacion y talleres

sobre el manejo adecuado de sus emociones en el proceso de tratamiento?

(De qué manera una plataforma digital puede favorecer las necesidades emocionales de las

pacientes y sus familias durante su tratamiento?

(Qué impacto tendrian los grupos comunitarios en el soporte y acompafiamiento emocional y
como mejorarian los resultados de su tratamiento al contar con un soporte de sobrevivientes a

esta condicion de salud?

(Como contribuirian los acuerdos con ONGs y grupos de voluntarios en el acompafiamiento

emocional de las mujeres con cancer de mama y sus familias en la cuidad de Quito?
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1.6. Estado del Arte

El diagnostico de cancer de mama conlleva una carga emocional profundamente movilizadora
para las pacientes y sus familias. Esta experiencia transforma dréasticamente la vida, ya que
implica enfrentarse a la posibilidad de fallecer durante el proceso. Los tratamientos suelen ser
invasivos y prolongados, lo que genera un gran malestar fisico y provoca cambios corporales

que afectan de manera significativa la vida cotidiana de las pacientes.

En la literatura especializada se considera el impacto emocional dentro del diagndstico,
tratamiento y posible recuperacion a la serie de relaciones psicologicas y afectivas por las que
atraviesan las pacientes y sus familias las cuales se caracterizan por miedo, ansiedad, ira,
tristeza, negacion y desesperanza (Jiménez et al 2021), este imparto puede determinar o

favorecer la adherencia al tratamiento, la auto valoracion de la paciente y su calidad de vida.

Por otro lado, el acompafiamiento emocional hace referencia al proceso de contencion y
soporte individual o familiar que brinda la posibilidad de fortalecer su experiencia y el manejo
de sus emociones dentro del proceso por el cual esta atravesando a partir del diagndstico del

cancer de mama.

En la constitucion del Ecuador en el articulo 32 se reconoce a la salud como un derecho que
garantiza el acceso a servicios integrales donde se incluye atencion psicoldgica y emocional
(Constitucion de la Republica del Ecuador 2008). Mientras que en la ley organica de la
establece que la salud mental es inseparable del bienestar integral de cada persona y debe ser

el Estado quien vele por el cumplimiento de derecho salud (Asamblea Nacional 2006).

El plan decenal de la salud publica 2022 -2031 propone el fortalecimiento de la salud mental,

en especial para personas con enfermedades cronicas (Ministerio de Salud Publica 2022).

En el ambito internacional la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2023) recomienda
incluir servicios integrales de apoyo psicologico dentro de los tratamientos oncologicos
complementando lo que indica la Organizacion Panamericana de la Salud que (OPS 2022)
que destaca que la atencion emocional especialmente en enfermedades como el cancer de
mama, estas disposiciones refuerzan iniciativas como la que busca este proyecto para abordar
el tratamiento no solo priorizado el tratamiento médico sino también buscando fortalecer la

salud mental y emocional de las pacientes.

Estudios realizados demuestran que el apoyo emocional constituye una herramienta
fundamental dentro del proceso del diagndstico y tratamiento del cancer de mama mejorando

la calidad de vida de las pacientes y sus familias, ademds que favorece la adherencia al
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tratamiento y contribuye a la aceptacion del diagnostico con un mejor manejo de las

emociones y sus relaciones interpersonales.
Impacto emocional del diagnostico

El cancer de mama es una de las pruebas mas fuertes que una mujer debe enfrentar a lo largo
de su vida, en los primeros dias posteriores al diagndstico se desencadenan una serie de
emociones como miedo, ansiedad y tristeza. Segun Gonzélez Santos y Gonzalez Bernal
(2017). Aqui sefialan que dentro del proceso de aceptacion es donde las emociones surgen en
un contexto de desconocimiento o de ideas erroneas de la enfermedad, lo que tiene un efecto
negativo en la psicologia de la paciente bloqueando asi la capacidad para adaptarse al

tratamiento para su enfermedad.
Acompafiamiento emocional y terapias

Las intervenciones promueven una mejor aceptacion y adaptacion a esta nueva condicion de
salud, estos encuentros pueden incluir terapias individuales, grupos de apoyo y programas
educativos que fomenten el afrontamiento positivo de la enfermedad. Segun Avila y Martinez
(2021) "las intervenciones grupales permiten que las pacientes compartan experiencias,
reduzcan la sensacion de aislamiento y encuentren un sentido de comunidad que les ayuda a

enfrentar la enfermedad

Segun estudios de Ramirez Ortiz y Herrera Silveira (2022) "las pacientes que recibieron
educacion psicooncologica sobre su diagndstico y tratamiento reportaron niveles

significativamente mas bajos de ansiedad y mayor confianza en los resultados médicos."

Recibir informacion clara, adecuada y oportuna no solo mejora los procesos médicos, sino
que también disminuye la ansiedad, la depresion y la incertidumbre, fortaleciendo la

esperanza y la confianza en el tratamiento como una oportunidad real de recuperacion.
Importancia de las redes de apoyo

Proporcionan un apoyo fundamental en todo el proceso de aceptacion y adaptacion a esta
condicion de salud. Segin Hernandez y Torres (2021) "el apoyo emocional proporcionado por
familiares y amigos refuerza la sensacion de seguridad y estabilidad en las pacientes, lo que

les permite enfrentar los desafios del tratamiento con mayor resiliencia."

Los grupos de apoyo proporcionan seguridad para las mujeres con cancer de mama ya que

encuentran soporte para cada etapa por las pasa cada paciente y sus familias, demostrando asi
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que el tratamiento debe ser integral proporcionando reduccion al aislamiento, favorece las

relaciones interpersonales y la esperanza de vida de cada una de las pacientes.
Intervenciones Psicologicas

En los ultimos afios, las intervenciones psicologicas especializadas han cobrado un papel
destacado en el tratamiento integral del cancer de mama. Estas se enfocan en fortalecer las
capacidades emocionales de las pacientes, aliviando el impacto del diagndstico, a reducir la
ansiedad y la depresion, y a recuperar un sentido de propdsito. Jiménez, Rodriguez y Delgado
(2021) senalan que...“las terapias basadas en el desarrollo de la resiliencia y la gestion
emocional no solo reducen los sintomas de ansiedad y depresion, sino que también fortalecen

la autoestima y el sentido de proposito en la vida de las pacientes.”

Ademas, el uso de técnicas como el mindfulness ha demostrado ser beneficioso para la
regulacion emocional. Segiin Martinez, Sanchez y Delgado (2021) “la practica regular de
mindfulness mejora significativamente la regulacion emocional y reduce los niveles de
cortisol en mujeres con cancer de mama.” Estas practicas permiten a las pacientes tomar un
rol mas activo en su bienestar emocional, y ofrecen recursos para habitar el presente con

mayor calma, incluso en medio de un proceso tan complejo.
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Conclusion

El acompanamiento emocional en el tratamiento del cancer de mama no es un lujo, ni un
aspecto secundario, es una necesidad vital que muchas veces pasa desapercibida. Recibir el
diagndstico de esta enfermedad marca un antes y un después en la vida de una mujer. No solo
se enfrenta a intervenciones médicas duras y prolongadas, sino también a una avalancha de
emociones que muchas veces no esta preparada para manejar de manera adecuada. Miedo,
incertidumbre, tristeza, y una sensacion de vulnerabilidad profunda acompafian este proceso

desde el inicio.

A pesar de ello, muchas mujeres transitan esta experiencia en silencio, rodeadas de estigmas
sociales y con muy poca informacion, lo que alimenta la idea de que el cancer es sinébnimo de
muerte. Esta percepcion incrementa el sufrimiento emocional, afecta a sus familias y debilita
la esperanza. En este contexto, el apoyo emocional no solo alivia la carga psicologica, sino
que puede convertirse en un ancla, en un espacio donde las pacientes se sienten seguras,

vistas, comprendidas y acompanadas.

Brindar contencion emocional desde el momento del diagnostico no solo mejora la calidad de
vida, sino que también fortalece la confianza en el tratamiento, promueve una actitud mas
positiva y facilita la recuperacion. Las emociones, cuando son escuchadas y atendidas, pueden

transformarse en una fuente de fuerza y esperanza.

Por eso, acompafiar emocionalmente a una mujer con cancer de mama es también un acto de
amor, de respeto por su historia, por su lucha, y por su dignidad. Humanizar el proceso no
solo salva cuerpos, también abraza corazones. Y en momentos tan dificiles, eso hace una gran
diferencia que salva vidas y mejora cada momento dentro del proceso del tratamiento y

recuperacion.
1.7. Disefio Metodologico

Cuando hablamos de investigacion cualitativa, es importante entender que su esencia esta en
acercarse a las realidades tal como las viven las personas. (Flick 2015) lo resume muy bien
cuando dice que este tipo de investigacion pretende acercarse al mundo de ahi afuera, es decir,
a los contextos reales donde ocurren los fendmenos sociales, lejos de los entornos controlados
de laboratorio. La riqueza de este enfoque esta en su capacidad para describir y comprender

los hechos desde el interior de las experiencias vividas.

También destaca que este modelo investigativo se adapta constantemente a lo que va

surgiendo en el proceso, ya que parte de una logica flexible y abierta. Por eso, més que seguir
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una ruta fija, se trata de caminar con atencion, reconociendo que los fendémenos sociales son
complejos y cambiantes, y que solo se pueden comprender si se les escucha desde sus propios

contextos.

El punto de partida es definir claramente el enfoque y las preguntas de investigacion. Estas
deben ser lo suficientemente abiertas como para permitir que las personas hablen desde su
vivencia. Flick insiste en que las preguntas deben estar alineadas con la complejidad del

fendmeno que se quiere estudiar, y con las realidades de quienes participan (Flick 2015,15).

Luego, viene la eleccion del disefio y de los métodos de recoleccion de datos. Aqui no hay
una férmula tinica: pueden utilizarse entrevistas, grupos focales, observacion participante o
analisis documental, siempre dependiendo de lo que se quiera conocer. Como ¢l sefala...“la
eleccion de la técnica de recoleccion de datos debe basarse en la naturaleza de los datos que se
quieren obtener” (Flick 2015, 18). En esta tesina, por ejemplo, se optd por entrevistas a
profundidad, considerando la sensibilidad del tema y el respeto que merece cada historia

compartida.

Cuando se llega a la fase de recoleccion de informacion, Flick sugiere emplear entrevistas
semiestructuradas. Este tipo de entrevistas permite abordar temas importantes sin limitar lo
que las personas deseen expresar, y eso abre un espacio muy valioso para que surjan aspectos
inesperados o emocionales que en otros formatos se perderian. La flexibilidad en este punto
es clave...“permite profundizar en temas inesperados que pueden surgir durante la

conversacion” (Flick 2015, 22).

El analisis de los datos también debe ser coherente con esa logica abierta. Flick propone una
mirada inductiva, en la que los hallazgos no se imponen desde teorias previas, sino que
emergen del propio material recolectado. A medida que se exploran los relatos, se identifican
patrones, temas comunes o categorias que ayudan a entender mejor lo investigado. Segun el
autor... “el andlisis debe ser un proceso continuo, en el que los datos se interpretan y se

codifican para encontrar patrones y conexiones” (Flick 2015, 45).

Finalmente, la interpretacion y presentacion de los resultados debe estar profundamente
conectada con el contexto en que se dio la investigacion. Flick afirma que...“la interpretacion
no debe ser un proceso aislado, sino que debe estar intimamente ligado a los datos y al
contexto social y cultural en el que se recogen” (Flick 2015, 56). Esto significa que no basta
con describir lo que se dijo; hay que entender qué lo motivo, qué historia lo sostiene y como

se relaciona con el entorno de cada persona.
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Desde esta perspectiva, hacer investigacion cualitativa no es simplemente aplicar una técnica,
sino construir un puente de escucha y comprension. Como menciona Flick, se trata de acceder
a las experiencias en su propio entorno, de dejar que los conceptos evolucionen en el camino,
y de elegir los métodos mas adecuados segiin cada situacion. En temas sensibles como el
acompafiamiento emocional a mujeres con cancer de mama, es indispensable ser cuidadosos.
En este caso, se privilegio el uso de entrevistas a profundidad por encima de los grupos
focales, precisamente para evitar que las participantes se sientan expuestas. Este tipo de

decisiones responden no solo a criterios metodologicos, sino también éticos y humanos.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2021.36) "La investigacion cualitativa se centra en
comprender fendémenos desde la perspectiva de los participantes, considerando sus contextos

y significados particulares, sin reducirlos a variables o cifras cuantificables."

Este método nos permite entender desde la concepcidn de los participantes cual es su
percepcion de la realidad y como esta afecta y determina su comportamiento, asi se puede ser
mas sensible con problematicas y buscar mejorar las condiciones de vida de las poblaciones

afectadas.

Basados en lo anterior se puede establecer que este método es el mas adecuado para el tema
de investigacion a realizar ya que permite la obtencion de informacidn importante frente a las
necesidades emocionales que presentan las mujeres diagnosticadas con cancer de mama en el

Ecuador.

Este método facilita la comprension de las experiencias que presentan las pacientes sus

temores, expectativas, preocupaciones y como estas se reflejan en su vida diaria.

Es un método flexible que permite tanto al investigador con al grupo o a la persona a la que
realiza la investigacion adaptarse a la realidad de los involucrados mediante los datos que se

obtenga en el proceso de la investigacion.

A diferencia del método cuantitativo que nos permite establecer de manera general datos
importantes sobre el nimero de nuevos diagndsticos, datos de mortalidad, edades, grupos
étnicos, entre otros, el método cualitativo permite entender el como y porqué de las
necesidades emocionales, brindando una vision més detallada de la realidad que viven las
pacientes diagnosticadas con cancer de mama, mediante este método se puede entender las
particularidades que cada paciente presenta dentro del proceso de adaptacion a esta nueva
realidad que no solamente afecta a la persona que lo posee sino también a su familia y

entorno.
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Técnicas de investigacion cualitativa
Entrevistas semi estructuradas

“Las entrevistas semiestructuradas se caracterizan por una guia general de preguntas, pero
permiten flexibilidad en el orden y la formulacion de las mismas, lo cual da lugar a que surjan

nuevos temas durante la conversacion” (Hernandez, Ferndndez y Baptista 2014, 403).

Para esta investigacion se realizaron entrevistas semi estructuradas con 5 pacientes

diagnosticadas con cancer de mama
La muestra se detalla de la siguiente manera:

5 mujeres diagnosticadas con cancer de mama, que estén en remision o que lo hayan

superado.
Grupo focal

“Los grupos focales permiten obtener no solo opiniones individuales, sino también las
interacciones que se generan entre los participantes, lo cual enriquece la informacién

recopilada” (Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, 407).
Se realiz6 un grupo focal con 7 familiares de pacientes con cancer de mama.

La ruta cualitativa resulta conveniente para comprender fendmenos desde la perspectiva de
quienes los viven y cuando buscamos patrones y diferencias en estas experiencias y su

significado.

Es asi que mediante este método se puede conocer desde la individualidad cuales con las
caracteristicas y necesidades de las pacientes con cancer de mama principalmente en la etapa
inicial del diagnoéstico, este método de investigacion da la posibilidad de entender las
necesidades emocionales que tiene las mujeres al ser diagnosticadas con cancer de mama y
elaborar un proyecto que mejore las condiciones de vida, de su entorno y la relacion con su

familia.

Con este método de investigacion existe un proceso mas subjetivo en la obtencion de
informacion ya que nos permite conocer a cada mujer y comprender desde el proceso que ha
vivido cudles han sido sus necesidades, su percepcion de la enfermedad y como la logrado

enfrentar esta nueva condicion de vida junto con otras personas que la rodean.
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Capitulo 2: Resultados del proceso de diagnostico participativo
Sistematizacion y procesamiento de la informacion
2.1. Introduccion

Este capitulo se basa en el analisis de la informacidén mas relevante desde las voces de las
pacientes y sus familias para justificar la elaboracién de un plan de acompafiamiento
emocional direccionado a mujeres diagnosticadas con cancer de mama en la cuidad de Quito,
los datos fueron obtenidos mediante una metodologia cualitativa para medir las necesidades
emocionales, la efectividad y el impacto positivo en el proceso de aceptacion al diagnostico,

tratamiento y recuperacion.

A partir de las entrevistas semiestructuradas y el grupo focal, se ha reunido informacion

valiosa que nos permite comprender mejor las principales necesidades en torno a este tema.

Para el analisis de los datos obtenidos se establecieron 5 categorias que corresponden a los
aspectos mas importantes que se identificaron en las entrevistas y el grupo focal con
familiares de pacientes con diagnostico de cancer de mama: el aspecto emocional,
acompafiamiento familiar, emociones en las pacientes, redes de apoyo y formas de mejorar el
tratamiento del cancer de mama. Estas categorias surgieron de manera inductiva a partir de la

revision del material recolectado.

Las preguntas de investigacion de este trabajo estan enfocadas para el disefio de un proyecto
de apoyo emocional permitiendo observar las principales necesidades, experiencias y
percepciones de las mujeres que estan atravesando por este proceso y sus familias, por esta
razon el método cualitativo es el 6ptimo en este tipo de investigacion ya que permite obtener

informacion desde las vivencias personales como se percibe esta realidad.

A continuacidn, se presenta la sistematizacion de la informacion obtenida seglin el método de
recoleccion, respetando la estructura por categorias con la finalidad de facilitar la

comprension y el andlisis tematico.
2.2. Sistematizacion de la técnica de entrevista semi estructurada

Esta investigacion exploro informacion primaria a través de entrevistas semi estructuradas y

un grupo focal.

El cancer de mama es una de las experiencias mas fuertes que una mujer puede enfrentar a lo
largo de su vida, trasformando no solo en su apariencia fisica sino también su vida en todo

sentido a partir de este diagndstico.
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En Quito muchas mujeres de diferentes edades y condicion social atraviesan esta dificil
situacion no solo en lo que respecta al tratamiento médico sino también a las distintas
manifestaciones emocionales, familiares, econdmicas, laborales que esta enfermedad
conlleva, cual es la importancia del acompafiamiento familiar, sus estrategias con las que han
logrado afrontar sus emociones, la falta de redes de apoyo y acompafiamiento y las
deficiencias que encuentran en el sistema de salud publica donde se han realizado sus

tratamientos.

Como menciona Flick (2015, 49) “La investigacion cualitativa se orienta a analizar casos
concretos en su particularidad temporal y local, y a partir de las expresiones y actividades de

las personas en sus contextos locales
Aspecto emocional

Las entrevistas evidencian una carga emocional que combina miedo, tristeza, incertidumbre,
culpa y depresion ya que inmediatamente al escuchar la palabra cancer se asocia con muerte
lo que se repite en varias entrevistas, asi expreso Cristina Carvaca (entrevista, Quito, 26 de
febrero de 2025) de 27 afios quien se encuentra iniciando su tratamiento y lucha por mantener
una actitud positiva frente a los estragos que genera la quimioterapia y la mastectomia radical

que hace pocos dias le han realizado.

A pesar de la tristeza que inicialmente genera este diagnostico se evidencia la trasformacion
de la perspectiva con que cada mujer valora su vida, la resiliencia y el agradecimiento por
percibir la fragilidad de su existencia, con la implementacion de nuevas practicas como son el
auto cuidado, poniéndose en primero lugar como menciono Gianni Ganchala (entrevista,
Quito, HCAM, 26 de febrero de 2025) de 50 afios que actualmente est4 terminado su proceso
de quimioterapia, quien ha mejorado su alimentacion y en soledad encontrdndose con ella,
dice también que a partir de esta proceso aprendio a decir no, sin culpas, entendiendo que no

es mala persona por poner limites a lo que no le hace bien o no esta de acuerdo.
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Acompanamiento familiar

Este componente revela la importancia que tiene la familia en este proceso, ya que al igual
que a la paciente este episodio marca un antes y un después en sus vidas, todas las mujeres
entrevistadas consideran que este apoyo es fundamental en el éxito de su tratamiento,
mencionan que se han estrechado los vinculos y que se ha restructurado la organizacion del
hogar dando prioridad a la salud de la paciente y asi mejorando la calidad de vida del ntcleo
familiar, otro hallazgo refiere que las pacientes en su mayoria al no contar con un soporte o
acompafiamiento emocional han obtenido el soporte desde sus familiares quienes también son

afectados con emociones como el temor y la incertidumbre frente a esta nueva realidad.

En relacién a lo antes mencionado Flick (2015,42) plantea “El interés de la investigacion
cualitativa no se centra solo en las experiencias o acontecimientos particulares, sino que toma
en consideracion las condiciones contextuales relevantes” asi se puede interpretar como la
enfermedad se convierte en un todo donde la familia estd estrechamente relacion nada y se ve

afectada positiva o negativamente por esta condicion.
Las emociones en las pacientes

Las mujeres entrevistadas han desarrollado distintas estrategias para sobre llevar sus
emociones, algunas hacen meditacidn, yoga, bailan, oran logrando una conexion espiritual,
como menciona Maria José Gandarillas (entrevista, Quito, 26 de febrero de 2025) a quien su
fe en Dios le dio la fortaleza para superar el tratamiento y actualmente mantenerse en

seguimiento con gratitud infinita.

Es importante la introspeccion que cada una ha tenido en este proceso especialmente en la
etapa de inicio donde se ven mas vulnerables y con sentimientos de angustia y negacion los
cuales les han permitido encontrarse consigo mismas, aprendiendo a ponerse como prioridad

y obteniendo firmeza para hacer respetar sus decisiones.

También sefiala Flick que las entrevistas han tenido gran éxito e interés lo cual se “asocia con
la expectativa de que es mas probable que los sujetos entrevistados expresen sus puntos de
vista en una situacion de entrevista disefiada de manera relativamente abierta." esta
herramienta permite generar un espacio amigable donde las pacientes tiene la libertad de
contar lo que ellas desean sin presion alguna y con una gran oportunidad de obtener

informacion valiosa para ir tejiendo esta investigacion
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Redes de apoyo

En las entrevistas se confirmo que existe una carencia de centros de ayuda o acompafiamiento
a mujeres con cancer de mama, y los que existen no han tenido la suficiente socializacion,
ademads no se da la importancia necesaria de un tratamiento integral en el cual el manejo de
las emociones favorece la adherencia a los diferentes tratamientos a los que son sometidas las

pacientes y que indirectamente afectan a su circulo mas cercano.

Como menciona Maria Gonzalez (entrevista, Quito, HCAM, 18 de febrero de 2025) de 37
afios no ha escuchado sobre espacios de acompanamiento o lugares donde brinde algin tipo
de informacion para pacientes, su apoyo han sido mujeres que conocio en el hospital y su

familia.

Se evidencia la necesidad de dar educacion e informacion importante a los cuidadores de las
pacientes ya que aparte de las emociones con las que constantemente estan luchando estan los

efectos de la medicacion que también afectan su sensibilidad y estado de animo.

Flick menciona que "la investigacion no debe limitarse a la produccion de conocimiento, sino
que debe contribuir a la mejora de una situacion concreta." en este caso se pude establecer
claramente la urgente necesidad de acompafiamiento emocional para las pacientes y sus

familias en esta lucha que cada vez afecta a mas mujeres en edades mas tempranas.
Como mejorar el tratamiento del cancer de mama

Finalmente, las entrevistas muestran que a pesar de que las pacientes oncologicas de alguna
manera tienen prioridad en atencion existen deficiencias en el sistema de salud publica debido
a la alta demanda de pacientes que requieren estudios complementarios y atencion
especializada o medicamentos costosos que por falta de asignacion de los gobiernos centrales
del pais no se pueden proporcionar para cumplir con el tratamiento adecuado lo que afecta

aun mas la estabilidad de las pacientes.

Otra problematica que se confirma es la cantidad de trdmites burocraticos que las pacientes o
sus cuidadores deben hacer para obtener turnos, medicacion, examenes o derivaciones por
falta de insumos, equipos o disponibilidad, todos estos obstaculos se presentan en las

pacientes que estan en una etapa vulnerable.

Flick manifiesta que "la investigacion cualitativa puede dirigirse a la mejora de las
condiciones concretas, identificando problemas especificos en contextos determinados y

buscando soluciones junto con los afectados."
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Esta técnica de investigacion ha sido verdaderamente valiosa debido a la cantidad de
informacion que las pacientes compartieron y que evidencian desde la individualidad de cada
mujer la necesidad de un acompafiamiento emocional que brinde la posibilidad de mejorar su

tratamiento y de alguna manera asi la calidad de vida en este largo proceso.

La voz de cada mujer en este proceso investigativo junto a la propia experiencia evidencia una
realidad compleja por la que cada una atraviesa y como en su mayoria se han auto gestionado
las emociones ya que frente a la urgencia del tratamiento médico la mayoria de las pacientes
prioriza la necesidad de luchar por sobre vivir, evidentemente la vida cambia desde el
diagnostico donde las prioridades se modifican, los habitos se re establecen en funcién del
cuidado que generalmente ha sido descuidado por dedicar los esfuerzos de bienestar de los

demas.

Otro de los hallazgos mas significativos es la urgente necesidad de mejorar la atencion en el
Sistema de Salud Publica. Muchas mujeres, ademas de enfrentarse al impacto emocional del
diagndstico, deben sobrellevar altos costos de tratamiento y largos periodos de espera para

acceder a una consulta médica oportuna. Esta situacion no solo agrava su angustia, sino que
también puede permitir que la enfermedad avance a etapas mas complejas, comprometiendo

otros drganos y afectando profundamente su calidad de vida y la de sus familias.

Estos testimonios brindan una experiencia de vida llena de resiliencia y fortaleza, cada mujer
desde su espacio sigue luchando incluso contra prondsticos desalentadores donde la fe juega
un papel sumamente importante en su tratamiento y la esperanza es la tinica forma en la que

se puede imaginar el futuro.
2.3. Sistematizacion de la técnica de grupo focal

Con el proposito de escuchar directamente las voces los familiares de mujeres que han

atravesado el diagnostico y tratamiento del cdncer de mama, se llevo a cabo un grupo focal
que permiti6 recoger sus vivencias, emociones y reflexiones. Este espacio se construy6 con
sensibilidad y respeto, brindando a los participantes la posibilidad de expresarse libremente

sobre lo que han sentido y han necesitado durante su proceso.

La sistematizacion que se presenta a continuacion recoge los principales temas que surgieron
en este encuentro, y busca reflejar no solo datos, sino también el valor humano que cada

testimonio aporto al disefio de este proyecto.
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Los componentes mas relevantes que se pretende analizar los siguientes:

Aspecto emocional: Los participantes mencionaron que esta noticia es un golpe duro para
toda la familia ya que jamas puedes estar preparado para recibir este diagnostico el cual llega
acompafiado de muchas tristeza, Rita Espinosa (entrevista, Quito, grupo focal, Quito, 05 de
marzo de 2025) madre de una mujer con cancer, menciono que la impresion que tuvo fue tan
fuerte que se le paralizo el rosto y que es muy duro saber que existe la posibilidad de
fallecimiento ya que no siempre el tratamiento logra su efectividad y que debes mantener una

actitud positiva frente a la familia para que no se desmorone.

Acompanamiento familiar: Frente a este tema hubo un consenso en el que todos estaban de
acuerdo en el nucleo familiar es el pilar fundamental dentro del proceso de aceptacion y
cuidado de las pacientes, ya que al no tener alternativas de acompafiamiento profesional cada
familia ha logrado mecanismos de apoyo como son la oracion, meditacion o simplemente
estar ya que como mencionan las pacientes tiene estados de &nimo variables que en ocasiones

son causados por la medicacion y que hacen que tengan mas sensibilidad o irritabilidad.

Las emociones en las pacientes: La tristeza, depresion, angustia y miedo son las principales
emociones que acompaiian a esta problematica lo que resalta la necesidad de contar con un
servicio de apoyo donde se den herramientas e informacién sobre el proceso que se va a
seguir durante el tratamiento de quimioterapia, radioterapia y cirugias, procedimientos
necesarios dependiendo de la complejidad de cada caso, toda esta informacion se la recibe sin
acompafiamiento y no hay tiempo de asimilar bien la noticia por la urgencia de iniciar lo antes

posible con la terapia.

Redes de apoyo: Las personas proporcionaron informacion importante en relacion a la
necesidad de contar con redes de apoyo para las pacientes y sus familias donde puedan
compartir con mujeres que estén en la misma condicidon o que ya hayan superado el proceso,

esto es realmente inspirador para aquellas que estan iniciando en este largo camino.

En la mayoria de los casos no se ha contado con redes de apoyo y en el camino se han
encontrado estrategias para sobrellevar el sube y baja de emociones principalmente en la etapa
inicial.

Coémo mejorar el tratamiento del cancer de mama y las condiciones de vida de las pacientes:
Dentro de este tema existen varias observaciones importantes principalmente mejorar las
condiciones de salud estructurales del sistema publico incluyendo programas de

acompafiamiento psicologico y emocional tanto para las pacientes como para sus familias.

26



Dentro de las condiciones actuales se ha observado que los tramites dentro del sistema de
salud publica resultan demasiado largos y en muchas ocasiones los examenes o estudios
complementarios necesarios para el tratamiento son tan escasos pero necesarios por lo que

hay que realizarlos en establecimientos privados lo que afecta economicamente a las familias.
Conclusiones

En base a los testimonios y experiencias compartidas con este grupo de familiares de
pacientes con cancer de mama se evidencia la necesidad de crear un servicio de
acompanamiento emocional integral dado que esta enfermedad afecta significativamente al
nucleo familiar en varios sentidos y el aspecto emocional es muy importante para mejorar las

condiciones de vida de las pacientes y su entorno.

Estos hallazgos permiten concluir que es urgente desarrollar un proyecto que ofrezca un
servicio integral, capaz de atender estas necesidades de manera efectiva, humana tomando las
necesidades emocionales como un elemento decisivo en el proceso de tratamiento de las

pacientes con cancer de mama en la ciudad de Quito.

Al finalizar el grupo focal se establecieron algunas sugerencias y observaciones que estan
basadas en su experiencia, sus preocupaciones y la necesidad de apoyo emocional para sus

seres queridos durante todas las etapas del tratamiento.

Crear un proyecto de apoyo emocional para las pacientes y su familia donde puedan obtener
acompafiamiento psicologico y emocional puesto que esta enfermedad no afecta solo a la
apersona que lo posee sino también a su circulo familiar més cercano, proporcionando
herramientas e informacion que permita un mejor manejo de las emociones como la ansiedad

y el temor que causa esta enfermedad en funcion de mejorar la estabilidad familiar.

Mejorar la comunicacion entre los médicos y sus pacientes para evitar abandonos al
tratamiento por temor o por recibir informacion informal, esta problematica se identifico
debido a la gran demanda que tienen los médicos y el poco tiempo que dedican a la atencion
de cada paciente priorizando el tratamiento oncologico, se requiere tener mayor conocimiento
de los procesos a los que se van a someter las pacientes y cudles seran las consecuencias y los
objetivos esperados, con mayor y mejor comunicacion las pacientes y sus familias tienen mas

seguridad y confianza para concluir con el tratamiento.

Crear espacios donde las pacientes logren compartir con mujeres en su misma condicién
dudas, experiencias, aportes o solamente puedan escuchar de sus pares como manejan este
proceso con una red de contencidon que de apoyo y soporte en cada etapa del proceso y sean
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capaces de resolver dudas con personas que hayan superado esta condicion de salud o se

hayan relacionado dentro de este proceso.

Establecer alianzas que favorezcan la adquisicion de productos de cuidado diario, de
alimentacion, de refuerzos alimenticios y de estética con menores costos para que las

pacientes tengan mas opciones de adquirir productos o servicios.

Debido a los cambios fisicos que experimentan las pacientes, es necesario contar con el apoyo
de empresas que produzcan articulos para el cuidado de la piel que se ve gravemente afectada,

pelucas, implantes a menores costos y cirugias reconstructivas.
2.4. Arbol de problemas

El siguiente cuadro fue realizado a partir del anélisis de los testimonios de pacientes
diagnosticadas con cancer de mama de la cuidad de Quito mediante entrevistas semi
estructuradas y un grupo focal con familiares directos, su objetivo es sistematizar visualmente
la problematica central que es la falta de acompafiamiento emocional integral durante el
tratamiento oncoldgico, identificando las causas directas e indirecta y las consecuencias tanto

para las pacientes como para sus familias.

28



Grifico 2.1. Arbol de problemas

Miedo, ansiedad, depresion,
angustia, falta de autoestima
par cambios en la imagen
femenina de las pacientes.

f

Inpacta negativo en la salud
emocional de las pacientes
cen cancer de mama en la

ciudad de Quito

Los tratamientos médicos no
incluyen un proceso integral
donde |z salud emocional
este contermplada

Insuficientes planes de
acompafamiento
emaocional

Baja efectividad en el
tratamienta y vulnerabilidad
emocional frente a las
distintas etapas del
tratamiento

—

»

Debilitamiento y dificultad
para asimilar
favorablemente el
tratamiento

Y

Falta de apoyo
emocional para
mujeres con cancer de
mama en Quito

mEyEm

Falta de persenal médico que
valoren las necesidades
emocionales y psicologicas
de las pacientes

Relaciones interpersonales
deterioradas por efectos de
la medicacién y por |a falta de
control emocional frente al
estrés del procesa

1

Desgaste en las relaciones
interpersonales con el
entorno mas cercanc a la
paciente

Limitaciones econdmicas
donde se prioriza el
tratamiento encoldgico v se
deja la salud emocional de

lado.

Desinformacion sobre la
importancia del manejo
adecuado de las
emociones

Elaborado por la autora con informacion del trabajo de campo.

Como se observa en el cuadro las causas evidencian que se da mas importancia al tratamiento medico

que al emocional, falta de personal de salud especializado en tratar el aspecto psicologico lo que

ocasiona que las pacientes se aislen, abandonen el tratamiento y se deterioren las relaciones familiares.

Con esta informacion se pudo establecer objetivos de intervencion con este proyecto.

2.5. Arbol de objetivos

El arbol de objetivos se elabord en base a la informacion obtenida de pacientes y sus familias,

transformando positivamente el arbol de problemas. A partir del problema central se plantea

un objetivo general, y las causas de este se establecen como acciones estratégicas a seguir,

mientras que las consecuencias se convierten en los fines deseados.
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Grafico 2.2. Arbol de objetivos
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Elaboracion de la autora con informacion del trabajo de campo.

En este grafico se puede observar como a través de las acciones como la creacion de espacios
de apoyo emocional existe una mejora considerable en la comunicacion entre las pacientes y
su meédico tratante con la articulacion de las redes comunitarias se puede fomentar al bienestar
emocional y la calidad del proceso de recuperacion, este cuadro da las pautas para el disefio

del proyecto descrito en el capitulo 3.
2.6. Analisis de actores

El siguiente analisis permitira establecer los roles de cada actor, su aporte e influencia en la
puesta en marcha del proyecto de acompafiamiento emocional en mujeres con cancer de

mama en la ciudad de Quito.

La clasificacion se realiza segiin su nivel de influencia y grado de participacion e influencia:
Primarios son aquellos que se benefician directamente, secundarios son los que proporcionan
apoyo técnico y operativo y finalmente los terciarios que son las entidades publicas, privadas,
comunidad que facilitan los recursos econdmicos y logisticos para lograr los objetivos del

proyecto.
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Actores primarios:

Son las personas que se beneficiaran directamente del proyecto.

Mujeres con cancer de mama que se beneficiaran del acompafiamiento emocional mejorando

su condicion de vida

Familiares o cuidadore de mujeres con cancer de mama que mejoraran sus relaciones
interpersonales manejando mejor las emociones a las pacientes con herramientas y estrategias

de cuidado segun las necesidades de cada una.
Actores secundarios:

Profesionales de la salud multidisciplinarios quienes brindan sus servicios en cada uno de los
requerimientos que involucran el tratamiento del cancer, por ejemplo, mastologos, oncologos,

cirujanos, psicologos, nutricionistas, radidlogos, genetistas, enfermeros, entre otros.

Redes de apoyo que ya estén establecidas en el pais con amplia trayectoria que puedan
favorecer la creacion de leyes que beneficien a este grupo vulnerable de la poblacion y donde

se pueda obtener apoyo mutuo con participacion de mujeres en el mismo proceso.

Fundaciones y ONGs que busque mediante campafas de informacion la deteccion temprana
de la enfermedad, el tratamiento y el acompafiamiento y soporte emocional tanto para las

pacientes como para sus familias.
Actores terciarios:

Ministerio de salud Piiblica HCAM y SOLCA quien brinda el tratamiento a las pacientes con
cancer de mama y con quien se puede trabajar conjuntamente para incluir es aspecto

emocional dentro un tratamiento integral multidisciplinario.

Municipio de Quito facilita recursos y espacios para la implementacién del proyecto desde
procesos de prevencion hasta el acompafiamiento emocional a mujeres con diagnéstico de

cancer de mama y sus familias o cuidadores.

Medios de comunicacion quienes tienen la facultad de difundir masivamente campafias de
prevencion y socializacion de la importancia de detectar el cancer de mama en etapas iniciales
y como acompaiar a familiares que estén atravesando esta enfermedad. Empresas privadas las
mismas que mediante programas de responsabilidad social brinden financiamiento o

donaciones.
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Tabla 2.1 Niveles de participacion por actores

Actores Nivel de influencia Nivel de interés
Mujeres con cancer de mama Alto Alto
Familiares y cuidadores Alto Alto
Profesionales de la salud Alto Medio
Redes de apoyo Medio Alto
Fundaciones y ONGs Medio Alto
Ministerio de Salud Publica Alto Medio
Municipio de Quito Medio Medio
Medios de comunicacion Medio Bajo
Empresas privadas Bajo Medio

Elaboracion de la autora con informacion del trabajo de campo.

El proyecto de acompafiamiento emocional a mujeres con cancer de mama en Quito solo sera

posible mediante la articulacion e integracion de cada uno de los actores para garantizar la

ejecucion y sostenibilidad del proyecto en pro de mejorar las condiciones de vida de las

pacientes y sus familias.
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Capitulo 3. Diseiio del proyecto de acompafiamiento emocional
Disefio del proyecto
3.1. Introduccion

Este proyecto se realiza debido a la escasa atencion que se da al aspecto emocional de las
mujeres con cancer de mama en la cuidad de Quito, donde cada diagnostico estd cargado de
una lluvia de emociones que cada una debe enfrentar sola, sin una ayuda especializada que
proporcione herramientas para aceptar esta nueva condicion en su salud, el acompafiamiento
emocional debe ser incluido en un proceso de sanacidn integral puesto que no es suficiente
eliminar inicamente el tumor sino también favorecer la salud emocional de cada paciente y su
familia dando consuelo, esperanza e informacion correcta de cuales van a ser las

consecuencias del tratamiento tanto en su salud como en su imagen personal.
3.2. Antecedentes del proyecto

El cancer de mama es la principal causa de muerte por cancer en mujeres en el Ecuador, segin
informacion del Hospital Vozandes, alrededor de 1300 mujeres fallecen anualmente en el pais

por esta causa. (Hospital Vozandes,2023).

En Quito existen algunas iniciativas para apoyar a mujeres con cancer de mama,
lamentablemente no se ha logrado cubrir de manera significativa las necesidades emocionales
tanto de las pacientes como de sus familias porque dentro del tratamiento no incluyen
aspectos emocionales y psicologicos que requieren atencion urgente y deberian ser tratados de

manera integral.

Esta problematica se agudiza por falta de recursos econdémicos que historicamente ha
caracterizado al sistema de salud publica donde se prioriza el tratamiento oncoldgico en pro
de disminuir los fallecimientos por esta causa, es asi que las mujeres deben manejar sus
emociones individualmente sin un apoyo profesional que brinde informacion importante sobre
coémo se puede desarrollar habilidades mediante el uso de herramientas que permitan bajar
esta carga emocional que en etapas iniciales del proceso son mas dolorosas y requieren
importante atencion y de como brindar un acompafamiento familiar adecuado ya que la

afectacion se observa también en su circulo mas cercano.
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3.3. Diagnostico situacional

Dentro de las principales evidencias esta la dificultad para acceder a un diagndstico en etapas
iniciales y a un tratamiento adecuado e inmediato, problematica que se genera debido a la
gran demanda de este servicio y el escaso acceso al sistema de salud publica que no se
abastece con los pacientes a nivel nacional, a esto se suma la falta de informacion preventiva

y el temor a recibir un diagndstico positivo para cancer de mama.
3.3.1. Diseiio del diagnéstico

Nombre del proyecto: Siempre es posible, acompafamiento emocional a mujeres con cancer

de mama.

Problematica sobre la cual se desea influir positivamente: Mujeres diagnosticadas con cancer

de mama en la ciudad de Quito.

Tabla 3.1. Determinacion de la zona y poblacion: mujeres de la ciudad de Quito

Componentes a conocer

Fuentes de informacion

Técnicas de recoleccion de
informacion

Emocional

1 Diagnostico del estado
emocional de las pacientes

2 intervencion individual para
gestionar emociones

1 Hospital HCAM Unidad de
Oncologia
2 Hospital HCAM Unidad de
Oncologia

1 Entrevista semi estructurada

Familiar

1 Primera red de apoyo.

2 Programas de educacién e
informacion

1 Familiares de pacientes con
cancer de mama
2Familiares de pacientes con
cancer de mama

1 Grupo focal

Emociones en el tratamiento

1 Validar cada emocién durante
el tratamiento

2 Espacios adecuados para cada
etapa del proceso

1 Hospital HCAM Unidad de
Oncologia
2 Hospital HCAM Unidad de
Oncologia

1 Entrevista semi estructurada

Redes de apoyo

1 Identificar redes de apoyo
existentes

2 Fomentar encuentros con
mujeres en la misma condicion

1 Apoyo hospitalario

2 ONGs

3 Redes de apoyo en linea
4 Comunidades virtuales

1 Entrevista semi estructurada
2 Revision documental

Mejorar condiciones de vida

apoyo integral
2 Fomentar iniciativas que
fomente cambios positivos

1 Facilitar acceso a informacion y

1 Eventos comunitarios

2 Encuentros con profesionales
3 Talleres que fomenten la
solidaridad y amor hacia las
pacientes, sus familias y la
sociedad

1 Entrevista semi estructurada
2 Revision documental

Elaboracion de la autora con informacion del trabajo de campo.
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3.4. Analisis de involucrados

Tabla 3.2. Matriz de involucrados

Mujeres con cancer de mama

acompafiamiento
integral para
mujeres con
cancer de mama

Involucrados Intereses respecto Problemas Recursos y
al proyecto percibidos Mandatos
Efler%(i)t%f;g?:ce der Falta de prevencion,
5n deteccion temprana,
alta mortalidad, Capacidad de

depresion, angustia,
miedo y
desesperacion

organizacion

Familiares de pacientes

Mejorara la
relacion con la
paciente con

Falta de
herramientas que
permitan mejorar las
relaciones con la

Capacidad de
organizacion

Personal de salud

educacion paciente y con los
permanente integrantes de la
familia
Politicas que
Alta demanda de garanticen el
. . derecho a la salud
Mejores pacientes, abandono

resultados en el
tratamiento y
calidad de vida

del tratamiento, falta
de insumos y
medicamentos y
personal de la salud

en mujeres con
cancer de mama,
conforme a los
principios de
equidad y calidad
de vida

fundaciones.

ONG’S, grupos de apoyo y

Generar alianzas
para mejorar las
emociones de las
pacientes y sus
relaciones con sus

Falta de
sociabilizacién de
los servicios que las
pacientes pueden
tener en el proceso
de tratamiento,
priorizar el
tratamiento médico

Reconocimiento
social, capacidad
instalada e
infraestructura
adecuada para

Entidad financiadora

familias y la . i . atender a pacientes
- sin dar importancia a o
sociedad y sus familias
los aspectos
emocionales de la
paciente.
Politicas que

Proporcionar
recursos que
permitan la
gjecucion 'y
monitoreo del
proyecto

Crisis del sistema de
salud publica por
falta de recursos
econdémicos

garanticen el
derecho a la salud
en mujeres con
cancer de mama,
conforme a los
principios de
equidad y calidad
de vida

Elaboracion de la autora con informacion del trabajo de campo.
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3.5. Diagnostico del problema

El cancer de mama no solamente genera cambios fisicos en las mujeres, también existen
problemas emocionales que hace que sea aiin mas compleja la lucha contra esta enfermedad

que cada dia afecta a mas mujeres y en edades mas tempranas.

La falta de un sistema de salud integral que brinde apoyo a las pacientes y a sus familiares
reduce la capacidad de contar con un resultado més favorable al tratamiento oncolégico,
segun investigaciones se puede afirmar que el mejor manejo del estrés favorece los resultados

del tratamiento.

Para las mujeres que ha sufrido cancer de mama o que actualmente se encuentran en proceso
de tratamiento la carga emocional es significativa, el miedo, la incertidumbre y depresion, son
factores que pueden debilitan incluso sus sistema de defensas lo que hace que el tratamiento
tenga menos efectividad o se pueda suspender mientras mejora esta condicion, la influencia
de estas emociones afecta también a las familias y a su circulo més cercano debilitando las
relaciones interpersonales y en muchos casos creando aislamiento que agrava atin mas la

situacion de desesperacion y soledad.

Las familias no solo deben lidiar con la tristeza, el temor y la angustia por la posibilidad de
perderlas por fallecimiento sino también asumiendo nuevas responsabilidades que incluyen

gastos econdomicos importantes debilitando la situacion integral de la familia de cada paciente.

El personal de salud también enfrenta frustracion debido a la gran demanda existente en el
pais, especialmente en los establecimientos publicos, donde la atencion con cada paciente
requiere un aporte emocional que no siempre se puede brindar por la cantidad de trabajo y la
urgencia con la que se requiere iniciar los distintos procedimientos, actualmente los insumos
han escaseado y se vuelve frustrante no poder brindar un tratamiento por falta de medicinas o
estudios complementarios que no todas las familias estan en posibilidades de hacerlos de

manera particular por los altos costos que esto representa.

Existen organizaciones no gubernamentales, fundaciones y pequefios e informales grupos de
apoyo que laboran incansablemente por suplir las necesidades de las pacientes y sus familias,
pero su gestion no se hace de manera articulada con el Sistema de Salud Publica lo que limita

su labor por falta de recursos infraestructura y financiamiento.

Es necesario evidenciar esta problematica no solo para el Sistema de Salud Publica sino
también para las empresas privadas que incluyen en sus politicas de responsabilidad social

apoyo a proyectos que favorezcan y mejoren la calidad de vida de grupos vulnerables.
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El escaso acompafiamiento emocional para las mujeres con cancer de mama en Quito requiere
atencion urgente ya que la lucha contra este problema de salud no solo involucra a la persona
que ha sido diagnosticada sino también a su familia, personal médico, amigos y
organizaciones comunitarias o voluntariados, se requiere financiamiento publico y privado
para lograr que las pacientes mejoren el manejo de sus emociones y concluyan sus
tratamientos incluyendo programas de prevencion para identificacion temprana del cancer de

mama.
3.6. Analisis de objetivos

El objetivo principal es brindar soporte emocional para las pacientes diagnosticadas con
cancer de mama en la ciudad de Quito y sus familias, buscando herramientas que les permita
manejar mejor las emociones mediante un proceso armonioso en su tratamiento y posterior

recuperacion, articulando a todos los involucrados con un proyecto sostenible e integral.

La creacion de un espacio fisico donde las mujeres y sus familias o cuidadores tengan talleres
de manejo emocional con apoyo psicologico, acompafiamiento de personas que hayan
superado o estén en tratamiento y terapeutas que den pautas para mejorar las condiciones de

vida de las pacientes y sus familias durante el tratamiento.

Creacion de una plataforma virtual que permita brindar el servicio de acompafiamiento a
mujeres que por distintos motivos no puedan acceder fisicamente mediante talleres en linea y
pre grabados para haya acceso ilimitado a la informacion que se comparte con las pacientes y

sus familiares desde cualquier lugar.

Mediante los grupos comunitarios de apoyo se busca brindar soporte a la paciente y sus
familias con los testimonios de personas que estén o hayan superado el cancer de mama y
deseen ser un soporte con mujeres que esta luchado este proceso ya que es inspirado ver como
quienes ya han atravesado este camino miran las cosas desde otra perspectiva generalmente
con mucha gratitud y valorando cada momento ya que el diagnostico de cancer marca un

antes y un después en la vida de quien lo posee y su entorno mas cercano.

37



3.7. Analisis de alternativas

Segun la revision y elaboracion del arbol de problema y de los objetivos se han establecido las
siguientes alternativas para suplir las necesidades de acompafiamiento emocional que tienen

las mujeres con cancer de mama en Quito y sus familias.

Creacion de un centro fisico donde se brinde acompafiamiento emocional a mujeres con
diagnéstico de cancer de mama y sus familiares mediante talleres, terapias psicoldgicas, redes
de apoyo y soporte con mujeres voluntarias que mediante su experiencia logren inspirar a las

mujeres que estan iniciando su tratamiento o aun necesitan acompafamiento en su proceso.

Con la creacion de este centro se contaria con un apoyo personalizado con ambientes seguros
que faciliten la comodidad de las pacientes en las distintas actividades terapéuticas que se

realicen.

Este espacio requiere una inversion importante en la preparacion de ambientes adecuados para
cada necesidad y se limitaria el beneficio seria para personas con acceso a trasporte que estén

en el area urbana.

Plataforma digital esta es la alternativa que contaria con mayor cobertura debido a la facilidad
con la que las pacientes y sus familias se pueden conectar desde cualquier lugar con un
dispositivo mévil o computadora y su costo de implementacion es mas accesible, mediante
esta plataforma se podria acceder a una gama de productos como son; entrevistas a mujeres
que estén en distintas etapas del tratamiento desde el inicio hasta cuando hayan recibido el
alta, de mujeres que con sus testimonios inspiren a otras a seguir luchando cada dia ya que es
unica manera de vencer las adversidades, y de un chat en linea que pueda responder de

manera puntual dudas e inquietudes de las pacientes y sus familias.
Las limitaciones se evidencian en sectores donde las pacientes no tengan acceso a tecnologia.

La formacion de grupos comunitarios donde se junten pacientes, mujeres que estén o hayan
superado el cancer de mama, voluntarios o comunidad con don de servicio que desee
colaborar por mejorar las condiciones de vida de las mujeres afectadas y sus familias en un
acompanamiento y soporte emocional, la debilidad en esta actividad es que al ser informal no
contaria necesariamente con profesionales sino mas bien con poblacion voluntaria que desee

apoyar la iniciativa.

Principalmente la alianza con ONG permite mantener en el tiempo cada iniciativa debido a la

obtencion de recursos que se implementan en el proyecto y permiten mantener capacitacion
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continua para el beneficio de la poblacion vulnerable a la que se desea favorecer sus

condiciones de vida mediante un acompafiamiento y soporte emocional que permita el mejor

manejo de sus emociones.

Tabla 3.3 Alternativas y viabilidad

Alternativa 2

Alternativa 3

Alternativa 4

Criterios de Alternativa 1 Plataforma Grupos Alianzas con
viabilidad Centro Fisico Digital Comunitarios ONGs
Costo Alto Bajo Bajo Variable
Pmbaé’)'('i'tf')ad d | Medio/ Alto Alto Medio Medio
Costo/Beneficio Medio Alto Alto Medio / Alto
Horizonte de Tiempo Largo Medio Medio / Corto Largo
Riesgo Social Medio Medio-Bajo Bajo Medio

Elaboracion de la autora con informacion del trabajo de campo

3.8. Matriz Marco Ldgico

Esta matriz presenta de manera grafica seglin la jerarquia de los objetivos la elaboracion del

proyecto de apoyo emocional a mujeres con cancer de mama en la cuidad de Quito.

Se establecieron los lineamientos para asegurar la viabilidad de proyecto y su sostenibilidad,

en esta matriz se puede observar los objetivos y las actividades segun la identificacion

mediante el arbol de problema, de objetivos y el detalle de las actividades para la ejecucion

del proyecto.
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Tabla 3.4 Matriz de Marco Ldgico

Jerarquia de
Objetivos Indicadores Medios de verificacion Supuestos
| el e e aricipnion st e s
Objetivo de Mejorqr la calldaq de vida de las pacientes e pacientes y sus familias,
desarrollo las mujeres con cancer de_ incremento en la mejores resultados en los
mama de la cuidad de Quito S . tratamientos por tener
participacion de mujeres mejor animo
con cancer y sus familias
1. Creacion de un centro
fisico
. 2. Desarrollo de una Financiamiento de ONGs
Crear un sistema de apoyo L .
N emocional para mujeres con plataformg (_1|g|tal con y volyntarl_ado que
Propdsito . ... |una meta inicial de 300 | permite brindar el
cancer de mama y sus familias . . .
de la cuidad de Quito usarias servicio a las pacientes y
3. Crear inicialmente 3 | sus familias
grupos comunitarios de
apoyo
1. Creacién de un centro 1. Atencion inicial a 100
fisico pacientes y sus familias
2. Creacion de una plataforma | 2 Plataforma digital en -
digital funcionamiento Trabajo mtegra_do con las
Resultados | 3. Formacién de grupos 3. Capacitacion y apopo | Pacientes, medicos
coOmunitarios en tres grupos tratantes, familiares y la
4. Alianzas con ONGs para | comunitarios en el norte, | comunidad
obtencion de recursos y centro y sur de la cuidad
capacitacion
1.1. Basqueda y adecuacién
del espacio
1.2. Apoyo de personal
voluntario y contratacion de
especialistas
2.1. Disefio y desarrollo de la
plataforma digital 1. Centro fisico
2.2 Socializacion en implementado Obtencion de los
establecimientos de salud y la | 2. Personal y permisos legales para
comunidad voluntariado capacitado | ejecutar el proyecto en un
Actividades 3.1. Or_gan_izacic')n de grupos para Qar soporte a trabajo integrgdo con
comunitarios en zonas familias y pacientes personal médico,
estratégicas de Quito 3. Centros de apoyo voluntarios,
3.2. Desarrollo de actividades | comunitarios en tres colaboradores, familiares,
que generen soporte y apoyo | sectores estratégicos de | pacientes y la comunidad
emocional la cuidad de Quito
4.1. Talleres de herramientas
para mejorar las emociones y
apoyo a familias vulnerables
4.2. Formacion a personal
voluntario para apoyo en el
proyecto

Elaboracion de la autora con informacion del trabajo de campo.
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3.9. Plan Operativo

Este plan operativo esta planificado para ser ejecutado anualmente, por lo que el primer afio
se establecen las siguientes actividades partiendo de que el objetivo principal es brindar apoyo

emocional a mujeres con cancer de mama en la cuidad de Quito.
Los objetivos del plan operativo son los siguientes:

Creacion de un espacio fisico donde se pueda atender las necesidades emocionales de las

pacientes y sus familias.

Crear una plataforma digital de apoyo emocional que brinde respuestas inmediatas a dudas e
inquietudes que surjan en cualquier etapa del tratamiento para mujeres con cancer de mama y

sus familias.

Crear espacios comunitarios con mujeres que hayan superado la enfermedad, que estén en
tratamiento y voluntarios que deseen servir en funcion de mejorar las condiciones de vida de

las mujeres con cancer de mama y sus familias.
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Tabla 3.5 Plan operativo

espacio fisico

apoyo emocional,
talleres y charlas

brindar soporte a
mujeres con cancer y

al cuarto mes

Actividad Descripcion Recursos Tiempo Responsable
Encuestas, Encuestas,
entrevistas semi entrevistas semi
Diagnéstico de estructuradas y estructuradas,_ grupos
las necesidades | 9"UPOS fo-cales-q_ue focales material _
de emocionales permltan_ldentlflcar impreso, grabadoras, | Primer mes Colaboradores
de las pacientes las ne_ceS|dades computadoras para
emocionales de las | guardar y
pacientes y sus documentar el
familias materia obtenido
Adecuacion de un Busqueda del lugar,
Adecuacion del lugar para brindar adecuamiento para Del segundo Responsable

del proyecto
con financistas

Capacitacion a
voluntarios

en brindar apoyo
emocional y
acompafiamiento

capacitacion,
inscripciones

Cada 3 meses

educativas sus familias
Creacion de una
pagina web y
aplicacién con
Creacion. disefio | "€CUrsos de auto Desarrollo Especialistas en
desarroyllo de gestion para chatear mantenimiento desarrollo web,
y en linea y cargar - ’ Primer mes responsable del
plataforma - evaluacion la
digital vndeos_ con plataforma digital proyecto y
entrevistas y psicélogo
mensajes de mujeres
gue han superado el
cancer de mama
Talleres de manejo
de herramientas para
reducir el estes y Psicélogo,
ansiedad como yoga . deportista
L ' | Material de apoyo S
meditacion, escrito v di déliti)c/:o nutricionista,
o exteriorizacion de ye paciente de
Capacitacion y . para facilitar la .
emociones, y Tercer Mes cancer de
talleres . ) comprension de las
alimentacion h : | mama y
saludable erramientas y lograr aro d
S y el manejo adecuado CONSEJero de
actividades fisicas bienestar
gue mejoren las emocional
emociones negativas
de las pacientes
Creacion de Formacién de grupos
de mujeres con Espacios de reunion, . -
grupos cAncer agenda de A partir del Facilitadores y
comunitarios de . genc sexto mes voluntarios
A00V0 sobrevivientes y actividades
poy familiares
Formacion de
personas interesadas | Material de

Psicologos y
capacitadores

Funcionamiento
y socializacién

Socializar la
plataforma en redes
sociales, hospitales y

Talleres,
conferencias,

Tercer mes

Responsables
de la
comunicacion
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de la plataforma
digital

centros comunitarios
de apoyo

material informativo,
impreso y reels

Monitoreo y
seguimiento de la
ejecucion del
proyecto

Anadlisis de impacto
del proyecto con
testimonio de los
beneficiarios,
personal de apoyo,
familias y la
comunidad

Entrevistas, grupos
focales y testimonios

Cada 6 meses

Responsable de
proyecto y
grupo de
evaluacion

Elaboracion de la autora con informacion del trabajo de campo.

Recursos

Humanos: Psicologo, consejero emocional, voluntarios, creadores de paginas web y mujeres

con experiencia en manejo de emociones por haber sido diagnosticadas con cdncer de mama.

Econdmicos: Presupuesto para renta del espacio fisico, pago de profesionales y desarrollo de

la plataforma digital.

Tecnologicos: Herramientas comunicacionales, plataforma digital, redes sociales y pautas.

Materiales: Muebles y menaje para decorar el espacio fisico, material informativo, didéctico y

audiovisual.

Proceso de evaluacion

Numero de mujeres atendidas.

Numeros de talleres ejecutados.

Grupos de apoyo funcionando.

Niveles de participacion y satisfaccion de las pacientes y sus familias.
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Conclusiones

Este trabajo, mas que una investigacion, constituye el disefio de un proyecto social enfocado
en una problematica urgente y poco reconocida: la necesidad de atencion emocional para

mujeres diagnosticadas con cancer de mama en Quito.

Durante su elaboracion se ha podido identificar que, si bien el tratamiento oncologico es
prioritario, el aspecto emocional suele ser olvidado o no tomado en cuenta dentro de un
proceso médico integral, a pesar de su enorme importancia tanto para el tratamiento como

para la calidad de vida de las pacientes y sus familias.

Para la obtencion de informacion se aplicaron técnicas cualitativas, mediante entrevistas a
pacientes oncologicas y un grupo focal integrado por familiares de mujeres con esta
condicion. Sus testimonios evidencian que el miedo, la soledad, la incertidumbre y la
desinformacion intensifican el sufrimiento. Asimismo, se constatd que la red de salud publica
no cuenta con un plan efectivo de acompafiamiento emocional para este sector vulnerable de

la poblacion.

Frente a esta realidad, este proyecto propone una intervencion concreta que articule recursos
humanos, institucionales y comunitarios en favor de mejorar las condiciones de vida de las
pacientes y su entorno familiar mas cercano. La informacion recolectada durante el trabajo de
campo evidencia la necesidad urgente de espacios de contencidn, escucha, acompafiamiento e

informacion oportuna.

Finalmente, se concluye que el acompafiamiento emocional no debe ser visto como un
complemento al tratamiento médico, sino como un componente esencial para su éxito. La
implementacion de estrategias psicosociales fortalece la resiliencia, mejora los resultados del

tratamiento y favorece relaciones familiares mas saludables.

Este proyecto no solo se fundamenta en informacion recolectada mediante herramientas
cualitativas, sino también en normativas nacionales e internacionales que establecen que,
dentro de un proceso integral de salud, se debe garantizar la justicia emocional, la dignidad
humana y los derechos de las personas. Humanizar la atencion médica es una responsabilidad

ética y necesaria.
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Anexos

Anexo 1. Guia para el grupo focal

Diseilo de un proyecto de acompanamiento emocional para mujeres

Guion grupo focal. con cancer de mama de la ciudad de Quito

Grupo focal para familiares de mujeres con cancer de mama en Quito

|0 [ 5]/.0]3 2025

Maria Dolores Gandarillas Espinosa

Quito, Pichincha

Con este método de investigacion se pretende obtener datos de base para la elaboracion de un proyecto de apoyo y

acompafiamiento emocional para mujeres con diagnostico de cancer de mama y sus familias en la ciudad de
Quito.

Este guion de grupo focal hace parte de los instrumentos de recoleccion cualitativa del estudio. Su objetivo es
conocer la percepcion de los familiares mayores de edad sobre las experiencias que han surgido a partir del

diagndstico de cancer de mama con su familiar.
El grupo focal inicia con la presentacion de la moderadora.

En cada seccion, y frente a cada pregunta sugerida, se ha incluido un espacio para la moderadora puede tomar
notas o hacer observaciones. Es muy importante conocer bien el instrumento, incluidas las notas insertas en cada

apartado.

Con el fin de lograr una participacion e interaccion fluida es necesario contar con grupos de tamafio manejable.

Para el efecto de esta consultoria se trabajara con grupos en promedio compuesto por 7 personas.

60 minutos (aproximadamente).
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La persona que va a realizar el grupo focal debe verificar que tiene cubiertos los siguientes elementos y aspectos
logisticos antes de aplicar el instrumento:

1. Confirmar la hora, el lugar y la fecha con las y los participantes.
2. Familiarizarse con el guion de grupos focales.
3. Contar con las suficientes copias de consentimientos y asentimientos informados.

4. Verificar los recursos materiales a utilizar (cartulinas, goma, tijeras, papelotes, cinta adhesiva,

marcadores, etc.).

5. Asegurarse de que los dispositivos con los cuales va a grabar tengan la bateria de funcionamiento

cargada y cuenten con suficiente espacio de almacenamiento para grabar la totalidad del ejercicio.

6. Tener ala mano un esfero o lapicero para anotar, en particular, recomendaciones que entreguen las y

los participantes y que puedan servir para profundizar sobre los temas conversados.

7. Adecuar el espacio fisico para la actividad propuesta.

8. Registrar participantes en formatos de asistencia de la organizacién

DINAMICA

La moderadora facilitara bloques tematicos. Con este fin se han preparado preguntas orientadoras para que los
familiares, a través de sefiales, puedan identificar sus posiciones al respecto de la pregunta. Para esto se les

entregara los siguientes, una libreta con un lapiz para que puedan anotar sus inquietudes, ideas o reflexiones.

Primera parte: Presentacion general (duracion: 5 minutos)

La moderadora dara la bienvenida a las y los participantes y presentara el objetivo del grupo focal.
Se sugiere expresar el siguiente mensaje al momento de iniciar:

Muy buenas tardes. Que gusto saludarlos. Soy Maria Dolores Gandarillas, estudiante del programa de
Especializacion en Gestion de Proyectos de Desarrollo de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales
(FLACSO Ecuador), Departamento de Politicas Ptblicas, Convocatoria 2024-2025, solicito su autorizacion para

la utilizacion de la informacion que usted van proporcionado en el marco de mi trabajo de titulacion.

Como les habran comentado al realizar el contacto y extenderles la invitacion, el objetivo de este grupo focal es
conocer sus percepciones sobre como ha sido su experiencia en el acompafiamiento a su familiar que ha sido

diagnosticada con cancer de mama.
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Sientan total libertad de expresar sus ideas y opiniones pues es una fuente de conocimiento importante para la

elaboracion del proyecto.
Para el dia de hoy tenemos preparadas diversas actividades para guiar nuestra conversacion.
(Alguna duda sobre lo que les acabamos de contar?

NOTA PARA LA MODERADORA: en caso de existir dudas por parte de las y los participantes, se puede

reiterar, con otras palabras, parte del mensaje expresado arriba.

Con el objetivo de poder interactuar mas facilmente con ustedes, y de identificar sus voces en la grabacion,
vamos a pedirles que por favor se enumeren en el mismo orden en el que estan sentados (de izquierda a derecha)

y recuerden ese numero.
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Sistematizacion de la técnica de grupo focal

Fecha: 05 de marzo de 2025

Lugar: Inglaterra y Mariana de Jesus

Hora a partir de las 18h00

Participantes: 7 familiares de pacientes con cancer de mama
Moderadora: Maria Dolores Gandarillas Espinosa
Preparacion y desarrollo del grupo focal

Se hace la invitacion a 7 familiares con cancer de mama mediante el uso de WhatsApp, se

confirma hora fecha y lugar.

Se hace una revision de los puntos a tratar y se crea un ambiente adecuado en el comedor para

que se genere un ambiente familiar, de confianza y respeto.

El desarrollo de esta herramienta de investigacion se hace con una breve introduccion de mas
de 4 minutos en la que la moderadora informa sobre el motivo de esta reunidén y da a conocer
como fue para ella el vivir la experiencia de cancer de mama desde el afio 2017, con esta
introduccion da la bienvenida a los participantes y les informa que el grupo focal es libre de
dar toda la informacion que para ellos sea relevante y que no hay temas correcto o incorrectos
que lo que se busca es encontrar informacion importante que ellos proporcionaran para
realizar un proyecto de acompafiamiento a mujeres con cancer de mama y sus familias en la

ciudad de Quito.

Anexo 2. Guia de entrevista semi estructurada
Para las mujeres con cancer de mama.
Introduccion y saludo.

Buenos dias, (tardes, noches).

Mi nombre es Maria Dolores Gandarillas estudiante de una especializacion en la Facultad

Latinoamericana de Ciencias Sociales FLACSO Ecuador en Gestion de Proyectos Sociales.

Antes de iniciar la entrevista deseo agradecer el tiempo que ha destinado para hablar conmigo,
s¢ que enfrentar el cancer de mama es una experiencia muy dificil que también la he vivido, el

objetivo de esta entrevista es mediante un dialogo seguro y respetuoso me pueda compartir
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informacion sobre su experiencia, vivencias y reflexiones sobre el proceso que esta viviendo

actualmente.

El objetivo es conocer mas sobre como este diagndstico ha impactado en su vida, a nivel
fisico y emocional y como ha sobrellevado esta realidad de manera personal, familiar y
laboral, si alguna de las preguntas le resulta incomoda o no desea responder tiene toda la

libertad de hacérmelo saber.
Datos personales:

Nombre completo:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Preguntas:

Aspecto emocional

1 ;Coémo describiria el impacto emocional al recibir el diagnostico y cémo manejo sus

emociones?

2 (Como ha cambiado su perspectiva desde el diagndstico y qué mensaje les daria a otras

mujeres en este proceso?
Aspecto familiar
3 (Qué rol desempeni6 su familia durante su tratamiento y como influyo su apoyo?

4 ;Qué cambios significativos experiment6 su familia y como se adaptaron a esta nueva

realidad?
5 ¢ Qué tipo de apoyo adicional cree que hubiera fortalecido a su familia en este proceso?
Emociones durante el tratamiento

6 (Cudles fueron las emociones mas comunes que experimentd y como enfrentd el miedo o la

ansiedad?

7 ({Qué emociones positivas logro identificar y qué herramientas o practicas le ayudaron a

mejorar su condicidon emocional?
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Redes de apoyo

8 (Conto con alguna red de apoyo y qué tipo le resultdo mas ttil (familiares, amigos, grupos de

apoyo, etc.)?

9 (Cree que hay suficientes redes de apoyo para mujeres con cancer de mama en Quito y qué

beneficios emocionales brindan estas redes?
Mejorar las condiciones de vida durante el tratamiento

10 ;Qué necesidades adicionales tuvo durante el tratamiento que no pudo suplir y qué apoyo

le hubiera gustado recibir?

11 ;Qué servicios adicionales hubieran facilitado su tratamiento y qué cambios deberian

implementarse en los sistemas de salud para mejorar el apoyo a las pacientes?
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Carta de Consentimiento

Quito,
Sefior/a:
Presente.-

Yo, Maria Dolores Gandarillas, estudiante del programa de Especializacion en Gestion de
Proyectos de Desarrollo de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO
Ecuador), Departamento de Politicas Publicas, Convocatoria 2024-2025, solicito su
autorizacion para la utilizacion de la informacion que usted me ha proporcionado en el marco

de mi trabajo de titulacion.

El propdsito de la utilizacion de estos datos es exclusivamente académico y se enmarca dentro
de la investigacion que debo realizar para la obtencion del titulo de Especialista en Gestion de
Proyectos de Desarrollo. Dicha informacion serd tratada con absoluta confidencialidad,
respetando su privacidad y cumpliendo con todas las normativas éticas y de proteccion de datos

personales.

Los resultados de mi estudio podrian difundirse en reportes, articulos o presentaciones

académicas, siempre asegurando la proteccion de su identidad.

En caso de estar de acuerdo con el uso de la informacion proporcionada, le solicito firmar en

sefial de consentimiento.

Agradezco de antemano su valiosa colaboracion y la confianza depositada en este proceso.
Atentamente,

Maria Dolores Gandarillas

Firma

Fecha:
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Declaracion de Consentimiento

Declaro haber leido y comprendido los términos de la presente carta de consentimiento. Con

mi firma, autorizo el uso de la informacion proporcionada con los fines antes descritos.
Nombre:

Firma

Fecha:

54





