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RESUMO
Objetivo: Compreender como a toxicidade financeira se manifesta e interfere na vida de mulheres com câncer. Método: Pesquisa descritiva-exploratória,
de natureza qualitativa, realizada junto a mulheres sobreviventes de câncer. Os dados foram coletados entre maio e setembro de 2025, mediante entrevistas
semiestruturadas audiogravadas após autorização. Seguidamente, os dados foram submetidos à análise de conteúdo, na modalidade temática. Resultados:
Participaram 24 mulheres que já haviam concluído o tratamento primário. Da análise dos dados emergiram quatro categorias, as quais mostram que, mesmo com
acesso ao Sistema Único de Saúde ou planos de saúde, durante o tratamento, as participantes enfrentaram custos elevados com medicamentos, alimentação
diferenciada, transportes, exames e terapias complementares, além de redução da renda, devido ao afastamento do trabalho por um período específico, e às
vezes, até mesmo dependência de rede de apoio para questões financeiras. Esses achados mostram que a toxicidade financeira atravessa dimensões econômicas,
emocionais e sociais, impactando a autonomia e o bem-estar. Conclusão: É fundamental reconhecer a dimensão da toxicidade financeira durante o tratamento
oncológico e incluí-la nos planos de cuidado, além de sensibilizar gestores sobre a importância de implementar políticas que ampliem a proteção financeira às
pacientes.
Descritores: Sobreviventes de Câncer; Neoplasias; Estresse Financeiro; Toxicidade; Qualidade de Vida.

ABSTRACT
Objective: To understand how financial toxicity is manifested and interferes in the life of women with cancer. Method: A descriptive-exploratory research
study of a qualitative nature, conducted with female cancer survivors. The data were collected between May and September 2025 by means of semi-structured
interviews that were audio-recorded after due authorization. Subsequently, the data were subjected to content analysis, in its thematic modality. Results: The
participants were 24 women who had already finished their primary treatments. Four categories emerged from the data analysis. These categories show that, even
if enjoying access to the Unified Health System or to health plans, the participants faced high costs related to medications, differentiated eating, commuting,
tests and complementary therapies during their treatments, in addition to reduced incomes due to having be distanced from their work for a specific period of
time, sometimes even depending on support networks for financial issues. These findings show that financial toxicity permeates economic, emotional and social
dimensions, exerting impacts on autonomy and well-being. Conclusion: It is fundamental to acknowledge the magnitude of financial toxicity during cancer
treatments and to include it in care plans, in addition to sensitizing managers about the importance of implementing policies that expand the financial protection
offered to the patients.
Descriptors: Cancer Survivors; Neoplasms; Financial Stress; Toxicity; Quality of Life.

RESUMEN
Objetivo: Comprender cómo se manifiesta la toxicidad financiera y cómo interfiere en la vida de las mujeres con cáncer. Método: Investigación descriptivo-
exploratoria, de naturaleza cualitativa, realizada con mujeres supervivientes de cáncer. Los datos se recopilaron entre mayo y septiembre de 2025 mediante
entrevistas semiestructuradas audiograbadas tras autorización. Posteriormente, los datos se sometieron a un análisis temático de contenido. Resultados:
Participaron veinticuatro mujeres que ya habían completado el tratamiento primario. Del análisis de datos surgieron cuatro categorías que muestran que, incluso
con acceso al SUS o a planes de seguro médico, durante el tratamiento, las participantes enfrentaron altos costos de medicamentos, alimentación especializada,
transporte, estudios médicos y terapias complementarias, además de una reducción de ingresos debido a licencia laboral, e incluso, en ocasiones, dependencia de
una red de apoyo para asuntos financieros. Estos hallazgos muestran que la toxicidad financiera abarca las dimensiones económica, emocional y social, además de
impactar en la autonomía y el bienestar. Conclusión: Es fundamental reconocer la dimensión de la toxicidad financiera durante el tratamiento oncológico e
incluirla en los planes de atención, así como sensibilizar a los gestores sobre la importancia de implementar políticas que amplíen la protección financiera para los
pacientes.
Descriptores: Supervivientes de cáncer; Neoplasias; Estrés Financiero; Toxicidad; Calidad de Vida.
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Lo que ya se sabe:

La toxicidad financiera describe la carga económica que
afrontan los pacientes con cáncer, incluyendo los altos gastos,
la pérdida de ingresos y las deudas.
La toxicidad financiera se asocia con una peor calidad de
vida, un mayor malestar emocional e incluso una menor
adherencia al tratamiento.

Lo que este artículo aporta:

El estudio revela que la toxicidad financiera existe incluso
cuando el tratamiento está cubierto por el SUS (Sistema
Público de Salud de Brasil) o por planes de seguro médico.
Demuestra que los costos indirectos afectan la vida econó-
mica, emocional y familiar de las mujeres con cáncer.
Destaca el papel fundamental de las redes de apoyo para suplir
las carencias y mantener la atención durante el tratamiento.

INTRODUCCIÓN

El cáncer tiene una alta incidencia en nuestra sociedad,
y su diagnóstico está marcado por impactos emocionales
que pueden extenderse más allá de la finitud de la vida
e implican un tipo de desafío que rara vez se discute: el
financiero. Las estimaciones indican que, entre 2020 y
2050, el gasto mundial en tratamiento del cáncer en 204
países alcanzará los 25.2 mil millones de dólares(1). En
Brasil, solo en 2022, el tratamiento ofrecido por el SUS
generó un costo de 3.9 mil millones de reales, consolidan-
do al cáncer como una de las enfermedades crónicas no
transmisibles más costosas. Sin embargo, este importe no
incluye los costos indirectos y algunos directos que recaen
sobre los propios pacientes y sus familias, y que afectan
significativamente el presupuesto familiar, creando así la
toxicidad financiera(2).

Por lo tanto, la toxicidad financiera constituye un efecto
adverso significativo del tratamiento oncológico. Este con-
cepto va más allá de los gastos directamente vinculados al
tratamiento — como medicamentos, consultas y estudios
médicos — e incorpora también los gastos indirectos y
adicionales que surgen a lo largo del curso de la enfermedad.
Entre los gastos indirectos se encuentran los costos de viaje,
alimentación específica, la contratación o necesidad de un
cuidador, la reducción o pérdida de ingresos debido a la au-
sencia laboral, además de las incertidumbres y aprensiones
relacionadas con la seguridad financiera futura(3).

El efecto adverso de la toxicidad financiera no se limi-
ta al paciente, ya que la familia experimenta también el
impacto de la enfermedad, al compartir incertidumbres, res-
ponsabilidades y sentimientos. Los miembros de la familia,
especialmente los más cercanos, comienzan a asumir tanto
los costos médicos directos como los indirectos, así como
los gastos no directamente relacionados con la atención
médica. Los gastos derivados de la enfermedad, la pérdida
de productividad y los cambios o interrupciones en el em-
pleo son factores que comprometen significativamente los
ingresos familiares. Por lo tanto, un diagnóstico oncológico
se configura como un evento colectivo que afecta y moviliza
a toda la unidad familiar(4-5).

También cabe destacar que, debido a los viajes frecuen-
tes y otras exigencias relacionadas con el cáncer, la familia
suele enfrentarse a una nueva realidad financiera, que puede
requerir ajustes en los patrones de consumo, la venta de
activos o la búsqueda de préstamos. Las ansiedades que
experimentan los pacientes pueden intensificarse al intentar
conciliar las exigencias de la vida personal y profesional
con la presencia de efectos adversos, los viajes para recibir
tratamiento y el aumento de los gastos diarios(6).

Ante lo expuesto, este estudio tiene como objetivo com-
prender cómo se manifiesta la toxicidad financiera y cómo
interfiere en la vida de las mujeres con cáncer.

MÉTODO

Tipo de estudio

Esta investigación descriptivo-exploratoria, con un enfo-
que cualitativo, integra un estudio matricial titulado “Vivir
con cáncer: experiencias, redefiniciones y perspectivas tras
el diagnóstico, e implicaciones para la atención” que se está
desarrollando con supervivientes de cáncer con el objetivo
de comprender cómo se desarrolla la vida después del diag-
nóstico de una enfermedad tan desafiante como el cáncer.
La expresión “supervivientes de cáncer” se utiliza para
personas con antecedentes de cáncer desde el momento
del diagnóstico hasta el resto de sus vidas y tiene como
objetivo describir el proceso de vivir con, a través y más
allá del cáncer(7).

Participantes del estudio

Para esta muestra, los criterios de inclusión utilizados
fueron: tener 18 años de edad o más, tener un diagnóstico de
cualquier tipo de cáncer, haber completado el tratamiento
primario y ser residente del estado de Paraná. No fueron
incluidas dieciséis personas indicadas por otros participan-
tes, por no haber sido encontradas después de tres intentos
de contacto en diferentes días y horas para invitarlas a par-
ticipar y programar entrevistas. A su vez, tres participantes
fueron excluidos porque durante la entrevista no hicieron
ninguna referencia a problemas financieros. La inclusión
de nuevos participantes se interrumpió cuando se observó
la saturación de la información, sin aportes sustanciales, y
cuando se determinó que el objetivo del estudio ya se había
logrado(8).

Los participantes potenciales fueron localizados me-
diante una técnica de muestreo no probabilístico denomina-
da bola de nieve, en la que las personas que ya participaban
en la investigación indicaban a otros participantes poten-
ciales que cumplían con los criterios de inclusión(9). Las
pacientes con cáncer seguidas por la Red Femenina de Com-
bate al Cáncer (RFCC) en el municipio de Maringá-PR
fueron las primeras en ser incluidas en el estudio. Todos los
participantes fueron contactados inicialmente por mensaje
escrito a través de la aplicación WhatsApp. En ese momen-
to, se les informó sobre el estudio (objetivos y motivación),
el tipo de colaboración solicitada y se les invitó a formar
parte de la investigación. Si aceptaban, se programaba la
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entrevista.

Recolección de datos

Los datos se recopilaron entre mayo y septiembre de
2025 mediante entrevistas semiestructuradas, audiograba-
das tras autorización, y realizadas en un día, hora y lugar
acordados por los participantes y que resultaran convenien-
tes para el investigador, preferiblemente en sus domicilios.
En total, se realizaron 10 entrevistas de forma remota (a
través de Google Meet), dado que los participantes residían
en municipios ubicados a más de 200 km de distancia.

Las entrevistas duraron entre 11 y 62 minutos (con
un promedio de 30 minutos). Se utilizó un guion dividi-
do en dos partes: la primera contenía preguntas sobre la
caracterización sociodemográfica, ocupacional y clínica,
y la segunda, preguntas sobre los cambios en la vida tras
el diagnóstico de cáncer. Todos los participantes fueron
entrevistados una única vez y no se les hizo entrega de
las transcripciones, por lo que no pudieron complementar,
corregir ni eliminar partes de sus testimonios. Las impresio-
nes y conductas de los participantes durante las entrevistas
se registraron inmediatamente después de finalizar cada
una.

Todas las entrevistas fueron realizadas por la misma
investigadora (enfermera, estudiante de maestría en enfer-
mería con experiencia en investigación cualitativa) que
no tenía ninguna relación previa con los participantes, a
excepción de un participante que recibió apoyo del proyecto
de extensión “Cuidados paliativos para personas con cáncer
y sus familias”. La investigadora ha formado parte del
equipo de atención de este proyecto durante más de tres
años, inicialmente como becaria de extensión y actualmente

como estudiante de maestría, supervisando a estudiantes
de pregrado.

Análisis de los datos

Para el análisis, los datos sociodemográficos se intro-
dujeron en una hoja de cálculo utilizando Microsoft Excel
(Office XP), y los datos cualitativos se registraron en Micro-
soft Word. Las entrevistas se transcribieron íntegramente
el mismo día en que se realizaron. En ese momento, no fue
necesario contactar a los participantes para aclarar ningún
aspecto poco claro de las entrevistas.

El material transcrito fue sometido a análisis de conte-
nido, en la modalidad temática, siguiendo las tres etapas
propuestas por Bardin(10). En la etapa de preanálisis, el
material fue organizado a partir de una lectura flotante para
familiarización e identificación de aspectos relevantes, se-
guido de la definición de objetivos, la selección del corpus
y la planificación de la categorización. Luego, en la explora-
ción del material, el contenido fue codificado a través de la
segmentación en unidades de registro — palabras, frases o
extractos relevantes — que fueron agrupadas en categorías
temáticas. Finalmente, en la etapa de tratamiento, los resul-
tados fueron analizados, interpretados y relacionados con
el objetivo del estudio, lo que permitió formular inferencias
y una mayor comprensión de los efectos de la toxicidad en
la vida de los participantes(10).

El árbol de codificación se estructura en tres niveles
jerárquicos: 23 códigos iniciales, derivados directamente
del discurso de los participantes; 14 temas resultantes de
la agrupación de códigos similares; y cuatro categorías
temáticas. El Cuadro 1 presenta esta estructura.

Cuadro 1 - Árbol de codificación. Maringá, PR, Brasil, 2024

Códigos Temas Categorías temáticas
Ausencia laboral; reducción salarial durante el tratamiento Pérdida/Reducción de ingresos Las cargas de la enfermedad: impacto

económico en la vidaGastos con alimentación; gastos con medicamentos Aumento de los gastos
Costos de traslado para el tratamiento; gastos con estudios y
cuidados específicos

Costos indirectos inherentes al trata-
miento

Cobertura total del plan de salud; acceso facilitado a estudios
y tratamientos; ausencia de gastos directos con el tratamiento

Protección financiera en la atención Cuando la atención es acogedora: expe-
riencias en servicios de salud

Copagos en el plan de salud; costos no cubiertos por el plan;
medicamentos de alto costo no suministrados por el SUS

Límites de la cobertura asistencial

Tratamiento realizado por el SUS —
Gastos con estudios realizados fuera del SUS Costos adicionales para mayor agili-

dad o comodidad
Apoyo del cónyuge; ayuda financiera de la familia Soporte financiero y emocional La base que respalda: soporte financiero

de redes de apoyoApoyo de instituciones Redes comunitarias de atención
Ayuda financiera de la familia; donación de alimentos y artícu-
los básicos; organización de rifas y acciones solidarias

Apoyo financiero informal

Menor preocupación por ahorrar Cambio en la relación con el dinero Cuando el presente cobra valor: cambios
en el estilo de vida y el consumoValorización de experiencias placenteras Cambios en el estilo de vida

Consumo orientado al bienestar inmediato Resignificación del consumo
Sensación de urgencia ante la vida Reorganización de prioridades

SUS: Sistema Único de Salud.
Fuente: preparado por los autores, 2024.

Procedimientos éticos

La recolección de datos se llevó a cabo tras la aproba-
ción del estudio por el Comité de Ética en Investigación

de la institución firmante (Dictamen n.º 7.271.817) y la
firma del Formulario de Consentimiento Informado (FCI)
por duplicado. En el caso de entrevistas a distancia, el
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FCI se envió por WhatsApp y se devolvió firmado por el
mismo medio. El estudio se realizó de conformidad con las
directrices de las Resoluciones n.º 466/2012 y 510/2016 del
Consejo Nacional de Salud/Ministerio de Salud (CNS/MS)
y las directrices para procedimientos de investigación con
cualquier etapa en un entorno virtual - CONEP 2021. Para
garantizar el anonimato de los participantes, en la presenta-
ción de los resultados, los extractos de sus declaraciones
se identifican con la letra P, para designar al participante,
seguida del número que indica el orden en que se realizaron
las entrevistas y la edad correspondiente.

RESULTADOS

El estudio incluyó a 24 mujeres, de entre 24 y 71 años:
15 estaban casadas, una divorciada, tres solteras, cuatro
en una unión estable y una viuda. Cinco ya estaban jubi-
ladas y, en cuanto a la educación, tres tenían educación
primaria incompleta, siete habían completado la educación
secundaria y 14 habían completado la educación superior.
El tiempo transcurrido desde el diagnóstico osciló entre
dos y 23 años, y 21 de ellas reportaron cáncer de mama;
las otras tres tenían cáncer gástrico, linfoma no Hodgkin
en el mediastino y tumor desmoide en la pared abdominal.
Ninguna de ellas tenía metástasis en el momento de la
entrevista y todas se habían sometido al menos a un tipo de
tratamiento (quimioterapia, radioterapia, cirugía, terapia
hormonal e inmunoterapia). Cabe destacar que 19 de las
24 tenían seguro médico.

Del análisis de las entrevistas se desprende que, si bien
la toxicidad financiera no es visible para todos, impacta en
la vida cotidiana, la atención y la calidad de vida de las
personas con cáncer, especialmente durante el tratamiento.
Caracterizada por la coexistencia de gastos médicos y no
médicos, adaptaciones forzadas, vulnerabilidad financiera
y, en algunos casos, una reconfiguración del estilo de vida,
la experiencia permitió identificar cuatro categorías, que
se describirán a continuación.

Las cargas de la enfermedad: impacto económico en la
vida

Las experiencias relatadas revelan un escenario com-
plejo en el que el diagnóstico desencadena una cadena de
gastos inesperados e indirectos, que incluyen alimentos es-
pecializados, estudios médicos, transporte o medicamentos
específicos.

Tuve que dejar de trabajar porque me dieron licen-
cia en la empresa y ganaba mucho menos de lo que
se gana en la jornada habitual, así que fue muy
difícil para mí. (P16, 56 años)

Principalmente con la alimentación, también le pa-
go a la dra. del láser de forma privada, gasté más
en el supermercado en medicamentos, gasto más.
(P1, 48 años)

Tuve un gasto extra con mi radioterapia, que se rea-
lizaba bastante lejos, así que prácticamente tenía
que cruzar la ciudad todos los días, pero uno se
aprieta el cinturón aquí y allá, y logra equilibrar

las cosas. (P5, 67 años)

Los gastos adicionales que tuve fueron de combusti-
ble, transporte al trabajo y algunos analgésicos y
estudios, pero pude pagar todo. (P7, 60 años)

Se gasta mucho en medicamentos y en el coche;
se necesita un coche para ir a todas partes, y a
dondequiera que vaya tiene que tomar un taxi. (P12,
71 años)

Cuando la atención es acogedora: experiencias en servi-
cios de salud

A pesar de las dificultades, algunos de los entrevistados
informaron de experiencias positivas con sus planes de
salud, ya que recibieron una cobertura total y tuvieron
acceso al tratamiento sin costos directos.

No tengo quejas sobre Unimed porque fue una ben-
dición. Pude hacer todo bien, nunca tuve ningún
problema, incluso me dieron la medicación para el
análisis y me trataron muy bien. (P4, 53 años)

El plan cubría todo, en ese sentido no tuve ningún
problema. (P8, 52 años)

Mi seguro médico es muy bueno, gracias a Dios lo
cubre todo. El mío no es de esos planes con copago;
lo tengo desde hace más de 20 años, entonces me
cubrió todo. (P9, 55 años)

Unimed lo aprobó, no tuve que pagar nada, abso-
lutamente nada. La UCI, la radioterapia, todos los
médicos que me atendieron en ese momento, todo
estaba cubierto por Unimed. No gasté ni un solo
real. (P19, 43 años)

El plan cubrió todos los gastos correctamente, recibí
todo mi tratamiento en el hospital y me atendieron
muy bien. (P22, 63 años)

Sin embargo, incluso con la facilidad de acceso, los
costos adicionales fueron significativos, lo que demuestra
que la cobertura formal no siempre protege completamente
contra los gastos relacionados con el tratamiento.

Sin duda, hay muchos gastos adicionales. El 90%
de mi tratamiento estuvo cubierto por mi seguro
médico. No tuve ninguna dificultad para obtener las
autorizaciones, pero ese 10% que no está cubierto
por el seguro representa un gasto significativo. (P2,
65 años)

Pago copagos. Por ejemplo, incluso después del
diagnóstico, este mes estoy pagando casi 500 reales
en copagos por los exámenes de rutina [...] Y a
veces confieso que se me pasa por la cabeza ir al
SUS, porque tengo una hija y todo esto me pesa en
el presupuesto. (P3, 35 años)

Gasté mucho porque Unimed tiene un plan de co-
pago. Así que, todo lo que usé, lo pagué; la cuota
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mensual subió a 1.200 o 1.300 [reales], era un
monto mensual muy alto para mí. (P18, 39 años)

Lo mismo se observó entre las mujeres que utilizaron
el Sistema Único de Salud y cuyas necesidades fueron
atendidas.

Económicamente no tuve ningún problema. Porque
hice todo a través del SUS y después no necesité
tomar ningún medicamento. (P20, 35 años)

Hice todo mi tratamiento por medio del SUS, a
pesar de tener seguro privado. (P21, 58 años)

Sin embargo, se han reportado costos adicionales aso-
ciados con la búsqueda de mayor comodidad y rapidez al
someterse a estudios médicos.

Así que gastamos mucho en estudios médicos, prue-
bas que debían hacerse rápidamente y que el SUS
no cubría. (P10, 49 años)

Económicamente, mis padres también tuvieron que
ayudarme, porque hay algunos medicamentos que
el SUS no cubre y uno tiene que comprarlos. Y
para mi comodidad, hay algunos medicamentos que
tengo que comprar yo mismo. (P13, 24 años)

En algunos relatos se observaron situaciones de mayor
vulnerabilidad financiera, destacando el endeudamiento,
las facturas impagas y la incapacidad para mantener su
nivel de vida anterior.

Mi situación financiera tocó fondo, está muy mal.
Incluso con mi seguro médico, tengo que pagar el
30% de un tratamiento muy caro [...] Tengo una
tarjeta de crédito financiada, las cuotas del coche
están vencidas y no he pagado el seguro. Por eso,
estamos atrasados con las facturas de agua y luz.
(P6, 44 años)

Antes, ganaba mi propio dinero, todos los días tenía
algo de dinero y una jubilación mínima. Ahora no
tengo medicinas, las compro, ya no tengo esa faci-
lidad. Tenía que hacer muchas cosas [...] Además
de las medicinas que me da el gobierno, tengo que
comprar otras para sentirme mejor, y la comida
también; todo lo bueno es caro. (P17, 50 años)

Finalmente, algunos participantes reportaron gastos
inesperados debido a limitaciones en el tratamiento, como
la falta de suministro de medicamentos de alto costo por
parte del SUS, lo que requirió el uso de reservas financieras.

Gasté unos 5.000 reales porque se equivocaron con
mi protocolo de tratamiento y luego tuvieron que
cambiarlo [...] Tuve que ponerme una inyección
para la inmunidad, una al día; me pusieron 28,
siete inyecciones costaron alrededor de 900 reales.
Así que tuve que hacerme cargo de ese gasto por-
que el SUS no lo cubre; gracias a Dios, tenía algunos

ahorros. (P15, 50 años)

La base que respalda: soporte financiero de redes de
apoyo

El impacto en la vida financiera de los participantes
reveló un escenario marcado por gastos inesperados, ajustes
en el presupuesto familiar y la necesidad de apoyo externo.

Necesitaba ayuda, así que mi red de apoyo nos
ayudó con la canasta básica y artículos de higiene.
Mi familia, que vive lejos, organizó rifas. . . también
hicieron muchas cosas para ayudarme. (P10, 49
años)

La empleadora de mi madre también me ayudó. Por
ejemplo, cuando tuve que someterme a radiotera-
pia y me quemé el pecho, necesitaba comprar una
pomada que costaba 300 reales, y ella la compra-
ba; me ayudó. Así que, personas como ella fueron
esenciales económicamente. (P11, 35 años)

Recibí ayuda de todos, incluso de la red femenina,
porque estuve sin trabajo un tiempo, así que me
registré y recibimos canastas de alimentos y cosas
así. (P23, 60 años)

Si no hubiera sido por mi esposo, que me ayudó
económicamente con todo en aquel entonces, no
sé qué habría hecho... Además de los tratamientos,
están los medicamentos y la comida. (P24, 50 años)

En aquel entonces, mi madre me ayudó; ella era
empleada doméstica, y mi esposo también me ayudó
en ese momento porque terminamos pagando los
copagos. (P11, 35 años)

Cuando el presente cobra valor: cambios en el estilo de
vida y el consumo tras la enfermedad

El diagnóstico de cáncer también provocó un cambio
en su relación con el dinero y con la vida misma. Al
reconocer que ya deben afrontar los altos costos del trata-
miento, comienzan a no limitarse tanto y se permiten vivir
experiencias que antes evitaban.

Antes yo casi nunca iba a sitios diferentes. Me en-
cantan las cafeterías, así que de vez en cuando voy
a alguna. Quiero explorar lugares nuevos, me gasto
una fortuna, a veces casi me cuesta un riñón, pero
voy igual, porque también pago copagos. (P3, 35
años)

Dejé de intentar ahorrar dinero, ya no hacemos eso.
(P14, 61 años)

El diagnóstico me generó una sensación de urgencia.
Antes pensaba: ‘Esto es caro’ o ‘No voy a comerlo,
optaré por la opción más barata’, pero hoy no. Voy
a comerlo, voy a pedir este plato. ¿Lo puedo pagar?
Entonces me lo voy a comer. (P9, 55 años)
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DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio muestran que el impacto
socioeconómico del cáncer constituye un eje importante
en la experiencia de la enfermedad, pues afecta de forma
directa la vida diaria, el equilibrio financiero, la autono-
mía económica y la dinámica familiar. Estos hallazgos
son consistentes con el concepto de toxicidad financiera,
definida como las experiencias vividas por pacientes que
tienen dificultades para costear los gastos del tratamiento
y a menudo sufren pérdida de ingresos, deudas, ansiedad,
depresión y estrés, incluso en sistemas que ofrecen cierto
grado de cobertura sanitaria(6).

Como se evidencia en este estudio, una investigación
realizada en Malasia con pacientes con cáncer indica que las
personas con cáncer experimentan un aumento significativo
en los gastos diarios relacionados con la enfermedad y el
proceso de tratamiento. Esto no se refiere solo a los costos
directos de medicamentos, consultas privadas y copagos
por servicios de salud. También incluye gastos indirectos
que se acumulan silenciosamente, como alimentos especia-
lizados, suplementos nutricionales, compra de suministros
específicos y adaptaciones al entorno del hogar(11).

Estos costos, a menudo inesperados y recurrentes, se
convierten en uno de los principales elementos que inten-
sifican la vulnerabilidad económica durante el curso de
la enfermedad. Las declaraciones de los participantes, al
mencionar mayores gastos en alimentos, terapias comple-
mentarias, viajes para consultas y estudios privados cuando
el sistema público no ofrece una respuesta rápida, ilustran
la complejidad y el alcance de este fenómeno. De manera
similar, estos aspectos se evidenciaron en una revisión
sistemática que analizó 105 estudios realizados en Estados
Unidos, Canadá, Europa Occidental y Australia, demos-
trando consistentemente la carga financiera que enfrentan
las personas diagnosticadas con cáncer(12).

Incluso entre los pacientes con planes de seguro mé-
dico, el acceso al sistema suplementario no elimina los
riesgos de toxicidad financiera; por el contrario, a menudo
solo traslada el impacto económico a otras dimensiones de
la atención. Estudios brasileños corroboran este hallazgo.
Ambos se centraron en los gastos catastróficos en salud, de-
finidos como aquellos que superan el 10% y el 25% de los
ingresos familiares. Los resultados indicaron que el modelo
de copago puede generar vulnerabilidad, especialmente
entre las familias de bajos ingresos, al obligarlas a elegir
entre continuar el tratamiento o cubrir las necesidades bá-
sicas, profundizando las desigualdades socioeconómicas
existentes(13-14).

De forma similar a los hallazgos de estos estudios, la
investigación revela que, si bien el SUS garantiza la cober-
tura total de la mayoría de las terapias, los costos indirectos
como el transporte, los alimentos especializados y los me-
dicamentos no estandarizados a menudo recaen sobre el
paciente. Por lo tanto, incluso en los sistemas públicos
universales, la gratuidad formal no evita la existencia de
costos que afectan la vida material(15).

Además, situaciones más graves, como el endeudamien-
to, los pagos atrasados y la pérdida de autonomía financiera,
coinciden directamente con investigaciones internacionales
que indican que la toxicidad financiera se asocia con una

peor calidad de vida, malestar psicológico y un mayor
riesgo de incumplimiento del tratamiento. Asimismo, se
ha demostrado que los pacientes que enfrentan una crisis
financiera durante el tratamiento tienen un mayor riesgo
incluso de mortalidad, lo que subraya el profundo impacto
de la dimensión económica en el proceso terapéutico(16-17).

El cambio de roles también pone de relieve cómo el
cáncer afecta la vida social y profesional de las mujeres.
Aunque las supervivientes de cáncer desempleadas o con
discapacidad temporal desean volver al trabajo por diversas
razones personales y contextuales, la falta de apoyo ade-
cuado y las dudas sobre sus propias capacidades hacen que
este regreso sea, en última instancia, más complejo(18-19).

En este contexto, destaca el papel fundamental de la
red de apoyo. Más allá de la ayuda económica, familiares y
amigos intervienen directamente en la resolución de trámi-
tes burocráticos en los servicios de salud, ofreciendo apoyo
con el transporte, el alojamiento, la medicación y la alimen-
tación. Este apoyo social ha contribuido significativamente
a fortalecer la confianza, promover la adherencia al trata-
miento y fomentar mejoras en el bienestar emocional(20).

Así, el cáncer tiene un impacto directo en la dinámica
familiar. En muchos casos, la enfermedad fortalece los
lazos, fomentando la unidad, el cuidado y el apoyo a través
de las redes existentes. Sin embargo, la rutina de traslados
frecuentes para el tratamiento puede distanciar al paciente
de su entorno familiar y del contacto con otros miembros
de la familia, lo que requiere una reorganización interna y
demuestra que el cáncer impone cambios emocionales y
financieros al núcleo familiar(20).

En la presente investigación, las mujeres estudiadas
demostraron que después del cáncer comenzaron a valorar
más el bienestar, los pequeños placeres y el momento pre-
sente. Este hallazgo corrobora los resultados de un estudio
realizado con 50 pacientes en Polonia que mostró que un
diagnóstico de cáncer puede provocar una reconfiguración
de los valores individuales: tales como la felicidad, la ver-
dadera amistad, la armonía interior y la seguridad familiar,
que tienden a adquirir mayor importancia, mientras que
la búsqueda de la acumulación material se vuelve menos
necesaria(21).

Comprender la toxicidad financiera como un resultado
clínico crítico exige una reconfiguración de la ética asis-
tencial en enfermería y gestión sanitaria. Al demostrar que
la carga económica precipita el sufrimiento psicológico
e incluso puede constituir una causa de interrupción del
tratamiento, los hallazgos de este estudio permiten afir-
mar sin duda alguna que la atención no puede limitarse
al modelo biomédico, sino que debe abarcar la vigilancia
socioeconómica como estrategia de seguridad del paciente.

Para la gestión y las políticas públicas, esto implica un
cambio hacia una visión de sostenibilidad de la vida, donde
la integralidad del SUS y la regulación de los seguros de sa-
lud complementarios deben contribuir a mitigar los costos
catastróficos. La ausencia de políticas de apoyo que garan-
ticen la movilidad, la nutrición y la protección del trabajo
de las mujeres conlleva el riesgo de ofrecer tratamientos
tecnológicamente avanzados a pacientes que, debido a
su agotamiento económico, no podrán acceder a ellos o
completarlos, perpetuando así ciclos de vulnerabilidad e
inequidad en salud.
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Las posibles limitaciones del estudio radican en que
la muestra estuvo compuesta únicamente por mujeres, la
mayoría con seguro médico, lo que pudo haber influido
en su experiencia y percepción de toxicidad financiera,
además de limitar los hallazgos, o al menos parte de ellos,
a esta población. En cualquier caso, los resultados del estu-
dio son válidos y refuerzan la idea de que un diagnóstico
de cáncer transforma profundamente la vida financiera y
material, requiriendo una reestructuración de los hábitos,
una redefinición de las prioridades y, a menudo, una mayor
dependencia de los demás.

CONCLUSIÓN

Los resultados de este estudio resaltan la importancia
de las cuestiones financieras en la vida de las personas con
cáncer y demuestran que la toxicidad financiera influye
en su experiencia con la enfermedad y su tratamiento. Al
demostrar que las repercusiones económicas van más allá
de los costos directos del tratamiento, fue posible compren-
der cómo este fenómeno se manifiesta en la vida cotidiana,
alcanzando dimensiones que interfieren directamente con
el bienestar, la continuidad del tratamiento e incluso la
organización de la vida familiar.

Incluso en contextos donde el tratamiento está cubierto
por el SUS o por planes de seguro médico, existen gastos
que requieren ajustes presupuestarios, lo que puede incluso
generar deudas y dependencia de la red de apoyo. Los costos
indirectos se derivan del tiempo de licencia laboral, aunque
sea temporal — lo que reduce el salario —, la necesidad de
desplazarse diariamente a los centros de tratamiento, así
como la necesidad de alimentos especiales o la compra de
medicamentos para contrarrestar los efectos adversos del
tratamiento.

Estas experiencias, si bien diversas entre sí, comparten
un rasgo común: la persistencia de costos que se acumulan

de forma continua y silenciosa, afectando la autonomía
económica y la calidad de vida. Estos hallazgos subrayan
la necesidad de reconocer la toxicidad financiera como
una dimensión intrínseca de la atención oncológica, lo
que exige políticas que amplíen la protección social, la
seguridad financiera y el acceso equitativo al tratamiento.

En resumen, este estudio refuerza la necesidad de
reconocer la toxicidad financiera como un efecto adverso
significativo del tratamiento del cáncer, que requiere es-
fuerzos intersectoriales que tengan en cuenta la realidad
socioeconómica de los pacientes. Considerar esta dimen-
sión es fundamental para promover prácticas de atención
más integrales, equitativas y humanizadas, capaces de
abordar no solo la enfermedad en sí, sino también todas las
repercusiones que tiene en la vida.

*Artículo extraído de la Disertación de Maestría de título
“Apesar do câncer: Um estudo de representação social”
(“A pesar del cáncer: Un estudio de representación social”),
que se presentará en el año 2026 ante el Programa de Pos-
grado en Enfermería de la Universidad Estatal de Maringá,
Maringá, PR, Brasil.
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