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RESUMEN

El cancer es la primera causa de mortalidad en la actualidad y un alto porcentaje de ello
corresponde con el cancer de mama. Este cancer es un tumor que compromete la calidad
de vida de los pacientes y su mortalidad es muy elevada. Esta investigacion tiene como
objetivo Analizar la eficacia del acompafiamiento con intervencidn psicolégica cognitivo-
conductual emocional de pacientes que tienen cancer de mamas en un estadio intermedio
de la enfermedad. Con un enfoque cuantitativo; el disefio del estudio es no experimental,
de campo y descriptivo. Los resultados muestran el protocolo de acompafiamiento a partir
de utilizacién de la encuesta y el grupo focal con profesionales vinculados a la atencion
del paciente con cancer de mama, la poblacion fue de 10 médicos y 10 psicologos. Los
resultados de la investigacion dan cuenta de que se puede considerar como baja la eficacia
del acompafiamiento con intervencion psicolégica cognitivo-conductual emocional de
pacientes que tienen cancer de mamas en un estadio intermedio de la enfermedad, debido,
en primer lugar, a que, en el protocolo establecido para el tratamiento de la enfermedad,
no se incluye la parte psicoldgica, lo cual se deja a recomendacion del médico y opcion
de las familias. Asi mismo, debe destacarse el hecho de que, muchas familias no optan
por el acompafiamiento psicoldgico, debido a que el mismo no es cubierto por las
Administradores de Riesgos de Salud (ARS), lo cual encarece aun mas, una enfermedad

que de por si es cara y larga.

Palabras Claves: acompafiamiento, intervencion cognitivo-conductual, emocional,

cancer de mamas.



CONCLUSIONES

Después de haber analizado los datos obtenidos de los médicos y psicélogos, se concluye

de la manera siguiente:

Respecto al objetivo 1: Determinar las normas que se implementan para el
acompafiamiento con intervencion psicoldgica cognitivo-conductual emocional de

pacientes que tienen cancer de mamas en un estadio intermedio de la enfermedad.

Segln los datos obtenidos, tanto médicos como psicologos, reconocen que existe un
protocolo para el tratamiento clinico de la enfermedad, sin embargo, el mismo no se hace
acompariar oficialmente del abordaje psicologico, sino mas bien que de manera separada
se implementan técnicas para el acompafiamiento con intervencién psicoldgica cognitivo-
conductual emocional de pacientes que tienen cancer de mamas en un estadio intermedio
de la enfermedad. En este sentido, también se reconoce la importancia de la intervencién
psicoldgica, conjuntamente con el procedimiento que realiza el personal médico, lo cual

seria de gran ayuda durante tratamiento para sobrellevar la enfermedad.

Lo anterior evidencia que, el cancer como enfermedad tumoral ha dejado de ser un campo
exclusivo del campo de la oncologia. Los factores psicoldgicos y sociales han aparecido
como componentes esenciales en este problema de la humanidad. Por lo que es de suma
importancia la intervencion psicoldgica para el aumento de la expectativa de vida del

paciente oncoldgico ha hecho que adquiera especial relevancia la calidad de vida.

Respecto al objetivo 2: Verificar los procesos que se contemplan para el
acompafiamiento con intervencién psicoldgica cognitivo-conductual emocional de

pacientes que tienen cancer de mamas en un estadio intermedio de la enfermedad.

Se ha determinado que la mayoria de los médicos considera muy valioso el hecho de que
se tenga acompafiamiento con intervencion psicolégica cognitivo-conductual emocional
en pacientes que tienen cancer de mamas en un estadio intermedio de la enfermedad. Asi
mismo expresan que con mucha frecuencia aconseja a sus pacientes acompafiamiento con

intervencion psicologica cognitivo-conductual emocional.



De su lado, los psicologos dicen que los procesos que deben contemplarse para el
acompafiamiento con intervencion psicologica cognitivo-conductual emocional de
pacientes que tienen cancer de mamas en un estadio intermedio de la enfermedad, giran
en torno a: educacion, psicoterapia individual, adiestramiento cognitivo-conductual e
intervenciones grupales. Estos elementos apuntan a reducir los sentimientos de
inoportunidad, confusion, impotencia y pérdida del control al proporcionar informacion
acerca del proceso de las enfermedades, haciendo frente a la enfermedad y utilizando los

recursos disponibles.

Respecto al objetivo 3: Identificar las actividades que se llevan a cabo para el
acompafiamiento con intervencion psicoldgica cognitivo-conductual emocional de

pacientes que tienen cancer de mamas en un estadio intermedio de la enfermedad.

En cuanto a las actividades, la mayoria de los médicos recomienda consultas con
psicdlogos para el acompafiamiento con intervencion psicoldgica cognitivo-conductual
emocional de pacientes que tienen cancer de mamas en un estadio intermedio de la

enfermedad, terapia individual y la inclusion de psicélogo al proceso.

De su lado, los psicélogos dicen que las actividades que se llevan a cabo para el
acompafiamiento con intervencion psicolégica cognitivo-conductual emocional de
pacientes que tienen cancer de mamas en un estadio intermedio de la enfermedad, los
psicélogos dicen que las intervenciones psicolégicas que se realizan a lo largo de la
enfermedad son mdltiples y su objetivo fundamental es que la paciente mantenga una
buena calidad de vida a lo largo de todo el proceso, asi mismo, dicen que segun el
momento de la enfermedad y las necesidades de la paciente, se realizan actividades de
terapias individual y/o grupal de apoyo en el proceso de adaptacion en las distintas fases

de la enfermedad.

Respecto al objetivo 4: Determinar el impacto del acompafiamiento con intervencion
cognitivo-conductual emocional en la vida de las pacientes que tienen cancer de

mamas.

Se ha determinado, que la mayoria de los médicos dice que siempre incide el

acompafiamiento con intervencion psicoldgica cognitivo-conductual emocional en la vida



de las pacientes que tienen cancer de mamas. De su lado, los psicdlogos dicen que la
importancia del apoyo emocional es clave para sobre llevar los sintomas y motivar a
seguir en la lucha contra la enfermedad. En este sentido, expresan que se debe involucrar
mas la intervencion psicoldgica desde la confirmacién de un diagnostico y durante todo
el proceso de la evolucion de la enfermedad ayudando de esta forma al paciente a sobre
llevar la incertidumbre de los efectos secundarios de los tratamientos y el significado
social de la palabra cancer. Radicando el impacto predominantemente en un estimulo
positivo, resiliente, constructivo y esperanzador en diversos contextos pertinentes de la
enfermedad, propiciando una mejor apertura psicologica, mejoramiento del estado

emocional, manejo de emociones y mejor adherencia a un proceso estrictamente medico.

Respecto al objetivo general: Analizar la eficacia del acompafiamiento con
intervencion psicologica cognitivo-conductual emocional de pacientes que tienen

cancer de mamas en un estadio intermedio de la enfermedad.

Los resultados de la investigacion dan cuenta de que se puede considerar como baja la
eficacia del acompafiamiento con intervencion psicoldgica cognitivo-conductual
emocional de pacientes que tienen cancer de mamas en un estadio intermedio de la
enfermedad, debido, en primer lugar, a que, en el protocolo establecido para el tratamiento
de la enfermedad, no se incluye la parte psicoldgica, lo cual se deja a recomendacion del
médico y opcion de las familias. Asi mismo, debe destacarse el hecho de que, muchas
familias no optan por el acompafiamiento psicol6gico, debido a que el mismo no es
cubierto por las Administradores de Riesgos de Salud (ARS), lo cual encarece ain mas,

una enfermedad que de por si es cara y larga.

Estos resultados evidencian que en el pais debe legislarse para que la intervencion
psicoldgica sea tomada en cuenta en estos pacientes debido a los estragos que hace la
enfermedad en el cuerpo de la paciente, lo cual influye no solo en la vida de la paciente,

sino también en todo su entorno.
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