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RESUMEN

El proposito de este estudio toma como base objetiva caracterizar el rol del psicélogo en la
adherencia al tratamiento de pacientes adultas con cancer de mama, desde la perspectiva
de expertos en psicologia de la Gran Area Metropolitana de Costa Rica. La adherencia al
tratamiento es fundamental para la estabilidad en aspectos emocionales tras considerar el
hallazgo del diagnostico, por lo que se puede considerar un enlace directo con el

pronostico y calidad de vida de las pacientes.

A pesar de su importancia, la relacion del rol del psicologo con la adherencia al
tratamiento no ha sido suficientemente investigada, por esta razon este estudio cualitativo,
busca llenar este vacio, donde se pretende explorar un punto de vista critico de 12
profesionales de la salud mental expertos en el tratamiento de pacientes con cancer de

mama.

La investigacion se enfoca en la promocion de un conjunto de caracteristicas para obtener
adherencia terapéutica, por lo que la investigacion se centra en aspectos claves, como el
vinculo terapéutico y como este puede impactar positiva o negativamente en la calidad del
proceso, asi como también las habilidades emocionales del psicologo, que facilitan o
dificultan un cambio positivo en las pacientes, segiin como se apliquen. Se exploraran
dentro de competencias algunas como la empatia, escucha activa, autoconciencia,
validacion y como estas impactan en los resultados del proceso. Ademas, se analizaran
enfoques terapéuticos comunmente utilizados, como la Terapia Cognitivo Conductual
(TCC), Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y enfocado a relajacion como
Mindfulness, y otros que favorecen la resiliencia y motivacion de las pacientes durante su

proceso por tratamiento oncologico.



Se espera que los hallazgos contribuyan a optimizar las practicas psicoterapéuticas y
mejorar la calidad de vida de las pacientes diagnosticadas con cancer de mama. Es
relevante sefalar, que son pocos los estudios previos que han abordado el perfil del
psicologo como factor fundamental en el tratamiento de pacientes con cancer de mama. De
este modo, los resultados podrian servir para mejorar las futuras intervenciones clinicas y

la atencidn psicoldgica en este &mbito.

ABSTRACT

The purpose of this study is to characterize the role of the psychologist in the adherence to
treatment of adult female patients with breast cancer, from the perspective of psychology
experts in the Greater Metropolitan Area of Costa Rica. Treatment adherence is crucial for
emotional stability after the diagnosis, and it is directly linked to prognosis and quality of

life for patients.

Despite its significance, the relationship between the psychologist’s role and treatment
adherence has not been sufficiently explored. Therefore, this qualitative study aims to fill
this gap by critically examining the perspectives of 12 mental health professionals

experienced in treating patients with breast cancer.

The research focuses on promoting a set of characteristics that support therapeutic
adherence. Therefore, it centers on key aspects such as the therapeutic alliance and how it
can positively or negatively influence the quality of the treatment process. It also explores
the emotional skills of psychologists that facilitate positive change it patients, including
competencies such as empathy, active listening, self-awareness, and emotional validation,
and how these influence therapeutic outcomes. In addition, commonly used therapeutic

approaches will be analyzed, such as Cognitive Behavioral Therapy (CBT), Acceptance



and Commitment Therapy (ACT), mindfulness-based relaxation, and others that foster

resilience and motivation in patients undergoing oncological treatment.

The findings will contribute to optimizing psychotherapeutic practices and improving the
quality of life of patients diagnosed with breast cancer. It is important to note that few
previous studies have addressed the psychologist’s profile as a key factor in the treatment
of breast cancer patients. Therefore, the results could help improve future clinical

interventions and psychological care in this field.



CAPITULO1

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 INTRODUCCION

El cancer de mama constituye una de las principales causas de cancer en mujeres a nivel
mundial. En el caso de Costa Rica, a pesar de que la enfermedad presenta una alta
incidencia y mortalidad (Uclés et al., 2023), las tasas de sobrevida han mostrado un
aumento en las ultimas décadas, ya que segun el Ministerio de Salud (2024),
aproximadamente el 87% de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama en el pais,
sobreviven al menos 5 afnos después del diagnostico, lo cual coloca a Costa Rica como uno

de los paises con mejores tasas de supervivencia en América Latina.

Este panorama evidencia la necesidad de brindar una atencion integral y especializada,
considerando las distintas fases del proceso oncologico y multiples dimensiones de
afectacion que experimentan las pacientes. Mediante el fortalecimiento de atencion

temprana pueden ser abordados los casos de manera oportuna.

En el contexto de estas pacientes es necesario encontrar un ambiente de atencion
biopsicosocial, donde se trabaje a nivel emocional ciertos desgastes o afectaciones de las
pacientes, pero también entender entorno familiar, redes de apoyo, estrategias de
intervencion necesarias para el caso individual. Es justo de esta manera en donde entra el
rol del psicoterapeuta para trabajar estas necesidades, sin embargo, la idea se queda atras si
no se entiende la caracterizacion de este profesional, encontrando condiciones que
promocionen la adherencia y como esta puede convertirse en un punto de partida para

mejores resultados.

Los factores para trabajar en estos casos deben ser contemplados de acuerdo con la
influencia en la adherencia de los tratamientos, de forma que se complemente un contexto
de la paciente con una forma de trabajo y diversas habilidades con las que cuente el

terapeuta. Castafieda (2015) presenta una idea donde menciona que la calidad de vida de

11



las mujeres en relacion con su nivel de adherencia al tratamiento, en donde resalta que el
proceso que se transita, influido por factores emocionales, sociales y relacionales, depende

del contexto que desarrolla la atencion.

Seglin la idea anterior, el entorno en el que se establece el vinculo terapéutico puede influir
positiva o negativamente en la continuidad del tratamiento. La percepcion que tenga la
paciente sobre la atencion recibida desempefia un papel crucial en su disposicion a
continuar con el proceso psicoterapéutico (Ramirez et al., 2021). Por esta razon, resulta
fundamental reconocer que dentro del espacio terapéutico pueden surgir factores que,
segin como se manejen, actilan como facilitadores o como barreras para validar la

experiencia emocional de la paciente, y, con ello, promover su adherencia al tratamiento.

La promocion de esta adherencia se entiende como la capacidad de relacionar un vinculo
terapéutico (de acuerdo con el profesional que atiende) al contexto de la paciente, de forma
que se activan mas alla de tratamientos psicoldgicos, pues se determina una construccion
entre ambos para marcar una diferencia real del acompafiamiento, y que, a través de
habilidades como validacion, empatia, y autoconciencia, pueden llegar a ser determinantes
de la forma en la que la paciente reciba su tratamiento. Dentro de estos facilitadores de
atencion se encuentra un punto de partida como la confianza que se obtiene por parte de la

paciente en los profesionales de salud (Pons et al., 2022).

De forma que, tanto para un inicio de atencién como para un proceso psicoterapéutico en
si, se deben utilizar recursos externos para generar un beneficio directo para las pacientes
con cancer de mama, de forma que se promueva la adherencia mediante la utilidad del
vinculo, de enfoques y de habilidades del profesional, para que actuen como factores

claves para el fortalecimiento de la comodidad e interés genuino del proceso.

12



Por esta razon, la presente investigacion busca caracterizar el rol del profesional en
psicologia en la adherencia al tratamiento de pacientes adultas con cdncer de mama. De
esta forma se muestra un acercamiento y nace el compromiso personal y profesional de
remarcar la importancia de que la psicologia se trabaje desde un enfoque sensible y
humano, sobre todo en enfermedades como el cancer de mama donde la forma de atencién

del psicélogo puede beneficiar considerablemente en el bienestar de dichas pacientes.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

A continuacion, se presentan los antecedentes a nivel nacional e internacional sobre el uso
de adherencia al tratamiento en pacientes con cancer de mama. Destacando a su vez la
influencia en la calidad de vida de las mismas y su vinculacion con el pronoéstico.
Posteriormente, se realiza la delimitacion del problema y se justifica debidamente la

investigacion.

1.2.1 Antecedentes del problema

Un articulo de procedencia psico-oncoldgica titulado “escala de adherencia terapéutica
para el tratamiento de cancer de mama (EAT-CaMa): evaluacién multidimensional” de
Galindo et al., (2022) busc6 enfatizar en datos especificos de mediciones o escalas
definitivas que evaliien una adherencia en pacientes con cancer de mama a través de
propiedades psicométricas como la EAT-CaMa. A partir de un disefio no experimental a

189 participantes con diagnostico de CaMa en edades de 21-84 afos.

De la mano con lo anterior mencionado, la adherencia terapéutica, es un factor que asocia
la efectividad en otro tipo de terapias, sin embargo, el estudio enfatiza principalmente en
como la adherencia al tratamiento implica colaboracion de diversas areas de acuerdo con

13



toma de decisiones, medicacion, dosis y otros, ante esto se busca generar una respuesta de
si la adherencia al tratamiento esta siendo lo suficientemente viable y de ahi la clase de

mediciones (Galindo et al., 2022).

Segun la investigacion previamente mencionada, concluye que la escala medible de
adherencia al tratamiento para mujeres con cancer de mama encuentra al EAT-CaMa en
uso especifico, ya que presenta factores e indicadores relevantes, ante uso de instrumento
sencillo, breve, valido y con propiedad psicométricas adecuadas, comprensibles para la

poblacion participante y adecuada para validacion de la misma.

En un estudio realizado por medio de una revision sistematica de los afios 2010-2021
llamada “intervencion neuropsicologica y psicooncologia en pacientes con tumoracion”
del Hospital Psiquiatrico de la Habana realizado en el afio 2022, por la autora principal Da
Silva Rodriguez muestra una propuesta que busca enfatizar en muchos puntos de vista de
diversos autores de fuentes fidedignas, ante esta busqueda de entendimiento a manejos de
sintomas cognitivos y conductuales de la enfermedad por cdncer desde un enfoque de
familia-paciente y personal de salud. El objetivo principal del estudio es la recoleccion de
diversas perspectivas de autores familiarizados con el tema oncoldgico y ante esto
encontrar formas comunes de intervencion en el area de psicooncologia y neuropsicologia

(Da silva et al., 2022).

Tras el estudio anterior, se concluye la importancia de la independencia de corriente, el
profesional de psicologia puede adherir el tratamiento desde un punto de partida de habitos
saludables y aspectos a encontrar para la mejora continua de la calidad de vida de la
paciente a través de intervencion neuropsicoldgica que presentan afectaciones emocionales
y como este enfoque pretende comprender, minimizar y disminuir déficits a raiz de

enfermedades oncolodgicas (Da Silva et al., 2022).
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De forma similar Rivera et al., (2020) en su articulo llamado “carga mental y calidad de
vida relacionada con salud en trabajadores oncologicos” busc6 analizar la relacion de la
carga mental de trabajo y la calidad de vida relacionada con salud, percibida por el equipo
de trabajadores oncologicos y de cuidados paliativos de una region de Chile. En el mismo
se censo de 110 trabajadores, incluidos en el estudio psicdlogos, que pertenecen al 92% de
poblacion sanitaria junto a otros colaboradores de diversas areas de la salud, para esto se
utilizaron instrumentos demograficos, escala de carga mental y cuestionario de calidad de

vida relacionada con salud.

El estudio permite afirmar como las exigencias de los trabajadores oncoldgicos perciben
mayor carga laboral, y se reportan componentes de salud mental con peores resultados de
calidad de vida, encontrando escenarios comunes en las personas participantes en
contextos altamente exigentes con las personas a las cuales brindar apoyo (tanto a
pacientes como a familia), con rigurosos protocolos que generan intranquilidad en los

mismos ante un desbalance entre las demandas cognitivas de la tarea (Rivera et al., 2020).

Segun Fox et al., (2021) se realiz6 un estudio en el Hospital Universitario de San Vicente
en Dublin (Irlanda), junto con la Facultad de Psicologia, University College Dublin,
llamado “Psycho-Oncology: A Bibliometric Review of the 100 Most-Cited Articles”, el
cual tuvo como objetivo la recopilacion de 100 articulos mas citados de revistas, el 66%
originados en Estados Unidos, mientras que el otro 34% se dividi6 en articulos originales y
que llegan a ser observacionales, asi como poblaciones mixtas del cancer. El analisis
ofrece articulos cientificos fundamentales en el campo de la psicooncologia, mostrando
una herramienta educativa, para elementos de investigacion y profesionales clinicos
interdisciplinarios. En la misma linea, muestra un resultado con respecto a la escasez de

investigaciones con alta prevalencia acerca de los tratamientos oncologicos.
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El analisis de Fox y colaboradores permite enfatizar y revelar temas desde la psicologia
positiva y la forma de encontrar la respuesta méas fundamental de la psicooncologia, la cual
es el comprender como se sienten los pacientes con cancer. Dentro de esta poblacion
estudiada, un 25% corresponde a poblacioén con cancer de mama, por lo que entendiendo la
respuesta a como se sienten estos pacientes, la prevalencia a nivel de sintomatologia
influye directamente en el dolor y fatiga relacionado a la enfermedad; ademas, las
opciones de tratamiento mas resonadas son a nivel interdisciplinario (medicina). Asi como
también factores dentro del reconocimiento de “parte humana” y elementos de factores

psicosociales como familia, redes de apoyo y otros.

Fernandez et al., (2016) realizaron un estudio en Espaiia, en colaboracion con la
Asociacion Espaiiola Contra el Cancer (AECC), que tuvo como objetivo, identificar
técnicas psico-oncoldgicas efectivas para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes
con cancer de mama. A través de un disefo cualitativo, los investigadores encontraron que
proporcionar apoyo psicologico desde el momento del diagnostico marca notablemente
resultados futuros en cuanto a reduccion de ansiedad, ademas brindar un incremento de la
motivacion y en el cumplimiento terapéutico. Este estudio, aporta evidencia sobre la
necesidad de integrar intervenciones psicolodgicas en el tratamiento oncoldgico, lo cual es

relevante para la presente investigacion en el contexto costarricense.

Asi mismo, en la revista de Foco Interdisciplinary Studies llamada “Impacto Psicologico E
desafios Enfrentados por Pacientes No Diagnostico Do Cancer de Mama” traducido al
espaiol como “Impacto psicoldgico y desafios que enfrentar los pacientes en el
diagnostico de cancer de mama. Se analiza por su autor Tavares en el 2024 como un
estudio que busca analizar el impacto psicologico y desafios enfrentados por mujeres con

cancer de mama, con fuentes bibliograficas que sustenten en andlisis.
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Con este fin, se busca analizar un estudio sistematico que compruebe como a través de una
contribucion psicoterapéutica y las habilidades dentro de la misma, se puede generar un
cambio en la perspectiva de la mujer diagnosticada, contribuyendo significativamente a la
resiliencia (Tavares, 2024). Estudios recientes aportan que el tratamiento clinico en
psicologia genera una adherencia al tratamiento que brinda el soporte emocional necesario

y esencial para lidiar con desafios posteriores al diagndstico y previos al tratamiento.

Continuando con la investigacion, se encontr6 un estudio de estilo cuantitativo de campo
con el nombre de “Funcion de la empatia en el trabajo de psicologos y psiquiatras” donde
su autor principal, Aguirre, pone a prueba en el afio 2020 a 64 profesionales en psicologia
de nacionalidad ecuatorianos, con el fin de medir procesos cognitivos emocionales como la

empatia desde la aplicacion de indice de reactividad interpersonal.

El indice de reactividad interpersonales en esta poblacion busco generar un enfoque por
medio de diversas dimensiones como preocupacion, empatica y otros, para estandarizar un
encuentro cercano de la realidad del psicoterapeuta, lo que arrojé un resultado de empatia
media y alta equivalente a un 51,6% de la muestra general. Esto funciona como un
determinante de la adherencia al tratamiento que se logre con los pacientes, ya que la
empatia es un punto fundamental como parte del rol que tendria que cumplir el profesional

en psicologia para la adherencia al tratamiento de pacientes con cancer de mama.

De la mano con la busqueda de aspectos que lleguen a caracterizar el rol del profesional de
psicologia en casos por cancer de mama, existe un articulo de revision sistematica realiza
en el 2023 por los autores principales Villatoro y Cruzado, cuyo nombre es “eficacia de los
tratamientos psicologicos ara el miedo a la recurrencia del cancer de mama” donde se
exploran enfoques que se adecuen a un sistema de programas, utilizando a la Terapia
Cognitiva Conductual (TCC), Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) como los

utilizados con mayor frecuencia para la reduccion de malestar emocional.
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En resultado de este, se encuentra favoreciendo el acercamiento psicoterapéutico y
programas de intervencion de salud (E-Health), favorecen el acceso a intervenciones que
traten directamente con sintomatologia emocional, como el miedo, incluso en revisiones
sistematicas que acerquen a la realidad de intervenciones utilizadas para pacientes con

cancer de mama.

Un estudio realizado por Elescano y Rodriguez (2023) en Costa Rica, especificamente en
la Universidad Iberoamericana (UNIBE), analiz6 efectos cognitivos de la quimioterapia en
pacientes con cancer de mama y de ahi las estrategias de intervencion en rehabilitacion
psicooncologia. Mediante un enfoque cualitativo incluyeron a seis mujeres que han estado
expuestas a tratamientos para su cancer y a profesionales de neuropsicologia y
psicooncologia con el fin de comprender cambios emocionales y alteraciones como

ChemoBrain y funcionalidad diaria.

El estudio arroja resultados relevantes, en representacion de diversos desafios en la
cotidianidad de las pacientes en su entorno biopsicosocial y ante esto la necesidad de
manejo psicoterapéutico, lo cual es un indicativo de como destaca la adherencia al

tratamiento como parte del fortalecimiento en la rehabilitacion (Elescano et al., 2023).

Por otro lado, el Centro Oncologico Costarricense cre6 una noticia de estilo de estilo
informativo titulada “Fisioterapia en oncologia: método complementario para tratar el
cancer” en la que elabora un apartado explicativo de cancer de mama donde se detallan
posibles complicaciones a nivel fisico y psicoldgico. Especificamente la psicooncologia no
requiere preparacion especial: “de hecho se calcula que entre el 30 y 50% de los pacientes
sufren algln trastorno en los que se destaca ansiedad, adaptacion y depresion y si no se
trata correctamente, pueden causar otros problemas emocionales o fisicos” (Centro

Oncologico Costarricense, 2021).
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Por su parte, a nivel nacional existe un proyecto llamado Mujeres que Salvan Vidas,
implementado principalmente para ofrecer un enfoque integral a las pacientes con cancer
de mama, a través de esto se combinan diversas areas de la salud como medicina y
psicologia, procurando el bienestar integral de las pacientes. Dentro de su implementacion
se han brindado apoyo a mas de 1000 mujeres de diversos hospitales como algunos dentro
de la Gran Area Metropolitana como el San Juan de Dios, Calderén Guardia, Hospital de
Alajuela, Heredia y el Hospital Nacional de las Mujeres Adolfo Carit (Universidad de

Costa Rica, Accion Social, s.f.).

Este enfoque multidisciplinario resalta la importancia de integrar diversos enfoques de la
salud, considerando esto una forma de promocionar la salud de las pacientes por medio de
vinculacion de roles interdisciplinarios y con ello aumenta la probabilidad de la calidad de
vida de las pacientes. El proyecto anteriormente mencionado, evidencia que el
acompafiamiento integral trae consigo grandes resultados a nivel fisicos y emocionales,
provocando que sean transitados mediante intervencion psicologica, promoviendo

bienestar y motivacion para llevar a cabo tratamientos incluso a nivel médico.

1.2.2 Delimitacion del problema

La adherencia al tratamiento psicolégico en pacientes con cancer de mama es un tema de
relevancia global. Sin embargo, en Costa Rica, la relacion entre caracteristicas del
profesional de psicologia y su impacto en la adherencia al tratamiento no ha sido
suficientemente investigada. Por lo tanto, se propone realizar entrevistas semiestructuradas
a 12 profesional de psicologia debidamente acreditados por el Colegio de Psicologos, con
al menos el grado de licenciatura, que hayan atendido casos de mujeres adultas con cancer

de mama.
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Las personas participantes seran mayores de edad, de ambos géneros, y la recoleccion de
datos se llevara a cabo en el primer semestre del 2025, especificamente con participantes a

nivel de la Gran Area Metropolitana de Costa Rica, mediante plataformas virtuales.

1.2.3 Justificacion

La adherencia al tratamiento de pacientes con cancer de mama es uno de los factores mas
importantes en el prondstico de estas pacientes, y suele ser indagado en la vida de las
pacientes que lo sufren, algunos de los casos se han documentado en pacientes que suelen
enfrentar un diagnostico considerable por sus aspectos que dificultan el proceso como

factores emocionales, psicologicos y sociales (Ocampo et al., 2015).

El presente estudio busca indagar acerca de la promocidn de esta adherencia al
tratamiento, pero no desde conceptualizacidon bésica, ya que en este se busca generar una
forma estratégica donde mediante diversas variables inciden directamente en el
fortalecimiento del tema. En forma de esta eleccion, se determina el vinculo terapéutico,
habilidades emocionales entendidas del profesional y también enfoques de intervencion.
Generando a su vez, entendimiento con respecto a la promocidn, englobado en
investigacion que lleva un proceso con resultados de un proceso dinamico desde el

profesional en psicologia.

De esta forma, el abordaje indirecto de esta promocion no constituye una omision, ya que
se trata de una decision estructurada del trabajo de esta investigacion para que el conjunto

de factores permita una construccion del desarrollo mas estructurada e informativa.

En un contexto donde el profesional de salud psicologica juega un rol en un antes y en un
después de la vida de las pacientes con cancer de mama, ya que la intervencion brindada es
directamente influenciable en la motivacion y gestion emocional de estas pacientes en

cuanto a la percepcion propia de su realidad y de su vida después de este diagnostico. No
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obstante, pese a la relevancia de la psicologia en este proceso, se ha identificado que las
caracteristicas y habilidades del profesional en psicologia impactan directamente en el

tratamiento que estan brindando.

En Costa Rica, donde el cancer de mama es estadisticamente el mas comun, esta
investigacion propone caracterizar al profesional en psicologia como un influenciable
directo del tratamiento de mujeres con cancer de mama en la Gran Area Metropolitana. El
objetivo es comprender como las caracterizan, asi como las habilidades y enfoques
terapéuticos de los profesionales de psicologia que pueden influir en la efectividad de las

intervenciones y, por ende, en la calidad de vida de las pacientes.

La investigacion tiene alta relevancia, tanto a nivel social académica. A nivel social,
contribuird a mejorar el apoyo emocional a las pacientes con una situacion de riesgo en
salud fisica como mental y que justo asi se pueden identificar competencias en el
profesional de la salud mental como brindar mayor estabilidad a través de hallazgos
personales y propios de dichos expertos con el proposito de notar como se fomenta una

mayor adherencia al tratamiento (Palmero et al., 2021).

A nivel académico, se presenta como una aportacion novedosa, ya que pocos estudios
abordan el perfil del profesional de psicologia como un factor clave en el tratamiento de
pacientes oncoldgicas. Los resultados de esta investigacion podrian servir para mejorar
programas de formacion en psicologia, particularmente en areas de atencion a pacientes

con dicho diagnostico y para optimizar intervenciones psicologicas.

Ante este panorama, el Ministerio de Salud, con base a datos preliminares del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos de Costa Rica (INEC), reporta que para el afio 2023 se

registra una disminucion del 0.86% en los fallecimientos por cancer de mama en edad
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prematura. Este descenso es particularmente notorio en el grupo etario de 30-69 afios, lo

que refleja una reduccion de muertes prematuras asociadas a esta enfermedad.

De igual forma, tras esta disminucion, siguen datos de mortalidad por cancer de mama que
se pueden considerar elevados, ante esto el tema debe seguirse considerando con la misma
importancia, seguin datos actualizados el 18 de octubre del 2024, se observan datos
relevantes del 2022 y 2023 donde se observan aumentos en fallecimientos, pasando de 398
casos a 426 casos en 1 afio de diferencia, marcando un pico significativo que nos permite
ver grupos de edad vulnerables, ya que la disminucién se dio especificamente en grupos de

edad de 30-69 afios.

Estos datos subrayan la importancia de valorar la situacion de las mujeres diagnosticadas
con cancer de mama, dado que en un diagnostico de este tipo suelen ser generadas crisis e

inestabilidad emocional tanto en las pacientes como en familias.

La relevancia de esta investigacion radica en la escasa exploracion sobre las caracteristicas
del profesional de psicologia que favorecen la adherencia al tratamiento en pacientes con
cancer de mama. Aunque existen estudios sobre la adherencia al tratamiento en pacientes
con cancer de forma general, son pocos los estudios que abordan directamente en las
caracteristicas del profesional optimizan este proceso. Por lo tanto, esta investigacion
puede rellenar un vacio de temas sin ser relacionados, asi como ofrecer nuevas
perspectivas de como se pueden optimizar tales intervenciones psicoldgicas, de forma que

mejoren la adherencia a resultados en tratamientos de esta poblacion.

Finalmente, este trabajo no solo tiene como objetivo abordar el problema practico, sino
también sugerir nuevas formas de estudiar la relacion del profesional con de psicologia y
sus pacientes como principales enfoques utilizados y como estos forman parte fundamental

del proceso que se lleva a cabo con la poblacion. Los hallazgos de esta investigacion
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pueden ofrecer una base a futuras intervenciones y para el desarrollo de mejores practicas

en la atencion psicologica a pacientes con cancer de mama.

1.3 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

El cancer de mama es una de las principales causas de mortalidad en mujeres a nivel
mundial y nacional. Segin datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2020
se diagnosticaron mas de 2.3 millones de casos, posicionando este cancer como el mas
comun en mujeres. A nivel nacional, este cancer ocupa el primer lugar de incidencia
oncologica femenina, contabilizando 1,337 nuevos casos reportados en el afio 2022.
Existen gran aporte médico, e incluso datos de la importancia de la psicologia en estos
diagnosticos, sin embargo, gran medida del avance emocional de la paciente se refleja en
la adherencia al tratamiento procurando estabilizacion de su estado emocional de acuerdo

con diversos factores desencadenantes tras su diagnoéstico.

Por esta razon, el rol del profesional en salud mental es fundamental, pero en Costa Rica
existe limitacion en claridad de competencias que deben poseer estos profesionales para
fomentar mayor apertura en las pacientes y con ello el avance en la adherencia al

tratamiento de las mujeres con cancer de mama.

(Qué caracteristicas debe tener el profesional en psicologia para fomentar la adherencia al
tratamiento en mujeres adultas con cancer de mama en la Gran Area Metropolitana de

Costa Rica?
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general

Caracterizar el rol del profesional en Psicologia en la adherencia al tratamiento de
pacientes adultas con cancer de mama, desde la perspectiva de profesionales en psicologia

expertos de la Gran Area Metropolitana de Costa Rica.

1.4.2 Objetivos especificos

e Analizar como la alianza terapéutica influye en la adherencia al tratamiento de
pacientes con cancer de mama, explorando asi las caracteristicas del profesional de
psicologia y la conexion profesional que llega emplearse para la intervencion
psicoterapéutica.

e Explorar como habilidades emocionales, entendidas a través de las caracteristicas
del profesional de salud mental, interfieren en la adherencia al tratamiento de
pacientes con cancer de mama, particularmente en lo que respecta la empatia y
apoyo psicolédgico brindado a las pacientes.

e Investigar enfoques psicoterapéuticos principalmente utilizados por los
profesionales de la salud mental en el tratamiento de pacientes con cancer de
mama, y analizar si estos enfoques forman parte de las caracteristicas que definen
este perfil profesional y como impactan estos en la motivacién y resiliencia en la

adherencia al tratamiento de dicha poblacion.
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1.5. ALCANCES Y LIMITACIONES

1.5.1 Alcances de la investigacion

Al concluir con la presente investigacion, se espera obtener hallazgos relacionados con las
caracteristicas que deberian cumplir los profesionales en psicologia que han transcurrido
en su periodo profesional, y como todos estos roles que puedan contribuir a la promocion

de la adherencia al tratamiento en mujeres adultas con cancer de mama.

Por otro lado, podrian surgir hallazgos oportunos, como el impacto de otro tipo de
contextos biopsicosocial y como estos influyen en la adherencia al tratamiento desde la
perspectiva de expertos consultados. Estos resultados alcanzados resultarian
enriquecedores ante un disefio de futuras intervenciones psicologicas, asi como brindar el

papel fundamental a la labor en el &mbito oncologico.

Dudas generadas con el término de “promocion de la adherencia al tratamiento”, fueron
aclaradas, de forma que, en ese sentido, la limitacion se transformo en una oportunidad de
reafirmar el enfoque de estudio, el cudl plantea que dicha promocion puede entenderse
como el conjunto de condiciones generadas dentro del rol del psicologo, para asi facilitar

que la paciente mantenga una adherencia al tratamiento.

1.5.2. Limitaciones de la investigacion

La muestra de participantes seleccionados, cuentan con una serie de criterios de inclusion
y exclusion, a nivel nacional se cuenta con pocos perfiles profesionales de personas que
cuenten con todos los criterios, de acuerdo a esto fue limitante el poder contactar

profesionales sin ningun contacto intermediario, de esta forma algunas de las personas a

25



contactar fue imposible ya que nunca contestaron la solicitud o simplemente no cumplian
con los criterios, por lo que fue necesario seguir contactando mas personas. De igual
forma, la respuesta y perfiles fue realmente adecuada para la investigacion, fueron
puntuales y se llevo a cabo entrevistas especificas de acuerdo con objetivos de estudio e

instrumento aprobado por jurados revisores.

Otra limitante, es la escasez de recursos bibliograficos a nivel nacional, ya que son pocas
las investigaciones relevantes de estudios cualitativos sobre el tema, lo que limit6 ciertos
datos esperados en fuentes nacionales, de alguna forma restringi6 la disponibilidad de

estos para un andlisis profundo.

Por ultimo, una limitacioén detectada, fue que en algunas de las personas entrevistadas no
comprendian claramente el concepto de “promocion de la adherencia al tratamiento”, ya
que no lo tenian interiorizado o no sabian a que se referia exactamente dentro de esta
investigacion. Para evitar malentendidos y obtener respuestas mas precisas, se procedio a
aclarar y explicar brevemente el concepto durante la entrevista, esto permitié fluidez en la
forma de sus respuestas. Esto evidencio que, en la practica profesional, la “promocion de
la adherencia” no siempre es entendida como un concepto explicito, sino mas bien como

una practica que se construye a través de multiples factores.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1 MARCO TEORICO

El cancer de mama viene acompafiado con diversos factores desencadenantes para un
impacto en la calidad de vida de las personas que experimentan dicho diagnoéstico, es justo
en ese momento donde el rol del profesional de psicologia que atiende estos casos debe
tener la suficiente empatia para poder trabajar el caso, buscando a su vez cumplir con
diversos lineamientos que promocionen la adherencia al tratamiento y con esto generar

resultados positivos.

2.1.1 Cancer de mama

El cancer de mama se encuentra entre las principales causas de mortalidad en mujeres, con
una prevalencia del 22,7% a nivel mundial dentro de los canceres femeninos. Los datos
reflejan un aumento en los casos nuevos (Arroyo et al., 2017). Las cifras indican un
crecimiento considerable, posicionando a este tumor como uno de los mas frecuentes en

mujeres, y se estima que su incidencia continuard en aumento con el paso de los afios.

De forma evidente, el cancer llega a afectar significativamente la calidad de vida de las
mujeres que lo sufren, por lo que se recalca que incluso ciertos factores son considerados
de riesgo, pero aun con esto, el cancer afecta sin distincion de etapa de la persona que lo
sufre o cualquier otro tipo de etnia, por lo que el enfoque terapéutico debe procurar
mantener una estabilidad en la persona de acuerdo con manejo y tratamiento de

sintomatologia (Forgiony et al., 2019).

No se debe perder de vista como dentro de la etiopatogenia del cancer de mama, tienen
diversas relaciones factores como genética, estilos de vida, ambientales, que sin duda se
debe prestar atencion al momento de brindar la terapia psicoldgica, ya que mucha de esta
informacion puede influir en un aspecto psicoterapéutico mediante el uso de diversos

trabajos dependiendo complicaciones especificas para la mujer tratante. La etiologia del
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cancer de mama se divide de diversos hallazgos como antecedentes familiares, herencia,

obesidad y demas.

La division de esto se muestra en datos obtenidos por Murillo et al., (2016), quienes
definen que el cancer de mama esporadico representa entre el 70 y 80% de los casos
cuando no hay antecedentes familiares. Otro subgrupo corresponde a pacientes con un
historial familiar claro, en el que la enfermedad no puede atribuirse a la alteracion de un
solo gen, sino a mutaciones en varios genes heredados de manera multifactorial, lo que
representa ente el 15y 20% de los casos. Finalmente, el cancer de mama hereditario,
caracterizado por la mutacion de un solo gen conocido como herencia monogénica
responsable del 5y 10%, siendo los genes BRCA1-BRCA2 lo més comunes (Barlett et al.,

2019).

La etapa de encuentro con el diagnostico suele desencadenar tratamientos contemplados de
acuerdo con el caso, de esta forma se permite el encuentro con la busqueda de reduccion
de sintomas, asi como tratar la enfermedad. Entre los que se pueden considerar como
principales tratamientos son; cirugias, radioterapias, terapias sistémicas (quimioterapia),
terapias dirigidas o hormonales y todas estas trabajandolas de acuerdo con la paciente

(Duffy et al., 2020).

Ante diversos cambios percibidos por la paciente tras el diagnostico de cancer de mama,
independientemente de la etapa, es fundamental considerar el bienestar emocional y
psicoldgico como un aspecto clave para la promocion de su salud. Ante esto, Moran y
Pavon (2023) mencionan que “la inclusion de los aspectos psicologicos como parte
integral del tratamiento del cancer de mama, podria traer beneficios tanto para la paciente

como para el sistema de salud que las trata.” (p. 7)
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2.2 Psicooncologia por cancer de mama

Se entiende a la psicooncologia como la “disciplina dedicada al estudio cientifico” (Greer,
1994), en esta se trabaja bajo un objetivo claro que es velar por el cuidado mental del
paciente oncologico, ante esto Cruzado et al., (2003) amplia la definicion de la
psicooncologia como un puente a las ciencias biomédicas, donde se trabaja la prevencion,
evaluacion, diagndsticos, rehabilitacion, interaccidon oportuna con el paciente y demas

aspectos importantes a trabajar.

Por esta razon, de forma interdisciplinaria se trabajan aspectos a nivel social, emocional y
familiar que el paciente considere necesario de trabajar, fomentando esto a través de
diversas herramientas e intervenciones necesarias para facilitar el proceso de la paciente
oncolégica, de acuerdo con esto, se toma como punto de partida objetivos claves para el

funcionamiento de la psicooncologia.

De acuerdo con lo anterior, existen objetivos claves que trabajan desde prevencion

primaria en factores psicosociales que interfieran con el origen del cancer, por otro lado, la
prevencion secundaria como factores psicoldgicos por priorizar, ademas de la intervencion
terapéutica que trabaje diversas fases del tratamiento y por tltimo, enfatizando en aspectos

psicosociales y comportamentales tras el diagndstico del cancer (Camargo et al., 2019).

2.2.1 Impacto psicologico del cancer de mama

Es reconocida esta enfermedad oncoldgica por traer consigo un desgaste fisico y
emocional en las pacientes diagnosticadas, por ende, la atencion psicoldgica que se brinde
debe mantener siempre objetivos claves, asi como también el priorizar una intervencion
interdisciplinaria, donde en diversos tipos de atencidn ya sean fisicos como mentales se
trabajen y reconozcan las afectaciones para asi brindar herramientas especificas de la

terapia (Olazabal, et al., 2019).
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Menciona SEOM (2023) que “diversos avances en el tratamiento por cancer de mama y
diversos enfoques de atencion médica han contribuido a resultados positivos”. Esto
enfocado a la posibilidad de recuperacion fisica es un puente para esas mujeres
diagnosticadas que buscan generar una salida plena ante la enfermedad, sin embargo, el
miedo por adquirir el cancer suele ser uno de los malestares mas comunes y ante esto la

importancia de un proceso psico oncoldgico pleno.

En términos generales, la psicologia oncoldgica busca generar en consulta una vision plena
de la paciente sin que esto interfiera en su proceso médico, al contrario, enfatizando en un
proceso integral donde se logre ser consciente de los tratamientos a seguir asi como
brindarle la importancia necesaria a otros aspectos existentes como el aspecto emocional,
fomentando la resiliencia, modificacion de pensamientos irracionales y beneficios del
ambito psicosocial, sentimientos de soledad, autoimagen y tolerancia de emociones

(Connolly-Zubot et al., 2019; Abed et al., 2020).

El uso dentro de la terapia va a depender del tipo de caso, sin embargo, el proceso siempre
marcar una prioridad en las necesidades especificas del paciente, ya que va a depender de
diversos factores la respuesta que pueda brindar, incluso tratandose de la misma
enfermedad esta persona tendra un estilo de vida tinico en comparacion con otras de su
misma condicion. Justo por esta razon, se debe flexibilizar la psicooncologia de tal forma
que brinde un acompafiamiento oportuno de interés individual (Soto-Pérez de Celis et al.,

2020).
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2.2.2 Intervenciones terapéuticas en psicooncologia

En términos generales, la psicooncologia va a procurar trabajar con diversas terapias
dependiendo el caso, por lo que el acompafiamiento brindado puede fomentar una
respuesta positiva, para esto se puede incentivar a la aplicacion de sesiones mixtas como lo
son integrar sesiones grupales e individuales. Ante diversos temas a tratar, intereses
personales y demas contenidos terapéuticos se puede crear un vinculo terapéutico que
organice mejor la adecuacion de la paciente con las consultas psicologicas (Fulton et al.,

2018).

En cierta medida, enfatizar en los procesos psicoldgicos que vivencian las mujeres con
cancer de mama, se llegan a entender desde un punto de partida de lo que se debe de
trabajar, como aquellos cambios en el estado de animo, ansiedad y otros que pueden ser
agraviantes para el ajuste psicologico que se busque generar. Esta exposicion de aspectos
naturales tras un diagndstico por enfermedad cronica, pueden agravarse de no ser
trabajados, sin embargo, eso no implica que se desarrollen trastornos psicologicos

relacionados al estrés (Al Jowf et al., 2022).

Diversos factores influyentes, permiten adherir a mejores resultados el tratamiento
psicoldgico en cancer de mama, cémo lo son; prestar atencion a mecanismos protectores
que faciliten un mayor acercamiento con enfrentar la enfermedad, el uso de apoyo social,
emocional, familiar y econémico que contemple un subconjunto de habilidades capaces de

ejercer una diferencia relativa durante el proceso (Silva et al., 2020).

Independientemente de la metodologia de uso para las sesiones psicoterapéuticas, el rol del
profesional y el acercamiento alternativo para brindar va a depender de las caracteristicas

que cumpla el profesional de psicologia y como ante estas puede favorecer el proceso con
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las pacientes correspondientes, teniendo en cuenta el proceso como un conjunto de

aspectos favorecedores para su debido tratamiento psicologico (Morén et al., 2023).

Por lo que, en casos de mujeres con cancer de mama, el uso de estos recursos
interpersonales son un punto de partida que el profesional tome en consideracion para
ejercer un objetivo en relacion con el afrontamiento oportuno y el apoyo psicologico que

se va a brindar (Silva et al., 2020).
2.3 Vinculo terapéutico en la adherencia al tratamiento.

Entendiendo por vinculo terapéutico en psicologia, se trata de aquellas acciones que
contemplan un cambio en la relacidn terapéutica y en el proceso como tal, de cierta forma
en como el apoyo brindado por el profesional cambia la perspectiva del abordaje.
Basicamente buscando un nombre exacto para lo percibido como vinculacion terapéutica

es conocido por el nombre “Alianza terapéutica”.

El concepto de la alianza terapéutica tiene sus raices en el trabajo de Freud, quien en el
siglo XX abord¢ la dinamica de la transferencia en psicoterapia. Freud la entendié como la
manera efectivamente positiva de un medio para el mantenimiento de interés y
comprension hacia el paciente. Esta idea luego fue desarrollada por Carl Rogers, quién
expandio6 dentro de su enfoque centrado en la persona, destacando la importancia de la
relacion terapéutica efectiva. Finalmente, Edward Bordin formalizo el concepto con su
modelo de “Los 3 componentes”: 1- Vinculo emocional, 2- acuerdo de metas del
tratamiento y 3- consenso sobre tareas a realizar. Todos estos elementos, contribuyen
significativamente en el éxito del proceso terapéutico y positivo para ambas partes

(Corbella et al., 2003).

Uno de los pasos a comprender sobre el vinculo terapéutico, se comprende con la mencioén

de Orlinsky et al., (2004) donde enfatizan lo siguiente; “diversas investigaciones permiten
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hoy afirmar que la evidencia mas solida que relaciona proceso y resultado, es la alianza
terapéutica”, ante esta idea se rescata la necesidad de trascender de forma profesional con
el paciente a través de acciones terapéuticas que permitan al paciente sentirse con completa
comodidad a la hora de entablar un proceso en psicologia donde se busquen generar

hébitos para una vida emocional saludable.

Por otra parte, es necesario que la vinculacion terapéutica va a influir considerablemente
en la adherencia al tratamiento que se entiende como la “cooperacion vinculada a los
procesos que permiten un buen desarrollo” Tbarguen et al., (2023). Este concepto engloba
en las oportunidades de que en una terapia psicoldgica se usen elementos que envuelvan
correctamente un hilo conductor, de esta forma se da el desarrollo oportuno para adherir a

un tratamiento una colaboracién de paciente y profesional.

2.3.1 Factores influyentes en el vinculo terapéutico

Entre hallazgos s6lidos por encontrar, se defiende la idea de que la alianza terapéutica
cumple un rol de la psicologia donde se determina la calidad de vinculo dindmico que
permita entablar un proceso de expresividad de forma realista, pero de completo apoyo,
siempre y cuando la razon de alianza terapéutica mantenga una distancia profesional, se

considera un punto de apoyo efectivo para el proceso (Venergo et al., 2019).

Comprendiendo la vision histérica de la alianza terapéutica, permite formular como parte
de los cambios positivos en las sesiones, recae en mantener una vision integral del
paciente, permite ejercitar de cierta forma cambios de la intervencidn psicoldgica como en
los casos de mujeres con cancer de mama. Entre estos resultados, se encuentra al
profesional brindando un buen servicio que permita el uso de estrategias, herramientas y

habilidades terapéuticas de primera mano (Padilla, 2005).
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Complementando la idea, entendiendo como estas habilidades profesionales van a
depender de gran medida del apoyo brindado en diversas fases de la enfermedad y como
este tratamiento psicologico toma en consideracion la relacion interpersonal que se brinde
por parte del paciente-profesional dentro de la interaccion interna y externa del centro

médico (Mora Rodriguez, 2019, p. 7).

Diversos aspectos que considerar sobre hébitos de pacientes por cancer de mama, el
impacto encontrado, estd en primer manera al tipo de atencidon que reciben, al diagndstico
y otros aspectos que desencadenan un resultado con base a funcionalidad del mismo, por lo
que la calidad de vida de esta paciente va a tener como prioridad el encuentro terapéutico,
ya que, de gran medida al tratarse de una enfermedad cronica, es afectada la funcionalidad

del paciente (Sanchez et al., 2014).

Teniendo en consideracion habilidades y habitos saludables, diversos aspectos
psicoldgicos dependen directamente de la calidad de vida enfocado en diversos ambitos,
como circulos sociales, de amistad, estandares y preocupaciones, asi como diversos
valores, son una especie de ancla directa para el abordaje integral y el vinculo terapéutico
que se puede llegar a crear, debido a los factores de aceptacion y rechazo de la enfermedad

(Pineda, 2021).

Lo mencionado anteriormente sobre la contribucion de los habitos saludables en pacientes
con cancer de mama, se respalda a través de un estudio de Mera y Ortiz (2012), en el cual
25 pacientes oncoldgicas por cancer de mama llevaron un proceso psicoterapéutico. Dicho
abordaje no solo influy6 en la calidad de vida de las pacientes, sino también en su forma
de afrontamiento, facilitando la adaptacion a la enfermedad, y promoviendo un buen apoyo
psicolégico. Como resultado, se evidencid una mejora significativa de bienestar (Mora-

Rodriguez, 2019).
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Por esta razon, la calidad de vida de las pacientes tiene como pilar fundamental el
acompafiamiento meticuloso, donde el afrontamiento al tratamiento debe incluir la

validacion de experiencias, estilos de afrontamiento y la integracion de eventos previos.

2.3.2 Estrategias de fortalecimiento

En la intervencidn psicoterapéutica se le debe de agregar como un punto de necesidad el
intervenir desde los efectos, si bien es cierto, al profesional de psicologia se le educa para
trabajar en la afrontacion de la situacion, pero en la psicooncologia es de suma importancia
trabajar desde el tratamiento, efectos, temas externos a considerar para de ahi conducir al
paciente a herramientas y tratamiento integral de confrontacion. Menciona Robert et al.,
(2013) que algunos principios estipulados a considerar para el trabajo psico oncoldgico son

los siguientes:

e Laindividualidad y forma de ser tnica de cada paciente, reiterando el punto basico
de que cada abordaje va a variar de los ambientes especificos de acuerdo con la
situacion.

e Launidad de psicooncologia conformada por psiquiatras, profesional de psicologia
y unidad de apoyo psicosocial de oncologia.

e Procurar la capacitacion continua y de esta misma forma, brindar informacioén a los
pacientes acerca de sus situaciones.

e El objetivo final debe ser lograr bienestar fisico y emocional no solo del paciente,

sino también de la familia y entorno cercano.

De esta forma, los pacientes tienen mayor probabilidad de que su programa oncolédgico
tenga mayor pertenencia desde un tratamiento integral que cubra diversas necesidades y
que la atencion sea enfocada no solo a si misma, sino también a su circulo cercano y ante

esto la oportunidad de formar un vinculo terapéutico donde la paciente considere una
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mayor asertividad (Toro Florez et al., 2019). De esta manera, la intervencion psicoldgica
integral, permite visualizar mas alla del tratamiento de la paciente, sino también favorecer
a una visualizacion adaptativa de como afrontar la situacion desde mas temas a trabajar y
con ello contribuir a la seguridad emocional de la paciente, asi como mejora en la calidad

de vida.

Se evidencia por parte de la Asociacion de Psicologia Americana, que las intervenciones
psicologicas y sociales para cancer de mama, son socialmente eficaces y rentables en la
mejora de vida de las pacientes, asi como brindar aumento en la supervivencia sin
enfermedad y que ante esto se brinda una disminucion de tasas de mortalidad. Un hallazgo
encontrado que remarca la importancia de la psicologia como una fuente de salida a
problemas emocionales que de no ser trabajados pueden ser un enemigo considerable para

la superacion de la enfermedad (APA,2014; Dinapoli y col., 2021).

Debido a una integracion de conocimientos en la terapia, se llegan a comprender con
mayor precision la sintomatologia, por lo que en el tratamiento por cdncer de mama esto se
ajusta a un mayor rol terapéutico donde se vincule directamente que la comprension de la
enfermedad es una alianza con la toma de decisiones en conjunto de profesional y
paciente, ante esto la adherencia al tratamiento y concluyendo con la respuesta del mismo

(Hwang y col., 2023; Ashton et al., 2024).

Las intervenciones psicologicas han demostrado ser eficaces en el tratamiento del cancer
de mama, ante esto, se destaca la relevancia del vinculo terapéutico. La comunicacion
empatica juega un papel fundamental, ya que esto permite al profesional comprender la
incertidumbre del paciente, incluso sin haberla experimentado personalmente. Siendo
capaz de practicar la empatia mediante la validacion emocional y proporcionar
informacion clara, ante esto se reduce la incertidumbre de la paciente, facilitando su
proceso (Broadbridge y col., 2023).
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2.3.3 Rol del profesional de salud mental en la adherencia al vinculo terapéutico

Gran parte de la alianza terapéutica fomenta como un punto de prioridad el
acompafiamiento emocional, que, aunque su nombre permite comprender la linea seguida
del concepto, en casos vinculados directamente con cancer de mama, se comprende como
el soporte emocional como profesional para la paciente que requiere el entorno seguro,
ante esto la construccion de una alianza terapéutica viable para la paciente (Agua et al.,

2013; Larios et al., 2023).

De esta forma, se encuentra la alianza terapéutica como un proceso de apoyo emocional
que, segun Larios et al., (2023) define que a través de la comunicacion caracterizada
principalmente por empatia y escucha activa, creando un contexto emocional adecuado
donde la persona se sienta entendida, apoyada y libre de expresar sus emociones” de esta
forma, se logra un proposito donde la orientacion ante toma de decisiones informadas
provocan un acercamiento mas directo con el tratamiento, de esta forma se llega a priorizar

la fortaleza emocional en las pacientes y con esto satisfaccion vital.

2.4 Caracteristicas del profesional de salud mental, con énfasis en

habilidades emocionales y su impacto en la adherencia terapéutica.

La raiz que constituye las “habilidades emocionales” viene encadenadas al término de
“inteligencia emocional”, que se refiere a la capacidad global de regular y gestionar las
emociones de manera efectiva en diversos &mbitos de la vida. Estas competencias
emocionales incluyen aspectos claves como el reconocimiento de las propias emociones,
manejo adecuado de las mismas, la automotivacion, el reconocimiento emocional y el
establecimiento de relaciones interpersonales (Goleman, 1996; Lugo, 2019). Goleman

profundizé en el concepto, amplidndolo para incluir la importancia de empatia y
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habilidades sociales como una forma de aplicar la inteligencia emocional en diversos

contextos.

He de reconocer que es parte de la necesidad para un buen desarrollo de intervencion para
pacientes oncologicos, es desde la integracion del psicologo desde un principio para asistir
respuestas emocionales desde el recorrido inicial del diagndstico, asi como su debido
seguimiento de acuerdo con aspectos sociales, estilos de vida, habilidades emocionales
desempenadas con mayor durabilidad y evolucion terapéutica de acuerdo al tratamiento

médico de la paciente (Die Trill, 2013; Daniel, 2023, p. 2).

Un aspecto clave para comprender estas habilidades se destaca desde como la competencia
emocional en los profesionales de la salud mental se basa en que al cumplir estas se enfoca
principalmente a estilos y caracteristicas del mismo y que juegan un papel fundamental en
la atencidn psicologica brindada, ya que en aspectos que requieran la propia gestion y
reconocimiento de emociones como los pilares de las habilidades emocionales como la
empatia, no solo fomenta una conexion de la relacion terapéutica, también fomenta una
caracteristica que deberia ser basica para los profesionales y que de acuerdo a esto puedan

ofrecer un apoyo adecuado a su paciente (Ciarrochi et al., 2000).

La inteligencia emocional, en el contexto de cancer de mama, se busca definir por el
término de la capacidad de deduccion en regulacion de emociones directamente
relacionadas al area de cancer de mama, por lo que se buscan generar la comprension de la
adaptacion necesaria de los pacientes para lo que se refiere complementar una reduccioén

de ansiedad y otros hallazgos en estas pacientes (Gomez et al., 2020).

El uso de las competencias emocionales en el profesional de psicologia es una oportunidad
de adherir al tratamiento diversos conocimientos tedricos y practicos, ya que la

intervencion debe funcionar de gran medida de un programa respaldado de técnicas,
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sintomatologias y demaés. De esta forma, se agregan las habilidades terapéuticas de
escucha activa, de validacion emocional, autoconciencia, motivacion emocional,
autorregulacion, habilidades sociales y todas aquellas que permitan un proceso de

informacion como terapeuta (Suarez, 2020).

2.4.1 Empatia

Reconociendo los constructos de la empatia, se reconoce como un elemento fundamental
de la alianza terapéutica, por sus diversos componentes de los cuales el profesional de
salud mental puede considerar para poder incluir a la persona en el espacio terapéutico con
mayor consistencia, usando la empatia como un ancla para comprender el sentir de la otra

persona sin que esto trate de una vivencia propia (Aguirre, 2020).

Para fomentar los elementos de la empatia, se reconoce como la misma requiere de formas
de comunicar exactamente lo que se estd percibiendo, por que como profesionales depende
de gran manera a la expresion de la comunicacion empatica y el brindar informacion al
paciente para lograr reducir la incertidumbre, por lo que no queda la idea con tnicamente
ser favorables en el uso de habilidades emocionales, si no también el uso de comunicacion

profesional para procurar el bienestar de la paciente (Broadbridge y col., 2023).

Con respecto a la idea de la importancia de ser empaticos en la profesion dirigida a la salud
mental, definen Decety et al., (2009); Moya (2018); Singer et al., (2009) que la empatia ha
crecido como concepto por el reconocerla como la habilidad importante para el trabajo de
los profesional de psicologia y psicoterapeutas y que, mediante esta interaccion directa con
la persona en las sesiones, implican una vivencia afectiva de las emociones de otros, asi

como la regulacion de la experiencia en total (Aguirre, 2020, p.5).

Asi como la empatia es importante aplicarla en las sesiones de psicoterapia, se defiende la

idea de que los profesionales también requieren autocuidados para poder equilibrar el
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ritmo de trabajo (Diaz et al., 2021). Tratdndose de psicooncologia, donde es casos directos

con enfermedades cronicas, aunque la relacion con el paciente es importante, se deben usar
ciertos limites de la empatia, el utilizar técnicas o estrategias de autocuidado ya sean fisico,
emocional y laboral del profesional de psicologia permite que el gestionar la sobrecarga de

empatia sea eficaz para incorporar facilidades en la adherencia al tratamiento.

La psicooncologia cuenta con profesionales que, como parte del sistema sanitario,
generalmente pueden llegar a vivir fatiga ante desgaste por empatia también llamado
“fatiga por compasion” esto resalta la idea de la importancia de una autoconciencia
emocional como parte del trabajo elaborado, para asi poder tener resultados positivos con
las pacientes a la vez de que esta autoconciencia orienta a beneficios mas claros tanto para

el profesional como para su paciente (Benito, 2021, p 375).

2.4.2 Autoconciencia emocional

Por otra parte, la autoconciencia define como se logra que el profesional en formaciéon
llega a desglosar de forma propia ciertas herramientas para obtener una conexion consigo
mismo, de esta forma se permite que la percepcion de las emociones sea controladas tras
eventos que causan inestabilidad tras llevar a cabo la experimentacion de situaciones
complicadas de sus pacientes y como desde esta carga emocional se necesitan gestionar
formas para integrar respuestas constructivas conocidas como el “sentir, conectar y
atender emociones en uno mismo’’, de esta forma se crean oportunidades de regulacion

tanto para el paciente como para el rol como profesionales

Asi que, la autoconciencia, aunque es considerada una habilidad emocional que debe
cumplir el profesional, en la psicooncologia se podria considerar conciencia de cuidados
necesarios por aplicar, tanto por bienestar de los profesionales como la plataforma inicial

por la cudl se sostiene y magnifica la experiencia del mismo. Ante esto (Benito, 2021)
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menciona lo siguiente: “compasion, sabiduria y coraje; habilidades que le permiten
profundizar el encuentro terapéutico”, todos estos constituidos tras llevar a cabo una
conciencia lucida del caso, asi como de cultivar con la presencia profesional el encuentro

de seguridad y confianza del paciente.

Se considera una certeza el tema de que el apoyo profesional es un vinculo que trae
consigo formas y elementos para procurar un control emocional dentro de las
posibilidades. En enfermedad como el cancer de mama, suelen desencadenarse
consecuencias a nivel de salud mental, por lo que las competencias de la formacion
profesional del psicologo se ven directamente influenciadas por las propuestas de contar
con supervision clinica, apoyo personal, social y capacidad de autoconciencia y

autorreflexion (Fan et al., 2015; Jiinger et al., 2010; Jiinger et al., 2011).

Ademas de que esta forma de conexidn para la atencion al caso seria de forma
multifactorial, en un equipo donde corresponda aplicar en prueba directa las habilidades
emocionales como profesionales y que de ahi surja facilitar el proceso, asi como permitir
contar con la adherencia al tratamiento donde se valide al paciente y al profesional

(Huertas, 2020, p. 3).

Como seres humanos, el estar expuesto a diversos cambios bioldgicos, psicoldgicos y
sociales son parte de la vida. Integrar estos cambios no depende completamente de la
persona, especialmente cuando se trata de una enfermedad como el cancer de mama, cuyo
diagnostico y tratamiento repercuten directamente en la vida de quién lo enfrenta (Grisales

et al., 2013; Yepez et al., 2025).

Esta situacion provoca el surgimiento de diversas emociones, cuya gestion desempefia un
papel fundamental. A través de psicoterapias, las emociones pueden ser mejor

comprendidas y gestionadas, incluso ante la conciencia de la muerte. Justo de ahi, emerge
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el proceso de autoconciencia, En el cudl cada paciente acudir a formas especificas para

reducir sus pensamientos negativos (Campell et al., 2017; Yepes et al., 2025).

2.4.3 Autorregulacion y validacion de emociones

Uno de los principales actos de la autorregulacion y validacion emocional de los
profesionales que intervienen casos de cancer de mama, es el estar capacitados desde un
inicio en cuanto sean personas que van a llevar a cabo terapias ya sean de Atencion
Primaria en Salud (APS) de estos casos, como a sobrevivientes y demas, sobre todo para
priorizar que la salud mental de este profesional no se vea deteriorada por intervenir a

pacientes con una enfermedad oncologica que afecta de gran manera (Montiel et al., 2016).
Segtn Daniel (2023):

Se requiere de un equipo de profesionales de diferentes disciplinas (oncélogo, medicina
clinica, enfermeria, psicologia, trabajo social) en el marco de la atencion hospitalaria,
ya que estos profesionales cuentan con un amplio abanico de estrategias diferenciadas
para las diferentes areas del desarrollo de las personas, por lo que un abordaje

interdisciplinar, garantiza el éxito de las intervenciones (p.8).

En la idea anterior, Daniel (2023) respalda la idea que el abordaje interdisciplinario es un
encuentro positivo para pacientes oncologicas, ya que va a tener diversos ambitos de su
vida siendo abordadas de acuerdo con su propio enfoque, lo que permite una mayor solidez
del tratamiento. Dado que, en psicooncologia se brinda atencion individual, suele ser
menor la conexion interdisciplinaria con otras areas de la salud, por lo que las dificultades
e incertidumbres llevadas a cabo con los pacientes suelen ser propias de la metodologia del
gjercicio terapéutico, ante eso, se puede decir que el estrés y traumas pueden versen
elevados. Las sefales de ausencias en estrategias de autorregulacion o incluso validacion,

son factores de riesgos problematicos para estos profesionales (Segarra et al., 2022).
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Si existe una correcta gestion emocional por parte del profesional, se desempefiard un rol
mas estructurados en las sesiones psicoterapéuticas, contribuyendo a una calidad
significativa de la terapia, asi como uso correcto de enfoques psicoterapéuticos necesarios
para adherir a un correcto tratamiento para las mujeres con cancer de mama. Mencionan
que “diferentes estudios han mostrado que la inteligencia emocional se presenta como un
fuerte predictor de adaptacion psicologica y bienestar personal en mujeres con cancer de
mama” (Cerezo, 2014; Garcia et al., 2023). Justo a eso contribuye la inteligencia

emocional, a lo cudl se puede ver en casos de profesionales y pacientes.

2.5 Enfoques psicoterapéuticos y su impacto en la adherencia al

tratamiento del cancer de mama

Cuando se centra la atencion a una enfermedad oncoldgica, se deben considerar los
problemas fisicos y emocionales, y tratdndose de cancer de mama la repercusion suele ser
mayor, defendiendo a la idea con lo mencionado por Arvidsdotter et al., (2015) “la
angustia suele presentarse durante la aparicion, tratamiento e incluso una vez que la
enfermedad entra en remision”. Dato que no resulta extrafio, debido al impacto psicoldgico
que ha mostrado en los ultimos afios debido a la prevalencia del cancer de mama, por esta
razon, como profesionales se debe dar un seguimiento continuo del aspecto emocional de
la paciente, buscando que esto genere acuerdos positivos en el &mbito psicosocial,
pensamientos irracionales, sentimientos de soledad, problemas en autoimagen y aumentar

la tolerancia a la frustracion (Conolly-Zubot et al., 2019; Abed et al., 2020).

No obstante, los resultados van a diferir de acuerdo a cada paciente y también al enfoque
de la terapia, incluso tomando en consideracion la terapia individual y grupal los cambios
van a depender de mayor manera de la interaccion positiva de los individuos y del

profesional, por esta razon, cada persona podria percibir la terapia de forma distinta,
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incluso considerando el enfoque de terapia grupal como mas asertiva, a la vez que muchas
personas consideran que la terapia individual personalizada es mas efectiva (Soto-Perez de

Celis et al., 2020),

La flexibilidad es un punto fundamental para completar las sesiones, de tal forma, que el
contenido de la terapia debe ir siendo personalizada y adecuada al enfoque pertinente para
el paciente. Segtin Fulton et al., (2018) se han observado que, independientemente del
formato y contenido de la terapia, las sesiones de corta duracion suelen ser los mas
efectivos y siendo utilizada una frecuencia de moderada a alta. La angustia emocional de
los pacientes, deben ser trabajados con un enfoque de terapia que muestre constituir a la

seguridad propia del paciente (Moran et al., 2024).

2.5.1 Terapia cognitiva conductual

La terapia cognitivo-conductual (TCC) ha demostrado ser eficaz en la mejora en la calidad
de vida de pacientes con cancer de mama, de acuerdo con su uso mejora significativamente
la calidad de vida, a la vez que reduce sintomatologia psicoldgica como lo son la ansiedad,
estrés, pensamientos automaticos negativos, depresion, instabilidad emocional (Wang et

al., 2014; Classen et al., 2008).

La muestra de efectividad de la terapia cognitivo conductual, recae en sus técnicas como
las que han logrado mayor efectividad, como la de restructuracién cognitiva, mindfulness,
manejo de contingencias, estrategias de afrontamiento, desensibilizacion sistematica,

inoculacion del estrés y otros (Moraga et al., 2020).

La terapia suele ser trabajada mediante las “estrategias de afrontamiento” que tratan de
aquellas que se apegan a la terapia para superar desafios, centrandose en el problema y
evaluando la accidn a ejercer. Por esta razon se llega a enfrentar la situacion sin

problemaéticas que pudieron ser trabajadas evitando la confrontacion y centrando la
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atencion a la emocion, con el aumento de estrategias y técnicas centradas en el problema,

se reducen sintomatologias desagradables para las pacientes (da Silva et al., 2017).

Se recomiendan ser utilizadas las sesiones de este enfoque en una duracion de 60-90
minutos como maximo para que sea mas efectiva, entablando técnicas como la de
reestructuracion cognitiva, con la finalidad de identificar los pensamientos negativos
automaticos que surgen a raiz de la enfermedad, encargandose de mostrar como sustituir
estos por unos mas realistas y adaptativos, como pueden ser el entrenamiento en auto
instrucciones, focalizacion de atencion, feedback y estos basados en las teorias de Beck y

Ellis (Castro, 2023).

Otra de las técnicas mas utilizadas en la psicooncologia para pacientes con cancer de
mama es la técnica de reduccion del estrés, basada en mindfulness y de atencion plena. Se
observé como tras intervenir utilizando este enfoque de TCC brinda una reduccion de
ansiedad en mujeres con cancer de mama, a pesar de su eficacia existen detalles como
considerar factores importantes a largo plazo como aprender la técnica por profesionales,
minimizar distracciones y posterior a ello saber obtener los beneficios terapéuticos (Yalico
et al., 2024). Por otra parte, es necesario que al ensefiar el aqui y el ahora se incorporen

técnicas de regulacion emocional como ejercicios de respiracion y atencion plena.

Brindar un soporte relacionado en la resolucion de conflictos, influye directamente en el
control de contingencias, de esta forma se brinda un entrenamiento en alternativas para el
afrontamiento efectivo, brindando informacion relevante para la paciente, asi como crear
en conjunto durante la terapia planes de mantenimiento o de accion ante posibles recaidas
0 aspectos importantes a considerar (Kelleher et al., 2017; Valero et al., 2022). De esta

forma, se trabaja en regulacion y toma de decisiones.
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2.5.2 Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)

La terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) tiene como principal objetivo el procurar
un distanciamiento de percepcion de emociones, sensaciones y emociones desagradables
de la vida general del paciente, lo que quiere decir, que es una terapia que permite entrenar
mas la validacion y reducir intentos por controlar aspectos fuera del control de la persona,
utilizando otros valores o virtudes para sustentar un equilibrio. De esta forma, en
psicooncologia es optada de gran manera para disminuir pensamientos de intranquilidad y
sustituirlas por aceptacién y compromiso a un cambio mas adaptativo de acuerdo con

valores y direcciones de significado (Paez, 2007; Garcia et al., 2019).

El uso de técnicas de ACT va a depender del tipo de caso y de la paciente, modificando el
patron de terapia seglin sea efectivo, principalmente trabajandola desde atencion plena,

clarificacion de valores, accion comprometida y defusion cognitiva (Garcia et al., 2019).

2.4.3 Psicoeducacion

Con lo que respecta a psicoeducar, se debe tomar en consideracion incluso el lenguaje
normalmente utilizado por las pacientes y adecuar el mismo a explicar aspectos
educacionales importantes para entender la enfermedad, ademas de indagar sobre técnicas
a emplear y formas de afrontar de forma circunstancial. Los planes de intervencion son
realmente importantes, por lo que estos programas pueden ser explicados en contexto de
psicooncologia y un ritmo de navegacion que lleguen a considerar las mujeres con dicha

enfermedad oncologica (Larios et al., 2023).

Entre aspectos de beneficio de la psicoeducacion en casos como una enfermedad de cancer
de mama, el propiciar una correcta influencia de las acciones de la terapia mezclando
conceptos importantes de comprension para la paciente, se encuentra el informar sobre la

condiciéon médica tal cudl, sin intentar evadir temas ya que la informacién de primera
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mano que la paciente pueda tener por parte de su oncoélogo como del terapeuta puede llegar
a mostrar cambios de estimulacion para la integracion en promocion de salud y prevencion

de enfermedad (Rojas, 2012; Montiel, 2016).

Trabajar desde la psicoeducacion temas como el miedo, el duelo, autoestima y otros, es
desde la base de los beneficios de explicar e informar al paciente, permitiendo asi a que el
estado emocional e incluso directrices de toma del control fomente mayor aporte de
seguridad en la paciente y contribuye a una posible adaptacion con la enfermedad (Font et

al., 2007; Penas et al., 2024).

De esta forma, otra estrategia de la psicoeducacion es tomar el rol de la orientaciéon no solo
con la paciente con cancer de mama, también con su red de apoyo, de esta forma se
explorarian métodos de tratamiento psicoldgico para nuevos roles de vida, asi como
indagar en la correccion de mitos existentes sobre la enfermedad y promocionar de mayor
forma aspectos del tratamiento, de esta forma se minimizarian las creencias erroneas

(Rosario et al., 2011; Avilés et al., 2020).

Pacientes que mantuvieron una intervencion donde se incluia a familiares y redes de apoyo
cercanos durante psicoeducacion, reportaron una menor labilidad emocional (Applebaum
et al., 2013; Bultz et al., 2000; Tsianakas et al., 2015). Al centrarse la atencion psicologica
exclusivamente en la mujer con cancer de mama, la psicoeducacion dirigida a los
familiares se reduce significativamente, limitando las intervenciones a la biisqueda de
ayuda de estas redes de apoyo cuando sea necesario, asi como una mayor comprension de

sintomatologias por parte de sus familiares y de si misma (Avilés et al., 2020).

2.5.4 Psicoterapia individual y grupos de apoyo

En la intervencion psicooncologica, es importante integrar tanto la terapia individual como

los grupos de apoyo, ya que ambas aportan de distinta manera beneficios
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complementarios. La intervencion individual permite centrarse de forma completa en las
necesidades especificas de la paciente, adaptando el enfoque y las técnicas a su situacion
particular. Por otro lado, los grupos de apoyo ofrecen un espacio dinamico para compartir
experiencias, identificar similitudes en sintomatologia, trabajar en la resolucion de
conflictos y ofrecer habilidades de socializacion, enriqueciendo asi su procesos de

afrontamiento y adaptacion (Roca, 2016; Castro, 2023).

2.5.5 Enfoque multidisciplinario

Tener el aporte de diversas areas, fomenta el trabajo en equipo, favoreciendo toma de
decisiones alineadas a diversos enfoques, como medicina oncologica, enfermeria, trabajo
social y psicooncologia o psicologia clinica. En aspectos multidisciplinarios cada
integrante aporta sin necesidad de interferir en el trabajo de otra persona. El abordaje
multidisciplinario es un puente a la adherencia al tratamiento, debido a la individualizacion

en cada paciente con cancer de mama (Daniel, 2023; Bargallo et al., 2024).

La presencia de enfoques multidisciplinarios en la psicooncologia se debe al interés
manifestado por diversas disciplinas, que consideran la oncologia como un punto clave al
cual recurrir para intervenir de manera adecuada en el tratamiento de los pacientes. La
psicooncologia muestra un rol fundamental en la calidad de salud mental por trabajar, sin
embargo, no es el exclusivo en el &mbito de tratamiento, el conocimiento aportado por
otras disciplinas, como la enfermeria oncoldgica, puede enriquecerla intervencion con
elementos claves como el vinculo cercano, mismo que puede ser crucial en el proceso de

atencion (Garcia, 2023).

La psicooncologia, tiende a ser comunicada con otras carreras de acuerdo con las
respuestas psicoldgicas de cada caso, tomando como ejemplo que una etapa prediagnostico

ocupa lugar en fases hospitalarias con diversos profesionales, con base avanza la fase
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diagndstica avanza, ocasiona sintomatologias tanto a nivel fisioldgico como mental, ante
esto es muy probable la manifestacion de conductas inadaptadas, completamente normales
ante una enfermedad (Davila, 2024). Remarcando asi la idea de la importancia de enfoques
multidisciplinarios para adaptar cada fase de la enfermedad de forma independiente,
comprendiendo la comunicacion profesional como un aspecto fundamental para la

atencion integral de la persona.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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3.1 MARCO METODOLOGICO

El presente estudio busca caracterizar el rol del profesional en Psicologia en la promocion
de la adherencia al tratamiento de pacientes adultas con cancer de mama, desde la
perspectiva de expertos en psicologia de la Gran Area Metropolitana de Costa Rica. Se
utilizard un enfoque cualitativo, que permita una comprension profunda de las

percepciones y experiencias dentro de casos clinicos de las personas participantes.

3.1.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacion se respalda con el enfoque de tipo cualitativo, que busca generar un
contexto mas descriptivo y detallado del fendmeno estudiado, por medio de caracteristicas
de planteamientos abiertos que con un avance de proceso se enfoca en cuestiones
exploratorias de subjetividad de las personas participantes, experiencias y contextos

particulares.

Con respecto al disefio de investigacion cualitativa es emergente que implica que métodos
utilizados se van afinando paulatinamente con respecto a la recopilacion de datos que se da
principalmente por medio de preguntas semiestructuradas que permite una correcta
interaccion ente el entrevistador y el entrevistado, de esta forma se considera un enfoque
interactivo que facilita teorias de forma subjetiva y realista, lo que facilita la amplitud y

profundidad en resultados (Hernandez-Sampieri, 2020).

De esta forma, el enfoque cualitativo fue elegido para esta investigacion, ya que es el mas
adecuado para el estudio del rol del profesional de psicologia en la adherencia al
tratamiento de pacientes adultas con cancer de mama, ya que permite explorar

experiencias, percepciones subjetivas.
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de caracter exploratorio y descriptivo. En el uso de investigaciones con
tipo exploratorio se toma en consideracion temas que no han sido del todo profundizados.
Mencionando de forma textual, “estos estudios sirven para aumentar el grado de
familiaridad con fendémenos relativamente desconocidos” (Cauas, 2015, pag 5). Es decir,
que este nivel busca entender el tema que cuenta con poca literatura empirica, como lo es

el caso de la presente investigacion.

Asimismo, es descriptiva ya que pretende explorar propiedades de las personas en este
caso entrevistados, ya que estos estudios respalden y propongan informacion verificable,
trabajando con aspectos como analisis, estudios de caso, entrevistas, con la finalidad de

servir de descripcion de temas a trabajar (Fuentes et al., 2020).

Segun Hernandez et al., (2014), los estudios descriptivos buscan caracteristicas
importantes de personas o grupos que se someten a la entrevista u analisis. Por esta razon
es un enfoque adecuado para caracterizar el rol del profesional de psicologia en la

promocion de la adherencia al tratamiento en pacientes adultas con cancer de mama.

De esta forma, con una mezcla tipo de investigacion exploratorio y descriptivo, se logran
enfocar diversas formas de describir y explorar rasgos de relevancia con la poblacion en
cuestion, por esta razon, las respuestas de las personas participantes mas el hecho de que
son expertos en psicologia, darian como resultado respuestas enriquecidas para los

resultados del presente proyecto.

3.3 UNIDADES REALIZADAS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de estudio de la presente investigacion, es por medio del analisis de respuesta

de profesionales de la Gran Area Metropolitana, con experiencia minimo de 2 afios, con un
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cddigo profesional vigente. Se contactaron un total de 12 personas, 10 mujeres y 2
hombres, para una entrevista semiestructurada llevada a cabo de forma virtual, a las cuales
se les comunico el objetivo de la entrevista, informacion relevante de un consentimiento
informado en donde se especificaron acerca de derechos y deberes como participantes, asi

como participacion voluntaria del proceso.

3.3.1. Poblacion

La poblacion de la presente investigacion esta compuesta por profesionales en psicologia
que trabajan dentro de la Gran Area Metropolitana de Costa Rica (San José, Heredia), que
cuentan con experiencia en tratamiento de pacientes adultas mujeres con cancer de mama,
en edades entre los (28-63 afios). Las personas profesionales fueron seleccionados de
acuerdo con el conocimiento en el ambito psicologico, de esta forma se relaciona

directamente con la adherencia terapéutica en el grupo especifico de las pacientes.

3.3.2. Muestra

El tipo de muestra para la investigacion esta conformado por 12 profesionales de
psicologia de diversas instituciones o labores de &mbito privado. La seleccion de la
poblacion es mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, que ha sido el mas
adecuado para el proyecto, ya que tal y como menciona Velasco et al., (2017) dentro de los
diversos tipos de muestreo se encuentra el no probabilistico por conveniencia ya que
permite que el investigador seleccione elementos de utilidad basados en la facilidad y
aproximacion relevante con lo que se pretende estudiar y el grupo seleccionado de forma

intencional, esto permite mayor veracidad.

Esto enfocando que la disponibilidad por las entrevistas y especializacion en el area
especifica en pacientes oncoldgicas, asi como zona laboral dentro de la Gran Area

Metropolitana. Contactados de forma directa y buscando generar respuestas entorno al
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tema del proyecto, considerando como uno de los ejes principales la promocion de la

adherencia al tratamiento de pacientes con cancer de mama.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 1

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Profesionales debidamente acentuados @ Personas sin codigo profesional vigente
por el Colegio de Psicologos por el colegio de psicologos.

Con experiencia laboral en el tratamiento | Profesionales = de  psicologia  sin
de mujeres adultas con cancer de mama de | experiencia en tratamientos oncologicos o
minimo 2 afios. menor a 2 afios de experiencia.

Profesionales en  psicologia  con | Profesionales que no estén de acuerdos
disposicion para ser entrevistados con términos de confidencialidad.

Profesionales que laboren dentro de la | Profesional de psicologia que no se
Gran Area Metropolitana desempefien dentro de la Gran Area
Metropolitana de Costa Rica

Fuente de elaboracion: propia, 2025.

3.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Entrevista semiestructurada

Para la presente investigacion, se emplea una entrevista semi-estructurada, con la finalidad
de recolectar los datos usando una técnica que favorezca en el uso de informacion
detallada y flexible para las personas participantes, de esta forma se usa un estilo formal
estructurado, pero se obtiene un equilibrio de preguntas dirigidas y preguntas abiertas, de

esta forma se obtiene mayor coherencia de contenido. Para mayor comprension, véase el

Anexo N° 1, (pag 114-116).

Toda entrevista guarda un aspecto favorable en cuanto a utilizar una herramienta para

conocer percepcion y contextualizacion de una respuesta. En todo proceso investigativo se
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utilizan fuentes para sustentar y una entrevista es el hallazgo de aspectos sustentados en

preguntas (Ibarra-Saiz et al., 2023).

La entrevista semiestructurada es principalmente reconocida por su flexibilidad en las
respuestas, ya que busca caracterizar con aspecto original lo que la persona entrevistada
afirme, sin necesidad de sostener respuestas especificas, ya que se busca que las respuestas
abiertas permitan resultados que enriquezcan conocimientos y libertad de expresion para la

persona entrevistada (Lopezosa et al., 2022).

Dentro de las ventajas encontradas para este tipo de entrevista se encuentra el poder
mantener una recoleccion de respuestas de una forma de conversacion, donde no se fije
una Unica forma de contestar sino al contrario, expandir de forma que sea necesario para
mayor comprension. La entrevista puede considerarse apta, ya que en un tema de gran
relevancia como el cancer de mama, donde las respuestas serian desde perspectiva de
expertos, puede fomentarse una claridad de respuesta extendida a aspectos relevantes de

considerar.

3.4.1 Validez de preguntas

Una vez formulado el instrumento con las preguntas a evaluar, se presenta a los
evaluadores andénimos, también conocidos como los jueces independientes, a quienes se les
proporciono una version original con numeraciones de caracteristicas diferentes con su
respectivo significado. Los datos recolectados fueron ingresados al programa PSPP para su
debido analisis de respuestas, debido a que este programa cuenta con analisis que permite
procesar las respuestas de forma accesible, ofreciendo una revision de resultados claros,

ademas de reflejarse como un software confiable para analisis de datos de este estilo.

El analisis fue respaldado de tres formas distintas, por medio de la comparacion de

respuestas de cada juez (de forma individual) con el cuestionario original de respuestas, y
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también entre ambos jueces (de forma conjunta) para evaluar un tema de concordancia de
respuestas, por medio de utilizacidon de respuestas de juez 1 con el juez 2. El proceso
permitio verificar de forma favorable la validez del instrumento mediante la comparacion

de respuestas originales y entre si.

Existiendo dos evaluadores, se requiere sustentar la medida estadistica de fiabilidad y
acuerdo entre dos evaluadores, menciona Lopez et al., (1999) como para cualquier
investigacion es clave realizar un indice de procedimientos confiables para que asi los
resultados sean tomados en cuenta con mayor apoyo, siendo asi el sesgo entre evaluadores
como la concordancia que exista entre si y para ello existe el indice de Kappa que se
encarga de brindar resultado de clasificacion, mismo que se puede comprender en un rango

de 0 como correspondiente minimo y 1 como correspondiente maximo.

Para terminologia de programa, el indice de Kappa para PSPP corresponde a un minimo
correspondiente de 0,5 para ser considerado valido. Si el valor es inferior a este porcentaje
se considera insuficiente o invalido en fines académicos, ya que seria un punto muy por
debajo de lo normal. De acuerdo con el indice de valoracion de resultados, por medio de
tablas generadas por el programa anteriormente mencionado (véase Anexo N° 3, pag 121-
123), fue validado por un grupo de jueces, personas profesionales en psicologia. Posee 13

preguntas organizadas en 3 bloques de significado, mas sus respectivos conceptos.

El analisis realizado en primera instancia con la busqueda de Matriz original y el Juez 1
arroja una medida de Kappa de 0.88, misma que se encuentra por encima del 0.5,
determinando asi su validez. De esta misma forma se busca generar el resultado de Matriz
original con Juez 2 que obtiene una medida Kappa de 1.00, valor que representa el valor

maximo de Kappa, por ende, se confirma la validez.
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Por otro lado, se realiza el andlisis de forma conjunta entre Juez 1 y Juez 2, el cudl como
respuesta brinda un Kappa de 0.88, que al igual que los porcentajes anteriores se encuentra
en un rango por encima de 0.5 que permite obtener un resultado viable de la similitud de
las respuestas entre ambos jurados. De esta forma, se detalla tanto la comparacion
individual de los jurados con la matriz original, como también determinacién de la

similitud de respuestas de manera conjunta entre los jurados.

La claridad de resultados permite validar las preguntas del instrumento y las categorias
debidamente seleccionadas, lo que indica un nivel de acuerdo moderado a sustancial entre

los evaluadores (Landis & Koch, 1977).

3.4.2 Confiabilidad

La confiabilidad dentro de un paradigma de investigacion es la forma de respaldar que
cada instrumento consultado sea efectivo, ya que se puede referir a como los resultados de
este instrumento llega a mostrarse como estables y oportunos de acuerdo con cada

investigacion.

Por otra parte, se consideran aspectos en la consistencia de factores a considerar en la
creacion del instrumento y de ahi la forma en la que se precisen los procedimientos
empleados en la recoleccion de dichos datos (Corral, 2022) asi como parte de la
confiabilidad es respaldado con el uso de los pro de los objetivos empleados, para que de
esta forma se tenga una alianza entre lo investigado, revisado y recolectado para ajustar la
recoleccion de datos de acuerdo al tema y a mecanismos importantes a considerar a la hora

de investigar (pag. 564).

De esta forma, en la presente investigacion fue necesario ajustar de forma factible una
revision completa de los objetivos a cumplir, investigaciones respaldadas y uso de un

instrumento previamente revisado por dos jurados ciegos, profesionales de psicologia con
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el fin de que exista veracidad de que las preguntas empleadas cuentan con la consistencia

adecuada para ser aplicadas a la poblacion seleccionada.

Con el uso de categorias creadas de acuerdo con los objetivos planteados, se renombran
cada categoria de acuerdo con lo que se quiere medir, con su debido niimero establecido y
concepto ya debidamente citado, de esta forma se crea un pareo donde se busca que los
jueces marquen de acuerdo con el niimero de la categoria que se busca nombrar. Tras la
resolucion por parte de los jueces ciegos, se agregan las respuestas al programa PSPP para
su debido andlisis y busqueda de confiabilidad y validez, considerando el resultado del
programa se accede a la entrevista formal con los profesionales seleccionados por
conveniencia y que cumplan con los criterios de inclusion mencionados en el apartado

3.3.3 de criterios de inclusion.

Indagando en por qué fue seleccionado el PSPP, se busca respaldar con detalles analizados
por Sto-Tomas et al., (2019) que defiende la idea de que el uso de software estadisticos
permite la accesibilidad de datos que arrojan un resultado probabilistico y seguro para una
practica de investigacion. De esta forma la tecnologia va de la mano de la persona
estudiante, pueden crear grandes dimensiones para ser analizadas y con esto la

confiabilidad es mayor (Roque, 2022).

3.5 DISENO DE INVESTIGACION

Seleccionando un disefio de investigacion adecuado para la presente investigacion es el no
experimental, ya que considerando el enfoque cualitativo, estrategias de recoleccion de
datos y sobre todo el tema, el cudl encaja de acuerdo a este tipo de investigacion por
manipulaciones deliberadas variables donde la investigacion no experimental trata de
observar fenomenos donde se trabajen variables ya estructurada, evitando aquellos indicios

aleatorios, sobre todo por la busqueda de sujetos por conveniencia y condiciones que
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expongan correctamente lo investigado, ademads de estar directamente centrado en
observar, describir y caracterizar fendmenos tal cual como ocurren sin manipular dichas

variables (Agudelo Viana et al., 2008).

Considerando que en el diseno de investigacion no experimental se sustenta con tipos de
enfoques especificos, se utiliza el enfoque fenomenoldgico, que trabaja principalmente en
explorar la percepcion propia de los profesionales entrevistados, comprendiendo
terminologia para indagar desde un aspecto subjetivo y de experiencia en casos de mujeres

adultas con cancer de mama.

De esta forma se complementa el disefio no experimental con transversal que trata de aquel
componente que trabaja en una investigacion con la recoleccion de datos en un tnico
momento, lo que se refiere a poder describir variables en el momento exacto donde se da la

entrevista con las personas profesionales seleccionadas por conveniencia.

Sustentando a la metodologia fenomenologica, trata de una especie de indagacion directa
en experiencias de vida y perspectiva del sujeto. Segun Husserl (1998) menciona al
enfoque fenomenologico “asume el andlisis de los aspectos mas complejos de la vida
humana, de aquello que se encuentra mas alla de lo cuantificable” (Fuster et al., 2019, pag.

202)

En la busqueda de datos los disefios seleccionados deben tomar en consideracion aquellos
aspectos que caracterizan para asi cumplir con una entrevista semiestructurada donde el
analisis de variables sea trabajado de acuerdo con directrices del tipo de investigacion,
enfoque y disefio para que se cumplan con aspectos favorables que determinen mayor

confiabilidad de resultados.
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3.6 CARACTERISTICAS DE OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES

Tabla 1

Operacionalizacion de las caracteristicas
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Objetivo especifico

Analizar como el
vinculo
terapéutico influye
en la adherencia al
tratamiento de
pacientes con
cancer de mama,
considerando las
caracteristicas del
profesional de
psicologia.

Variable

Vinculo
terapéutico en la
adherencia al
tratamiento

Definicion
conceptual

Un vinculo
terapéutico
consiste en
aquellas formas
alternativas de
crear una relacion
que contemple
bienestar en la
terapia “Diversas
investigaciones
permiten hoy
afirmar que la
evidencia mas
solida que
relaciona proceso
v resultado es la
alianza
terapéutica”
Orlinsky et al.,
(2004).

Definicion
operacional

Se evalua de acuerdo
con los resultados
del instrumento, de
acuerdo con lo
explorado con los
expertos de
psicologia
debidamente
entrevistados

Dimension

Factores influyentes
del vinculo
terapéutico.

Adherencia al
tratamiento.

Estrategias de
fortalecimiento.

Rol del profesional
en psicologia en la
adherencia al
vinculo terapéutico

Indicadores

Influencia de alianza
terapéutica con
adherencia al
tratamiento

1.

Instrumento

Desde su perspectiva,
(,como definiria el
vinculo terapéutico?

(Cuales son factores
que, en su experiencia,
pueden potenciar o
afectar el vinculo
terapéutico en el
contexto de pacientes
con cancer de mama?

(De qué manera
considera que la alianza
terapéutica influye en la
adherencia al
tratamiento psicoldgico
en pacientes con cancer
de mama?

(Como describiria el rol
del psicologo en la
promocion del vinculo
terapéutico para la
adherencia al
tratamiento en pacientes
con cancer de mama?

(Qué métodos utiliza
para fomentar una



Explorar como
habilidades
emocionales,
entendidas dentro
de las
caracteristicas del
profesional de
psicologia influyen
en la adherencia al
tratamiento de
pacientes con
cancer de mama,
con énfasis en
empatia y apoyo
psicoldgico para
abordar el impacto

Habilidades
emocionales del
profesional de
psicologia como
parte de sus
caracteristicas.

En aspectos que
requieran la propia
gestion y
reconocimiento de
emociones como
los pilares de las
habilidades
emocionales como
la empatia, no solo
fomenta una
conexion de la
relacion
terapéutica,
también fomenta
una caracteristica
que deberia ser

Se evalua de acuerdo
con los resultados
del instrumento, de
acuerdo con lo
explorado con los
expertos de
psicologia
debidamente
entrevistados

Habilidades
emocionales como
parte de la
caracterizacion del
profesional en
psicologia, que
incluyen el manejo
de emociones
propias como dentro
del rango
profesional,
impactando
directamente con la
atencion, empatia,
conciencia,
regulacion y

Empatia

Autoconciencia
emocional

Autorregulacion y

validacion de emociones

alianza terapéutica
solida con sus
pacientes?

6. Segun su criterio ;c6mo
definiria las habilidades
emocionales?

7. (Cuales considera que
son las habilidades
emocionales que juegan un
papel crucial en el proceso
de tratamiento de pacientes
con cancer de mama?

8. ({Coémo cree que influyen
las habilidades emocionales
como la empatia,
autoconciencia y validacion
emocional en la adherencia
terapéutica?
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psicoldgico por
cancer de mama.

Identificar los
enfoques
psicoterapéuticos
utilizados el
tratamiento de
pacientes con
cancer de mama
como parte de las
intervenciones
terapéuticas en
psicooncologia.

Enfoques
psicoterapéuticos
usados en
pacientes con
cancer de mama

basica para los
profesionales y que
de acuerdo con
esto puedan
ofrecer un apoyo
adecuado a su
paciente (Ciarrochi
et al., 2000).

Los enfoques
psicoterapéuticos
seleccionados para
la atencion de
pacientes con
cancer de mama,
cada enfoque es
utilizado para
obtener cambios
positivos en el
proceso terapéutico
“la angustia suele
presentarse durante
la aparicion,
tratamiento ¢
incluso una vez
que la enfermedad
entra en remision”.
Arvidsdotter et al.,
(2015)

Se evalua de acuerdo
con los resultados
del instrumento, de
acuerdo con lo
explorado con los
expertos de
psicologia
debidamente
entrevistados

validacion. Lo que
favorece la relacion
terapéutica.

Diversos enfoques
desencadenados en
una terapia
oncologica,
principalmente
utilizada en
pacientes adultas
con cancer de mama
y particularmente
como son su
utilizacion

Terapia cognitiva
conductual.

Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT).

Psicoeducacion.

Psicoterapia individual
y grupos de apoyo

Enfoque

multidisciplinario.

Intervencion terapéutica

9. Desde su experiencia,
[cudles consideraria los
principales desgastes
emocionales que enfrentan
sus pacientes con cancer de

mama?

10.

11.

12.

13.

(Qué enfoque
psicoterapéutico
utiliza con mayor
frecuencia en estos
casos? ;Porqué?
(Como determina el
enfoque terapéutico
considerado el mas
adecuado de
acuerdo con cada
caso?

[ Qu¢ estrategias de
intervencion utiliza
con sus pacientes
oncolégicas?

(Qué factor
considera mas
influyente en la
efectividad de la
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intervencion
psicologica en casos
de mujeres con
cancer de mama?
(independientemente
del enfoque
utilizado)
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3.7 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos obtenidos, se recopilan de acuerdo con una serie de pasos y uso de una
entrevista semiestructurada, que se realiza a psicdlogos expertos que laboran dentro de
la Gran Area Metropolitana de Costa Rica, con el fin de recolectar experiencias
recientes a una investigacion relacionada a casos de mujeres con cancer de mama y que

dichos expertos conozcan de primera mano al llevar este tipo de casos.

Antes de la recopilacion de datos, se busca generar contactos via internet y posterior a
ello contacto directo telefonico, donde se hace mencién acerca de la investigacion a
realizar y otros datos importantes a mencionar para fomentar la participacion de los
mismos, considerando criterios de inclusion y exclusion anteriormente mencionados en

(véase en el apartado 3.3.3 de criterios de inclusion y exclusion, pag. 54).

Las entrevistas realizadas para obtener resultados del instrumento de medicion se
organizan y se llevan a cabo de forma virtual, con participantes seleccionados por
conveniencia, segun cumplimiento de criterios establecidos para la investigacion. Se
siguen los protocolos correspondientes, incluyendo el consentimiento informado y
esclarecimiento de dudas. Posteriormente, se recopilan las respuestas de acuerdo con el
instrumento debidamente validado por los jueces y con la aprobacion voluntaria de las

personas participantes.

3.8. ORGANIZACION DE DATOS

Los datos se organizan, mediante 3 categorias/variables de analisis segn los objetivos

especificos a abordar, con el uso de aspectos evacuados en el marco tedrico, mismos



que fueron debidamente detallados segtin las necesidades de la investigacion, ante esto

se estructuran preguntas que sustentes las respuestas necesarias para obtener resultados

recientes, desde la perspectiva de experiencia.

3.9. ANALISIS DE DATOS

Los andlisis basados en el enfoque cualitativo tal y como es el caso de la presente
investigacion, usa los datos recolectados de forma oral (andlisis de lenguaje), donde se
recapitula lo mencionado por las personas participantes, de esta forma se observan y
procesan los datos, asi como usando una validez externa como la concordancia de lo

indagado mediante el respaldo de los jueces independientes.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4. RESULTADOS

Los datos obtenidos fueron por medio de grabaciones, usando de medio formal la
aplicacion de Teams, las grabaciones fueron conformadas por profesionales de
psicologia, especificamente en gran mayoria personas expertas y con especialidades
referentes a la consulta psicooncoldgica, cada uno de ellos presentaron su coédigo
profesional acreditado por el Colegio de Psicologos, mismo que fue verificado en

directorio y arrojando resultado “activo” en los 12 entrevistados.

Cada una de las respuestas, fue debidamente transcritas (ver anexo 5) se realizaron con
el uso de lineamientos que permitié hacer un analisis por medio de las categorias para
facilitar la informacion obtenida (Sanchez et al., 2023). La recoleccion de datos se
realiz6 de forma virtual, con un consentimiento informado que respalda su participacion
voluntaria y sin conveniencia directa para las personas participantes, no mas alld que
términos académicos. A partir de eso, se obtuvieron tres categorias principales: Vinculo

terapéutico, habilidades emocionales y enfoques psicoterapéuticos.

Mismas categorias, engloban directamente con los objetivos a trabajar la investigacion,

por otra parte, se

4.1. Datos sociodemograficos

Posteriormente, se presenta una tabla con datos sociodemograficos con los cuales
cuentas los profesionales de la muestra participante (P) la cual define a cada uno por su
edad, sexo registral, grado académico, zona laboral, tipo de institucion, afios de

experiencia laboral en psicologia.

Tabla 2

Datos sociodemograficos
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Participante
(P)
P.1

P.2

P.3

P.4

P.5

P.6

P.7

P.8

P.9

P.10

P.11

P.12

Edad

63

32

28

35

44

32

48

46

50

63

58

50

Sexo
registral

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Grado académico

Master en
psicooncologia

Master en
psicooncologia

(titulo propio)

Licenciatura
(certificada en
psicooncologia)

Master en clinica 'y
salud con afos de
experiencia en
voluntariado
psicooncoldgico

Master en
psicooncologia

Master en
psicooncologia

Master en
psicooncologia

Master en
psicooncologia

Maestria en clinica

Maestria en
tratamientos
oncolégicos y
posgrado en
cuidados paliativos

Licenciatura y
voluntariado en
psicooncologia

Master en cuidados
paliativos

Master en
psicologia clinica

Zona laboral

San José

San José

Sabana

Coronado y
los Yoses de
San Pedro.

San José

Alajuela

Cartago

San José

San Jos¢€ y

Heredia

San José

San José

San José

Tipo de institucion

Comision de
cuidados paliativos

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Voluntariado en
fundacion
“metamorfosis”

CCSS (hospital
México)

Independiente

Independiente

Fundadora de grupo
de apoyo a mujeres
con cancer de
mama

Independiente

CCSS

Independiente

FUNDESO

CCSS
Independiente

CCSS (Hospital de
la mujer Adolfo
Carit)
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Afios de
experiencia

25

11

23

25

25

24

30

25



Master en
enfermedades
oncologicas y

cuidados paliativos

Fuente: elaboracion propia, 2025

La muestra conformada por 12 profesionales en psicologia, de los cuales 10 son mujeres
y 2 hombres, todos en edades entre los 28 a los 63 afios. La gran mayoria de los
entrevistados son personas con especialidades referentes directamente con el area de
oncologia y todos cuentan con la experiencia en cancer de mama al momento de la
entrevista. Con maestria en psicooncologia (P.1, P.2, P.5, P.6, P.7, P.8), con licenciatura y
certificacion en psicooncologia (P.3), con maestria en clinica y gran experiencia en
fundacion en area de psicooncologia (P.4), Maestria en tratamiento de pacientes
oncolégicos y cuidados paliativos (P.9), con grado de licenciatura y con amplia
experiencia en fundacidon para mujeres con cancer (FUNDESO) (P.10) y maestria en
cuidados paliativos (P.11). Master en psicologia clinica y master en enfermedades

oncoldgicas y cuidados paliativos (P.12).

Con respecto a la zona laboral, todos las personas participantes pertenecen al Gran Area
Metropolitana, de acuerdo con las directrices establecidas para esta investigacion. La

mayoria de los 12 profesionales laboran dentro de la provincia de San José (P.1, P.2, P.3,
P4, P.5, P.8, P.10, P.11, P.12), mientras que otros se desempefian tanto en San José como

en Heredia (P.9), en la provincia de Cartago (P.7) y en la provincia de Alajuela (P.6).

En relacién con el ambito laboral, se identifico que los profesionales se desempefian
tanto en instituciones puiblicas como en privadas. Algunos laboran en instituciones
publicas, como la Comisioén de Cuidados Paliativos (P.1) y en hospitales de sistema
publico de salud (P.5, P.9, P.11, P.12). Por otro lado, varios ejercen su labor en el ambito

privado, ya sea de forma independiente en consultas privadas o colaborando con
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organizaciones sin fines de lucro orientadas al apoyo de para mujeres con cancer de
mama, como FUNDESO o la fundaciéon Metamorfosis, las cuales ya se consideran del

sector privado (P,1. P.2, P.3, P4, P.6, P.7, P.§, P9, P.11).

En cuanto a la trayectoria profesional, la muestra debia considerar un rango de
experiencia a partir de la acreditacion de la licencia en el Colegio de Psicologos, con un
minimo de 2 afios de experiencia, requisito necesario para facilitar su inclusion en esta
investigacion. Las personas participantes presentaron una diversidad de trayectorias
profesionales, con un rango de experiencia que se encuentran entre 4 y 30 afios de
experiencia, lo que facilito la inclusion de esta investigacion (véase en la tabla 2 de

datos sociodemograficos, (pag.68-69).

4.2. CLASIFICACION DE RESULTADOS

Los resultados fueron conformados mediante entrevista con enfoque cualitativo, que
busca generar una comprension acerca del rol del psicoterapeuta para promocionar la
adherencia terapéutica, de forma que se buscan establecer apartados mediante categorias
entendidas como caracteristicas necesarias de estos profesionales que atiendan cancer de
mama y que engloban directamente la promocion de una adherencia al tratamiento de

dichas pacientes.

4.2.1 Categorias

A modo de introduccion, este apartado busca mostrar la descripcion de respuestas de las
personas participantes que facilitaron el proceso de recoleccion de datos en cada una de
las entrevistas efectuadas, de forma que se observa a continuacion indicadores

principales de cada pregunta realizada. Las tablas muestran de forma narrativa y en
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prosa respuestas similares entre las personas participantes de acuerdo con cada

categoria.

Vinculo terapéutico en la adherencia al tratamiento

Tabla 3

Vinculo terapéutico

Indicadores

Generalidades del vinculo terapéutico

Factores que potencian o afectan el vinculo
terapéutico

Influencia de alianza terapéutica para la
adherencia al tratamiento

Rol del psicologo en la promocion del
vinculo para adherencia al tratamiento

M¢étodos utilizados para fomentar alianza
terapéutica

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Respuestas

Dinamica, vinculo empatico, respeto,
acompafiamiento, relacion, conexion, alianza,
encuentro, click, confianza.

Experiencias previas, redes de apoyo, aceptacion
ante el diagnodstico, tener o no empatia, formacion
profesional, acercamiento, escucha

Entorno biopsicosocial, apertura, compromiso,
modelo interdisciplinario, psicoeducacion.

Comunicacion, escucha, empatia, identificacion,
atencion, brindar herramientas, directivo, activo,
encuadre.

Psicoeducacion, respeto de necesidades,
conocimientos de antecedentes, tono de voz,
escucha activa, empatia, tener disponibilidad,
contar con conocimientos profesionales y
fortalecer el proceso con redes de apoyo.

Como parte del vinculo terapéutico, la mayoria de las personas participantes afirman

sentir un simbolo de respeto expresado como alianza o vinculo, generado de forma

mutua una dindmica para diversas sesiones y se va enlazando una dindmica y relacién

que lleva a un aspecto de confianza importante para todo el proceso psicoterapéutico.

Entre los factores contemplados como potenciadores y afectaciones del vinculo

terapéutico se encuentran experiencias previas al diagndstico, como conocimiento de

casos, acercamiento de mitos, redes de apoyo que pueden facilitar o empeorar el
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proceso, la aceptacion del diagndstico. La mayoria mencionan la empatia como un

factor fundamental ya que marca un antes y un después con la paciente a tratar.

La gran mayoria encuentran similitudes en buscar historia de vida de la persona, en
forma de encuadre para asi identificar caracteristicas que lleven a un mejor uso de
estrategias y que todo esto inicia desde el rol que cumple el psicologo, asi como
también utilidad de un rol activo durante el proceso, generando devoluciones, con uso
de comunicacidn, de escucha activa y factores que provoquen que las pacientes se

sientan comodas y acompanadas por el psicélogo.

Por otra parte, se busca generar un entendimiento de métodos utilizados por las
personas participantes para fomentar alianza terapéutica solida y entre las principales
similitudes se encuentra la psicoeducacion y la forma de comunicacion con la paciente
oncologica, ante esto utilidad de métodos como un tono de voz tranquilo, mucha
validacion emocional, recursos de comunicacion efectivas, iniciar con técnicas de
relajacion y el fortalecer la atencidon de una forma integral con uso de red de apoyo para

que el acompanamiento se refleje en el entorno.

Habilidades emocionales en el impacto de la adherencia terapéutica

Tabla 4

Habilidades emocionales

Indicadores Respuestas
Conceptualizacion de habilidades Contratransferencias, empatia, autoconocimiento,
emocionales autorregulacion, conexion emotiva, validacion de
emociones, escucha activa, habilidad de
comunicacion.

Habilidades con un papel crucial para ~ Aceptacion ante el diagnostico, empatia,
el proceso de tratamiento acercamiento, escucha.

Influencia de habilidades emocionales  En el entorno biopsicosocial, apertura, compromiso,
modelo interdisciplinario, psicoeducacion.
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Principales desgastes emocionales Pérdida de control, temor por la familia, autoestima,
imagen corporal modificada, pérdida de
independencia, miedo, cansancio fisico y emocional.

Elaboracion propia, 2025

Como parte de la conceptualizacion que brindan las personas participantes con respecto
a habilidades emocionales, en términos generales la mayoria lo comprenden como un
acompafiamiento interno que lleva dinamicas variadas dependiendo del profesional, de
esta forma se inculcan en forma de balance algunas como el propio vinculo, respeto,
empatia por lo que se da y recibe dentro del proceso psicoterapéutico, un balance de

escucha y direccion en sentido profesional y emocional.

Adentrando en habilidades cruciales para el proceso del tratamiento en las mujeres
adultas con cancer de mama, se mencionan las experiencias previas, ya que muchos de
las personas participantes coinciden en que las perspectivas propias de cada paciente
deben ser procuradas, ya que la aceptacion y compromiso que se establezca en ambas

partes juegan un rol del proceso de tratamiento con estas pacientes, la empatia, escucha.

De acuerdo con ellas se influencia a través de habilidades emocionales en la adherencia
terapéutica, de forma que se comprende como el entorno biopsicosocial tiene una
variabilidad del entorno profesional, entonces el validar cada emocidn, empatizar y
tener autoconciencia del compromiso vigente acerca al profesional a brindar una
correcta psicoeducacion y por ende un modelo interdisciplinario a través de las

habilidades emocionales anteriormente mencionadas.

Por otro lado, como parte fundamental de comprender estas habilidades emocionales, se
encuentra el acercamiento directo a comprender principales desgastes emocionales y
marcar un antes y un después como profesional, a lo que la mayoria de las personas
participantes contestan que dentro de los principales desgastes emocionales son la

pérdida del sentido del control. Todas estas recaen directamente en la imagen que la
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mujer tiene de si misma y como a través de los diversos cambios llega el miedo, el
cansancio emocional y fisico que contribuyen en el autoestima y el temor por si misma

y por sus allegados.

Enfoques psicoterapéuticos y su impacto en la adherencia al tratamiento
Tabla 5

Enfoques psicoterapéuticos

Indicadores Respuestas

Enfoque utilizado con mayor frecuencia Humanismo, terapia cognitivo conductual, cognitivo

en casos cancer de mama femenino. narrativo, psicodinamico.

Determinacion del enfoque Individualidad, entrevista, escucha activa,
observacion.

Estrategias de intervencion Dinamica subjetiva, reestructuracion cognitiva,
expresion emocional, mindfulness, activacion
conductual.

Factor influyente en efectividad Vinculo terapéutico, informacion diagnostica,
psicologica aceptacion, soporte emocional, escucha activa,
empatia.

Elaboracion propia, 2025

Inicialmente, cuando se consulta a las personas participantes acerca de su mayor
frecuencia con respecto a un enfoque psicoterapéutico se determina de forma individual
que enfoque se usa, sin embargo, existio variacion de personas que utilizan humanismo,
cognitivo conductual, narrativo y psicodindmico como una forma exacta de encontrar un

punto fundamental de atencion de acuerdo con necesidades.

Enlazando con la idea anterior, la determinacion de enfoques la mayoria muestra interés
por determinar el enfoque de acuerdo con necesidades individuales, es decir, que el
dominio profesional es fundamental, ya que, de acuerdo con este, las pacientes tendran
herramientas directas y estructuradas que se adentren a su condicion, grado de

entendimiento, accesibilidad de herramientas y demas. Las respuestas de como se logra
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varian entre 3 factores fundamentales, como la escucha activa, observacion directa a

cada caso y entrevistas para determinar un inicio en cada proceso.

Sumado a lo anterior, considerando el enfoque se determinan aspectos o estrategias
necesarias de incorporar, entre las mas mencionadas se encuentran las herramientas
dindmicas que provoquen satisfaccion en las pacientes que lo practican, ya que de esta
forma no se centran Uinicamente en el tratamiento, si no, en posibilidades de incorporar
aspectos de entrenamiento mental, de expresion emocional. Por otra parte, 1a mayoria de
los entrevistados mencionan a reestructuracion cognitiva por sus multiples fases de
estrategias de intervencion, sobre todo para trabajo en pensamientos irracionales a raiz

de mitos y creencias erroneas de su tratamiento.

Sin dejar de lado en lo anterior, que es de suma importancia la utilidad de herramientas
que contemplen un lado mas inclinado a la expresion emocional, indagando en
mindfulness como una forma de expresar sin que sobre pase los limites que provoquen

una disminucién del sentido en dichas pacientes.

Cabe destacar que, las herramientas y enfoques requieren tener cierta estructura
manejable a través de factores influyentes que garanticen que el trabajo realizado en el
proceso psicoterapéutico brinde efectividad, a lo que se atribuyen respuestas como
vinculo terapéutico, haciendo énfasis en que todo lo anteriormente recapitulado de
alianza es una forma de afirmar el compromiso mutuo y por ende se convierte en uno de

los factores mas influyentes.

Por otra parte, se menciona como factor la informacion diagnostica, haciendo énfasis en
que tener conocimientos favorables o desfavorables marcan un antes y después en la
efectividad que pueda darse, de forma que un factor influyente es comprender como

paciente lo que ocurre realmente y de acuerdo con esto ir avanzando en la terapia

77



(psicoeducacion). Ademas de tener respuestas mas inclinado a lo emocional, como lo

son el soporte emocional, aceptacion, escucha activa y empatia.

En forma de conclusion de dicho capitulo, es importante mencionar, que cada una de las
respuestas brindadas por todas las personas participantes y las mayores similitudes de
las experiencias como profesionales de pacientes adultas con cancer de mama, de forma
que el proceso de discusion abordara de forma mas detallada lo mencionado segtn el

conocimiento profesional de los mismos.
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CAPITULOV

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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5. DISCUSION E INTERPRETACION ANALITICA DE LOS

RESULTADOS

Desde esta perspectiva, se hace una discusion e interpretacion de las respuestas que
fueron brindadas por los profesionales en cuestion, esto con el fin de sustentar
resultados veridicos, ademas de informacion recolectada en fuentes fidedignas de
utilidad para la investigacion, esto con un seguimiento de las categorias propuestas en el

instrumento y desglosada en el capitulo anterior (véase tabla 3,4 y 5. Pagina 72-73-75).
5.1.  Vinculo terapéutico

El vinculo o alianza terapéutica, cumple un rol de percepcion natural e individual entre
las personas que se encuentran dentro del proceso psicoterapéutico, mismo que es
determinante para que pueda existir adherencia al tratamiento y posterior a ello

resultados solidos del mismo.

Esta idea se comprende con la mencion de Orlinsky et al., (2004) donde enfatizan lo
siguiente; “diversas investigaciones permiten hoy afirmar que la evidencia mas solida
que relaciona proceso y resultado es la alianza terapéutica”. La cooperacion con la que
cuente un paciente a través del vinculo terapéutico puede desglosar factores de
intervencion que beneficien directamente con el proceso general que se brinde en la
psicologia, de forma que la construccion de este vinculo puede desencadenar aspectos

como confianza, enlace con la terapia y comprension de su proceso.

Se respalda a través de un rol activo del profesional, y de como el vinculo terapéutico
responde a una necesidad basica de tipo intelectual, formulada en la adherencia al
tratamiento. Ante esto, surge la pregunta dirigida a las personas participantes; “Desde su
perspectiva, ;como definiria el vinculo terapéutico?”, la mayoria respondid que se trata

de una relacidn entre terapeuta y paciente, caracterizada por un “click” simbolico que se
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manifiesta mediante el rol profesional, donde por medio de una dinamica respetuosa,

acompafamiento y relacion se logran grandes avances.

Una de las participantes (P.9) comenta su respuesta a la pregunta, con lo siguiente:
“Podria usar varias palabras de forma individual para definirlo, serian alianza,
encuentro y confianza. Para mi el vinculo terapéutico tiene esa dindamica en el trabajo
donde esta el profesional y paciente tratando de encontrar significado de las
circunstancia a través de una conexion”. Algunas de las personas participantes
muestran un pensamiento y respuestas similares, entablando una confirmacion de que
efectivamente el vinculo terapéutico forma parte de una conexion importante que

efectuard un tratamiento de acuerdo con como se desglose en el proceso.

Ante la misma pregunta, una de las participantes (P.12, 144) menciona lo siguiente: “/a
conceptualizacion del vinculo terapéutico es esta dinamica y construccion de la
persona que atendemos y de nosotros como terapeutas. Es fundamental para la terapia
psicologica, sobre todo en estas pacientes diagnosticadas con enfermedad oncologica y
nace desde el esfuerzo de las 2 personas (paciente-psicologo) es como tejer una base
terapéutica”, la respuesta muestra un analisis profundo de comprender este vinculo no
solo como un concepto, si no una base de la terapia y de la cual se deben tomar
precauciones para que este esfuerzo muestre resultados sélidos de la atencion
psicologica. Ante esto, Ibarguen et al., (2023) se refiere por medio de lo siguiente;

“cooperacion vinculada a los procesos que permiten un buen desarrollo”.

Por otro lado, se les pregunta a las personas participantes acerca de factores que en
experiencia profesional podrian potenciar o afectar el vinculo terapéutico en el contexto
de pacientes, ya que estos factores pueden ser determinantes en que brindando la
atencion exista acercamiento o distanciamiento en la adherencia terapéutica, por lo que
se indaga directamente en la siguiente pregunta ““; Cudles son factores que, en su
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experiencia, pueden potenciar o afectar el vinculo terapéutico en el contexto de
pacientes con cancer de mama?”.

Parte de obtener unos buenos resultados dentro de la adherencia en contexto de
pacientes con cancer de mama, es buscar generar un impacto, mediante una idea mas
formativa de que no puede existir un vinculo sin saber trabajar casos como el de la
paciente que se tiene pendiente para atencion. Una persona participante, (P11, 132)
menciona lo siguiente: “la formacion con la que se cuente a la hora de intervenir sobre
todo si es una poblacion afectada, no tener la formacion de no conocer la dinamica de
los tratamientos, no conocer del diagnostico, no saber trabajar en equipo todo eso
debilitaria demasiado ese vinculo, pero el tener la formacion adecuada lo potenciaria”
esto se respalda con la idea de que cada intervencion debe ser protegida por

concientizacion a la hora de intervenir ya sea por medio de modelos o habitos que

procuren relacion entre cognicion, emocion y conducta (Quintero et al., 2018).

Ante la misma pregunta, una de las participantes (P.3, 28) menciona: “Aceptacion del
diagnostico definitivamente, la forma en la que fue comunicado este diagnostico y el
apoyo familiar con el que van a contar” Esta idea defiende como existen factores a
nivel mas externo que podrian afectar o potenciar estos vinculos, es parte del
tratamiento el fortalecer una percepcion mas realista de lo que se trata un diagnostico de
cancer de mama, la forma en la que se imparte la noticia puede mostrar un antes y un
después del impacto que puede generar, ademas de tener o no redes de apoyo dentro del
proceso. La psicoterapia en estos casos es fundamental, ya que no solo influye en
medida de la paciente, si no también de su circulo de apoyo como la familia (Ruiz et al.,

2021).

La cooperacion con la que cuente un paciente a través del vinculo terapéutico puede

desglosar factores de intervencion que beneficien o influyen directamente con el
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proceso general que se brinde en la psicologia, de forma que la construccion de este
vinculo puede desencadenar aspectos como confianza, enlace con la terapia,
comprension de su proceso. Por lo que se indaga la siguiente pregunta a la poblacion
dirigida “;De qué manera considera que la alianza terapéutica influye en la adherencia
al tratamiento psicoldgico en pacientes con cancer de mama?”, dando como resultado
respuestas como “Un monton, si la persona no siente ese clic o conexion, va a ser poco
probable que continuie con el tratamiento, y en caso de que continuie no tendra tanta
apertura o confianza para poder profundizar en aspectos que pueden ser importantes”
(P.2, 16). Un autor respalda lo anterior, ya que menciona como esta alianza tiene varias
cualidades esenciales para el mantenimiento del trabajo terapéutico y uno de estos
componentes lo expresa a través de la responsabilidad y confianza que se brinde a la
hora de intervenir, ya que es parte de lo que se lograria para tener una efectividad
psicologica mediante habilidades el psicologo para fortalecer esa alianza terapéutica

(Patifio et al., 2023).

Ante esa respuesta, se contemplan varios puntos de encuentro, en como esta alianza
terapéutica impacta de manera significativa a través de una conexion y herramientas
para poder enfrentar la situacion que influye directamente en si la mujer con cancer de
mama decide continuar o no con su tratamiento psicoldgico. Otra de las participantes
(P.10, 120) menciona lo siguiente ante la misma pregunta: “influye y les ayuda
muchisimo a ellas saber que existen herramientas para poder enfrentar la situacion
momentdnea, es un hecho de la vida que va a pasar y el saber que hay formas para
afrontar es algo que les ayuda mucho” enfatizando en como este vinculo se puede crear
ante el lado emocional pero también con habilidades al encontrar herramientas exactas

para un control del tratamiento psicologico en estas mujeres con cancer de mama .
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En la busqueda de comprension de caracterizacion del profesional en psicologia para la
adherencia ante este vinculo, se determina la importancia de relacionar el rol del
profesional para que se promuevan dichas caracteristicas del vinculo terapéutico y en
resultado de esto obtener adherencia al tratamiento, por lo que se pregunta lo siguiente;
“;Como describiria el rol del psicologo en la promocion del vinculo terapéutico para
la adherencia al tratamiento en pacientes con cancer de mama?” a lo que la mayoria de
las personas participantes contestan que es importante la escucha, comunicacion,

atencion, directivos y el encuadre y trabajar con propiedad.

El rol del psicologo marca una pauta fundamental en como sera el trabajo o el proceso
que se lleve con la paciente oncologica, ya que diversos factores pueden ser un puente
para escalar en ese vinculo terapéutico y forjarlo va a depender directamente del
profesional y sus aspectos a considerar para que se promueva un rol activo de atencion,
cualidades por cumplir y demds. Ante la pregunta desglosada en el parrafo anterior, se
obtiene la respuesta de la participante (P.8, 95) donde contesta lo siguiente “en este pais
aun hay pocas personas que han trabajado en esto, entonces los que si, se vuelven
expertos y es importante enfatizar el proceso desde el momento del diagnostico, para

poder trabajar con mayor propiedad”.

La idea anterior discute el pensamiento de identificar un lenguaje sencillo al trabajar,
usar herramientas posibles. Si bien es cierto, la psicooncologia es un area relativamente
nueva, en respuesta a un trabajo que debe ser realizado con cautela, ya que se deben
trabajar mas alla de eventos emocionales de la paciente, es mas de entorno psicosocial

propio de la atencidn que se va a brindar (Assuncao, 2023).

Ademas, ante la misma pregunta una de las participantes (P.6, 69) enfatiza en que:
“siempre debe promocionarse ese vinculo terapéutico desde la psicoeducacion, el

explicarles porque estamos aqui, como vamos a trabajar, que se les puede ofrecer en
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cuanto a la forma de trabajar, entonces ese rol es importantisimo. El rol del psico
oncologo siempre serd fundamental para entender el diagnostico, manejar el estrés,
conocer los antecedentes si tiene ansiedad o desde el comprender lo que esta viviendo
en ese momento la paciente vamos a estudiar los factores que estan influyendo ya sea
con ideas invasivas como el miedo a la muerte y demas, entonces de esta forma se

marca y se influye en la adherencia al tratamiento de ellas”.

La idea anterior es concisa y respaldada en como pueden existir multiples factores que
deben trabajarse y se respalda la idea con lo mencionado por (Agua et al., 2013; Péiias,
2024), donde indican como la psicoeducacion brinda una vision de atencion integral al
reducir el sentimiento de indefension ante la incertidumbre, misma que al atravesar su
periodo de afrontamiento “la incertidumbre puede ser cada vez mayor si no se explica
lo que ocurre”. Esto explica como diversas estrategias psicoeducativas pueden tomarse
en consideracion al trabajar un encuentro con la enfermedad, durante este proceso se

reduce considerablemente sintomatologia como lo es la ansiedad.

Ante esto, se invierte la idea dentro del instrumento que consulta lo siguiente: “;Qué
métodos utiliza para fomentar una alianza terapéutica solida con sus pacientes?”
algunas de las personas participantes responden que han utilizado psicoeducacion,
respetar necesidades individuales de sus pacientes, tono de voz, escucha activa entre

otros.

Fomentar métodos depende de cada profesional y su estilo de trabajo, sin embargo,
muchos de estos coinciden en la importancia de los conocimientos profesionales y
psicoeducar a las paciente, asi como reiterar apoyo continuo durante el proceso, a lo que
uno de los participantes (P.5, 57) responde a la pregunta con lo siguiente: “/a escucha
activa, para mi es importantisima, también reestructuracion cognitiva y
psicoeducacion. El soporte emocional es importante de mencionarlo, también me han
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funcionado los métodos de metafora porque podemos explicarnos con ejemplos, de
acuerdo con esto se puede entender con mayor facilidad” abordando métodos y
técnicas de un lado especialista en el campo, que favorece que el dominio e interés que
se muestra es un conjunto de aspectos que trabajan favorablemente un proceso
psicoterapéutico de mujeres con cancer de mama. Carl Rogers, plantea que la escucha
activa es un elemento fundamental para entablar exploracioén profunda y establecer

alianza de confianza dentro del proceso (Patifio et al., 2023).

Ademas, los métodos pueden promover un impacto en las pacientes y que existan
formas de forjar ese vinculo terapéutico sin que deba tratarse exclusivamente de
formacién académica, pueden ser habilidades o caracteristicas personales que fomente
una solidez del vinculo como respaldo a esto una de las participantes (P.4, 44 )
respondid: “Una paciente llego a decirme que necesitaba grabarme y escucharme
porque mi voz le daba paz, a mi me llamo la atencion y comencé a usarlo como un
método para ejercitar técnicas de relajacion y esto me puede crear un vinculo
terapéutico”. En una investigacion acerca de la conceptualizacion de la alianza
terapéutica, se remarca dentro de los rasgos mas aceptados por parte de caracteristicas

del terapeuta las cualidades personales y actitudes (Grencavage et al., 1990).

Parte de las mencionadas es la de rol interdisciplinario y la aceptacion de temas
desconocidos, por lo que la paciente con un apoyo interdisciplinario se le puede
fomentar un método de apoyo en diversas profesiones, a lo que (P.1) menciona
“fomentar su rol activo en comunicacion, necesidades y interdisciplinario” cabe
recalcar, que estos métodos son subjetivos de acuerdo con el profesional, pero el

enfoque interdisciplinario es uno de los fundamentales en la visualizacion de casos.

Concluyendo el apartado de esta categoria, se comprende como el vinculo terapéutico es
una forma de llamar a esa alianza que permitird gran apertura a la persona que se
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atiende, en este caso se hace el andlisis de acuerdo a las pacientes diagnosticadas con
cancer de mama, comprendiendo asi como factores puede ser determinantes de manera
positiva o negativa en la respuesta que puede llegar a generar estas pacientes durante su
proceso, ya sea mediante apertura, comprension de la situacion, encuadre, lenguaje y
demas factores que vienen siendo un “click” algo inexplicable pero verdadero, siendo
asi una categoria que fue respaldada de acuerdo a criterio personal dentro de la

investigacion, respuesta de las personas participantes y también sustento teorico.
5.2 Habilidades emocionales

En el marco de esta categoria, se busca enfatizar en como las habilidades emocionales
entendidas dentro de las caracteristicas del profesional de psicologia influyen en la
adherencia al tratamiento de pacientes con cancer de mama, para abordar el impacto

psicologico por dicha condicion.

Si bien es cierto, las cualidades o habilidades con las que cuente la persona profesional,
se puede comprender como un elemento base para fomentar una conexion en la relacion
terapéutica y por ende en el vinculo terapéutico. “Las habilidades emocionales también
fomenta una caracteristica que deberia ser basica para los profesionales y que, de
acuerdo con esto, puedan ofrecer un apoyo adecuado a su paciente” (Ciarrochi et al.,

2000).

El uso de las competencias emocionales del profesional es la oportunidad de adherir al
tratamiento elementos tedricos y practicos que respalden el trabajo realizado. “De esta
forma, se agregan las habilidades terapéuticas de escucha activa, de validacion
emocional, autoconciencia, motivacion emocional, autorregulacion, habilidades
sociales y todas aquellas que permitan un proceso de informacion como terapeuta”

(Suarez, 2020).
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Se busca determinar una respuesta a la conceptualizacion que darian las personas
participantes al término de habilidades emocionales, en su mayoria entendidas por parte
del profesional en cuestion, lo que da paso a la siguiente pregunta de indagacion;

“Segun su criterio ;como definiria las habilidades emocionales?

La mayoria de las personas participantes perciben las habilidades emocionales como la
dindmica profesional emocional, conexion con la emotividad, vinculo empatico,
respeto, relacion, alianza, encuentro, confianza, click. Fueron algunas de las
conceptualizaciones brindadas, sin embargo, se desglosa una respuesta de la persona
participante (P.7, 84) que va de la mano con el concepto analizado en el parrafo anterior,

ya que menciona lo siguiente:

“La empatia, validacion de emociones del paciente, es super importante y en esto se
ven las habilidades emocionales. Muchas veces llega la paciente diciendo que estd
triste y no quieren hacer nada y me han mencionado que familiares le dicen que deben
salir adelante y demdas y claro que no, tienen todo el derecho de un dia decidir hoy me
quiero quedar llorando, acostadas y el segundo dia si es necesario también, pero al
tercer dia ya limpiar lagrimitas y seguir adelante. Con estas cosas logramos conexion
con el paciente y entendiendo que no solo se trata de un diagnostico, estan enfermas y
muchas veces se minimiza eso, estan enfermas y les duele, simplemente ellas saben lo

que sienten y se debe validar eso, todo se rodea desde las habilidades emocionales”

La respuesta de la participante 7, remarca la idea de que pueden surgir momentos de
vulnerabilidad dentro de la sesidn, lo cual resulta natural si se considera el impacto
emocional que puede estar implicado en la génesis del cancer de mama. La forma de
abordaje del profesional implica que desde las habilidades emocionales se coloque un
control adecuado de las respuestas que se brindan a la paciente, comprendiendo la
validacion y comprension con la que debe ser siempre tratada la paciente.
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Ante esta misma pregunta (P.9, 110) ... “Tiene que haber mucha empatia, creo que no
deberia asustarnos el tener una conexion con la emotividad de esa otra persona,
permitirme sentir miedo, incertidumbre o incluso frustracion cuando las cosas se
complican, entonces parte de las habilidades emocionales es que yo sin asustarme
pueda también sentir, mucha reactividad de los psico oncologos muchas veces llega eso
de frustrarse mucho y cosas que duelen y marcan de las pacientes”. Un libro de
Jennifer Middleton habla de la emotividad de los pacientes oncologicos, donde se
menciona lo siguiente “un buen manejo de posibles dolores y sintomas y descubriendo
la relacion con las tensiones y emotividad, el paciente aprende a mejorar su calidad de
vida” (Middleton, 2014). Incurriendo en la idea de cdmo, en muchas ocasiones, se
intenta detener esa conexion por temor a que no aporte valor al proceso terapéutico. De
esta forma, la apertura empatica y disposicion permiten momentos donde el proceso
fluye de forma natural y que puedes constituir una estrategia valida dentro del ambiente

profesional.

Se puede decir que algunas de estas habilidades emocionales del profesional, pueden ser
remarcadas con mayor continuidad, por lo que se busca indagar en lo siguiente:
“¢Cudles considera que son las habilidades emocionales que juegan un papel crucial
en el proceso de tratamiento de pacientes con cancer de mama?” a lo que la mayoria de

las personas participantes contestan empatia, aceptacion del diagndstico, escucha activa.

Ante esta indagatoria (P.4, 46) “La empatia, validacion, aceptacion de la enfermedad,
la escucha. Con diversos casos, usted como profesional sabe cudando su tratamiento, su
terapia, es eficaz, pero, en un tratamiento con cancer todo es incierto, entonces trabajas
sobre arena movediza, que en cualquier momento se cae la persona y cuando yo la

quiero llevar de la mano para que no caiga”.
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De acuerdo con lo anterior, se puede decir que el rol que cumpla el profesional va a
determinar un rumbo directivo para la paciente. Separando este rol, también existen
habilidades cruciales que permiten responder hacia lo incierto de un tratamiento
oncologico, por lo tanto, en respuesta a la idea planteada por la participante 4, se deben
contemplar estas habilidades para tener una respuesta mayormente positiva. Existen
aspectos dentro de las habilidades en cuestion, como las mencionadas en las respuestas
de las personas participantes, tales como escucha, empatia, proporcion de ambiente
seguro, que son aspectos que va a colaborar en la imagen del tratamiento y del proceso
junto al terapeuta, comprendiendo al mismo como un colaborador y no solo como un

experto (Gomez, 2010; Patifio et al., 2023).

Uno de los aspectos mas importantes a considerar, es que estas habilidades generen
adherencia terapéutica. Ante esto, se plantea la siguiente pregunta de indagacion
“;Como cree que influyen las habilidades emocionales como la empatia,

autoconciencia y validacion emocional en la adherencia terapéutica?”

Ante la pregunta planteada, la persona participante (P.10, 125) manifestd lo siguiente:
“Es la base, porque eso les genera a ellas mucha confianza y seguridad de que pueden
salir adelante” ... ademas (P9, 112 ): “La adherencia tiene que ver que el otro tenga
certeza de mi, relativa pero cuando yo soy empadtica el otro va a llegar a sentirlo,
cuando soy directiva y demas y estan vinculados terapéuticamente va a entender y va a
seguir, ella sabe que voy desde la verdad y que es un interés real y con sustento técnico
y con un abordaje que tiene que ver con situaciones de fondo, que amerita aspectos

tecnicos”.

Complementando ambas ideas, se puede fortalecer esta adherencia usando mecanismos
o habilidades que influyen directamente con todo el proceso, generando un ambiente de
confianza que motiva a la paciente a estar involucrada con el proceso, este aspecto
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resulta clave, ya que, segun lo mencionado por un autor “/as sefiales de ausencias en
estrategias de autorregulacion o incluso validacion, son factores de riesgos
problematicos para estos profesionales” (Segarra et al., 2022). Por lo que, si existe un

buen sustento de habilidades cruciales, se fortalece la posibilidad de la adherencia.

Por otro lado, los desgastes o impacto psicoldgico en estas pacientes. Segiin Olazabal, et
al., (2019) “Es reconocida esta enfermedad oncologica por traer consigo un desgaste
fisico y emocional en las pacientes diagnosticadas, por ende, la atencion psicologica
que se brinde debe mantener siempre objetivos claves, asi como también el priorizar
una intervencion interdisciplinaria” El trabajo que se ejecute ante estas habilidades
emocionales se relaciona directamente con la necesidad de abordar los principales

desgastes emocionales que enfrentan las pacientes.

A partir de esto, se indaga lo siguiente: “Desde su experiencia, ;cudles consideraria los
principales desgastes emocionales que enfrentan sus pacientes con cancer de mama?”
esta pregunta busca comprender, desde la experiencia de los profesionales participantes,
qué tipo de afectaciones o desgastes emocionales son mas frecuentes en las pacientes.
La mayoria menciona el miedo, autoimagen, pérdida de control. A partir de esta
comprension, se puede sustentar como las habilidades emocionales del terapeuta
(mencionadas en la pregunta anterior) se vinculan directamente con el abordaje de estos
desgastes, reforzando su papel crucial tanto en el proceso terapéutico como en la

promocion en la adherencia al tratamiento.

De igual forma, esta pregunta permite profundizar en la sobredimension de la situacion,
como lo refleja la respuesta de la participante 5 (P.5, 61); ... “la sobredimension de la
situacion, pero es que es justificable también, pero esta sensacion de pérdida de control
donde esta persona talvez tenia control de todo en su agenda, que de pronto a otro
pierden el sentido y control de todo provoca ese desgaste emocional, el pensar quién va
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a cuidar de los mios, al esposo, hijos a todo esto. También el miedo a que el cancer
regrese, esa incertidumbre de no saber donde se encuentran, ”, segiin lo mencionado
anteriormente, Gonzales et al., (2011) defiende la idea de que el desgaste emocional en
CaMa disminuye la calidad de vida en afectaciones fisicas, sociales, emocionales y

econdmicas.

Otra de las respuestas brindadas, fue por parte de la participante 12, quien sefial6 lo
siguiente; (P.12, 152) ... “La sobrecarga de la persona, creo que hay desgastes
importantes que generalmente los veo es a través de los cambios del cuerpo, de la
dinamica, de sentirse que no son utiles, es esta carga que ellas se provocan a si mismas
y sienten que ‘“‘deberian” atender, se alimenta de estos pensamientos y con ello la
carga.” Asimismo, la participante 6 reafirma esta percepcion con su respuesta: (P.6, 74)

“toda esta pérdida de independencia siempre sera un desafio constante”.

Las respuestas anteriores, se muestran a través de la experiencia de estos profesionales y
de como perciben en incidente el miedo a los cambios pérdida de control y sobre todo a
dejar de lado su propia independencia. Segun Machado (2023), el cancer de mama tiene
como respaldo tratamientos que son invasivos, por lo que las consecuencias
psicologicas empeoran a raiz del miedo por la autoimagen, por la pérdida de miembros,
al tratamiento en si, perdida de economia, de control y por esta razon el desgaste

emocional se ve reflejado a través de temor, angustia y depresion (p.21).

Como parte de esta categoria, se complementa con teoria consultada en el marco
tedrico, lo que permite un acercamiento integral a las experiencias profesionales de las
personas participantes. En sentido que, se resaltan las habilidades emocionales como
una de las bases fundamentales en la caracterizacion del rol del profesional en
psicologia, especialmente en el contexto psicologico de pacientes con cancer de mama.
De esta forma, dichas habilidades se constituyen en herramientas que llegan a impactar
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directamente en la adherencia terapéutica, ya que el enfoque no se limita inicamente a
aspectos académicos o de formacion, sino a presencia emocional como parte del

compromiso que se tenga con la paciente.
5.3  Enfoques psicoterapéuticos y su impacto en la adherencia al tratamiento

En casos como una enfermedad oncoldgica, se deben utilizar procedimientos que
determinen un aspecto considerable en el tratamiento de problemas fisicos y
emocionales de cada paciente. Tratdndose de cancer de mama, la repercusion suele ser
mayor “la angustia suele presentarse durante la aparicion, tratamiento e incluso una

vez que la enfermedad entra en remision” Arvidsdotter et al., (2015).

En esta categoria se determinan hallazgos encontrados dentro del rol del psicoterapeuta,
pero mas concreto en enfoques que provocan un impacto en la adherencia al
tratamiento, de forma que para introducir en el tema se busca conceptualizar cuales son
los més utilizados, para indagar en este sentido con objetivo principal de la
identificacion de enfoques que se fusionen en la intervenir psicoldgica con las pacientes

con CaMa.

A continuacion, se presentan las respuestas obtenidas a la pregunta “; Qué enfoque
psicoterapéutico utiliza con mayor frecuencia en estos casos? jPor qué?” alo que las
respuestas varian de acuerdo con cada participante, entre otras se encuentran
principalmente mencionada la Terapia Cognitivo Conductual, logoterapia, cognitiva

narrativa, aceptacion y compromiso.

La (P.6) brinda la siguiente respuesta; “Siempre he utilizado la cognitivo conductual,
porque es un enfoque con herramientas y estrategias que ayudan a cambiar ciertos
pensamientos” ... También existe una aproximacion segun la respuesta de la persona

participante; (P.3) “De base tengo la terapia cognitiva conductual, sin embargo, he ido

93



aprendiendo de la terapia de aceptacion y compromiso”. La base que conforme dicho
profesional, debe ser efectiva para que el tratamiento tenga un buen sustento de
técnicas, tal y como se ha desglosado la presente investigacion, la caracterizacion del rol
del profesional toma como punto de partida generar un buen ambiente dentro del
espacio, como lo es a través de la alianza, de habilidades personales y demés, pero no se
debe reducir el interés de una base so6lida a nivel académico, por esta razon se busca

obtener respuestas a la pregunta del parrafo anterior.

Existen enfoques determinados, tal y como se muestran en las respuestas anteriores de
la participante 6 y 3, que rescatan mayormente la terapia cognitivo conductual y que,
segun Toro et al., (2019) “dentro de la psicooncologia, y a la ruta de atencion que debe
seguir un paciente con cancer, se incluye el tratamiento con el psicologo, profesional
que ejerce un rol importante, debido a la comprobacion de la efectividad de sus

aportes” (p.8).

Por otra parte, pueden existir otros enfoques que sean preferidos de acuerdo con
caracteristicas y preferencias del profesional que atiende cancer de mama, como es el
caso de la (P.4) “Mi enfoque empezo siendo humanista y terminé con el cognitivo
narrativo, el cognitivo narrativo es un enfoque posmoderno, entonces no es el narrativo
que conocemos vos y yo en la Universidad, no, es el cognitivo narrativo”. De forma que
en las respuestas se visualiza como cada enfoque se determina no solo por
conocimientos académicos, sino también por la visualizacion del éxito del proceso.
Mientras algunas de las personas participantes determinan durante la entrevista que
consideran enfoques basicos para iniciar el trabajo, otros dentro de la poblacioén

entrevistada prefieren optar por una seleccion individual del enfoque.

Lo anteriormente mencionado, es respaldado con la respuesta de la persona participante

(P.1,10) “yo uso multifactorial. No hay técnicas de receta, muchas veces se hace solo
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’

escucha activa y es suficiente, el tener un rol activo y buenas redes de apoyo” ...
Ademas, el participante 5 (P.5, 62) “Muchas veces los psicologos tienen en la mente
que necesitan casarse con un solo enfoque, pero definitivamente no, porque aqui es
necesario ser humildes como profesionales y saber cuando algo no lo sabemos o que no
es aplicable en esta poblacion, entonces que algo nos ayude de acuerdo con el caso es
importante en el camino flexibilizar. Yo tengo mi base de Cognitivo Conductual, pero si
la linea de necesidades de la paciente va por otro lado yo lo flexibilizo para que se

pueda trabajar segun lo que corresponde”.

De esta forma, las directrices de cada cambio o tratamiento se determinarian de acuerdo
con el caso y el entorno biopsicosocial, por esta razon se defiende la idea de centrar una
base de las necesidades de esta persona, de forma que la psicooncologia ha variado en
muchos enfoques. Ante esto, se respalda lo anteriormente mencionado con bibliografia,
ya que, segun Fulton et al., (2018), la flexibilidad es un punto fundamental para
completar las sesiones, de tal forma, que el contenido de la terapia debe ir siendo

personalizada y adecuada al enfoque pertinente para el paciente.

Incorporando lo anterior, se indaga también en que, al existir dichos enfoques, como es
que se determina o entiende como el adecuado para cada sesion, con la pregunta
desglosada a continuacion acerca de; “;Como determina el enfoque terapéutico
considerado el mas adecuado de acuerdo con cada caso?” a lo que se obtienen
respuestas como expresada por la persona participante (P.3,37) donde indica que;
“Dependiendo mucho del motivo de consulta, porque como te digo, no es lo mismo que
lleguen con un diagnostico recién salido del hospital a que lleguen y te digan no es que

yo ya estaba en remision”.
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Seglin lo expuesto anteriormente, el enfatizar diferencias de participantes, motivo de
consulta que puede estar relacionado con el diagndstico establecido como cancer de
mama, pero existen diferencias seglin formacion y experiencia del profesional tratante.
Esta eleccion dependera significativamente del estado de &nimo, nivel de compromiso
con el tratamiento y grado de deterioro en habilidades que se desean trabajar. Diversos
enfoques seran determinantes, se deben trabajar con precaucion para no agravar el

proceso de ajuste psicologico.

La tarea general de evaluar el tipo de intervenciones que utilizamos en psicoterapia
posibilitard delimitar claramente que tipo de acciones llevamos adelante en nuestros

tratamientos. Ya que, ante la misma pregunta, la participante 12 menciona lo siguiente:

“No siento que ninguno cumpla con todo, pero de acuerdo con la personalidad se
determina que enfoque se adueiia de mayor propiedad a la comodidad de la paciente,
puede ser que nosotros como terapeutas nos sentimos comodos con este enfoque, pero
la persona no entonces no se hace clic. Entonces todo esto es desde la escucha y darnos
cuenta de que se debe de usar exactamente con esa persona” (P.12, 154). Lo que se
respalda seglin Roussos et al., (2006) como la flexibilidad de poder reacomodar una
combinacion entre enfoques en distintos niveles que no han sido prefijados por teoria,

ya que estas pueden ser determinadas de acuerdo con el estilo personal del terapeuta.

Cada enfoque cuenta con herramientas o estrategias exactas para trabajar estos casos, a
lo que aquellas que se apegan a la terapia, vienen de la mano con el interés genuino de
que se superen los desafios, centrandose en el problema y accion a ejercer ya sea de
forma inmediata o dentro de un proceso que se va formulando atn (da Silva et al.,
2017). Por lo que se pregunta a las personas participantes acerca de “;qué estrategias

de intervencion utiliza con sus pacientes oncologicas? A lo que la mayoria de la
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poblacion participante mencionan términos como psicoeducar, el validar,

reestructuracion cognitiva, expresion emocional, activacion conductual y demas.

De forma textual, la participante uno (P.1, 12) menciona en su respuesta lo siguiente;
“empatia, porque el mundo se les viene encima. Entonces este es un trabajo que
requiere, pues de estudios y requiere que de que uno tenga esa competencia, esa
habilidad, esa parte humana, porque también hay que educar al personal de salud a

que sea una parte humanista”

Por otra parte, la (P.6, 77) responde lo siguiente; “Desde la psicoeducacion se le
muestra a la paciente lo que esta viviendo y se le explica de acuerdo con esto”, el
trabajar en psicoeducacion es un puente que permite que se siga una misma linea de
intervencion, ya que tanto el terapeuta como la paciente se muestran en sintonia, incluso
estas directrices muestran un punto de seguridad para la paciente y con esto formas
efectivas en la intervencion. El abordar a través de factores cognitivos, afectivos, fisicos
y comportamentales es una forma de usar estrategias mediante la psicoeducacion,

alianza y educacion terapéutica (Hernandez 2018; Castro, 2023).

En conjunto con lo anterior, se busca determinar acerca de factores que la poblacién
participante determina como influyentes dentro de la efectividad psicoldgica, omitiendo
el enfoque psicoterapéutico, se indaga lo anterior mediante la pregunta “;Qué factor
considera mas influyente en la efectividad de la intervencion psicologica en casos de

mujeres con cancer de mama? (independientemente del enfoque utilizado)”

A lo que la mayoria de las participantes contestan la escucha, vinculo terapéutico,
aceptacion, validacion y vinculo terapéutica, soporte emocional, empatia. El uso de

todas estas competencias emocionales del profesional en psicologia determina una
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oportunidad de adherir al tratamiento y por ende efectividad de la intervencion

psicoldgica en estos casos (Sudrez, 2020).

Enfatizando en que la poblacién de mujeres con CaMa ejecuta un periodo caudal
emocional, hace mencion el participante (P.5, 65) en la siguiente respuesta: “La escucha
activa junto con soporte emocional, estas mujeres o estas personas suelen estar con
muchas emociones y pensamientos, con el acomparniamiento y presencia de nosotros
parte del principio que se sienten mas estables y seguras de acuerdo al diagnostico o
enfermedad que ahorita estan viviendo” por lo que el acompafiamiento y presencia

marcard un sentido de seguridad en las mismas al obtener el proceso psicoterapéutico.

De la mano, se encuentra el acompafiamiento emocional, donde el generar un entorno
seguro a través de la alianza es un acercamiento para respetar pausas del proceso,
brindar un uso de factores donde se estimule empoderamiento en las pacientes para
mejorar su calidad de vida. Es importante observar, como ante la misma pregunta, varia
bastante la respuesta ya que (P.12, 156) hace énfasis directo en lo siguiente: “Un factor
determinante es el vinculo terapéutico, el ser genuino no solo en la atencion si no en la
persona, ver esa opcion de crecimiento emocional, que esta paciente sepa que no toda
salud es lo fisico si no también emocional, entonces ser una persona respetuosa dentro
de este vinculo, permite efectividad o incluso tener humildad cuando no se domina un
tema todo esto se engloba en el vinculo”. Mismo vinculo que debe ser considerado
como un factor que determina un cambio dentro del proceso (Yélamos, 2013; Larios et

al., 2023).

La idea anterior, remarca el interés de esta investigacion, ya que se busca enlazar como
un factor determinante de la efectividad de la intervencion psicologica con la poblacion
de mujeres adultas con cancer de mama, es fomentar directamente caracteristicas del

profesional junto con la paciente y que de forma conjunta se efectiie un vinculo
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terapéutico solido de una atencion que remarca un crecimiento emocional y efectividad

oportuna ante dicha situacion.

Una oleada historica de la alianza o vinculo terapéutico remarca la formulacion de los
cambios positivos en las sesiones como parte de una vision integral de la paciente con
cancer de mama, mismo pensamiento que la participante 12 en su respuesta acerca del
factor mas influyente en la efectividad de la intervencion y que indica con exactitud lo

formulado en parte de esta investigacion.
5.4. Caracterizacion del rol del profesional

A partir de la finalizacion de las categorias de resultados se encuentra como la
caracterizacion del rol del profesional que tiende casos de pacientes adultas con cancer
de mama no se deben limitar solo a un concepto, ya que la caracterizacion es englobada

por diversos factores que promueven que exista adherencia al tratamiento.

Los hallazgos encontrados durante las 12 entrevistas, mas todo el sustento tedrico deja
sin lugar a duda cada vez mas claro la terminologia de esta caracterizacién como una
figura que transciende la intervencion técnica, ya que se convierte en un intermediario
de la contencién emocional, de un orientador de uso tedrico por medio de la

psicoeducacion, un guia, una persona intermediaria entre la paciente y su proceso.

La caracterizacion de este rol se manifiesta mediante una adaptacién individual de cada
caso, asi como habilidades interpersonales que pueden influir positivamente en el
proceso psicoterapéutico, mediante la capacidad de forjar un vinculo o alianza
terapéutica con sentido a una conexidn profesional dentro de los limites éticos, como lo
son a traveés del interés genuino, control del proceso, flexibilidad y diversas

caracteristicas que constituye dicho rol.
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Las habilidades se encuentran dentro del rol de un profesional activo, con interés de
escuchar, empatizar y generar un complot que brinde como respuesta la apertura de la
paciente al ser escuchada sin juicios, ser entendida sin necesidad de tener en frente una
persona con la misma condicion de salud. Todas estas habilidades mostradas, son parte
de lo caracteriza a dicho profesional y de como estas tienen una influencia potenciada a

través de la conexion sensible y colaborativa.

Ademas de que, dentro de estas caracterizaciones, el profesional cuente no solo con una
buena base en sentido personal, sino también, una base de sentido académico, donde a
pesar de las limitaciones como “pocos profesionales en el drea” se mantenga firme el
compromiso de varios para poder brindar la atencidon necesaria con el manejo de

herramientas y técnicas flexibles de acuerdo con el caso.

Todo esto no se encuentra aislado a la realidad, ya se comprendié por medio de las
respuestas generadas por la poblacion participante y por teoria que construye a fin de
cuentas un conjunto de “cualidades” o caracteristicas directas de dicho rol, ya que en la
presente investigacion se busca determinar como esta caracterizacion del rol profesional
influye en que se promueva adherencia al tratamiento y se puede notar
considerablemente como esta “promocion” se da mediante la union de la alianza, de las
habilidades y del uso de bases académicas entendidas a través de enfoques y técnicas
laborales para estos casos, forjando asi el perfil esperado para atender pacientes adultas

con cancer de mama.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

101



6.1 CONCLUSIONES

Este estudio concluyd permitiendo caracterizar el rol del profesional en Psicologia en la

adherencia al tratamiento de pacientes adultas con cancer de mama, desde la perspectiva
de expertos en psicologia de la Gran Area Metropolitana de Costa Rica. Estos hallazgos
determinan y destacan como este rol del profesional no se limita inicamente a términos

académicos, si no que esta profundamente vinculado a una intervencién donde deben

surgir las cualidades emocionales y relacionales que se establece con la paciente.

Un punto de acompafiamiento psicolégico en una poblacion vulnerable, requiere interés
directo del profesional que brinda la atencion, por lo que integrar un entendimiento de
lo que requiere el vinculo terapéutico es un ancla para generar elementos como la
confianza, atencion e incluso interés por parte de la paciente en cuestion, por lo que esta
alianza construye un factor clave para que exista adherencia al tratamiento, por lo que a
través de la escucha activa, conexion emocional profesional, sensibilidad, respeto y
otras caracteristicas determinan un antes y un después en la atencion que se brinde y se
logra ver como en esta conclusion investigativa fue reflejado anteriormente lo que se

buscaba entender como el analisis de dicha alianza.

Caracteristicas profesionales del psicdlogo, como esa capacidad de “leer el momento”
determina que el sentido de individualidad del tratamiento sea una estructura positiva
que puede atrapar el deseo de la paciente por continuar, ya que pueden existir muchas
técnicas directas para casos de cancer de mama, pero solo a través del interés genuino
de trabajar necesidades externas que beneficien directamente a la paciente, se puede

manejar una intervencion con mayores resultados positivos.

Los expertos entrevistados, coinciden que este vinculo terapéutico debe ser construido

con cada paciente, ya que no surge de una forma automatica, al contrario, debe ser
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enriquecido a través de un interés genuino del profesional y enlazar cualidades de la
paciente para asi determinar una alianza que permita que en conjunto se logre un factor
de tratamiento s6lido, motivador y que permita directamente enfrentar diversos
obstaculos procurando promover asi una adherencia terapéutica con la base de un

acompafiamiento agradable y real.

Por otra parte, se encontrd por medio de la exploracion de las habilidades emocionales,
especialmente la empatia, autoconciencia y validaciéon emocional, que no solo favorecen
la relacion terapéutica, sino que también inciden en el interés de la paciente por trabajar
diversos temas, porque este acompafiamiento puede incluir con un ambiente mas ameno
para la tranquilidad de la paciente, lograndose con una figura del terapeuta como un
igual, como un ser humano que comprende la vivencia, maneja aspectos tedricos pero
no deja de lado su calidez, contencién emocional que puede convertirse en una fuente

de motivacion para que la paciente logre ciertos desafios de su tratamiento.

El rol de estas habilidades formula la idea de no quedar solo como un concepto, si no,
de una adaptacion de considerar cuales habilidades emocionales deben ser trabajadas
como terapeuta para beneficio de la paciente, ya que un psicélogo no es un robot, por
ende su interés por el tratamiento y por esta adherencia suele ser trabajado por separado,
de acuerdo a esto se da la conexion de que esta empatia impacta directamente con el
abordaje del sufrimiento psicoemocional, por lo que el comprender el desgaste de la
paciente a través de herramientas personales, intensifican la contencidn de la paciente

en cuestion.

Otro hallazgo relevante, fue la identificacion de los enfoques psicoterapéuticos mas
utilizados por los profesionales participantes, donde se buscaban investigar y que a fin
de cuentas se logra, remarcando mucho la idea de que estos enfoques interfieren mas en
el lado técnico de la atencion, que por supuesto va a permitir la adherencia al
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tratamiento de las pacientes adultas con cancer de mama, de forma que enlazando unas
habilidades emocionales formulan el vinculo terapéutico que abre paso a poder trabajar
directamente con base a enfoques, técnicas, herramientas y el trabajo directo del psico-

oncologo en este caso.

En base a resultados obtenidos en las entrevistas a la poblacion de expertos y de teoria
consultada, resuena mucho el enfoque de la terapia cognitiva conductual por su amplia
variedad de herramientas y opciones a trabajar, por otra parte varios participantes
consideran que la aceptacion del diagndstico es determinante para considerar un punto
de partida por trabajar, de forma que se interfiera directamente con métodos como
psicoeducacion, intervenciones individuales y grupales donde se comparta un objetivo
por trabajar y de esta forma se llegue a determinar el enfoque por trabajar, asi como
enfoques dindmicos como narrativo, humanista y utilidad directa de

interdisciplinariedad.

Algo con lo cual se puede concluir acerca de los enfoques, es que no existe una “receta”
donde estas pacientes por presentar el cancer de mama, un solo enfoque funcione para
esta adherencia al tratamiento, es muy alejado de la realidad considerarlo, por lo que la
respuesta de todos estos participantes es que se puede tener una buena base con un
enfoque que usualmente funcionaria en esos casos especificos, pero que cada uno de
estos deben ser trabajados de forma individual de acuerdo a las necesidades de cada

paciente.

El contar como profesional con un rol multifacético y buena base académica enlaza la
capacidad de poder concluir con un tratamiento psicoldgico en estas pacientes,
determinante puentes de accion y capacidad de conexion humana, por lo que estas
experiencias no solo requieren enriquecer orientacion, si no un pilar emocional que se
vea a través de una conexion genuina.
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Todo esto, visualizdndolo en como el profesional no solo es un facilitador de
tratamientos, es una persona mas que influye positivamente en el proceso de una
enfermedad, donde requiere contar con una mirada objetiva, integral y con la
implementacion de un acompafiamiento que aporte valiosamente una mejora de la
adherencia y por esta misma linea se obtendria una mayor calidad de vida durante el

proceso de esta enfermedad.

La eleccion de un tratamiento psicoldgico va de la mano con la caracteristicas laborales
de cada profesional. Ningln psicologo interviene exactamente de la misma manera, ya
que existen singularidades que enlazan directamente en caracteristicas del perfil de cada
uno, enlazando aspectos de preparacion académica y perspectivas emocionales, de esta
forma resurge la positividad de generar vinculos genuinos, trabajados a través de
compromisos auténticos y reconocimiento de la complejidad emocional que implica el

acompafiar casos de personas con una enfermedad oncolégica.

Mas allé de aplicar técnicas o seguir modelos, se requiere la disposicion humana,
calidad de atencidon enfocada en un espacio integral, donde la validez de este
acompafiamiento sea un determinante del interés genuino y caracteristicas del
profesional como la preparacion profesional y la influencia que se muestra a través de
una integracion directa del rol profesional para promover que exista adherencia al

tratamiento de mujeres adultas con cancer de mama.

En términos finales, el presente estudio permite concluir como el rol del profesional en
psicologia, en el contexto oncologico es profundamente relacional, emocional,
directivo, humano y especializado a nivel académico. La adherencia al tratamiento no
puede entenderse tnicamente con un enfoque biomédico o conductual, ya que es
necesario inducir una centralidad de relaciones que permiten un proceso de
sostenimiento del tratamiento, de forma que el profesional de psicologia no garantiza,
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pero si promueve activamente la adherencia terapéutica, a través de vinculos,
habilidades y enfoques terapéuticos adecuados en cada caso. Fortaleciendo asi el sentido
de tratamiento emocional que se brinde, conformando una figura que puede impactar

positivamente en la continuidad y resiliencia de las pacientes frente a su proceso.

De manera, se consolida una conclusion coherente con los hallazgos obtenidos y se

logra cumplir con los objetivos planteados en el primer capitulo de esta investigacion.

6.2. RECOMENDACIONES

Una vez presentadas las conclusiones anteriores, se plantean recomendaciones con el
objetivo de una referencia cercana de aspectos que pueden ser mejorados, de forma que
las recomendaciones engloben directamente en observaciones realizadas durante el

periodo de trabajo investigativo.

e Fomentar un ambiente académico que trascienda la teoria:

Es fundamental que la formacion universitaria en psicologia, no se limite tinicamente al
conocimiento tedrico. Si bien el aprender sobre teorias, enfoques, estrategias de
intervencion y manejo de lenguaje de un profesional son elementos fundamentales, no
es suficiente para poder sostener procesos terapéuticos significativos. El
acompafiamiento psicologico tiene un impacto real en ese paciente que busca
orientacion profesional, donde pueden llegar con una problematica que esta deteniendo
su calidad de vida emocional, por lo que especificamente esta atencion debe ser
procurada como un ambiente calido y positivo como punto principal, especialmente en

contextos con alta vulnerabilidad como el cancer de mama.

Por dicha razon, es recomendable que en una etapa formativa se dé la oportunidad de

conocer a las mentes de profesionales futuros, acerca de como su enfoque humano e
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integral cumplird un rol activo como un acompafiante emocional que permita espacios
basados en sensibilidad y conciencia profesional. De forma que, se pueda desarrollar
una visualizacion sensible desde inicios y no unicamente en el transcurso de afios de

experiencia.

e El autocuidado en profesionales del area oncologica:

El acompafiamiento a poblaciones vulnerables, como las mujeres con cancer de mama,
implica un profundo compromiso emocional. En estos casos, no solo se enfrenta una
enfermedad que afecta el cuerpo, sino también una experiencia que puede hacer sentir a
la persona que perdio6 control sobre su vida. Esta realidad se refleja directamente en el
espacio de terapia, donde el vinculo que construye demasiada presencia, empatia y

entrega emocional puede ser constante en el profesional encargado del caso.

Por lo que, es indispensable generar conciencia de la importancia del autocuidado en
quienes trabajan en estos contextos, para que cuenten con espacios de liberacion, un
proceso psicoldgico individual, redes de apoyo entre colegas procura este
acompafiamiento, el dejar de ver las pausas activas como opcionales si no como
componentes esenciales para procurar una salud mental del profesional. El autocuidado
no es un lujo, es una responsabilidad personal y profesional del psicélogo, ya que
sostiene la calidad de vida personal y calidad de acompafiamiento ofrecido a las

pacientes.

e Fomentar continuidad de practica interdisciplinaria en el abordaje de cancer

de mama

Una observacion visible durante las entrevistas es la importancia de la practica
interdisciplinaria, donde tanto los profesionales como las pacientes cuenten con fuentes

externas a la psicologia, como lo son la medicina, nutricion, trabajo social, enfermeria
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etc. Cada profesional cumple su propio rol, pero el incluir una promocion de la
adherencia al tratamiento va de la mano en el acompafiamiento y entendimiento de

forma interdisciplinaria.

Por lo que es recomendable que las instituciones de salud tomen en consideracion un
trabajo coordinado e interdisciplinario. Si bien es cierto, en hospitales o clinicas
publicas se cuenta con mayor apoyo interdisciplinario, pero en la atencion privada es
mas compleja, por lo que es necesario que los profesionales se incentiven en encontrar
profesional a los cuales acudir a consultas, coordinar apoyos y incentivar a la practica

con una atencion integral, dada la complejidad del proceso oncologico.
e La promocion de la formacion continua en psicooncologia

Una estrategia clave para fortalecer el abordaje psicolégico en pacientes con cancer de
mama es impulsar a la formacioén continua en psicooncologia. Actualmente, en Costa
Rica, solo una Universidad ofrece una maestria especializada en el area (afio 2025), lo
que evidencia que existe una limitacion académica y falta de impulso hacia la
especializacion en este campo. La escasez no representa necesariamente un desinterés
de los profesionales nacionales, sino mas bien una barrera para los que estan interesados

en especializarse en el area.

Durante la presente investigacion, los profesionales pueden variar significativamente, en
la Gran Area Metropolitana, se observa un nimero reducido de psicélogos
especializados en psicooncologia que han trabajado directamente con pacientes con
cancer de mama, esta limitacion refuerza la necesidad de integral mayor formalidad en

atencion psicoldgica en equipos oncologicos.

A pesar de las limitaciones en la oferta académica formal, existen factores que pueden

desestimar dicha necesidad y es el continuar adquiriendo conocimientos relevantes a
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través de apoyos como capacitaciones que brinde el Colegio de Psicologos, talleres de
formacion, participacion en redes profesionales. Entonces, el promover estas
alternativas no solo permite mayor acceso de conocimiento, sino también a una practica
fundamentada, eficaz y con reforzamiento de enfoques y técnicas de gran relevancia

para la atencion de las pacientes con cancer de mama.

e Trabajo con redes de apoyo:

El no limitar el trabajo unicamente a la paciente, sino también a familiares y redes de
apoyo para la paciente, es una forma de asegurar un aspecto favorable para el entorno en
el que se encuentra la paciente, de forma que implementar sesiones de trabajo conjunto
puede ser una forma de generar mayor conciencia en la importancia de la atencion
psicologica en pacientes con cancer de mama, asi como posible seguridad de apertura y

adherencia al tratamiento psicoldgico de las mismas.
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ANEXOS

Anexo N°1
Entrevista semiestructurada

Criterios de inclusion: Muestra total de 12-15 psico oncélogos, acentuados por el
Colegio de Psicologos, con experiencia laboral en el tratamiento de mujeres adultas con
cancer de mama de minimo 2 afios, con disposicion de ser entrevistados y aceptacion
del consentimiento informado (debe ser firmado). La muestra en cuestion debe

pertenecer a zona laboral de la Gran Area Metropolitana de Costa Rica.
Ficha de identificacion sociodemografica

Nombre completo:

Edad:

Sexo registral:

Escolaridad:

Zona laboral:

Tipo de institucion:

Afios de experiencia:

Codigo profesional CPPCR:

La presente entrevista se conformo de forma:

Guia de preguntas (matriz calificada y aprobada por 2 jurados revisores)

Objetivo 1: Analizar como el vinculo terapéutico influye en la adherencia al
tratamiento de pacientes con cancer de mama, considerando las caracteristicas del

profesional de psicologia.
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Categoria 1: Vinculo terapéutico en la adherencia al tratamiento.

1. Desde su perspectiva, ;como definiria el vinculo terapéutico?
2. (Cuales son factores que, en su experiencia, pueden potenciar o afectar el

vinculo terapéutico en el contexto de pacientes con cancer de mama?

3. (De qué manera considera que la alianza terapéutica influye en la adherencia al

tratamiento psicoldgico en pacientes con cancer de mama?

4. (Como describiria el rol del psicélogo en la promocién del vinculo terapéutico

para la adherencia al tratamiento en pacientes con cancer de mama?
5. (Qué métodos utiliza para fomentar una alianza terapéutica solida con sus

pacientes?

Objetivo 2: Explorar como habilidades emocionales, entendidas dentro de las
caracteristicas del profesional de psicologia influyen en la adherencia al
tratamiento de pacientes con cancer de mama, con énfasis en empatia y apoyo

psicolégico para abordar el impacto psicologico por cancer de mama.

Categoria 2: Habilidades emocionales en el impacto de la adherencia terapéutica

6. Segun su criterio ;como definiria las habilidades emocionales?

7. (Cudles considera que son las habilidades emocionales que juegan un papel
crucial en el proceso de tratamiento de pacientes con cancer de mama?

8. ( Como cree que influyen las habilidades emocionales como la empatia,

autoconciencia y validacion emocional en la adherencia terapéutica?

9. Desde su experiencia, ;cuales consideraria los principales desgastes emocionales

que enfrentan sus pacientes con cancer de mama?
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Objetivo 3: Identificar los enfoques psicoterapéuticos utilizados el tratamiento de
pacientes con cancer de mama como parte de las intervenciones terapéuticas en

psicooncologia.

Categoria 3: Enfoques psicoterapéuticos vy su impacto en la adherencia al tratamiento

10. ;Qué enfoque psicoterapéutico utiliza con mayor frecuencia en estos casos?
(Porqué?

11.  ;Como determina el enfoque terapéutico considerado el mas adecuado de

acuerdo con cada caso?

12. (Qué estrategias de intervencion utiliza con sus pacientes oncoldgicas?

13. (Qué factor considera mas influyente en la efectividad de la intervencion

psicoldgica en casos de mujeres con cancer de mama? (independientemente del enfoque

utilizado)
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Anexo N°2
Instrumento para jueces:
Instrumento de validacion para profesionales en Psicologia
Solicitud de validacion del instrumento de investigacion

Mi nombre es Ana Karina Masis Jiménez. Me encuentro realizando mi Trabajo
Final de Graduacion el cual consiste en una investigacion sobre la “Caracterizacion del
rol del profesional en psicologia y su importancia para la promocién de la adherencia al
tratamiento de pacientes adultas con cancer de mama: perspectiva de expertos en
psicologia de la gran Area metropolitana de Costa Rica”, por lo que le agradezco su
colaboracion para validar el siguiente instrumento cualitativo. A continuacion, se
presentan 3 conceptos fundamentales para la tesis, sirvase leerlos para proseguir con la

validez de este instrumento.

Se muestra un ejemplo de categorias analizadas en una investigacion y la

posterior valoracion por cada juez.

1. Vinculo terapéutico en la adherencia al tratamiento: El vinculo terapéutico
también conocido como alianza terapéutica, es la relacion entre el psicologo y el
paciente. El rol del profesional es clave en la adherencia al tratamiento, ya que, a través
del apoyo emocional, la validacion de experiencias y estrategias activas de confianza,
pueden fortalecer el compromiso del paciente. Factores como la actitud del terapeuta y
apertura que tenga el paciente, influyen directamente con la solidez de este vinculo

terapéutico, favoreciendo asi la continuidad del tratamiento psicologico.

2. Habilidades emocionales en el impacto de la adherencia terapéutica:
Desempefian un papel fundamental en cualquier proceso psicoterapéutico, ya que es el

ancla que une una posible adherencia al tratamiento, de esta forma las habilidades

124



emocionales permiten al terapeuta generar mayor apertura con sus pacientes, generar un
ambiente de comprension y apoyo, que fortalezca directamente la continuidad del
tratamiento. De dicha forma, los profesionales en psicologia pueden conocer con mayor
precision desgastes emocionales que enfrentan los pacientes y con esto se dard una

intervencion mas oportuna.

3. Enfoques psicoterapéuticos y su impacto en la adherencia al tratamiento:
Existen distintos enfoques utilizados en el tratamiento de pacientes con cancer de
mama. Estos influyen directamente en aspectos emocionales, cognitivos y conductuales
para generar mayor bienestar en los casos. La eleccion del enfoque mas adecuado es
seleccionada de acuerdo con necesidades individuales de cada paciente, ademas de
procurar comprender un contexto y recursos personales para asi brindar la intervencion

psicoterapéutica.

3. Enfoques
psicoterapéuticos 'y su
impacto en la adherencia al
tratamiento.

2. Habilidades emocionales en el
impacto de la adherencia
terapéutica

1. Vinculo terapéutico en la
adherencia al tratamiento

Con base en las categorias anteriores, asocie la que corresponde a cada uno de los

enunciados:

Preguntas 1 2 3

(Cuales considera que son las habilidades emocionales que
juegan un papel crucial en el proceso de tratamiento de

pacientes con cancer de mama?

(Como determina el enfoque terapéutico considerado el

mas adecuado de acuerdo con cada caso?
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Desde su experiencia, ;cudles consideraria los principales
desgastes emocionales que enfrentan sus pacientes con

cancer de mama?

(Cuales son factores que, en su experiencia, pueden
potenciar o afectar el vinculo terapéutico en el contexto de

pacientes con cancer de mama?

(Como describiria el rol del psicologo en la promocion del
vinculo terapéutico para la adherencia al tratamiento en

pacientes con cancer de mama?

(Qué enfoque psicoterapéutico utiliza con mayor

frecuencia en estos casos? ;Porqué?

Desde su perspectiva, ;como definiria el vinculo

terapéutico?

Segun su criterio {Como definiria las habilidades

emocionales?

(Qué factor considera mas influyente en la efectividad de
la intervencion psicologica en casos de mujeres con cancer

de mama? (independientemente del enfoque utilizado)

(De qué manera considera que la alianza terapéutica
influye en la adherencia al tratamiento psicoldgico en

pacientes con cancer de mama?

[ Qué estrategias de intervencion utiliza con sus pacientes

oncoldgicas?

(Qué métodos utiliza para fomentar una alianza terapéutica

solida con sus pacientes?
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(Como cree que influyen las habilidades emocionales
como la empatia, autoconciencia y validacion emocional en

la adherencia terapéutica?

iMuchas gracias por su colaboracion en el presente trabajo investigativo!
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Anexo N°3

Resultados de anadlisis Kappa-Jurados

Comparacion de matriz original con juez 1

Original = Jusz_1

Juez_1
Enfoques
Habilidades jcoterapsutic
Vincule  |emocionales ¥ 21
terapeutico en el impacto
en la impacto enla
adherencia dela | adherencia
al adherencia a
fratamiento |terapeutica | tratamiento Total
Criginal ~ Vinculo Recuento 3 [i] 0 ]
lerapetico enla = Fig 100,07 0% 0% | 100.0%
adherencia al ) )
t'atarn'emn T ':DIU“'IE 10']']3{:- Uu.‘fu .ﬂ% 385“&1
= Total 38.5% J0ms i 38.5%
Habilidades Fecuento 1] L) 0 L)
;‘-‘"m':’;fj'gslfﬂ el = Fia 0% | 100.0% 05 | 100.0%
adherencia %% Columna s 80.0% e 30.8%
terapeutica =% Total i 30.8% O 30.8%
Enfoques Recuento 0 1 3 4
psicOlerapeuticos < Fig iy 25.0% 75.0% | 100.0%
sU impacto en ) )
Lo ©1 % Columna 0% | 2005 | 1000% | 30.8%
tratamiento 2 Total i -4 T.7% 23.1% 30,85
Total Recuento 3 ] 3 13
2 Fila 38.5% 38.5% 23 1% | 100.0%
2% Columna 100.0:°: 100.0% 1000 | 100.0%
= Total 38.5% 38.5% 231% | 100.0%
Medidas simétricas
Em. Est. T
Valor Agint. ADroxim
Medida de Kapoa .68 A1 453
Acuerdo
N de casos vilidos 13
CROSSTABS
{TABLES= Original BY Juez_ 2
/FPORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=EAPPA
JCELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL.
Resumen
Casos
Valido Perdidos Total
Porcentaje | N Porcentaje | N | Porcentaje
Original = Jusz_2 13 100.0% 0 I | 13 100.0%
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Comparacion de matriz original con juez 2

Original = Jusz_2

Juez_2
Enfogques
Habilidades jcoterapeutic
Vincule |emocionales|  y su
terapeutico en el impacto
en la Impacto en la
adherencia e la adherencia
al adherencia al
fratamiento |terapeutica |tratamiento | Total
Criginal — Vinculo Fecuento 3 ] 0 3
terapextico en la = Fla 100.0% 0% 05 | 100.0%
tratamiento %% Columna 100.0°: 0% e 38.5%
2% Total 38.5% i i 38.5%
Habilidades Recuento ] 4 0 4
emocionales en el <. Fla 0% | 100.0% 05 | 100.0%
adherencia %% Columna e 100.0% O | 30.8%
terapéutica 2 Total 1N 30.8% e 30.8%
Enfoques Recuento 0 0 4 4
Fﬁsliﬂiterﬂpﬂéfgﬁ@ = Fila i3 0% 100.0% | 100.0%
o adherenciaal % Columna 0% 0% | 100.0% | 30.8%
tratamiento == Tatal 19 0% 30 8% 30.8%
Total Recuento 3 4 4 13
2 Fila 38.5% 30.8% 30.8% | 100.0%
2% Columna 100.0:°: 100.0% 10005 | 100.0%
= Total 38.5% 30.8% 30.8% | 100.0%
Medidas simétricas
Em. Est. T
Valor Agint. ADroxim
Medida de Kapoa 1.00 .00 5.08
Acuerdo
N de casos vilidos 13
CROSSTABS
/TABLES= Juez_l BY Juez_ 2
/FPORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=EAPPA
JCELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL.
Resumen
Casos
Valido Perdidos Total
Porcentaje | N | Porcentaje Porcentaje
Juez_1 = Jusz_2 13 100.0°% 0 i 13 100.0%
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Comparacion de juez 1 con juez 2

Juez_1 = Jusz_2

Juez_2
Enfoques
Habilidades jcoterapsutic
Vincule [emocionales| |y su
terapeutico _end impacto
enla |r|g::au::lc:- enla
adherencia gla [adherencia
al adherencia al
tratamiento |terapeuiica |tratamiento Total
Juez_1  Vinculo Hecuento 5 [¥] 0 ]
lerapeutico enla. < Fila 100.0% 0% 0% | 100.0%
tratamiento % Columna 100,05 0% O 38.9%
%= Total 38 5% i e 38.5%
Habilidades Hecuento 0 4 1 ]
Fﬂmlﬂgglgﬂl;‘ﬂ €l o Fila 0= 80.0% 20.0% | 100.0%
adherencia %= Columna R 100.0% 23.0% 38.5%
terapeutica % Total 0% 30.8% T V% 38.3%
Enfoques Hecuento 0 0 3 3
Fﬁslﬁﬁitemﬁg‘fgﬁ < Fila 0% 0% 100.0% | 100.0%
e ks % Columna 0% 0% 75.0% | 23.1%
tratamiento %= Total e 0% 23 1% 223.1%
Total Hecuento k] 4 E 13
= Fila 38.5% 30.8% 30.8% 100.0%
% Columna 100_07 10007 100_07 100.0%
% Total 38_5% 30.8% 30_8% 100.0°
Madidas simetricas
Em. Esi. T
W alor Asint. Aproxim
Medida de Kapga B8 1 453
Acuerdo
N de casos validos 13
CROSSTABS
/TABLES= Juez_1 BY Juez_2
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=KaPPa
JCELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL.
Resumen
Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje M Porcentaje ] Porcentaje
Juez_1 = Juez_2 13 100.0%: [1] J0es 13 100.0%
Juez_1 = Juez_2
Juez_2
Enfoques
Habilidades jcoterapsutic
Wimculo lemocionales ¥ su
erapeutico en & iImpacto
en la irg::ac:lo en la
adherencia e la adherencia
al adherencia al
tratamiento |terapeutica | tratamiento Total
Jusz_1 Vinculo Hecuento 5 [i] 0 B
terapeutico en la % Fila 100,05 0% 0% | 100.0%
tratamiento Y= Columna 10005 0= 0% 38 5%
e Total 38.5% 0= 05 38.5%
Habilidades Hecuento [v] 4 1 B
F'Tm"’;f,'gﬁae” el = Fla o 80.0% 2005 | 100.0%
aﬁaencia Y= Columna 0ee 100_0=: 25.0% 38 5%
terapeutica e Total 0 30.8%% T % 38.5%
Enfogques i Hecuenio [1] [i] 3 3
P'S'CO.TEF-‘P?"T'CDS = Fila o 0% 1000 | 100.0%
T e = = Golumna 0% 0% 75.0% | 23.1%
tratamiento %= Total e i 23 1% 23. 1%
Total Recuento 5 4 4 13
e Fila 38.5% 30.8% 30.8% 100.0=:
e Columna 100,05 100.0=% 100.0% 100.0=%
= Total 38.5% 30.8% 30.8% 100.0%
Medidas simétricas
Emr. Esi. T
Walor Asint. Aproxim
Medida de Fappa i) AT 453
Acuerdo
N de casos validos 13

SAWE OUTFILE="/Users/angelespinoczamora/Desktop/FRappa Cohen.sav™.
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Anexo N°4

Consentimiento informado para participantes

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA DE COSTA RICA

Escuela de Psicologia

Tel (506) 2211-3000 E-mail: infof@uh.ac.cr

CONSENTIMIENTO INFORMADO

{(para ser participante de la investigacion)
Caracterizacion del rol del profesional en psicologia y su importancia para la
promocion de la adherencia al tratamiento de pacientes adultas con cancer de

mama: perspectiva de expertos en psicologia de la Gran Area Metropolitana
de Costa Rica.

A. QUE BUSCA EL ESTUDIO

El estudio se realiza por parte de la estudiante Ana Karina Masis Jiménez de la Universidad
Hispanoamericana de Costa Rica, Escuela de Psicologia. Dicho estudio tiene como objetivo
general caracterizar el rol del profesional en Psicologia en la adherencia al tratamiento de
pacientes adultas con cancer de mama. desde la perspectiva de profesionales en psicologia

expertos de Ia Gran Area Metropolitana de Costa Rica.
B. EN QUE CONSISTE SU PARTICIPACION

Su parficipacion consiste en contestar una serie de pregunfas en una entrevista
semiestructurada, de forma individual, debidamente grabada, para asi recopilar sus
respuestas. mismas que seran resguardadas de manera confidencial para luego transcribirlas

¥ acentuar en un analisis de la investigacion.

Con 1a finalidad de obtener hallazgos relacionados con el tema de investigacion, que desde

su perspectiva propia v periodo profesional aporte mayor veracidad a lo investigado. asi

131



como encontrar diversas ideas de como los roles profesionales pueden contribuir a la
adherencia del tratamiento de mujeres adultas con cancer de mama. De esta forma. la
participacion contribuiria en resaltar alcances enriquecedores a futuras investigaciones

psicologicas v brindar aporte al papel fundamental en 1a labor del ambito psicooncologico.

Toda la informacion recolectada serd manejada con confidencialidad y respondiendo
unicamente a fines académicos. Su nombre no sera divulgado como parte de los resultados,
asi como su participacidn serd guardada durante los proximos 10 afios sin ningun ofro fin

mas que el de la presente investigacion.
C. RIESGOS

La participacion en este estudio es voluntaria ¥ no representa un riesgo para su integridad
fisica o/y psicologica.

Pese a se le podria solicitar sus datos personales dicha informacidn serd manejada de manera
confidencial, esto quiere decir, que sus datos no seran asociados a sus respuestas. Ademas,
se le recuerda que es libre abstenerse de participar en la presente investigacion.

D. BENEFICIOS

No existe un beneficio directo para la persona que parficipa. Sin embargo, esfard
colaborando con un estudio que permita desarrollar el presente estudio, siendo un aporte
fundamental para la investigacion cienfifica de la Universidad Hispanoamericana de Costa

Rica.

E. PARA ACLARACIONES

En caso de alguna duda o pregunta por favor dirijase a alguna de las siguientes personas:
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¢ Dr. Angel Espinoza Mora M.PSc. Tutor de la tesis

angel espinozall55@ubispano.ac.cr o al nimero 6053 1267)

F. PARTICIPACION VOLUNTARIA

Formar parte de este estudio es un acto voluntario, puede desistir de su participacidn en
cuando asi lo desee. la informacion de su participacion es confidencial los resultados pueden
divulgarse en la presentacion del provecto de investigacion, un articulo o aparecer en una
publicacion, pero siempre de forma andmma. No perdera ningun derecho legal por firmar

este consenfimiento v se le entregara copia como respaldo.
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CONSENTIMIENTO

He leido, todo el consentimiento antes de firmarlo. Pude hacer las aclaraciones que tenia
¥ mis consultas fueron contestadas. Me queda claro que mi participacion es voluntaria,
confidencial ¥ puedo retirarme cuando quiera, respetando mi derecho a seguir o no.

Por lo tanto, estov de acuerdo en formar parte del presente estudio.

Fecha:
Dia Mes Afio
Nombre completo de 1a persona Cédula Firma
participante
Nombre de 1a investigadora Cédula Firma

134



Anexo N°5

Transcripciones realizadas a participantes

Las transcripciones se elaboran a partir de las respuestas originales de cada participante. Se sintetizo la informacion hasta obtener un texto fiel y

conciso con lo expresado. Los fragmentos que no guardaban relacion con las preguntas fueron excluidos para asegurar coherencia de las

respuestas. Cada texto cuenta con una linea, misma que sera mencionada en el anélisis de los resultados para mayor facilidad al acceder al texto

citado.
Linea Pregunta Participante
1 Desde su perspectiva, ;cémo definiria el vinculo P(1): La relacién con la persona con cancer, el psicologo o psicooncologia debe ser empatica,
terapéutico? asertiva, respetar, comunicacion empatica todo eso es la clave para tener una buena adherencia,
empezando con nosotros mismos antes la psicoterapia con nosotros mismos. La altura con el
paciente, no evitar el contacto, a veces necesita tocarnos y pues dejarselo. Escuchar sus necesidades,
iniciar por ahi
2 . Cuales son factores que, en su experiencia, P(1): Trabajando en el sistema de salud, desarrollé¢ una investigacion mamaria en México. El manejo
pueden potenciar o afectar el vinculo terapéutico de atencion multidisciplinaria, que al paciente se le ofrezca esa parte psicosocial.
en el contexto de pacientes con cancer de mama?
3 .De qué manera considera que la alianza P(1): Primero conocer su contexto familiar, quién vive, a su familia a su cuidador principal, conocer

terapéutica influye en la adherencia al tratamiento
psicolégico en pacientes con cancer de mama?

nombres.

Nosotros debemos incluir su contexto familiar. Muchas veces es la clave que nosotros sepamos
atender su entorno biopsicosocial, parte espiritual, laboral, siempre pasar por el termdmetro distrés,
evaluar todo el entorno aparte del diagndstico médico es tener un entorno en el que se encuentra el
paciente




. Como describiria el rol del psicélogo en la
promocion del vinculo terapéutico para la
adherencia al tratamiento en pacientes con cancer
de mama?

P(1): Nosotros, por mi experiencia, identificar quién es su familia o su cuidador.

A veces llegan hasta 20 personas, por eso no se dejan entrar, entonces psicoeducar incluso a su
familia, deja ver y entender su proceso de tratamiento, ubicar nosotros como profesionales porque
pueden fomentar la conspiracion del silencio.

. Qué métodos utiliza para fomentar una alianza
terapéutica solida con sus pacientes?

P(1): Mi paciente debe entender que esta con su psicologo, porque hay pacientes que llegan
hablando del médico, entonces nosotros como psicélogos y bueno en mi caso soy un plus porque
también soy médica, entonces eso me permite entender y tener un empoderamiento para el paciente,
educarlo, fomentar su rol activo de su tratamiento.

El paciente tiene pobre comunicacion con su médico, entonces aqui se educa al paciente con
informacion, en dudas, empoderar que mantenga su rol activa en comunicacion de sus necesidades y
interdisciplinario. Respetar necesidades del paciente y conocer antecedentes patologicos y demas,
que pueden influir.

Segun su criterio ;como definiria las habilidades
emocionales?

P(1): Dentro de mi trabajo, tenemos 2 afios trabajando el perfil del psicooncoldgico y se debe
entender como competencias profesionales, donde son las funciones que el psico oncélogo se
desarrolle en habilidades o destrezas, el psicologo debe tener unas habilidades empezando atender
por saber a qué llega el paciente, encuadre psicoterapéutico, esto no es como una receta, se debe ver
de acuerdo con cada paciente.

El psico oncélogo debe entrenar en aclarar lo que le dice un médico.

Nosotros podemos aclarar que es glandula, tipo de cancer, que afecta, como afecta, conocer de la
enfermedad.

Conocer, tener aspectos €ticos y culturales, tener competencias de identificar factores de riesgo
psicoldgico y afrontamiento para el psicologo. Con solo conocer una pregunta “ha tenido una
afectacion fuerte y como la resolvio™ todo eso deja la habilidad de conocer efectos, tratamientos y
todo lo que pueda extender conocer un efecto biopsicosocial y conocer la enfermedad.

. Cuales considera que son las habilidades
emocionales que juegan un papel crucial en el
proceso de tratamiento de pacientes con cancer de
mama?

P(1): Saber trabajar en equipo, con el médico, con todos.

Yo tuve la oportunidad de tener acceso a expedientes, tenemos que valorarnos como profesionales.
Decirles apenas llega nuestra paciente, que nos de su epicrisis, que dicen sus médicos, sus oncologo,
son cosas que deben entenderse.

Es dificil cuando es privado, porque se necesita tener un acceso a que le dijo el médico, nos deja ver
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adonde vamos a caminar, que falta por conocer.
Nosotros debemos tener una vision integral biopsicosocial.

.Como cree que influyen las habilidades
emocionales como la empatia, autoconciencia y
validacion emocional en la adherencia
terapéutica?

P(1): El paciente genera mucha ansiedad anticipada, no quieren sandia, gelatina roja.

Para fomentar una adherencia al tratamiento se debe usar herramientas como reestructuracion
cognitiva de entender porque piensa eso, si es que existe desinformacion. Entender porque no quiere
tratamiento, hay 2 formas como bugle o se saturan de informacién de Google o otros y andan
buscando y hasta pagan 2 opinioén por escuchar una respuesta que no quieren.

Desde su experiencia, ;cuales consideraria los
principales desgastes emocionales que enfrentan
sus pacientes con cancer de mama?

P(1): Segun la literatura el 65% de las pacientes con cancer de mama van a padecer de un trastorno
adaptativo, y uno lo ve en adultas con cancer y adultas mayores, lo toman mejor.

Las mujeres jovenes la llegan a tomar mas mal, que, por dejar su familia, sus hijos. Entonces la edad
también tiene mucho que ver.

(Pero entonces, ;qué tenemos que hacer? Conocer de la enfermedad, aclaramiento y psico
educacion. Eso es reestructuracion cognitiva, ;verdad? El paciente no puede mantener una
informacion equivocada porque lo vio en Internet, porque lo que aqui en Costa Rica todo mundo
tiene un conocido que pudo tener el cancer, por eso hay que aclarar que cada persona es diferente, es
tu eres un ser unico, hacerles entender que cada persona es diferente es unica, es brindar mucho
empoderamiento a la persona de que tu eres un caso Unico. Tu eres diferente.

y porque tienes cosas que no tienen las demas, tiene diferentes estrategias de afrontamiento, tiene
diferentes redes de apoyo, tiene diferente proceso de enfermedad, o sea, hay muchos factores que no
necesariamente entonces debemos tener claro como psico oncologos que cada persona tiene una
necesidad individual. Por eso yo no estoy muy de acuerdo con los grupos de apoyo de grupo porque
qué relajo digo yo. Una vez lo intenté, dije, no, aqui no se puede. ;/Por qué? Porque todos son
diferentes.

En diferentes contextos diferentes, familias diferentes, educacion, diferente estadio.

10

. Qué enfoque psicoterapéutico utiliza con mayor
frecuencia en estos casos? ;Porqué?

P(1): No hay, no hay técnicas de receta, muchas veces uno hace la pura escucha activa, en ese de no
67% hace la escucha activa y es suficiente, ;verdad? Y el paciente ya le damos, ya ni le damos
seguimiento porque ya lo va a llevar bien, son pasiones muy adherentes, personas muy adecuadas
llevan el rol activo, tienen buenas redes de apoyo, por eso hay que valorar todo el entorno del
paciente, si no es un desastre.
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11 .Como determina el enfoque terapéutico P(1): La entrevista, la primera accion para esto es la entrevista. Como te decia al principio desde la
considerado el mas adecuado de acuerdo con cada  religion, familia, todo. Cuando la paciente me empieza a hablar todo su entorno, todas sus
cas0? herramientas o porque puede ser un analfabeta, pero tiene unas herramientas que yo no las tengo de
eso de resiliencia, increible, pero es verdad. El paciente puede estar confundido, el paciente puede
minimizar, rechazar, evadir su diagnostico como un proceso de ajuste de un trastorno adaptativo.
(Eso es normal?
Es esperable, entonces yo no puedo. ;En la primera entrevista darme cuenta, el paciente se va a
adherirse o no? Yo necesito otras sesiones también porque el paciente a lo mejor tiene necesidad de
hablar de su esposo, que la golpea todo el tiempo y esa no es la funcidon de nosotros es enfocarnos a
la enfermedad.
12 ., Qué estrategias de intervencion utiliza con sus P(1): Empatia, porque el mundo se les viene encima. Entonces este es un trabajo que requiere, pues
pacientes oncolégicas? de estudios y requiere que de que uno tenga esa competencia, esa habilidad, esa parte humana,
porque también hay que educar al personal de salud a que sea una parte humanista.
13 . Qué factor considera mas influyente en la P(1): La informacion que tenga el paciente de su enfermedad ya sea del médico o de su entorno, y
efectividad de la intervencion psicolégica en casos  ©std no me no me recuerdo el niimero, eso lo di en la en la charla en la ponencia que di en el
de mujeres con cancer de mama? Congreso m?dico d§ cérpo un médico puede .afectar.emocionalmente, porque vuelvo a insistir,
(independientemente del enfoque utilizado) cancer el estigma, sindnimo de muerte, deterioro fisico y dolor.
14 Desde su perspectiva, ;cémo definiria el vinculo P(2): Es como la relacion que se establece entre terapeuta y consultante. Como todo lo puesto en esa
terapéutico? relacion. Todas las expectativas, todas las ideas, sensaciones, emociones que tenga que ver con esa
relacion.
15 . Cuales son factores que, en su experiencia, P(2): Creo que es demasiado amplio, o sea, desde experiencias con la persona que ha tenido con

pueden potenciar o afectar el vinculo terapéutico
en el contexto de pacientes con cancer de mama?

previa, digamos, con enfermedad. Experiencias previas para que yo tenia la persona con el proceso
de enfermedad y con incluso experiencias que han escuchado de si otras personas han tenido
terapeutas, creo que eso también influye, asi como tal también de la enfermedad y de los
tratamientos. Por otro lado, si la paciente tiene o no redes familiares lo que piensen las redes de
apoyo con respecto a tener alguien de psicologia una persona terapeuta entrando en el contexto del
caso, jverdad? Sabemos que alrededor del mundo y este pais en particular que ha habido cierta
resistencia a la figura de un terapeuta que esta asociado todavia mucho estigma. Entonces ese
concepto que también fue entera en las redes de apoyo respecto a la psicologia, va a influir
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montones. Y hasta temas un poco ya mas fuera el control. Por ejemplo, si es terapeuta hombre, si es
terapeuta, mujer, si es terapeuta, no binarie. No creas, yo eso he tenido experiencia de personas con
pelo, o sea, que les influye que una tenga el pelo corto o que tenga el pelo largo La edad creo que
también es un punto importante que a veces influye muchisimo. En cuanto a esa situacion, es el
rapport que se pueda tener con la persona terapeuta. Bien, creo que hasta el espacio en el que se
atiende, ;verdad? Creo que suena algo como muy fuera del control, digamos de terapeutas a veces,
pero ese espacio también va a ser importante y va a influir en ese vinculo terapéutico. Y obviamente,
otro tipo de habilidades terapéuticas, como qué sé yo que terapeuta, puede ser empatico, pueda
escuchar. Veras, definitivamente, también va a afectar el ese vinculo terapéutico positivo,
negativamente, digamos.

16 ,De qué manera considera que la alianza P(2): Pues un monton. O sea, si la persona no siente ese clic, verdad que uno no puede explicar muy
terapéutica influye en la adherencia al tratamiento bien, pero si no siente como esa conexion, va a ser poco probable que continte el tratamiento, y si
psicolégico en pacientes con cancer de mama? no, continta puede ser que no tenga como tanta apertura o tanta confianza como para profundizar en

ciertas cosas que pueden ser importantes, pero entonces creo que ese vinculo va a ser super
importante para que la persona realmente pueda como enganchar, por decirlo asi, con su proceso y
que pueda también abrirse de verdad como estar un poquito mas receptiva a lo que sea, que se vaya
a tratar.

17 ,Coémo describiria el rol del psicologo en la P(2): De todo un poco, incluso la forma de hablar, de presentarse, pienso que todo, digamos o sea
promocién del vinculo terapéutico para la de, por ejemplo, en mi caso en atencion privada, si no es lo mismo en atencion publica, pero en
adherencia al tratamiento en pacientes con cancer atencion privada creo que influye y es muy importante desde que la persona o la red de apoyo se
de mama? contacta, verdad directamente. Como uno puede responder. Si la comunicacion sea bien, digamos

hay, hay apertura de inicio ya al momento de llegar esa forma de saludar, esa forma de presentar
esas formas de explicar el encuadre terapéutico. Cosas que van a tener que ver con el tono de voz de
la persona que tan rapido habla, qué tan lento va a hablar. Conectar como te digo, en el encuadre, es
tono de voz.

18 ., Qué métodos utiliza para fomentar una alianza P(2): Creo que mucho escucha mucha empatia, mucha validacion, que eso es un poco mas de

terapéutica solida con sus pacientes?

habilidades. Por ahi conectar a la persona con diferentes recursos de apoyos importante, que ellos

tengan claros, digamos cuales pueden ser vias de comunicacion efectivas con una como profesional,
verdad, también, ejemplo decir mira, en caso de cualquier pregunta o lo que sea, puedes contactarme
por este medio, yo te voy a responder mds o menos tal hora, a tal hora puede ser que no responda de
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inmediato. Puede ser que si, pero digamos todo este tipo de cosas que haga, creo que puede reforzar
bastantes.

19

Segin su criterio ;como definiria las habilidades
emocionales?

P(2): Las definiria como habilidades del terapeuta para poderse comunicarse adecuadamente con la
persona, sin juicios.

20

. Cuales considera que son las habilidades
emocionales que juegan un papel crucial en el
proceso de tratamiento de pacientes con cancer de
mama?

P(2): Empatia, la escucha activa. El poder conectar con redes de apoyo o ayudar a la persona a
conectar con ellos. Creo que el ir apoyando a la persona, conectar con sus valores, aquello que es
valioso para la persona, va a ser muy importante, mucha validacion. Yo por lo menos en mi terapia,
si utilizo mucho como ciertas influencias rogerianas y preguntas de aclaracion y ciertos reflejos para
mi van a ser super importantes también. Ya una como profesional creo que se va midiendo, verdad,
porque depende de la persona que se atiende, ejemplo si requieren menos directividad, osea poder
tener reflejos como profesional para saber cuando flexionar la terapia.

21

.Como cree que influyen las habilidades
emocionales como la empatia, autoconciencia y
validacion emocional en la adherencia
terapéutica?

P(2): Creo que bien te van a llevar que la persona se sienta comoda con una, se sienta respetada, se
sienta, que vea ese espacio como una forma de decir muchas cosas que en otros entornos no se
sentiria comoda para decir. Ademas de que logicamente esté hecho de que al no sentirse juzgado,
facilite entrar como un espacio de confianza.

De poder abrirse, ¢ incluso hacer como esas pequenias mediciones, como ejemplo esas pacientes que
hacen confesiones, verdad? De muchas cosas que pueden sentir, pero que no tienen la confianza
para poder decirlas en otros entornos, por temor a ser rechazas o tachado, juzgado. Entonces creo
que todas esas habilidades ayudan. Existira esa apertura, esa receptividad y también a gestionar las
emociones que a veces pueden estar demasiado saturadas y que necesitan drenar un poco como para
poder gestionar y saber qué hacer.

Porque al fin y al cabo la sobrecarga emocional que puede experimentar y la inestabilidad que puede
sentir una persona a raiz de un diagndstico asi, no es jugando y definitivamente es algo es un comun
que puede llegar a afectar mucho la calidad de vida de la persona, para bien o para mal, que ante
esto la persona tenga un espacio de respiro, que tenga un espacio también para repensar un poco
mas y trabajar todo lo que esta pasando le permite no andar tanto en piloto automatico, sino que ir
procesando las emociones poco a poco.

22

Desde su experiencia, ;cuales consideraria los
principales desgastes emocionales que enfrentan
sus pacientes con cancer de mama?

P(2): El tema super amplio, desde cuestiones que tienen que ver con autoestima, con imagen
corporal, vera que se va modificando. Con que sienten que ya no pueden hacer muchas cosas que
hacian antes y todas estas toca su rol en la familia, pareja y con sus hijos, en su trabajo, por ejemplo
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de no sentirse eficientes. Recuerdo, por ejemplo, mucho siempre a una sefiora y que ella trabajaba
limpiando casas y planchando, y bueno, por el diagnostico de cancer de mama le tuvieron que hacer
una cirugia y todo, y la sefiora perdid su trabajo porque ya no podia planchar porque iba a estar
expuesta a calor y el calor no es recomendable y toda esta cuestion entonces todo ese tema que a fin
y al cabo recae en la autoestima, ya no podia hacer lo que ya sabia que podia ser. Van a haber
afectaciones también a nivel econdmico en algunas personas puede influir y esto es esto, es un tema
importante. Y bueno, la pérdida, qué sé yo del cabello, las preocupaciones o angustias que pueden
surgir con respecto a las diferentes tratamientos, a saber, que me pueden dar nauseas, que me pueden
dar vomitos, que incluso me va a cambiar el color de la piel si me ponen algun tipo de radioterapia.
Hay gente que incluso tiene mucho mucha idea de que, por ejemplo, la radioterapia es lo peor y que
va a quemar y que si se. Pone un tratamiento anti hormonal entonces tienen los sintomas de la
menopausia, que es terrible. O sea, creo que muchisimas cosas como te digo a nivel corporal,
pensamientos catastroficos anticipados negativos, verdad sobre lo que vaya a pasar. También con la
red de apoyo, mucho temor y mucha preocupacion porque otras personas de su entorno sufran o al
quedar sola que por pensamiento de que, si la pareja la abandona, que eso es algo que si,
lastimosamente pasa mas frecuente de lo que me gustaria, entonces si, algunos sintomas ansiosos en
algunas personas también es como un ver sintomas depresivos, ;/verdad? Dependiendo de su historia
y de ciertas tendencias, pero creo que eso también va a ser parte del proceso.

23

. Qué enfoque psicoterapéutico utiliza con mayor
frecuencia en estos casos? ;Porqué?

P(2): Tengo mas formacién de base cognitivo conductual y creo que es un enfoque que practico
mucho. Sin embargo, bueno, estos ltimos afios me he formado un poquito mas en terapias
contextuales que para trabajar esto me gusta mucho. La terapia de aceptacion y compromiso ahorita
me estoy especializando el TDC porque bueno, la verdad es que también personas que tienen
desregulacion emocional o muchas dificultades a nivel emocional. Entonces en particular, me ha
ayudado bastante, pero si creo que la hace mas fuerte que tengo, es con el que mas trabajo.

24

.Como determina el enfoque terapéutico
considerado el mas adecuado de acuerdo con cada
caso?

P(2): Eso lo voy midiendo segun diferentes caracteristicas de la persona, te, pongo un ejemplo, si yo
sé que tengo al frente a una persona, qué sé yo, que tiene condiciones sociales socio educativas
digamos muy bajas, muy baja escolaridad, s¢ que a veces algunas técnicas cognitivas pueden ser un
poco complejas, pero entonces ya sé que tal vez no me tengo que ir por ahi o tengo que intentar otro
tipo de terapias un poco mas conductuales, por ejemplo, que a veces ayuda muchisimo.

En personas demasiado racionales, por ejemplo. O que pueden tener una tendencia a intelectualizar
demasiado un proceso yo sé también que técnicas demasiado cognitivas puede mas bien favorecer
una rumiacion y la rumiacion en ciertos casos puede llevar un desbalance, que tal vez no vaya por el
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objetivo terapéutico. Entonces lo pensaria mas, como con técnicas un poco mas de Terapia de
aceptacion y compromiso, de tolerancia al malestar de vivir la experiencia emocional sin querer
cambiarla un poquito mas de Mindfulness, veras que es necesario. Igual depende, si la persona, por
ejemplo, tiene sintomas depresivos mas agudos, pues l6gicamente, tal vez utilizaré mas activacion
conductual, igual conectaré full con red de apoyo. Entonces creo que es como caso por caso, verdad
que una va viendo seglin necesidades, que algo que mas sirve.

25

. Qué estrategias de intervencion utiliza con sus
pacientes oncoldgicas?

P(2): Uso mucho bueno, técnicas cognitivas, ;verdad? como debates cognitivos para favorecer la
estructuracion. Y eso a mi me resulta también bastante Util. La psicoeducacion que es como una de
mis herramientas principales porque, al fin y al cabo, el poder dar informacion sana, adecuada
acomodar expectativas va a ayudar muchisimo al manejo de los sintomas dificiles de angustia, que
puedan aparecer. Eso va a ser muy importante, técnicas de activacion conductual también las utilizo
mucho de busquedas de espacios gratificantes.

También con técnicas de exposicion. En ocasiones también las utilizo mucho, por ejemplo, cuando
hay personas que van a tratamientos como quimioterapia y pueden tener, por ejemplo, vomitos
condicionados a la quimioterapia entonces bueno, ahi utilizamos un poco de técnicas de exposicion.
Como te digo, trabajo mucho ACT parte de lo que mas me gusta es tener ese espacio con las
personas para identificacion de sus valores, de los principios importantes que la persona quiera tener
en el proceso de enfermedad que esta sobrellevando, para buscar acciones que vayan en la linea
haga con el compromiso de esa persona, con actos valiosos verdad que sean importantes también.
También puedo utilizar, bueno, mucho de gestion de emociones, uso técnica de relajacion técnica de
respiraciéon Grounding, estrategias de mindfulness que para mi son super importantes. Son muchos
también técnicas de autocompasion. Si, me parecen super, super buena, stper util. Superttiles en
estos contextos. Estrategia de resolucion de conflictos. Logicamente también va a ser super
importante. Analisis de alternativas creo que en su mayoria.

26

,Qué factor considera mas influyente en la
efectividad de la intervencion psicologica en casos
de mujeres con cancer de mama?
(independientemente del enfoque utilizado)

P(2): Super dificil responder a esto porque no s¢ si haya un factor en particular. Creo que el vinculo
terapéutico es una de las cosas mas importantes, o sea, de entre todo el vinculo terapéutico, es de
las que son mas importantes porque es a veces lo que realmente les da la esperanza, ya que es
ese factor que conecta, el que te orienta. Te puedo decir es que hay tantas cosas en él. También
la comunicacion si. La comunicacion ahi también va a ser clave que las personas, ambas personas,
tanto terapeuta como consultante, puedan sentir que pueden comunicar las cosas y que pueden decir
si algo le sirvid o no.
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27

Desde su perspectiva, ;como definiria el vinculo
terapéutico?

P(3): Siento que es como la relacion que vamos construyendo nosotros como profesionales, con los
pacientes en general, sin perder la batuta, que ellos son los que conocen mas de su proceso. Yo trato
mucho de que ellos no me vean como que yo soy la doctora o que yo soy la psicologa, si no, o sea,
yo soy Monserrat y yo tengo conocimientos sobre este tema, pero al final ellos son los que van
llevando el proceso. Yo estoy ahi como mas que todo, digamos, como para acompafiarlos, orientar y
guiar al final, ellos son los que toman las decisiones, entonces yo trato de verme y de hacer que los
pacientes me sientan mas que todo como una igual, porque como que este mito de la Bata blanca
que se habla mucho también en psicooncologia digo con los pacientes a veces no llega a funcionar
porque ellos mas bien vienen buscando como un apoyo sentirse reconfortados y si uno es como muy
fuerte, muy prepotente, no se establece como esta relacion.

28

. Cuales son factores que, en su experiencia,
pueden potenciar o afectar el vinculo terapéutico
en el contexto de pacientes con cancer de mama?

P(3): Aceptacion del diagnostico definitivamente, la aceptacion del diagnostico, la forma en la que
fue comunicado este diagnostico y el apoyo familiar.

29

;De qué manera considera que la alianza
terapéutica influye en la adherencia al tratamiento
psicolégico en pacientes con cancer de mama?

P(3): Si las personas o las pacientes en este caso no se sienten juzgadas y se sienten comprendidas
con el proceso, se les es mas facil seguir asistiendo a las a las terapias. OK, como te digo, tal vez en
la linea era mas que todo como intervencion en crisis y se les orientaba ya sea que pidieran apoyo en
cuidados paliativos de su comunidad o incluso que pidieron referencia de psicologia.

Siento que es mucho eso, o sea, como que ya cuando se sienten en confianza el proceso sale mas
mas facilmente y ahi si hay que tomar en cuenta, que a nivel privado el factor economico que
muchas veces la persona si quiere continuar con el proceso, pero que entre todos los doctores que
tienen que costear, tal vez la parte de psicologia es como la que mas se descuida, entonces hay uno,
también tiene que estar consciente que muchas veces no contintian, no porque no se sientan
cémodos, sino por un tema de factor econémico no se los permite.

30

. Como describiria el rol del psicélogo en la
promocion del vinculo terapéutico para la
adherencia al tratamiento en pacientes con cancer
de mama?

P(3): Tiene que ser muy activo y mucho, como de confianza de lo que uno sabe, reiterd, como yo,
que trato de percibirme o que ellos me sientan comun, o igual a veces pasa que seguramente te
sucedera que uno sale como muy chiquillo y lo ven muy chiquillo y le dicen a uno es que usted no
sabe nada, entonces también esa parte es tratar de ser muy activo, de demostrar que si sabe uno las
cosas brindarles estas herramientas y este al final que lo que andan buscando es mas que todo como
un espacio de escucha, con orientacion claramente, pero si como este espacio, se escucha desahogo
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de ver que si o sea, realmente es una situacion compleja en la que estan, pero se puede salir adelante
de esto.

31

- Qué métodos utiliza para fomentar una alianza
terapéutica solida con sus pacientes?

P(3): Yo trabajo de la terapia cognitivo conductual, entonces si, digamos que la primera sesion si
trato como mucho de que la entrevista no sea tan estructurada, sino de que ellos me cuenten y
siempre al inicio de la sesion por mas organizada que yo vaya con lo que tenemos que trabajar,
siempre doy tal vez como unos 10 minutitos para que la persona me cuente qué ha pasado en su
semana 15, 22 dias o un mes, que sientan que es importante y que les ha estado como generando
angustia con respecto a ese tema. Ok, a veces no sé, pero llegan muy preocupadas no solo en la
parte relacionada como de cancer de mama, pareja, sexualidad se las trae, entonces esa parte, si, si
me ha tocado como que llegan muy abrumadas y pero a veces nada mas como es brindarles ese
periodo de escucha, de desahogo y basado en lo que ya me comentaron, se les da esos minutitos.

Arrancamos la sesion ya la persona no entra de buenas a primeras a la sesion, sintiéndose como
super abrumada, que tiene que desahogarse, entonces se hace como la sesidn un poco mas amena.

32

Segin su criterio ;como definiria las habilidades
emocionales?

P(3): mucha escucha, tiene que una escucha activa, igual es tema como de la de la habilidad de
comunicacion 100%, porque muchas veces no es lo que decimos, sino como lo decimos y por
ponerte como un ejemplo personal yo soy muy como que a mi se me nota mucho mi lenguaje no
verbal. Entonces eso es algo que he tenido, que trabajar con los afios de estar dando terapia porque
realmente a veces los casos eran como muy impactantes o cosas asi. Y lo ultimo que quiere la
persona es que el profesional que tiene al frente le esta haciendo cara de susto. Pero si uno va, va
moduldndolo incluso también el tono de voz, o sea, no es lo mismo la forma en la que uno habla
normalmente que el tono que tiene cuando da consulta.

33

. Cuales considera que son las habilidades
emocionales que juegan un papel crucial en el
proceso de tratamiento de pacientes con cancer de
mama?

P(3): Lo que te decia ahora de que se sientan en un en un espacio de confianza, un espacio seguro,
Sin embargo, he tenido que adaptarme. Por ejemplo, hubo una paciente que tenia que la empecé a
atender en San Pedro, pero el horario de San Pedro no le funcionaba y que vivia muchisimo mas
cerca del consultorio de Curridabat, pero sus horarios no coincidian conmigo en el consultorio de
Curridabat. Al final y pues yo tenia la forma de acomodar agendas y todo, entonces terminé
atendiéndola en el consultorio de curri. Tuvimos que pedir que que me dieran como X Consultorio
para atender en ese momento porque también la sefiora estaba en silla de ruedas, entonces era como
super complicado si me tocaban los consultorios de arriba, entonces tratar como de adaptar el
ambiente lo mas que se pueda para que ese fuera su espacio como de despeje, de desahogo, entonces
también mucho de trabajo con la familia. El esposo era quien la llevaba y la traia de las citas que
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después de las citas de psicologia iban a ir a tomar café, entonces ya la sefiora también esperaba su
cita cada 15 dias porque era el espacio en el que salia con su esposo, salian solo ellos 2, ella venia a
la cita, salia stGiper tranquila y después de la cita y luego era como este premio, si lo quieres ver de
alguna forma esta recompensa de bueno, voy a ir a tomar café porque ya cumpli con esta parte.

34 .Como cree que influyen las habilidades P(3): Porque también a veces las sesiones se centran unicamente en es que hay un diagnostico de
emocionales como la empatia, autoconciencia y cancer y ahora lo tenemos que aceptar, pero a veces solo quieren hablar de las matas que sembraron
validacion emocional en la adherencia esa semana o de que tienen un perrito que ahora estan stiper preocupados porque el perrito esta
terapéutica? enfermo o de codmo voy a llevar a caminar al perrito, también hay que validarles mucho que van con

otras preocupaciones y que son muchisimo mas alla que solo el diagndstico.

35 Desde su experiencia, ;cuales consideraria los P(3): La familia, principalmente, porque no siempre las familias aceptan bien este tipo de
principales desgastes emocionales que enfrentan diagnosticos y si hay hijos de por medio es méas complicado.
sus pacientes con cancer de mama? Me ha tocado con hijos adultos a hijos, incluso 30-35 afios que no tomaron bien el diagndstico y

bien se alejaron de la mama y fue todo un trabajo, incluso ahi familiar o también me toc6 con una
paciente que los hijos tenian como 16 y 12 afios y que estaba toda esa preocupacion de ahora, ;qué
voy a hacer? Porque, o sea, voy a dejar a mis hijos. No habia una red de apoyo entonces también
que habia que canalizar que el PANI y que si la municipalidad tenia algin recurso que pudiera
ofrecer. Pero si, yo podria decirte que la familia y también la parte como de imagen corporal,
cuando ya estan, como en todo, el tratamiento de independientemente si es quimio o radio, todos los
factores influyen.

36 . Qué enfoque psicoterapéutico utiliza con mayor P(3): De base tengo, es terapia cognitivo conductual. Sin embargo, como con estos casos, he ido, he
frecuencia en estos casos? ;Porqué? ido pues, aprendiendo mas que todo la terapia de aceptacion y compromiso, que es como lo que lo

que he visto, que funciona y ahi estoy, como a veces me entiendo un poquito de DVT que todavia no
estoy certificada, pero ahi he ido como aprendiendo un Poco al respecto porque si, osea la TCC a
veces se nos queda ahi un poquillo corto en estos casos.

37 .Como determina el enfoque terapéutico P(3): Dependiendo mucho del motivo de consulta, porque como te digo, no es lo mismo que lleguen

considerado el mas adecuado de acuerdo con cada
caso?

con un diagnostico recién salido del hospital a que lleguen y te digan no es que yo ya estaba en
remision. Sin embargo, pues de ahora, pues no sé aparecio otra bolita. Entonces estamos en todo
este proceso o muchas veces cuando ya mas bien vienen con referencia de cuidados paliativos, de
que no hay nada que hacer. Entonces, en esos casos de, pues si, hay que trabajar mucho, es el tema
de la muerte. Aceptacion del diagnostico, ok si, te vas a morir. No sabemos cuando va a pasar esto,
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entonces, prepararlos para la muerte, preparar también un poco de manera indirecta, incluso a la
familia.

38 . Qué estrategias de intervencion utiliza con sus P(3): Yo trato mucho de permitir full expresion emocional, entonces yo si los dejo. Como te decia
pacientes oncolégicas? ahora, si quieren hablar 20 minutos de que lo triste que fue a ir al hospital, OK, lo vamos a hablar y
trato de hacer mucho la parte de validacion, la parte incluso de reconocimiento de emociones, de
porque se sienten y estan enojados o tristes. Y en la parte de preparacion para el duelo igual,
anticipar ese duelo, hacer incluso un testamento y todo el apoyo que se les puede dar, no dejarlos en
que solo el psicologo sabe trabajarlo si no trabajarlo de forma interdisciplinario.
39 . Qué factor considera mas influyente en la P(3): Siento que en el momento que ellas aceptan el proceso psicologico, hacen el clic y se
efectividad de la intervencion psicologica en casos comienza a trabajar de ok “es lo que hay” eso no me encanta, pero se debe trabajar con eso.
de mujeres con cancer de mama?
(independientemente del enfoque utilizado)
40 Desde su perspectiva, ;cémo definiria el vinculo P(4): Yo lo que uso es como el click que se siente con la otra persona, ;verdad? Como la empatia
terapéutico? que uno puede llegar a generar con la otra persona. A nivel terapéutico, pues tenemos un rol, en
doénde nos ayuda a integrar esa experiencia profesional con la experiencia de vida de la paciente en
el sentido de brindarle apoyo, acompafiamiento. De caminar juntos, digamos, de un
acompanamiento.
41 . Cuales son factores que, en su experiencia, P(4): Vamos a ver lo que yo he notado y lo que he ido viendo también de otros colegas, pero

pueden potenciar o afectar el vinculo terapéutico
en el contexto de pacientes con cancer de mama?

principalmente, lo que desde mi experiencia. La empatia, la escucha, alguna forma afectiva, en que
la persona no esté sola, mira, o sea que se sienta siempre acompaiiada, ya sea siendo presentes con
un mensaje, una llamada. Estar pendiente de su tratamiento en algin momento e importante para la
persona. Eso como que lo puede potenciar especialmente la escucha muchas veces y si te gusta la
clinica en algin momento lo vas a ver.

Uno no necesita decir mucho para que la persona se sienta acompafiada o se sienta este como
acogida. Es aqui donde la escucha es primordial. Después desarrollar un poquito la parte del
lenguaje no verbal, el tratar de leer a la persona con su lenguaje no verbal.

Lo que lo trae abajo seria, ser insensible. O sea, si vos no tienes sensibilidad, no puedes trabajar en
€s0, pero con una barrera o un caparazoncito, porque todos somos humanos, pero la sensibilidad es
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primordial. Si no te actualizas en la enfermedad, si no llevas como una actualizacion paralela a tu
profesion sobre otras técnicas terapéuticas, digamos eso no te va a ayudar en nada si no tienes
creatividad a la hora de atender, tampoco te ayuda nada estos procesos.

42

.De qué manera considera que la alianza
terapéutica influye en la adherencia al tratamiento
psicolégico en pacientes con cancer de mama?

P(4): Si la persona quiere ayuda desde el inicio en los beneficios y los efectos secundarios de los
tratamientos. Porque uno trata como de inculcarle la parte positiva, digamos a como esta viviendo
esta persona, a como va desarrollandose dia a dia, las técnicas que uno le va dando.

Cuando va iniciando la enfermedad ellas quieren consejos, pero cuando la enfermedad esta mas
avanzada viene la negatividad vuelve otra vez ellos y es aqui donde la alianza tiene que ser aun mas
fuerte. Bueno, otro de los actos, tal vez, que puede ir ahi clave es la espiritualidad. Yo nunca hablo
de una religion, pero si se ha registrado que la mantener una fe viva es un factor protector para las
pacientes con cancer también.

43

,Como describiria el rol del psicélogo en la
promocion del vinculo terapéutico para la
adherencia al tratamiento en pacientes con cancer
de mama?

P(4): Paso numero uno, la historia de vida de la persona. O sea, con una buena entrevista de historia,
con todos los aspectos que se llevan igual que todo el mundo, ;verdad? Vos logras sacar o identificar
de ahi las caracteristicas en donde es la persona es débil, muchas veces empiezan por el diagnostico,
pero terminan hablando de que fueron, que se fueron divorciadas, que fueron maltratadas, que
fueron agredidas, que en su infancia fue muy dura, que su adolescencia no sé qué que ser mama tal
vez no fue tan sencillo, ;verdad?

Entonces, el rol del profesional tiene que ir con una buena entrevista para poder llegar y crear esa
empatia, ese Clic, ese reporte, ese esa transferencia. Saber qué le gusta y qué no, por eso la
entrevista es primordial. O sea, yo trabajo con arteterapia. Entonces, si a vos no te gusta el arte, no
te va a poner a hacer las mismas técnicas de arte porque no te gusta, ;verdad? Entonces también
conocer los gustos y por eso te decia lo de la creatividad para poder ir ligando también

La TREC, estd medio camuflada, un poco ahi el cognitivo conductual, pero también tenemos que
ser firmes, tenemos que en algun momento del proceso hay que tener cierta firmeza. Para qué para
para que la persona sienta que su acompanante, que es su terapeuta. Eso no quiere decir que tenemos
que mostrarnos siempre serios y fuertes al momento de trabajar con ellos, no. Pero hay que
empoderar a esa persona en ese proceso.

44

- Qué métodos utiliza para fomentar una alianza
terapéutica solida con sus pacientes?

P(4): muy buena pregunta, porque nunca, como con cada uno es diferente. No tengo como como el
ABC digamos no, no lo tengo.
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en una de las charlas que doy, una paciente llego a decirme, es que necesito grabarla y escucharla
porque su voz me da paz. Entonces, a mi me llamo la atencion, la gente dice que hablo como
chiquita, como una voz dulce.

Entonces tomé eso como un método en pacientes que vienen muy, muy afectadas, puedo iniciar
después de la entrevista como con técnicas de relajacion. Entonces ahi usamos mindfulness un
poquito. Entonces creo que tal vez eso me puede crear como un vinculo.

45

Segun su criterio ;como definiria las habilidades
emocionales?

P(4): Todo psicologo debe tener psicologa, entonces, en este punto el acompainamiento psicologico
del profesional tiene que ir de la mano. Entonces la parte emocional, como te dije, tiene que ser una
persona sensible, pero que al mismo tiempo tenga fuerza. O sea, tiene que tiene que tener un balance
verdad o sea sensible, pero fuerte, con escucha y empatico, ;pendiente de lo que tenga su paciente,
su persona, verdad? Con céancer, pero al mismo tiempo saber su limite hasta donde puede llegar €l
en el acompafiamiento. Yo sé que estas pasando por algiin proceso y esta semana vas a estar en
Quimio, yo te puedo mandar un mensajito, pero no todos los dias, ;verdad? Entonces como estar
pendiente ahi, que esa persona sienta que estas presente.

Hay situaciones que usted dice y con quién va a ir al hospital, Yo digo yo no puedo ir, ;pero la
sefiora sola, sola por completo, verdad? Entonces ahi es donde la asociacion brinda ese
acompanamiento, tal vez de recibimiento, oh estar pendiente de estar mas. Entonces, uno también
tiene que ser humilde en el sentido de reconocer que no todo depende de mi, hay que buscar
herramientas. Pero que exista siempre balance, porque si no se tiene compasion y tolerancia
por el otro, no trabaje con personas con cancer, no trabaje en cuidados paliativos, no trabajes
con enfermedad terminal, ;verdad? Porque va a ser peor para la persona, no se genera ese vinculo
que estamos hablando, al contrario, va a sentirse ese rechazo mira entonces esa sensibilidad es como
fundamental.

46

. Cuales considera que son las habilidades
emocionales que juegan un papel crucial en el
proceso de tratamiento de pacientes con cancer de
mama?

P(4): La empatia, validacion, aceptacion de la enfermedad, la escucha.

Una paciente llegaba y me decia, es que yo busco ayuda para para poder estar tranquila y para que
mi hija no le afecte tanto, entonces practicamente trabajamos en paralelo, entonces era darle como
esas herramientas para ella estuviera fuerte, tranquila y que la persona que su hija estuviera como
acompanada también de verdad. Pero, pero no sé si desde el punto de vista terapéutico, uno aparte
de esa sensibilidad, también uno tiene que tener la humildad para reconocer cuando puedo llegar y
sostenerla a ella, cuando ella esta mal, ;verdad? Con diversos casos, usted como profesional sabe
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cuando su tratamiento, su terapia, es eficaz, pero, en un tratamiento con cancer todo es
incierto, entonces trabajas sobre arena movediza, que en cualquier momento se cae la persona
y cuando yo la quiero llevar de la mano para que no caiga, es aqui donde también debo saber mi
capacidad de que yo quiero sostener en el dolor, brindarle un espacio seguro conmigo para
mantenerla ahi pero justo ahi debo auto reconocer si ya me involucré mucho, y cuando ocupo volver
a salirme para volver a contenerme, entonces aqui entra la empatia que es como ese equilibrio del
quiero cuidar del proceso pero junto a ella la humildad de que es un acompafiamiento profesional y
que junto a la escucha se puede lograr.

47 ,Como cree que influyen las habilidades
emocionales como la empatia, autoconciencia y
validacion emocional en la adherencia
terapéutica?

P(4): Al 100, yo no puedo dejar de lado que yo también soy ser humano, entonces si yo soy ser
humano, ;co6mo me gustaria a mi que me traten? Cuando hablamos de una adherencia al tratamiento
en personas oncologicas, siempre debe tener plan B o el plan C debajo de la manga porque no sabes
tampoco cuando puede ser el tltimo dia.

Podemos, podemos agendar si usted quiere contra calendario cada 15 dias, cada 22, cada vez que
vayas a quimio, pero esa sesion tiene que terminar como si fuera la ultima. Y mucho mas se vuelve
tedioso y aqui voy a meter algo cuando es este virtual, pero muchas pacientes con cancer y tampoco
pueden exponerse, digamos, a contraer alguna enfermedad. Ya con una paciente encamada este, por
lo menos que te responda, ya hay adherencia, por lo menos que haga una de las 3 cosas que dejaste,
ya hay adherencia. La persona siempre se tiene que sentir escuchado, valorado, respetado en todas
sus multiples facetas de la enfermedad. No podemos decir, ah, yo solo atiendo a los a los que estan
en resiliencia. Vamos a ver que no, estas en un acompafnamiento desde el dia uno que esa persona te
localiza.

48 Desde su experiencia, ;cudles consideraria los
principales desgastes emocionales que enfrentan
sus pacientes con cancer de mama?

P(4): La mujer esta acostumbrada a ser ama de casa, muchas de estas mujeres son jefas de hogar,
entonces el desgaste emocional va a ir en donde se me acaban mis capacidades fisicas.

Eso las trae abajo, en donde ya no me dejan hacer el oficio de la casa ya no puedo barrer, ya no
puedo tender la ropa por el por los movimientos que hay en donde ya no puedo hacer el almuerzo,
por lo menos porque ya no me deja cortar de la misma manera que yo lo hacia o donde tengo que
depender al inicio de otra persona para para que me bafe, para que para que me hagan las cosas que
yo estoy acostumbrada. Entonces la pérdida de capacidades fisicas te lleva a una depresion. La
mayoria, porque no podemos generalizar, pero la mayoria cae en una tristeza profunda, son
muy pocas las pacientes con cancer que no llegan a caer en una tristeza profunda. Eso las lleva
al mismo tiempo, a la incertidumbre y de la incertidumbre lleva al miedo verdad y del miedo
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llegamos a la ansiedad, o sea, no hay paciente oncoldgico que por lo menos 1 minuto en todo su
tratamiento no haya tenido miedo. Entonces, la pérdida de capacidades y la incertidumbre de qué
pasara después, los trae abajo. Depresion, miedo y ansiedad, son las emociones que mas se ven
presentes en este desgaste emocional de ellas igual vamos a tener emociones diferentes en cada fase
de del proceso de enfermedad. Mira, podemos pasar primero por el miedo, por el diagnostico que
me estan dando. Después vuelva una aceptacion a un empoderamiento, pero ya cuando tengo
efectos secundarios con el tratamiento, entonces ya vuelve la tristeza, vuelve el miedo y vuelve esa
ansiedad.

49

. Qué enfoque psicoterapéutico utiliza con mayor
frecuencia en estos casos? ;Porqué?

P(4): Mi enfoque empezo siendo humanista y termin¢ con el cognitivo narrativo, el cognitivo
narrativo es un enfoque posmoderno, entonces no es el narrativo que conocemos vos y yo en la
Universidad, no, es el cognitivo narrativo.

OK, entonces yo llego a visualizar la pelicula, digamos cada una de nosotras tiene una pelicula de
vida, ;verdad? Cada paciente tiene su propia pelicula que se divide en series o en capitulos,
digamos, por decirlo algo asi, a través de su narrativa, yo llego a extraer de ahi distintos tipos de
narrativas, entonces yo voy pasando por una narrativa subjetiva. A una narrativa ya mas subjetiva y
con las metaforas. Con la ayuda de las metaforas, entonces vamos trabajando o cambiando, digamos
vamos a ver este pedacito digamos de guion de nuestra vida, que no fue muy agradable por un por
otra perspectiva. Entonces ahi si necesito cambiar de cognicion, porque las palabras que vos utilizas
en tu historia tienen un significado para vos y un significado diferente para mi, entonces, a la hora
de transformar ese proceso cognitivo. Todas en su historia tienen un pedacito que, si yo logro meter
mi creatividad y logro utilizar el arte para poder cambiar ese pedacito, para visualizar primero esa
problematica que hay, logro darle una alternativa de técnicas de relajacion, llevo técnicas de
mindfulness. Entonces es un complemento, porque al menos yo no me he podido casar al 100% con
una sola técnica, pero ya mas o menos te guias con qué usar en estos casos.

50

.Como determina el enfoque terapéutico
considerado el mas adecuado de acuerdo con cada
caso?

P(4): Yo empiezo indagando, si la persona no es muy hablantina, si no cuenta mucho las cosas,
entonces no puedo trabajar desde ese enfoque, porque ocupa mucha narracion, ocupa mucha
escritura, ya que una técnica es la escritura, entonces, si esa persona no le gusta escribir o no puede
escribir y demas, pues ese no es el enfoque, entonces ya me voy a la parte humanista la parte
gestaltica un poquito, pero son casos distintos entonces tarde que temprano la narrativa va a salir, lo
que cambia son las técnicas, o el proceso por el que se lleva esa técnica, verdad.
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51

. Qué estrategias de intervencion utiliza con sus
pacientes oncologicas?

P(4): La primera técnica es la escritura, el diario de vida, puede ser que cada quien le pone nombre
diferente, yo le puse una un diario de vida, un diario creativo porque no me gusta que tenga
renglones. Entonces un cuaderno de hojas en blanco en donde puede escribir, dibujar, donde puede
pegar cosas, donde puede ser un album de recuerdos también, pero también es su diario emocional.
De hecho, lo hemos implementado tanto que en la asociacion se hacen campafas para comprar estos
cuadernos, y que sean su diario emocional, entonces ya se ya se dejé como esa herramienta.

Lo siguiente y como otra técnica, la relajacion o la meditacion guiada digamos como una relajacion
guiada y que ellas puedan seguir utilizando como recurso. Ya técnica de respiracion hacemos una
muy basica y ensefiamos a respirar desde el abdomen, no desde no desde el pecho. Para bajar eso,
esos niveles de ansiedad también. hay una técnica donde es que ella misma se dibuje verdad y que
con ahi le asignen a cada emocion un color, verdad, y que pinten como si fuera un grafico, entonces,
como que pinten qué nivel de cada color tienen para que ellas puedan visualizar. Trabajamos mucho,
lo que es el presente, que eso es parte del objetivo terapéutico también.

Intentamos cambiar esas narrativas alternativas, entonces, por eso es enfocarse en un dia a la vez, Y
entonces digamos la escritura y la relajacion, la respiracion, los colores, el movimiento.

Se provoca adherencia al tratamiento psicoldgico y tiene mejores resultados en la efectividad de su
proceso. Mira, eso esta al 100%, entonces también integrar una técnica desde esa fe, la esperanza
que tenga la paciente, independientemente de lo que yo creo que ellas lo crean en su propio proceso,
desde esa espiritualidad, les da a ellas como un espacio de seguridad.

52 . Qué factor considera mas influyente en la P(4): La empatia, bueno, llamémosle, empatia. Pero ese, ese esa transferencia que existe entre
efectividad de la intervencion psicologica en casos profesional y paciente. Yo creo que eso es lo que lo que debe prevalecer, lo que y por eso te lo decia.
de mujeres con cancer de mama? O sea, si usted no tiene empatia, si usted no es sensible, chao, aqui no es. Porque todo gira' en torno
(independientemente del enfoque utilizado) a eso, el cancer, aunque no se’ sepa un tratamiento cpmo tal., el cancer dﬁ mgma, pues ahor'lta

podemos o no afirmar, pero si se puede llegar a decir que tiene que esta teniendo un poquito de
solucion y por ende el proceso de nosotros sera diferente también.

53 Desde su perspectiva, ;como definiria el vinculo P(5): El vinculo que se crea desde ese click y quimica y sobre todo la confianza que exista inclusive

terapéutico?

en ambos caminos, la construccion que se haga durante diversas sesiones. No es algo estandarizado,
siempre es variable entre pacientes.
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54 . Cuales son factores que, en su experiencia,
pueden potenciar o afectar el vinculo terapéutico
en el contexto de pacientes con cancer de mama?

P(5): Multiples factores o elementos, en estos casos puede llegarse a encontrar con diversos retos o
barreras que honestamente pueden depender de acuerdo con fases y por ejemplo en una fase ya mas
avanzada, en donde la paciente sea dificil ya sea por un deterioro cognitivo que la misma
enfermedad est4 afectando o incluso tratamientos, estos pueden ser ya barreras.

También cuando ya las pacientes cuentan con ideas concebidas del psicologo, entonces puede traer
pensamientos muy errados de como va a ser este acompafiamiento, aqui entra el explicar de 0 la
psicooncologia para que se entienda bien.

También que la paciente cuente con una pobre red de apoyo, por ejemplo, cuando la paciente quiere
continuar con el proceso pero que puede no contar con personas que la lleve o deterioro
socioecondmico que a fin de cuentas deben cuidar como transportarse y demas, pero esto a la vez se
beneficio a partir de COVID cuando se accedio a la terapia virtual, porque ha como tiene sus
ventajas tiene sus desventajas.

55 .De qué manera considera que la alianza
terapéutica influye en la adherencia al tratamiento
psicologico en pacientes con cancer de mama?

P(5): Siuno trabaja desde un modelo integrativo o interdisciplinario, cuando son médicos,
psiquiatras, trabajadores sociales, nutricionistas y demas, todos tenemos una meta o un plan y aqui
nos podemos comunicar porque es de gran insumo para cuando se trabaja con una paciente, se logre
una mayor adherencia tratamiento desde personas colegiadas, algo grupal en donde se pueda
cumplir objetivos, ademas de la iniciativa de la paciente, también ciertos efectos secundarios o
dudas de la enfermedad sean bien abordadas y explicadas a ellas.

Justo aqui se parte también mucho desde la psicoeducacion, desde poderle explicar a la paciente
procesos de su tratamiento, de la enfermedad, de forma general entonces de esta manera el
psicologo tiene el rol de poder flexibilizar en que consiste, con ayuda de dibujos y demas con
tiempo, porque nosotros contamos con 1 hora incluso, alcanza bien para poder explorar un poquito
mas y por ende la alianza terapéutica que por ejemplo otros profesionales del equipo.

56 . Como describiria el rol del psicélogo en la
promocion del vinculo terapéutico para la
adherencia al tratamiento en pacientes con cancer
de mama?

P(5): Considero que tiene que ver mucho con la empatia, con la comunicacion que exista entre la
paciente y el profesional, el rol de un profesional que no solo tenga conocimiento basico de la
materia de psicologia si no que sepa también terminologia médica del cancer, efectos secundarios,
como son los tratamientos, entonces que tengan ese nivel de sabiduria para poder atender.

También que exista siempre respeto y necesidades de las personas en ese momento, no solo lo que
yo creo si no el conocer la realidad de la paciente, identificar esas necesidades y trabajar de acuerdo
con esto.
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57 . Qué métodos utiliza para fomentar una alianza
terapéutica solida con sus pacientes?

P(5): Escucha activa, para mi es importantisima, también reestructuracion cognitiva y
psicoeducacion. El soporte emocional es importante de mencionarlo, también me han funcionado
los métodos de metafora porque podemos explicarnos con ejemplos, de acuerdo con esto se puede
entender con mayor facilidad.

También mencionaria el incluir la red de apoyo de esta paciente, porque se le puede dar el espacio
para poder conversar con una persona de preocupacion de deterioro para la paciente ejemplo con su
mama, hijos y demas entonces es fundamental que se contribuya en esta parte.

También yo creo que uno de los métodos y técnicas también es la referencia a un especialista del
campo, porque algo que debemos tener claro y es lo bueno de trabajar de formalmente
interdisciplinaria, es el respeto que hay entre las disciplinas. Hay cosas como psicologos que no
podemos hacer entonces referimos a trabajo social, hay cosas que no podemos hacer, referimos a
psiquiatria o, por ejemplo, a clinica del dolor si el paciente tiene un dolor insoportable. Usar todo
esto como métodos que les van a ayudar.

58 Seguin su criterio ;como definiria las habilidades
emocionales?

P(5): Creo que tiene que ver mucho con la capacidad de escucha que se logre tener, asi como la
interpretacion de la informacion que se esta dando en esos momentos. Tiene que ver mucho con la
impulsividad inclusive, con la que se reacciona porque a veces podemos tener unas personas con
grandes habilidades emocionales en muchos aspectos pero que en otros aspectos carece de estas.

Entender que estos pacientes tienen situaciones ya sean familiares, economicas o diversas cosas
pero que simplemente es algo que tiene razén de peso y aqui las habilidades emocionales juegan un
papel crucial desde no hacer juicios de valor, porque no sabemos donde esta posicionada esta
persona. Por supuesto, que para mi tiene que ver mucho de las formas o conocimiento para poder
transmitir la informacion, ejemplo esa capacidad personal para poder posicionarse en nivel
emocional, no solo ser brillantes a nivel académico si no también estar ahi y de forma correcta.

59 . Cuales considera que son las habilidades
emocionales que juegan un papel crucial en el
proceso de tratamiento de pacientes con cancer de
mama?

P(5): Una persona emocionalmente estable, creo que tiene mayor capacidad para entender lo que se
le esta explicando, asistir a sus tratamientos e inclusive capacidad para ordenar aspectos de su viday
considerarse como prioridad en esos momentos y que puede ser una persona que por ejemplo cuida
a sus hijos o a otras personas, llegan a considerar o interponer a muchas personas, entonces esa
forma de habilidad emocional que tenga una paciente puede hacer que tenga cambio en la
adherencia al tratamiento.
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Entonces es estabilizar esta habilidad emocional a que se entienda que en este proceso nunca sera
lineal, ya que ese miedo y esa incertidumbre o pensamientos catastroficos hace que la paciente se
sabotee muchas veces, que no pueda dormir y demas, pero es algo que muchas personas cuentan con
un recurso personal que ya cuenten con predisposiciones o que a lo largo de este proceso se quiebre
a lo largo de ese proceso.

60 . Como cree que influyen las habilidades P(5): Creo que son las bases, para que la persona tenga una adherencia y para que exista una
emocionales como la empatia, autoconciencia y adherencia porque provoca que la persona se sienta sostenida, que no se sientan solas en este
validacién emocional en la adherencia proceso. Sin embargo, no creo que dependa de si el psicologo o psicologa esta ahi, si no que la
terapéutica? paciente vaya creando estas habilidades sin que exista una dependencia al profesional porque

no es como que la paciente pueda tener esta adherencia solo con la terapia, si no usar la toma
de conciencia y que solita pueda caminar.

Reconociendo que estas pacientes son las responsables de estas decisiones y demas, para que el
juicio de otros no tenga tanto que ver, sino que la misma paciente

61 Desde su experiencia, ;cuales consideraria los P(5): La sobredimension de la situacion, pero es que es justificable también, pero esta

principales desgastes emocionales que enfrentan
sus pacientes con cancer de mama?

sensacion de pérdida de control donde esta persona talvez tenia control de todo en su agenda,
que de pronto a otro pierden el sentido y control de todo provoca ese desgaste emocional, el
pensar quién va a cuidar de los mios, al esposo, hijos a todo esto.

También el miedo a que el cancer regrese, esa incertidumbre de no saber donde se encuentran, el
tema socioecondmico es otro que provoca desgastes emocionales. También podemos encontrar
dividendo en 2, los pensamientos racionales y irracionales que provocan desgastes por ejemplo algo
que nunca ha pasado y la sola idea les desgasta o incluso de cosas que realmente si han pasado y que
desde ahi ya la paciente se desgasta a nivel emocional.

Dentro de los aspectos, el dolor fisico provoca un desgaste emocional grande, ya sea de dolores en
la mama, en el cuerpo en si, de la cirugia, de si tienen drenaje, definitivamente todo esto provoca un
desgaste emocional asociado a su dolor y por ende se da el dolor emocional. Miedo a la pérdida de
la pareja, ahi algiin abandono, al trabajo a temas asi y que definitivamente es una realidad y que
pasa.

De esta forma, desde el acompaniamiento psicosocial o psicooncologico en estos casos puede
contribuir a que sea menor ese desgaste emocional.
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62

. Qué enfoque psicoterapéutico utiliza con mayor
frecuencia en estos casos? ;Porqué?

P(5): Muchas veces los psicologos tienen en la mente que necesitan casarse con un solo enfoque,
pero definitivamente no, porque aqui es necesario ser humildes como profesionales y saber cuando
algo no lo sabemos o que no es aplicable en esta poblacion, entonces que algo nos ayude de acuerdo
al caso es importante en el camino flexibilizar.

Yo tengo mi base de Cognitivo Conductual, pero si la linea de necesidades de la paciente va por otro
lado yo lo flexibilizo para que se pueda trabajar segun lo que corresponde.

63 .Como determina el enfoque terapéutico P(5): Yo creo que uno va valorando la narrativa del paciente, se va conociendo a la persona y de esta
considerado el mas adecuado de acuerdo con cada formay con su historia de vida, se comienza a ver desde que recomendaciones se puede ayudar. El
caso? soporte emocional va mucho en escucha activa, muchas veces ni es necesario enfatizar en técnicas

especificas o muy fuertes por que, con el hecho de escuchar, de actitud compasiva y una presencia
de verdadero acompafnamiento ya eso ayuda.

64 ., Qué estrategias de intervencion utiliza con sus P(5): Todo de acuerdo con el caso y que amerita, pero en lo personal me gusta mucho trabajar con el
pacientes oncolégicas? positivismo, sentido de sufrimiento, irme por esa linea narrativa, escucha activa, aparte de la

reestructuracion como verla de una forma diferente a mi me gusta mucho y desde la linea de Victor
Frank me inclino definitivamente también de quién tengo al frente.

65 . Qué factor considera mas influyente en la P(5): La escucha activa junto con soporte emocional, estas mujeres o estas personas suelen estar con
efectividad de la intervencion psicologica en casos muchas emociones y pensamientos, con el acompafiamiento y presencia de nosotros parte del
de mujeres con cancer de mama? principio que se sienten mas estables y seguras de acuerdo con el diagnostico o enfermedad que
(independientemente del enfoque utilizado) ahorita estdn viviendo.

66 Desde su perspectiva, ;cémo definiria el vinculo P(6): En términos generales es el click que hacemos el paciente y el que las pacientes hacen con
terapéutico? nosotros. En el acompafiamiento que puede llegar a sentir, ese interés que observa de nuestra parte

para darle el tratamiento, mucho desde escucha activa.

67 . Cuales son factores que, en su experiencia, P(6): Antes de trabajar ya sea con pacientes con cancer de mama o pacientes generales tuvimos o

pueden potenciar o afectar el vinculo terapéutico
en el contexto de pacientes con cancer de mama?

tenemos que trabajar mucho lo interno nuestro, pensamientos y creencias en el momento de trabajar
con cancer de mama, el de mama es como con el que las personas mas se identifican porque es de
los mas comunes y muchas campaias y asociaciones para ellas entonces si por ejemplo nosotros
hemos tenido familiares o asi con cancer de mama, todo eso lo tuvimos que trabajar.
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También esos factores que vengan de la mano del conocimiento, ya sea un profesional que
verdaderamente se preparod, porque si no lo hizo afecta a como podria potenciar en este contexto de
pacientes.

68 .De qué manera considera que la alianza
terapéutica influye en la adherencia al tratamiento
psicolégico en pacientes con cancer de mama?

P(6):

Lo ideal es ofrecer todo ese acompanamiento para que las pacientes logren superar esos desafios lo
mas posible, cuando nosotros la trabajamos esta atencion debe ser individualizada, después de
conocer su historia, su fase de tratamiento, si es la primera vez diagnosticada o si ya ha pasado por
algo similar ya sea ella o algiin familiar.

También de acuerdo con las estrategias o técnicas que se les brinde a ellas como herramientas,
también de la mano con lo que cuentan ellas, por eso es de acuerdo con cada caso.

69 . Como describiria el rol del psicélogo en la
promocion del vinculo terapéutico para la
adherencia al tratamiento en pacientes con cancer

P(6): Desde la psicologia o psicooncologia siempre debe promocionarse ese vinculo terapéutico
desde la psicoeducacion, el explicarles porque estamos aqui, como vamos a trabajar, que se les
puede ofrecer en cuanto a la forma de trabajar, entonces ese rol es importantisimo. Entonces el rol
del psico oncologo siempre serd fundamental para entender el diagnostico, manejar el estrés,

de mama? v X -
conocer los antecedentes si tiene ansiedad o depresion y demas, entonces desde el comprender lo
que esta viviendo en ese momento la paciente vamos a estudiar los factores que estan influyendo ya
sea con ideas invasivas como el miedo a la muerte y demas, entonces de esta forma se marca y se
influye en la adherencia al tratamiento de ellas
70 ., Qué métodos utiliza para fomentar una alianza P(6): Los métodos para la alianza siempre sera la escucha activa y el acompafiamiento, porque son

terapéutica solida con sus pacientes?

pacientes que llegan con dolores fisicos y emocionales, van a tener dificultades econémicas y
familiares, entonces en su mayoria son mujeres que se enfrentan a factores psicosociales como de
pareja, hijos o trabajo, trabajan con dolor entonces no se puede perder la sensibilidad de lo que esta
enfrentando la paciente.

Mucho de esto se marca de acuerdo con la preparacion y formacion para poder brindar el
acompanamiento a estas personas, siempre va a ser el tratar de comprender lo que esta sintiendo o
necesitando en ese momento, ya sea algo como que necesita que esté un familiar en la sesion, algiin
grupo de apoyo extra y demas.

7 Segun su criterio ;como definiria las habilidades
emocionales?

P(6): Tanto con un paciente regular como una paciente oncoldgica, es necesario trabajarnos a
nosotros mismos primero, porque no todos nos van a llegar a impactar igual, entonces si en algiin
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momento algo considero que no puedo sobrellevarlo con herramientas para eso existe el uso de la
referencia, entonces si algo influye se busca autocuidado, el tener nuestros espacios como
profesionales, ejercicio, alimentacion, gestionar las emociones.

72 . Cuales considera que son las habilidades P(6): Bueno, aca puedo mencionar la identificacion, yo de cierta forma como mujer me puedo llegar
emocionales que juegan un papel crucial en el a identificar con las pacientes, aqui podemos ver que podemos aprender como profesional que hay
proceso de tratamiento de pacientes con cancer de ~ €0sas que simplemente no se podran solucionar, entonces como profesionales es necesario no
mama? tomarnos personal las situaciones, entender mas factores y son cosas que se deben ir aprendiendo,

siempre desde la ética claramente, pero siempre es importante interiorizar de que yo puedo con
algunas cosas y con otras no, porque si no, seria influirnos de mas y salirnos de nuestro rol y vernos
afectados emocionalmente, todo esto desde el autocuidado.

73 . Como cree que influyen las habilidades P(6): El tema aca también va a depender del contexto en el que yo estoy atendiendo a la paciente,
emocionales como la empatia, autoconciencia y ejemplo si es contexto publico o privado, ya que en el contexto hospitalario quizas no es tan
validacion emocional en la adherencia frecuente el ver a la misma paciente, entonces todo esto es necesario evaluarlo y trabajarlo desde un
terapéutica? inicio, entonces aqui es necesario siempre reconocer si debo involucrar a otros profesionales, referir

y siempre dandole todas esas herramientas o habilidades y todo esto se trabaja de acuerdo a la
autoconciencia de qué se puede y que no.

Por eso es necesario entender tipos de cancer y contexto de pacientes, para poder comprender todo
lo que va a atravesar y a la hora de generar la empatia, autoconciencia y validacion emocional se
pueda compartir en el proceso y toda esa empatia parte del hecho de yo saber que necesito
prepararme para atenderla bien y poderle dar ese acompaiamiento en la sesion.

74 Desde su experiencia, ;cuales consideraria los P(6): El cancer y las emociones siempre van a estar de la mano, porque es una nueva realidad,

principales desgastes emocionales que enfrentan
sus pacientes con cancer de mama?

entonces desde la pérdida de la salud y necesidad de tratamiento la vida cotidiana va a cambiar a
nivel social, laboral, personal y demas, ya ahi van los principales desgastes, la pérdida de peso,
caida de cabello en caso de que el tratamiento asi dé el efecto secundario, el necesitar ayuda en la
comida, toda esta pérdida de independencia siempre sera un desafio constante.

Constantemente, siempre hay ese sentimiento de no saber que continua, ejemplo si solicitan biopsia
y rapido que otros estudios, repeticiones, cambios de tratamiento, diversos cambios emocionales a
los cuales se estaran enfrentando, asi como un tema fundamental en ellas y es el cambio del area
sexual, entonces los senos tienen una construccion de la identidad en las mujeres y es algo que se
puede llegar a ver muy afectado ya sea de forma individual y demas, son factores que no podemos
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dejar por fuera, por eso la importancia de conocer lo que esta sintiendo la paciente para que asi se
sienta comprendida.

75

. Qué enfoque psicoterapéutico utiliza con mayor
frecuencia en estos casos? ;Porqué?

P(6): Siempre he utilizado la terapia cognitivo conductual, porque es un enfoque con herramientas y
estrategias que ayudan a cambiar ciertos pensamientos, ya sea con una paciente de cancer de mama
llegan y le dicen esto entonces todo ese estigma de que se le va a caer el cabello, que se puede morir.
Entonces desde la TCC se puede trabajar siempre desde orientacion para regular o eliminar mitos,
todo esto desde la terapia se puede trabajar esos momentos de estrés, preocupaciones generales, todo
esto nos lo podemos apoyar muchisimo desde la Cognitivo Conductual.

Pero también, si yo sé de técnicas o terapias que van a funcionarle mejor a la paciente, justo ahi yo
les trabajo desde otro enfoque.

76

.Como determina el enfoque terapéutico
considerado el mas adecuado de acuerdo con cada
caso?

P(6): Como profesional me he formado muchisimo en la Terapia Cognitivo Conductual, puedo
trabajar debates, confrontacion, ideas irracionales, hacer modificaciones necesarias en el
pensamiento, entonces justo ahi se trabaja, de igual forma en literatura de psicooncologia nos brinda
herramientas desde el cognitivo conductual, entonces se permite hacer modificaciones en el
pensamiento de esa paciente, del presente y futuro y un montén de cosas, desde mi practica me ha
funcionado mucho y utilizo.

77

. Qué estrategias de intervencion utiliza con sus
pacientes oncoldgicas?

P(6): En cuanto estrategias, puedo incluir las de terapia cognitivo conductual, porque logro que
reconozcan y orientar en que la persona reconozca lo que esta viviendo y se llegue a identificar si
por ejemplo asiste a un grupo de apoyo, logre identificarse en experiencias que en realidad siempre
se haga una valoracion individual con historia de vida, etapa en la que se encuentra, si lleva
tratamiento avanzado y demas, desde el tema de duelo conversamos que podria ser normal lo que
vive la persona en ese momento, ya preocupacion, miedo y demas de acuerdo a lo que esta viviendo
en ese momento.

Desde la psicoeducacion se le muestra a la paciente lo que esta viviendo y se le explica de acuerdo a
esto.

78

,Qué factor considera mas influyente en la
efectividad de la intervencion psicologica en casos
de mujeres con cancer de mama?
(independientemente del enfoque utilizado)

P(6): No sé si puedo definir uno como el mas influyente, porque muchas veces diversos factores se
van trabajando al mismo tiempo, pero un factor importante es el vinculo o la empatia que puedo
generar con esa paciente, ya que se va a sentir escuchada, comprendida, tomando en cuenta que
estas personas necesitan que alguien los atienda con ese calor humano, escuchados y comprendidas
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y que se genere esa confianza que hemos hablado en toda la entrevista. Si estas pacientes sienten el
apoyo, van a sentir el acompafiamiento que las hace sentir que el proceso funciona

79 Desde su perspectiva, ;cémo definiria el vinculo P(7): Para mi es la relacion del paciente con el psico-oncologo en estos casos, saber tener empatia y

terapéutico? entender lo que siente, ya que muchas veces estas pacientes llegan en shock. El cancer es una
enfermedad influyente en la paciente con cancer de mama, como de la familia, amigos cercanos,
todo esto, entonces es fundamental. Para mi es un lazo de confianza, si ellos confian en nosotros
podemos hacer muchas cosas.

80 . Cuales son factores que, en su experiencia, P(7): Quizas no se limita solo a pacientes con cancer de mama, si no atencion general, es la
pueden potenciar o afectar el vinculo terapéutico empatia, definitivamente si en algin diagnostico el médico lo llama por su nombre y se limita solo a
en el contexto de pacientes con ciancer de mama? eso, entonces la persona queda en el aire con muchas cosas, entonces aca en psicologia se les

explica mucho y justo esto viene de la mano con tener empatia si no la tenemos se puede afectar a
como si se cuenta con buena empatia se potencia en el contexto de estas pacientes.

81 .De qué manera considera que la alianza P(7): Si tenemos empatia, logramos que confien en nosotros, vamos a hacer que podamos avanzar,
terapéutica influye en la adherencia al tratamiento si ¢l confia en nosotros seguird en terapia, continuarad con las recomendaciones y técnicas que
psicolégico en pacientes con cancer de mama? daremos. Tanto a la adherencia al tratamiento psicologico como incluso al médico.

82 . Como describiria el rol del psicélogo en la P(7): Si un paciente logra esta conexion tiene la confianza de hablar, ya sea de duelo por pérdida de
promocion del vinculo terapéutico para la la salud, en el proceso el psico onc6élogo me recomienda trabajar el duelo, todos los aspectos
adherencia al tratamiento en pacientes con cancer Psicosociales, necesitamos hablar, que expliquen cada proceso que haran con ellos.
de mama?

83 ., Qué métodos utiliza para fomentar una alianza P(7): Uno de los métodos que por mi experiencia personal me permito utilizar, es poder mencionar
terapéutica sélida con sus pacientes? parte de mi experiencia personal con mi mama. Siempre nos dicen que no se puede mencionar nada

de lo personal, pero es una técnica de la Terapia Cognitivo Conductual, se puede mencionar, pero no
abusar de eso, solo hacer esa conexion con el paciente. También el grupo de apoyo, estas pacientes
pueden pensar que les estd pasando solo a ellas, entonces el ver a mas personas con la misma
situacion ven y se pueden apoyar directamente de mas personas.

84 Segun su criterio ;como definiria las habilidades P(7): La empatia y esa validacion de las emociones del paciente, es super importante y con esto se

emocionales?

ven las habilidades emocionales. Muchas veces llega la paciente diciendo que esta triste y no
quieren hacer nada y me han mencionado que familiares le dicen que deben salir adelante y demas y
claro que no, tienen todo el derecho de un dia decidir hoy me quiero quedar llorando, acostadas y el
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segundo dia si es necesario también, pero al tercer dia ya limpiar lagrimitas y seguir adelante. Con
estas cosas logramos conexion con el paciente y entendiendo que no solo se trata de un diagnostico,
estan enfermas y muchas veces se minimiza eso, estan enfermas y les duele, simplemente ellas
saben lo que sienten y se debe validar eso, todo se rodea desde las habilidades emocionales.

Habilidades emocionales influyen en que, si por ejemplo tienen un duelo por pérdida de la salud,
abandono del esposo, lo econdmico, si se tiene red de apoyo, absolutamente todo esto se debe en
algin momento revisar dentro del proceso y muchas veces no hay tanto tiempo para abarcar todo,
pero se debe abarcar todo.

85 (Cuales considera que son las habilidades P(7): Ademas de validar sus emociones, ser empaticos, todo esto llega de forma directa en las
emocionales que juegan un papel crucial en el habilidades emocionales, regresando a lo mismo de prestar atencion suficiente a ellas.
proceso de tratamiento de pacientes con cancer de  por aparte mencionaria algo bésico, que es que el psicologo cuente con mucha base académica,
mama? entendiendo que ellos puedan aclarar a las pacientes dudas, un seguimiento, recomendaciones y

demas.

86 . Como cree que influyen las habilidades P(7): Si yo hago esa conexion con mi paciente, con esas que me mencionas, todo esto influye en que
emocionales como la empatia, autoconciencia y la paciente lleve a cabo recomendaciones que yo le doy.
validacion emocional en la adherencia
terapéutica?

87 Desde su experiencia, ;cuales consideraria los P(7): El proceso oncologico es completamente individualizado, no se puede preparar material
principales desgastes emocionales que enfrentan exacto para trabajar en una sesion porque todo eso es diferente o pueden venir con algo diferente por
sus pacientes con cancer de mama? tratar. Si fuera posible trabajarlo semanal, van a llegar con temas como no tener apoyo con hijos, el

esposo la dejo, son muchas cosas por ver y trabajar y justo por eso se debe tener cercania y
conexion, pero tampoco sobre pasar esa cercania o cruzar el limite.

88 . Qué enfoque psicoterapéutico utiliza con mayor P(7): Con mayor frecuencia cognitivo conductual, pero también cuando necesito trabajar porque el
frecuencia en estos casos? ;Porqué? proceso es individualizado y si mi paciente necesita mas una técnica humanista pues lo uso.

89 .Como determina el enfoque terapéutico P(7): Eso depende de que me traiga el paciente, me llegan y me dicen que tienen cancer que ya se

considerado el mas adecuado de acuerdo con cada
caso?

van a morir entonces justo ahi tengo que trabajar enfoque cognitivo conductual, porque necesitamos
restaurar ese pensamiento de que cancer es igual a la muerte. Pero si por ejemplo veo a la paciente
con ansiedad, ya busco mas mindfulness entonces ya ahi se busca de acuerdo con lo que vi.
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90 . Qué estrategias de intervencion utiliza con sus P(7): La psicoeducacion, desde la primera sesion la paciente llega que tiene cancer y me dicen que
pacientes oncoldgicas? se van a'morir, yo consulto en que etapa §stén y me dicen que en etapa inicial, entonces una forma
muy facil de explicarles es ver comparacion de estar en primer grado y cuanto falta para graduarnos,
entonces ella logro entender que su diagnostico aun es favorable en comparacion a otros casos, que
va a tener una cirugia a muy buen tiempo, entonces estas cosas hacen que entendiendo las cosas la
mente se aclare.
91 . Qué factor considera mas influyente en la P(7): La empatia, validacion de emociones, la cercania sin cruzar el limite y para englobarlo le diria
efectividad de la intervencion psicolégica en casos  que acompafiamiento, no solo a la paciente si no a la familia y amigos y demas.
de mujeres con cancer de mama?
(independientemente del enfoque utilizado)
92 Desde su perspectiva, ;como definiria el vinculo P(8): De las cosas mas importantes que uno logra hacer es tener la empatia y la comprension
terapéutico? de la situacion de la persona como tal, no solo lo que tiene con la enfermedad sino comprender
las demas situaciones con las que cuenta y justo esto mas la escucha activa es el aprender mas
alla de lo que me esta diciendo es como abrazar a la persona de una forma que se sienta
reconfortada porque todo esta comprension es muy importante y todo esto se engloba desde el
vinculo terapéutico.
93 . Cuales son factores que, en su experiencia, P(8): El ver solamente la enfermedad es algo que afectaria mucho el vinculo terapéutico, esto

pueden potenciar o afectar el vinculo terapéutico
en el contexto de pacientes con cancer de mama?

incluso el juzgar y enfatizar todo en la enfermedad porque puede ser que un dia estuve trabajando
duelo por pérdida de la mama, pero que puede ser que el nuevo dia de la consulta llega a decirme
que estd mal porque su hijo perdi6 el trabajo. Entonces todo esto debe ser desde el rol de la
terapeuta el flexibilizar a diversas situaciones y nunca juzgar.

Si por alguna razon estan en un tratamiento y hablan con el médico porque se quieren ir de viaje,
entonces yo como terapeuta debo adecuarme a todo esto, en psicologia ya es asi, pero en
psicooncologia atin mas, sobre todo porque en procesos de cancer no hay ningtn tipo de mapa
conceptual por llevar a cabo, todo es a como surja, entonces uno entiende como mucho eso. Yo ya
no me angustio de que no vayan a terapia, porque mi pensamiento ya se flexibiliza a los multiples
temas que ellas tienen en su vida aparte del diagndstico, sobre todo porque no se sabe si puede ser el
ultimo.
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94

;De qué manera considera que la alianza
terapéutica influye en la adherencia al tratamiento
psicolégico en pacientes con cancer de mama?

P(8): Una realidad es que, a nivel privado, las personas buscan la orientacion mucho es para aplacar
las dudas que en un sistema médico puede no tener esos espacios, entonces para adherencia al
tratamiento es mucho de resolver mitos, miedos y demas pero que en el sistema de salud es
importante escuchar las necesidades de esta persona, porque por miedos muchas veces no es al
diagndstico muchas veces es a “qué va a pasar en mi vida”, que pasara con el esposo, el area sexual,
hijos, familia. Entonces mucho de la adherencia al tratamiento y alianza terapéutica es escuchar
mucho para trabajar esas necesidades.

95

. Como describiria el rol del psicélogo en la
promocion del vinculo terapéutico para la
adherencia al tratamiento en pacientes con cancer
de mama?

P(8): Yo pienso que va a depender mucho de qué tan sana esté la persona mentalmente para
considerarlo algo que yo también ocupo, porque atn la psicooncologia en este pais ain hay muy
pocas personas que han trabajado en esto entonces se vuelven especialistas en el asunto. Entonces
para mi es importante enfatizar que es importante en este proceso desde el momento exacto
del diagnostico, para ya poder trabajar con mayor propiedad, muchas veces no se da, pero
deberia. Aqui es importante ver los miedos de ellas y meternos en muchas mas dreas, porque
aqui es importante que este rol del psicélogo desde especializacion porque esto no se entiende
como psicologo general.

Yo considero que siempre se debe trabajar cancer con lenguaje sencillo, detallarnos poco a poco y
atar cabos si es que la persona atn no esta lista para decir que tiene cancer, porque incluso el sentir
que hablamos el mismo idioma nos vamos entendiendo que vamos a hacer, ahorita tengo una
paciente que en lo que llevamos nunca ha pronunciado la palabra cancer por el miedo que tenia de
aceptarlo, tuve que abordarlo y irlo entendiendo y usar todas las herramientas posibles.

96

. Qué métodos utiliza para fomentar una alianza
terapéutica solida con sus pacientes?

P(8): Yo trato mucho de ir dando significado a cada aspecto y eso como que ayuda un poco, de ok
tengo cancer que es igual a muerte, pero justo ahi entro yo para buscar las herramientas internas
desde las cosas que si estoy haciendo como me estoy cuidando, me estoy protegiendo y justo ahi es
donde se trabajan acciones que hacen que la persona pueda continuar, que no se me desgaste tan
rapido y ver un tema mas amplio incluso del mismo seguimiento hace que de cierta manera se
fomente esta alianza.

Es importante conocer las herramientas que usa cada una y de ahi ir generando planes de accion
exactos.

97

Seguin su criterio ;como definiria las habilidades
emocionales?

P(8): Creo que esto es un trabajo diario, primero el trabajo interno y ser muy claro que es lo que
quiero hacer, nunca se podria hacer esto solo por un salario, no, estos casos no funciona asi porque
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incluso esta la posibilidad que en cualquier momento puedan fallecer entonces esto es lo que uno
debe tener claro, que puede trabajar en esto y incluso que pueden haber muchas formas o
posibilidades que abandonen el proceso y no sentirme yo culpable o personal porque estos procesos
son de larga duracion por ejemplo que vengan una vez, abandonan proceso y al tiempito vuelven.
Entonces aqui es importante estudiar, prepararnos y querer, hacernos muy colegas ejemplo
compartir con otros colegas porque en esto también hay una carga emocional, es necesario
desahogarse.

98 . Cuales considera que son las habilidades P(8): Creo que la solidaridad y la empatia, el estar ahi en ese proceso y el seguimiento a esa persona
emocionales que juegan un papel crucial en el es importante, también dentro de esto el escuchar con amor, muchas veces no solo es escuchar a
proceso de tratamiento de pacientes con cancer de nivel profesional si no escuchar con carifio, una compasion de no “pobresito” si no, ser compasivo
mama? en cuanto a tener la paciencia de estar ahi, entonces en mi y en mi profesionalismo siempre trato de

que sea asi en los procesos, para que la persona se sienta mas amena y con un ambiente de
confianza.

929 .Como cree que influyen las habilidades P(8): En todo, definitivamente en todo. Yo lo veo como el empuje y el sostén de poder mantener a la
emocionales como la empatia, autoconciencia y persona ahi porque a como muchas personas dicen consideran la quimioterapia como un veneno,
validacion emocional en la adherencia entonces como voy resignificando ese “veneno” que si, puede afectar areas de mi cuerpo, pero poder
terapéutica? ver el lado positivo, entonces es como irnos en un camino juntos, gateando de 0 y no vamos a correr,

vamos de la mano avanzando y cuando les hablamos diferente y simple se logran mantener y
sostener.

100 Desde su experiencia, ;cuales consideraria los P(8): La falta de informacion es la numero 1 por mas informacion que hay muchas veces es tanta

principales desgastes emocionales que enfrentan
sus pacientes con cancer de mama?

que no hay tiempo de ver todo, son tantos pensamientos al respecto y de una vez, que claro
definitivamente se comienza a rumiar y provoca el desgaste emocional. También la parte de salud
emocional, muchas veces no se lleva el abordaje entonces claro, te dan diagnostico, cirugia y
tratamiento y wao no hay ni chance llorar, entonces cuando no hay como ese momento de poder ver
como se sienten, desde que hay una enfermedad cronica como un cancer de mama, existe un
proceso de duelo porque se pierde la salud, la gente no lo ve asi, se ve un giro completo en la vida y
no hay un momento de hacerle el berrinche al cancer, cuando ya dan ese berrinche retomamos
proceso y ese espacio hace que el desgaste emocional sea menor. Una palabra que yo eliminaria es
“luchar” porque no es una guerra, es algo interno, luchar seria pelearse consigo mismo y no,
necesitamos es abrazarnos y trabajarlo.
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101

. Qué enfoque psicoterapéutico utiliza con mayor
frecuencia en estos casos? ;Porqué?

P(8): Trabajo cognitivo conductual, emocional y ahorita estoy haciendo una especialidad en neuro
inmunologia que es algo que me ha ayudado mucho porque es generar herramientas de un dominio
interno, de su propio cuerpo, de sus propios sistemas, no es una cura, pero si poder lograr una
armonia interna desde psicologia, neuronal, del cuerpo y demas para poder trabajar de la mejor
manera.

La psicodinamica también se trabaja mucho enfocandolo al duelo de ellas, ver ese duelo en cambios
importantes y ajustes y por tltimo la neuro inmunologia entonces definitivamente me quedo con
esas 3.

102 .Como determina el enfoque terapéutico P(8): Es que terapia cognitivo conductual aborda de todo un poco. Pero esto depende del estadio y
considerado el mas adecuado de acuerdo con cada tratamiento que esta llevando, el contexto de la persona como tal ejemplo que edad, cuales son sus
caso? redes de apoyo, son infinidades de cosas que se van viendo en varias sesiones porque es demasiado.

Entonces mi base es TCC, pero el norte lo van poniendo los pacientes, uno va dirigiendo con
técnicas, tareas, trabajos, estrategias y de todo que uno va aprendiendo y va flexibilizando las cosas.

103 . Qué estrategias de intervencion utiliza con sus P(8): La psicoeducacion, es muy desde la base, de saber que sabe la persona de si misma, el tener
pacientes oncolégicas? que ir tomando datos para ir uniendo piezas y poder dar psicoeducacion ya que es elemental el

poderle explicar cada dato, incluso de si se muestra ansiosa explicarle que es la ansiedad. Todo va a
variar del momento, de la persona, contexto y de todo, pero para mi siempre es fundamental el
educar.

104 . Qué factor considera mas influyente en la P(8): La comprension y estar ahi, estar con ella, acompanarla y darle el seguimiento. Muchas veces
efectividad de la intervencion psicolégica en casos  cuando estan en proceso de quimio, de hasta 3 semanas entonces mandarles un mensajito, como vas,
de mujeres con cancer de mama? como se va sintiendo. Son detalles muy sencil.los que muchas veces se §alen del area de psicologia,
(independientemente del enfoque utilizado) pero son pequenos detalles que para ellas es simbolica entonces por qué no hacerlo.

105 Desde su perspectiva, ;como definiria el vinculo P(9): Podria usar varias palabras de forma individual para definirlo, serian alianza, encuentro y

terapéutico?

confianza. Para mi el vinculo terapéutico tiene esa dinamica en el trabajo de vinculo terapéutico
donde esta el profesional y paciente tratando de encontrar significado de las circunstancias.
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106 . Cuales son factores que, en su experiencia,
pueden potenciar o afectar el vinculo terapéutico
en el contexto de pacientes con cancer de mama?

P(9): El primer elemento es la escucha, el tratar de entender a la otra persona, en contexto de
pacientes con cancer de mama, darle un ciclo a la queja que las mujeres tiene, porque muchas veces
en estos casos ocurre que tiene mucho que ver los condicionamientos fisicos y la sociedad llega a
minimizar esto, que eso no es nada y puede pasar. Entonces para mi si es importante que esta alianza
las mujeres que yo atiendo vean que yo le doy espacio y lugar a la angustia que tienen y que no la
minimizo porque incluso busco darle sentido para poder manejarla.

Evidentemente la condicion genero ayuda, no tengo experiencia que a los colegas hombres les
dificulta, no puedo hacerlo, pero creo que una cuestion de genero potencia esto de la alianza y
ademas que algo que creo que ayuda mucho, es la posibilidad de traer al trabajo otros aspectos, en
general el cancer es buscar que traigan mas cosas porque ellas son mas que eso. Otra cosa que puede
afectar es la poca empatia o que yo no pueda lidiar con estos aspectos emocionales, yo debo lidiar
con esto y eso me hace acercarme con ellas.

107 .De qué manera considera que la alianza
terapéutica influye en la adherencia al tratamiento
psicologico en pacientes con cancer de mama?

P(9): Es completamente importante, yo lo que creo es que la persona siente que estoy ahi
comienzan a creer en mi, entonces cuando yo debo acudir a una atencipon de emergencia debo
checar es que esa alianza terapéutica se vea igual.

Algo que si, es que cuando se trata de un grupo, ese grupo debe saber moverse sin mi, por ejemplo
yo trabajé unos 7 afios con cancer de mama y yo siempre pensé que ellas tenian que tener la
posibilidad de avanzar independientemente de mi, cuando yo sali de ahi para moverme a otra parte y
ahi fue donde no hubo quién sostuviera el grupo, sin embargo, una de ellas cre6 una pequefia
asociacion que aun funciona y se llama la casa rosa.

108 . Como describiria el rol del psicélogo en la
promocion del vinculo terapéutico para la
adherencia al tratamiento en pacientes con cancer
de mama?

P(9): El papel de las intervenciones psico oncoldgicas es jugar mucho con la vulnerabilidad de las
circunstancias, sea como sea y pese a todos los avances y lo que se haga el cancer sigue siendo en
muchos casos mortal y cronica, siempre tenemos que luchar mucho con el mito, justo ahi nuestro
papel es traer esa enfermedad como una condicion y todo eso se trabaja desde la alianza o el
vimculOo terapéutico para que no crean que no le damos importancia.

Porque si yo les minimo, la persona creera que yo no entiendo y ellos mencionan “solo yo sé¢” lo que
estoy sintiendo, entonces ese vinculo permite que las devoluciones del paciente no sea una
descalificacion o titulo personal para mi, si no, al contrario un ancla que permite que yo me vaya
moviendo y sobre todo en cancer de mama que es un tipo de cancer que tiene una de las
sobrevividas mas altas a nivel mundial, entonces son pacientes que van a prologar su atencion por
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muchisimo tiempo y volver a su vida cotidiana pero no en las mismas condiciones de antes entonces
van a tener tratamiento por afios, entonces es en el vinculo terapéutico donde yo me permito generar
movimientos subjetivos a lo largo de todo ese tiempo.

109 . Qué métodos utiliza para fomentar una alianza
terapéutica solida con sus pacientes?

P(9): El primer encuentro es fundamental, un problema del primer encuentro es algo que casi nunca
se resuelve, entonces hay 2 elementos dentro de mi practica que es el grupal y trabajo individual,
idealmente deberian siempre llegar a terapia individual con su propio proceso y si ya luego entran a
grupo perfecto, pero ese primer debe existir muchisima escucha y muchisima empatia, también hay
que dar posibilidad de que la persona haga su historia, te van a contar sobre una pelotita y cosas asi
y ya uno técnicamente lo sabe pero hay que permitir que esta persona haga su historia y que ella
pueda contar como acontecio todo eso que ya no es a como técnicamente yo lo entendia.

En ese primer encuentro debemos hacer una devolucién dinamica proyectiva y con elementos que te
permiten conectar y devolver, evidentemente en la psicologia oncologica hay elementos muy
educativos entonces el psicologo debe formarse si o si en cancer y ver cada proceso de intervencion
y estarse actualizando constantemente, no quedarnos con lo que aprendemos si no, siempre ir
conectando para poder contestar preguntas y demas. Cuando nos permitimos dar informacion muy
contextualizada y aterrizada engancha demasiado en el vinculo terapéutico.

110 Segun su criterio ;como definiria las habilidades
emocionales?

P(9): Tiene que haber mucha empatia, creo que no deberia asustarnos el tener una conexion con la
emotividad de esa otra persona, permitirme sentir miedo, incertidumbre o incluso frustraciéon cuando
las cosas se complican, entonces parte de las habilidades emocionales es que yo sin asustarme pueda
también sentir, mucha reactividad de los psico oncologos muchas veces llega eso de frustrarse
mucho y cosas que duelen y marcan porque pueden ser pacientes que permanezcan mucho con vos
ejemplo yo tengo una paciente que tiene alrededor de 10 afios con este cancer, con hijas con las
cuales ha contado como van creciendo y uno va acompafiando ahi y sucedié que ya su cancer no hay
mas solucion entonces eso duele, ya es alistarla para irse y yo ahi me permito emocionalmente sentir
dolor y ella sabe que es genuino lo que le digo.

11 . Cuales considera que son las habilidades
emocionales que juegan un papel crucial en el
proceso de tratamiento de pacientes con cancer de
mama?

P(9): Cuando tu dinamica emocional y el vinculo se alian a otro vos realmente eres parte de esto,
entonces se puede ser un tratamiento fluido y yo hay ocasiones donde me permito a veces reirme
entonces la gente puede incluso preguntar cosas de tu vida y uno se mide que cuenta y que no
cuenta, entonces en este orden de la enfermedad oncolégica mamaria muchas veces las mujeres
necesitan saber que vos también sos una mujer que siente.
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Soy de la idea que tenemos que llegar psicoterapia nosotros también, permitirnos trabajar esos
afectos y dolores propios, podria decir sin miedo a equivocarme que el 90% de nosotros en esta area
no lo llevamos o al menos no con el mismo seguimiento y es importante, trabajar esas habilidades
también.

112

.Como cree que influyen las habilidades
emocionales como la empatia, autoconciencia y
validacion emocional en la adherencia
terapéutica?

P(9): La adherencia tiene que ver que el otro tenga certeza de mi, relativa pero cuando yo soy
empatica el otro va a llegar a sentirlo, cuando soy directiva y demas y estan vinculados
terapéuticamente va a entender y va a seguir, ella sabe que voy desde la verdad y que es un interés
real y con sustento técnico y con un abordaje que tiene que ver con situaciones de fondo, que
amerita aspectos técnicos.

113

Desde su experiencia, ;cuales consideraria los
principales desgastes emocionales que enfrentan
sus pacientes con cancer de mama?

P(9): Un elemento de los tratamientos de largo periodo, entonces cuando viene la parte mas invasiva
como cirugia, quimioterapia y justo ahi se inician los procesos hormonales que van incluso de 5 a 10
afios, esos son los tumores de mama hormono sensibles y eso tiene un desgaste, entonces hay gente
que maneja bien el efecto secundario y hay personas que no lo logran entonces estos tratamientos
pueden llegar a ser insoportables, entonces nuestras pacientes van a tener muchos procesos y ahi un
efecto de desgaste emocional a lo largo del tiempo.

Después, como es elevada supervivencia ante este cancer, tienen que volver a la vida cotidiana sin
embargo, no todas tienen las mismas condiciones o secuelas y demas entonces aqui hay desgaste,
también la sexualidad y fatiga emocional, aqui entran los casos de mastectomia o tratamientos que
provocan desgastes a nivel sexual y todo esto desgasta emocionalmente y evidentemente cuando hay
que vivir con el hecho de que muchas ven que eso podria volver (cancer) y que cada vez que vuelve
una mamografia, una placa de control, todo el panico vuelve y por ende provoca un desgaste
emocional.

114

. Qué enfoque psicoterapéutico utiliza con mayor
frecuencia en estos casos? ;Porqué?

P(9): El psicoanalisis me encanta, muchas veces me voy por ahi pero los procesos grupales siempre
utilizan la metodologia participativa, se toma informacion, se da informacion, se discuten
informacion y se dan momentos analiticos, dinamicos y terapéuticos propiamente entonces en
cancer de mama ademas siempre hay que ver interdisciplinariedad por ejemplo si necesitamos el
oncologo, nutricionista, terapeuta fisica y demas entonces en el trabajo grupal se trabajan con mas
profesionales como una forma de buscar un enfoque pertinente a ellas.
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115 .Como determina el enfoque terapéutico P(9): Tiene mucho que ver con la demanda de las pacientes, estas demandas siempre son objetivas e
considerado el mas adecuado de acuerdo con cada individuales. Esto si tiene que ver mucho conmigo, yo escucho mucho las demandas de un
caso? encuentro y otro encuentro con la misma paciente, puede ser que yo tengo que atender algo que

quedo pendiente pero que la paciente me llega con otra demanda entonces todo depende de lo que se
necesita en el momento.

116 ,Qué estrategias de intervencion utiliza con sus P(9): Otra cosa que me interesa mucho es ver la dindmica subjetiva, porque eso me permite
pacientes oncolégicas? visualizar cosas que pueden afectar o no afectar, entonces uno se da mucha idea y yo me permito

mucho la devolucion y ser interpretativa, algunos colegas pueden no verlo asi, pero yo soy muy
devolutiva en muchos puntos.

117 . Qué factor considera mas influyente en la P(9): La oportunidad de la conexion, ese acercamiento de ser tu por t con ellos es algo invaluable
efectividad de la intervencion psicologica en casos  para mi.
de mujeres con cancer de mama?

(independientemente del enfoque utilizado)

118 Desde su perspectiva, ;como definiria el vinculo P(10): Esa relacion, empatia y conexion que se logra con las personas. Si debe existir cuidado de no
terapéutico? crear dependencias, pero la idea es que aprendan como salir adelante y seguir su rumbo.

119 . Cuales son factores que, en su experiencia, P(10): La empatia, en mi caso lo que siento yo es que les da la seguridad y que en mi caso yo pasé
pueden potenciar o afectar el vinculo terapéutico con cancer de mama, entonces cuando yo las atiendo se identifican con que sé exactamente como se
en el contexto de pacientes con cancer de mama? siente el proceso de quimioterapia y demds entonces en mi caso potencia ese vinculo que

establecemos, asi como también la escucha que involucra muchas situaciones aparte del diagndstico
puede ser familiar y demas. Es un gran impacto, con solo el desahogo ya conlleva mucho y esta
escucha puede potenciar o afectar si no es asi.

120 .De qué manera considera que la alianza P(10): Influye y les ayuda muchisimo a ellas saber que existen herramientas para poder enfrentar la
terapéutica influye en la adherencia al tratamiento situacion momentanea, es un hecho de la vida que va a pasar y el saber que hay formas para afrontar
psicologico en pacientes con cancer de mama? es algo que les ayuda mucho.

121 . Como describiria el rol del psicélogo en la P(10): Si ellas tienen ese apoyo emocional es un 50% de ese apoyo y el otro 50% de médicos,

promocion del vinculo terapéutico para la

oncologos, psico oncodlogos y demas pero que tarde que temprano necesitan ese apoyo para salir
adelante.
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adherencia al tratamiento en pacientes con cancer
de mama?

122 . Qué métodos utiliza para fomentar una alianza P(10): Con el grupo de apoyo trabajo mucho dialogo socratico, role play, palabras generadoras y yo

terapéutica sélida con sus pacientes? busco lo que a ellas les gusta y ayuda bastante. Entonces se identifican mucho cuando trabajan en
grupo, siento que les ayuda mucho, trabajamos el miedo, estrés ansiedad y demads entonces cuando
comparten salen muchisimo. Incluso desde la experiencia de cuando llegan nuevas y en la terapia
cuesta que hablen, pero en grupo la apertura es mucho mayor a la hora de trabajar.

123 Segiin su criterio ;como definiria las habilidades P(10): En cuanto a psicologia es el dirigir el grupo, existen mujeres muy negativas entonces por
emocionales? ejemplo llega una persona mueva y pueden ser imprudentes entonces todo eso hay que saberlo

manejar para que no se dé, porque pueden entrar en crisis al ver todo negativo, entonces se debe
tener habilidad para que los aportes sean lo mejor posible y que sea apoyar y no hundir.

124 . Cuales considera que son las habilidades P(10): Primordialmente, ensefarlas a manejar el estrés y ansiedad, porque dentro de lo que se puede
emocionales que juegan un papel crucial en el mostrar una manera de aptitud positiva, con formas emocionalmente estables, saber qué hacer y
proceso de tratamiento de pacientes con cancer de ~ controlar miedo a que les van a hacer en el tratamiento, miedo a la muerte, son muchas cosas
mama? entonces todo eso es crucial porque incluso el estrés en el tratamiento responden diferentes por el

nivel de cortisol y demaés, se reacciona distinto y por eso trabajamos mucho a nivel de relajacion, a
la hora de sus tratamientos y también literatura para que lo que sepan sea verdadero.

La situacion es complicada, pero es importante que sepan de altibajos y que emocionalmente puedo
estar bien y momentos con temores pero que todos son normales y que es parte de lo que se debe
vivir y saber enfrentar los dias que no se logra entender que hacer.

125 . Como cree que influyen las habilidades P(10): Es la base, porque eso les genera a ellas mucha confianza y seguridad de que pueden salir
emocionales como la empatia, autoconciencia y adelante, con un ejemplo puede verse el miedo a la muerte ya sea por los hijos o la desesperacion
validacion emocional en la adherencia entonces esa empatia, autoconciencia y validacion emocional se debe inculcar también en entender
terapéutica? lo que pasan y que ese miedo es valido y con algo como “si, es normal que sientas eso es parte del

proceso” son cosas que se necesita.

126 Desde su experiencia, ;cuales consideraria los P(10): El miedo, definitivamente es algo que ese miedo al qué pasara, al tratamiento, a operaciones.

principales desgastes emocionales que enfrentan
sus pacientes con cancer de mama?

También de forma general puedo mencionar el tratamiento posterior a 10 afios y es el miedo a que
regrese el cancer, ya sea por un punzon, por lo que sea ya es ese pensamiento de si volvio, siempre
sera miedo al presente mientras se tiene el cancer y posterior a €él, siempre esta ahi. Y todo esto se
incrementa con el duelo por si alguna muere, ya eso genera crisis en ellas, entonces se llega a tomar
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personal y ya se incrementa y es un miedo constante, incluso cuando se dan resultados a
mamografias y ese “y si me dicen que hay algo” son cosas asi, el TAC, mamografia, exdmenes,
placas de torax etc.

127

. Qué enfoque psicoterapéutico utiliza con mayor
frecuencia en estos casos? ;Porqué?

P(10): Me gusta mucho la logoterapia, me inclino mucho al humanismo y es lo que utilizo mucho
con ellas, porque ese aqui y ahora son cosas que podemos ver como se vive todo eso desde la
logoterapia, que a pesar de lo que se esta pasando pueden existir cosas por las cuales agradecer. El
enfoque logo terapéutico es el que mas me agrada trabajar con ellas, s¢ que pueden funcionar los
cognitivos conductuales.

Todo esto es muy individual y relativo, es de acuerdo con lo que les gusta ya sea individual o en
forma grupal se tiene que trabajar de acuerdo con sus gustos.

128

.Como determina el enfoque terapéutico
considerado el mas adecuado de acuerdo con cada
caso?

P(10): Lo establezco de forma individual, con tareas, ejemplo cuando me llegan muy ansiosas un
registro de pensamientos y todo esto es importante ver como actuaron ante esto, se revisa y se
trabaja dentro de las sesiones y de ver como fueron esos pensamientos y que tan reales fueron y ya
se tiene un registro escrito de que todo eso que pudieron pensar pudo no pasar. Entender el dia y
como les fue en ese dia, que experimentaron y asi.

También me gusta inculcar la biblioterapia, para poder subrayar y trabajar entonces ahi se aprender
mucho y se comenta entonces son cosas que les ayuda bastante, pero cada caso es individual, claro
que con preguntas de gustos se logran enfocar.

129

. Qué estrategias de intervencion utiliza con sus
pacientes oncoldgicas?

P(10): La biblioterapia, psicoeducacion.

En el grupo hacemos cine-foro, porque el comentar se aprende, también la musicoterapia para
trabajar las emociones es algo tan amplio entonces son muchas cosas que nos hace experimentar,
diferentes tipos de musica, como se sienten entonces para trabajar las emociones porque estas no se
pueden detener, siempre surgen pero sobre todo para trabajar que se hace después de esa emocion y
controlar lo mejor posible.

130

,Qué factor considera mas influyente en la
efectividad de la intervencion psicologica en casos
de mujeres con cancer de mama?
(independientemente del enfoque utilizado)

P(10): La recepcion, es muy variable, depende de cada una, incluso hasta dentro del mismo grupo el
trabajar con ellas esa recepcion es importante para poder llegar a todas, la observacion y el
encuentro es relativo, pero si, la recepcion.
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131 Desde su perspectiva, ;como definiria el vinculo P(11): Yo pienso que es el vinculo empatico, de respeto y de acompanamiento, en mis clases y

terapéutico? conferencias siempre digo que de amor porque lo veo asi, de mucho amor, escucha,
acompafnamiento, ser empaticos y siempre desde el respeto por la autonomia del paciente, porque
son muchas las necesidades que tienen las pacientes oncologicos.

132 . Cuales son factores que, en su experiencia, P(11): la formacion con la que se cuente a la hora de intervenir sobre todo si es una poblacion
pueden potenciar o afectar el vinculo terapéutico afectada, no tener la formacion de no conocer la dindmica de los tratamientos, no conocer del
en el contexto de pacientes con cancer de mama? diagndstico, no saber trabajar en equipo todo eso debilitaria demasiado ese vinculo pero el tener la

formacion adecuada lo potenciaria

133 .De qué manera considera que la alianza P(11): Araiz del conocimiento de tratamientos y opciones, se les debe aclarar por medio de la
terapéutica influye en la adherencia al tratamiento psicoeducacion, ya sea con términos y demas y claramente la beneficiaria es la paciente.
psicolégico en pacientes con cancer de mama?

134 . Como describiria el rol del psicélogo en la P(11): El rol desde la psicooncologia es crear el espacio, identificar bien la necesidad del paciente,
promocion del vinculo terapéutico para la porque quizas idealizamos la atencion, pero talvez el paciente no quiere porque puede ser que sea
adherencia al tratamiento en pacientes con cincer  resistente, entonces el hablar que es apoyo emocional y podemos fortalecer desde ahi, desde la
de mama? escucha desde un escenario diferente al hospital hacer un espacio mas de la posicion nuestra como

terapeutas, que somos de acompanar y que comprendan que es una ayuda y que tendra beneficios
con el proceso.

135 ., Qué métodos utiliza para fomentar una alianza P(11): El mostrar que nos interesa el paciente, que tenemos disponibilidad y que podamos resolver
terapéutica sélida con sus pacientes? situaciones que ellos requieren, dudas y la comunicacion para ser mas especificos para la paciente

oncologica desde aclarar términos y aprovechar ese espacio para poder aclarar y explicar cosas que
ellos necesitan. Aclarar términos, acompafiar, psicoeducar y hacerle ver sintomatologia que esta
teniendo, hacerle ver redes de apoyo, importancia de ser adherente al tratamiento, todos esos
aspectos me van a garantizar a mi una solidez en la alianza para adherencia terapéutica

136 Segun su criterio ;como definiria las habilidades P(11): Las habilidades emocionales en ese sentido es tener estrategias de comunicacion, la empatia
emocionales? y mi forma de expresarme, si logro dimensionar y mostrar un nivel de empatia y preocupacion por

el paciente, es esa contratransferencia si soy empatico, el compromiso.

137 . Cuales considera que son las habilidades P(11): La comunicacion y el compromiso, porque si yo puedo comunicar y escuchar bien pero no

emocionales que juegan un papel crucial en el

me doy el compromiso, muchas veces es importante tenerlo en cuenta, ese seguimiento con los
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proceso de tratamiento de pacientes con cancer de
mama?

pacientes que es una alianza terapéutica, no solo con la paciente si no también con su entorno, €so es
un compromiso que hay que tener como psicoterapeuta trabajando con pacientes oncoldgicos.

138 .Como cree que influyen las habilidades P(11): Fundamental el validar emociones, partiendo del proceso de duelo uno de los puntos es esa
emocionales como la empatia, autoconciencia y validacidn, que llegd en crisis, llorando porque se le callo el cabello, dolor hepatico después de la
validacion emocional en la adherencia mastectomia, pensamientos de abandono.
terapéutica?

139 Desde su experiencia, ;cuales consideraria los P(11): El cansancio, por la radioterapia o quimioterapia, los dolores por las cirugias, muchas
principales desgastes emocionales que enfrentan personas después del diagnostico quedan con insomnio, también trastornos de memoria porque hay
sus pacientes con cancer de mama? un efecto quimio “cerebro” que afecta todos los procesos de memoria, afecta mucho a nivel

materno, relaciones de pareja, trabajo, estudio, cansancio de alteracion en el esquema corporal van a
tener un gran efecto desde el punto de vista emocional en estas pacientes.

140 . Qué enfoque psicoterapéutico utiliza con mayor P(11): Son psicoanalista de formacion de base, pero hago uso de muchos otros como humanismo, de
frecuencia en estos casos? ;Porqué? la terapia cognitiva conductual, sistematica, entonces no estoy casado con ninguna escuela porque a

ellas les interesa que yo sea empatico, estrategias de afrontamiento. Entonces creo que no tenemos
que dar mucha vuelta mental a cual escuela usar y mas seria enfocar a que funciona.

141 .Como determina el enfoque terapéutico P(11): Yo pienso que eso siempre es en la primera sesion, la historia clinica, antecedentes de la
considerado el mas adecuado de acuerdo con cada  paciente, como lleg6 a esa sesion, si esta en negacion y no pelearnos con esa negacion porque es el
caso? recurso de la paciente para no psicoticizarse.

142 . Qué estrategias de intervencion utiliza con sus P(11): Una es la reestructuracion cognitiva, por ejemplo, porque los pacientes tienen muchas
pacientes oncolégicas? distorsiones cognitivas con respecto al tratamiento, como una paciente que tiene pensamientos de

que la quimioterapia les riega el cancer, no dejarse operar porque se expande, que no tomar morfina
porque es solo para las personas que se llegan a morir, adiccion. Entonces ahi es donde llego yo para
orientar que cosas si y que cosas no, entonces educar con esto se va trabajando.

143 . Qué factor considera mas influyente en la P(11): Que las pacientes asuman su enfermedad y tratamientos pensando en que van a recuperarse,

efectividad de la intervencion psicologica en casos
de mujeres con cancer de mama?
(independientemente del enfoque utilizado)

tomando en cuenta también que Costa Rica tiene el nivel de sobrevida a nivel latinoamericano como
mas alto, entonces el explicarle eso a la paciente que no es inventar es usar estadisticas ya
respaldadas, entonces yo puedo enganchar a la paciente a tratamientos y demas porque de esta
forma ya se puede.
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144

Desde su perspectiva, ;como definiria el vinculo
terapéutico?

P(12): La conceptualizacion del vinculo terapéutico es esta dinamica y construccion de la persona
que atendemos y de nosotros como terapeutas. Es fundamental para la terapia psicoldgica, sobre
todo en estas pacientes diagnosticadas con enfermedad oncoldgica y nace desde el esfuerzo de las 2
personas (paciente-psicologo) es como tejer una base terapéutica.

145 . Cuales son factores que, en su experiencia, P(12): El hecho de contar con un apoyo integral, potencia y mejora el vinculo cuando los otros
pueden potenciar o afectar el vinculo terapéutico profesionales ven la oportunidad de mejora y crecimiento al vincular la terapia psicologica.
en el contexto de pacientes con cancer de mama? También hay caracteristicas personales que pueden potenciar o desmejorar el vinculo, tiene que ver

con personalidad, habilidades que se van desarrollando en el contexto de psicoterapia, también el
encuadre que se lleve a cabo. Es importante la escucha activa, ser empatico y tener un interés
genuino de atender a esta persona.

146 .De qué manera considera que la alianza P(12): Con el tratamiento de ellas es un reto, porque la persona se va a enfrentar a diferentes
terapéutica influye en la adherencia al tratamiento demandas, tratamientos multiples que demandan fisica y emocionalmente, entonces aca se debe
psicolégico en pacientes con cancer de mama? checar los apoyos que tiene esta persona, econoémico, familiar, esto porque influye en que se adhiera

a persona en tener red de apoyo activa, medios para poder dirigirse a sus terapias, transporte, todo
lap t d de apoyo act dios para poder dirig terapias, transporte, tod
esto influye en la adherencia y el interés particular de poder trabajar diversos temas.

147 . Como describiria el rol del psicélogo en la P(12): Es muy importante que en este rol se tenga claro determinar en un primer momento cual sera

promocion del vinculo terapéutico para la
adherencia al tratamiento en pacientes con cancer
de mama?

el encuadre, porque en este pais es limitado el nimero de personas que asisten a psicologia,
entonces puede ser que esta persona tiene diversos pensamientos de este proceso. Por eso es
importante que este rol siempre sea activo, directivo, pasivo, todas las cualidades que tenga esta
persona trabajarlas para poder tener junto con las caracteristicas de la otra persona para que sea un
buen proceso terapéutico, asi como escuchar e ir llevando la escucha de no solo el oir si no,
comprender lo que esta persona me dice para poder darle una secuencia en como son sus
comportamientos y como fue la noticia oncologica, sus tratamiento, diagndstico y todo esto
promociona la expresion de los pensamientos y emociones y todo esto es fundamental para ver
como piensa la persona, como siente y como acciona.

El rol del terapeuta no es aplicar una receta, debe ser individualizado y intentar dar esta
psicoeducacion y cumplir un rol donde se informa, se explica que son pensamientos, conductas y
tener esa sutileza para poder ir comprendiendo lo que se dice, observar también es un rol activo que
debe tenerse, ya sea ver a una persona querer llorar, hacer un esfuerzo, limpiarse la carita y todo este
rol es fundamental para poder tener un vinculo terapéutico sostenible en el tiempo, ese rapport
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construido desde el momento en el que conoces a una persona, con detalles como llamar a esta
persona con su nombre, que no sean sus apellidos pero es una forma de cercania.

148

- Qué métodos utiliza para fomentar una alianza
terapéutica solida con sus pacientes?

P(12): Es importante que el profesional de psicologia entienda y conozca sobre estrategias diferentes
que vamos conociendo poco a poco. La ciencia de la psicologia debe ser sometida a variaciones de
los tratamientos e iniciar desde la captacion, atender, rehabilitar, todas esas etapas son muy
importantes.

Este método depende de cada psicologo y puede tener muchas herramientas y muchas veces el
entender que varia este método de acuerdo a la edad, no es lo mismo atender a una chica de 20 afios
a una de 80 por ejemplo, entonces todo estas habilidades pueden ser ttiles al atender a esta persona.
el método es muy importante, no hay, no hay duda, ;verdad? Y tenemos que ser muy también
genuinos en la escogencia del método y también en las estrategias, pero nunca olvidarnos de que
somos seres humanos y que es basico.

No solo encasillarnos en una serie de métodos o estratégicas propias, sino que tenemos que ver
también qué requiere esa persona, por eso, profesional en psicologia. Tanto la psicéloga y los
psicologos tenemos que estar muy atentos en las herramientas que podamos utilizar una y esas
herramientas sean validas también, eso es fundamental. Si es de algin pensamiento que tenga,
digamos algiin mito o que tenga algiin temor muy infundado a través, digamos de lo que vio en
como te digo en Google, porque eso es otro factor que interviene como método. Todo la parte
cognitiva, lo que aprende, lo que se escucha entonces todo lo que va alimentando el pensamiento,
entonces la parte cuando cognitiva emocional conductual es importante sin dejar otros factores que
también se pueden valorar, como la parte espiritual, no lo religioso, sino lo espiritual. ;Por qué?
Porque de repente puede hacer una fortaleza para esa persona.

149

Segun su criterio ;como definiria las habilidades
emocionales?

P(12): Es muy importante el autoconocimiento y autorregulacion, porque estamos enfrentando
situaciones dolorosas que nos mueve emocionalmente entonces me parece que el conocernos y
regular todas habilidades para poder trabajar un conflicto, tener espacios de recreacion y terapia
psicologica, donde otra persona te escucha, tiene que tener la habilidad de tener un alto cuando nos
sentimos indispuestos darnos un espacio y autocuidado, dormir bien va a fortalecer todas las
habilidades emocionales que tendremos en la consulta, desarrollar una escucha atenta y activa,
empatia, capacidad de volver a ver a los 0jos a esta persona y hablarle, educarse son habilidades que
realmente en enfrentarse a todos estos retos no se ve solo lo emocional si no educar, entender sobre
mitos, sobre celulitas y demas.
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150 . Cuales considera que son las habilidades P(12): Existen muchos tipos de habilidades emocionales, pero una muy relevante y desarrollada en
emocionales que juegan un papel crucial en el los afios es el autocuidado, es el reflejo de lo que usted piensa y lo que usted hace. También el
proceso de tratamiento de pacientes con cancer de autocuidado. Es importante hacer un mapeo de estrategias que pacientes puedan utilizar, entonces al
mama? menos yo valoro ver si esta persona puede tener la oportunidad de tener descarga emocional, control

de pensamiento, entonces son estas habilidades que pueden ir buscandose.

151 . Como cree que influyen las habilidades P(12): Fundamental, la persona que va a la terapia psicologica luego de un encuadre que
emocionales como la empatia, autoconciencia y pueda ver metas, es importante que esta persona sienta que puede ser escuchada, si yo me
validacién emocional en la adherencia muestro desinteresada esta persona lo percibe, lo recibe, entonces el hecho de validar,
terapéutica? empatizar y tener autoconciencia, con esto que la persona siente, es necesario y esta paciente

sienta que estamos con ellos concentrados al 100% como un ejemplo tener varias pantallas
encendidas al momento de la terapia como posibles debilidades, herramientas, quien esta
cerca de esta persona, si estamos atentos a todo esto la paciente siente que estamos trabajando
con ella, este 1azo es mutuo, no es solo la mujer que atendemos o solo profesionales, es de
ambos.

152 Desde su experiencia, ;cuales consideraria los P(12): La sobrecarga de la persona, creo que hay desgastes importantes que generalmente les veo es
principales desgastes emocionales que enfrentan a través de los cambios del cuerpo, de la dindmica, de sentirse que no son utiles de ese pensamiento
sus pacientes con cancer de mama? de que los pensamientos secundarios ya no se permiten el cansancio y esto sobrecarga muchisimo a

la mujer, porque se quieren llevar roles como actividades y que se quiere cumplir con todo pero todo
este proceso hace un cambio en las prioridades entonces este puede tener limites que provoca sobre
carga, es esta carga que ellas se provocan a si mismas y sienten que “deberian” atender, se alimenta
de estos pensamientos y con ello la carga.

153 . Qué enfoque psicoterapéutico utiliza con mayor P(12): Algunos profesionales se casan con un enfoque, pero al menos yo no porque yo me centro en
frecuencia en estos casos? ;Porqué? la necesidad de esta persona, segun el enfoque que estéd a disposicion, a mi me gusta el enfoque

integral, que considere diversas situaciones de las personas, en psicooncologia también han variado
mucho los enfoques que van a lo espiritual y compasion a la situacion de esta persona.

154 ,Como determina el enfoque terapéutico P(12): Yo no tengo uno como mi favorito, pero si ver de acuerdo a ese caso que funcionara. No

considerado el mas adecuado de acuerdo con cada
caso?

siento que ninguno cumpla con todo, pero de acuerdo a la personalidad se determina que enfoque se
aduefia de mayor propiedad a la comodidad de la paciente, puede ser que nosotros como terapeutas
nos sentimos comodos con este enfoque, pero la persona no entonces no se hace clic. Entonces todo
esto es desde la escucha y darnos cuenta de que se debe de usar exactamente con esa persona.
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155

. Qué estrategias de intervencion utiliza con sus
pacientes oncoldgicas?

P(12): Primero se ve intervencion en crisis, conocer a esta persona que viene recientemente de
recibir la noticia, aqui se ven habilidades con las que cuenta, si tiene acompaiiante, si puede irse sola
a casa, si ha tenido internamientos o enfermedades psiquiatricas, si siente necesidad de hacerse dafio
a sl misma o a otras personas, entonces el explorar desde el primer momento las fortalezas.

Otra de la estrategia es hacer una valoracion desde herramientas que tiene para enfrentar problemas
y hacer una data clinica de qué hacer con esta persona. Se hace una cita de evolucion con informe de
cosas por trabajar, ver si es necesario referir a otro profesional.

Ver si es necesario si debo trabajar con familiares, redes de apoyo, dar interés a esa red de apoyo.

156

,Qué factor considera mas influyente en la
efectividad de la intervencion psicologica en casos
de mujeres con cancer de mama?
(independientemente del enfoque utilizado)

P(12): Un factor determinante es el vinculo terapéutico, el ser genuino no solo en la atencion si
no en la persona, ver esa opcion de crecimiento emocional, que esta paciente sepa que no toda
salud es lo fisico si no también emocional, entonces ser una persona respetuosa dentro de este

vinculo, permite efectividad o incluso tener humildad cuando no se domina un tema todo esto

se engloba en el vinculo.
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Anexo N°6

Carta de tutor

CARTA DEL TUTOR

San José, 10 de junio de 2025

Carrera licenciatura en psicologia
Universidad Hispanoamericana

Estimado senfor:

La estudiante Ana Karina Masis Jimenez, cedula de identidad numero 1-1862-0870 me ha presentado,
para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado “Caracterizacion del rol
del Profesional en Psicologia y su Importancia para la Promocion de la Adherencia al Tratamiento de
Pacientes Adultas con Cancer de Mama: Perspectiva de Expertos en Psicologia de la Gran Area
Metropolitana de Costa Rica”, el cual ha elaborado para optar por el grado academico de licenciatura
en psicologia.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20%

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% | 30%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 20%

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20%
TOTAL 100

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

Mora M.Psc

Ced. 206320155
Cod. 8174



Anexo N°7

Declaracion jurada
DECLARACION JURADA
yo Ana Karina Masis Jiménez . mayor de edad, portador de
la cédula de identidad nimero_1-1862-0870 egresado de la
carrera de Psicologia de

la Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y
debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que
se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen
en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
Licenciatura en Psicologia , juro solemnemente que mi

trabajo de investigacion titulado:
Caracterizacion del rol del profesional en Psicologia y su importancia para la

promocion de la adherencia al tratamiento de pacientes adultas con cancer de

mama: perspectiva de expertos en psicologia de la Gran Area Metropolitana

de Costa Rica. ., @5 una obra onginal que ha respetado todo lo

preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y
Derecho Conexos numero 6683 del 14 de ociubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo
el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos
y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo,
quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este

documento ante Notario Publico.

En fe de Ilo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los

11 dias del mes de junio del afic dos

mil veinticinco

=7
Firma del estudiante

Cédula: 1-1862-0870
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Anexo N°8

Carta del lector

CARTA DE LECTOR

San José, 18 de julio, 2025

Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez
Carrera de Psicologia

Estimado sefior

La estudiante Ana Karina Masis Jimeénez, cedula de identidad1-1862-0870, me ha
presentado para efectos de revision v aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
"caracterizacion del rol del profesional en psicologia vy su importancia para la promocion de la
adherencia al tratamiento de pacientes adultas con cancer de mama: perspectiva de experios en
psicologia de la gran drea metropolitana de costa rica”, el cual ha elaborado para obtener su grado
de Licenciatura en Psicologia.

He revisado y he hecho las observaciones relafivas al contenido analizado,
particularmente lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico v analisis de datos, la
consistencia de los datos recopilados v la coherencia entre éstos v las conclusiones;
asimismo, la aplicabilidad v onginalidad de las recomendaciones, en téerminos de aporte de
la investigacion. He verificado que se han hecho las modificaciones correspondientes a las
observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa

publica. .
Atte, LUIS DIEGD dlirgr;EIrzente por
BALLESTER LUIS DIEGO
BALLESTERO

O MURILLO MuRILLO (FIRMA)
{F I RMA] Fecha: 2025.07.18

18:39:43 -06'00'
Firma
Nombre: Luis Diego Ballestero
Cédula: 1-10490-144
Camé: 2978, Psicologo
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Anexo N°9

Aprobacion de CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San Jose, 19 de Julio 2025

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) _Ana Karina Masis Jiménez con numero de identificacion

118620870 autor (a) del frabajo de graduacion titulado “Caracterizacion del
rol del profesional en Psicologia y su importancia para la promocion de |la adherencia
al tratamiento de pacientes adulias con cancer de mama: perspectiva de expertos
en psicologia de la Gran Area Metropolitana de Costa Rica”. presentado y
aprobado en el afo 2025 como requisito para optar por el titulo de

Licenciatura __; (Sl X / NO) autorizo al Centro de Informacion Tecnolégico
(CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la
produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos|
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

L

Firma y Documento de Identidad

Cédula: 118620870
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
FERMITIR LA CONSULTA ¥ USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnologico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucion, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacién.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las "Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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