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Resumen: Se lleva a cabo una investigación no experimental (Mixta) transversal, de tipo Descriptivo. Se procesa información de 127 

pacientes con Mieloma Múltiple en Colombia, que reciben tratamiento en 8 ciudades del país. Se realiza aplicación de cuestionario 

estructurado para definir características poblacionales como su ocupación, sexo, nivel educativo, aseguramiento en salud y estrato 

socioeconómico. Bajo ésta misma herramienta, se reúne información sobre la oportunidad y calidad de la atención en salud de los 

pacientes reseñando los tiempos de atención desde el inicio de síntomas hasta su tratamiento actual. En un segundo segmento, se procesa 

información concerniente a los sentimientos y emociones frente el diagnóstico por parte de los pacientes y sus cuidadores. Por último, 

se procesa información acerca de las necesidades de los pacientes con MM, desde la perspectiva del personal asistencial (médicos 

hematólogos y enfermería). En complemento, se llevan a cabo 4 grupos focales en las ciudades de Bogotá, Medellín, Cali y Barranquilla, 

en los que se amplió la información sobre las necesidades de tipo laboral, las necesidades emocionales y de acceso a los servicios de 

salud de los pacientes. 

Introducción: La baja incidencia del MM, referencia la falta de 

información sobre las características y necesidades de ésta 

población en Colombia; según revisión bibliográfica, no se 

evidencian estudios en nuestro país, en los que se pueda obtener 

información psico-social y de atención en salud de estos 

pacientes y sus necesidades en particular. Surge entonces el 

interés por parte de la Fundación Colombiana de Leucemia y 

Linfoma en la generación de información y conocimiento que 

aporte a los profesionales de la Salud y de las áreas sociales 

(especialmente psicólogos y trabajadores sociales), en la 

comprensión de necesidades laborales, emocionales y de 

atención en salud, para hacer un abordaje más efectivo.  La 

información aquí procesada, arroja datos importantes para la 

construcción de un diagnóstico situacional en el que 

organizaciones sociales y de salud interesadas en la atención y 

abordaje del Mieloma Múltiple, puedan hacer una mejor 

destinación de sus recursos y estructurar programas que acierten 

en la atención de la población. 

 

Métodos y Materiales: Encuesta estructurada y 4 Grupos 

Focales en las Ciudades de Barranquilla, Bogotá, Cali y 

Medellín. Análisis cuantitativo de los datos y compilación de 

narrativas frente a la experiencia de vida ante el diagnóstico de 

MM en los participantes. 

 

Resultados: La distribución por sexo de la población 

participante, corresponde a 67 mujeres y 60 hombres. Un total 

de cinco (5) personas (3.9%) corresponde a personas empleadas 

formalmente, 38 (29.9%) a Pensionados, 15 (11.8%) con 

trabajos independientes, 36 (28.3%) se encuentran 

incapacitados para trabajar, 22 (17.3%) con dedicación 

exclusiva a labores del Hogar, cinco (5) personas presentan 

condición de discapacidad (3.9%) y seis (6) personas (4.72%) 

manifestaron que no realizan ninguna actividad. Agrupando 

éstos resultados, la población económicamente inactiva, 

corresponde a un 54.3%. Según clasificación por nivel 

educativo, el 21.2% corresponde a la categoría de No 

escolarizados, el 33% cuenta con nivel básica primaria, el 

16.5% son bachilleres, el 17.3% cuenta con formación 

profesional y el 11.8% tiene algún nivel de formación pos-

graduada. 

El aseguramiento en salud de ésta población según los 

regímenes del SGSSS, corresponde a un 66.9% para régimen 

contributivo, 24.4% régimen subsidiado, 7.8% régimen 

especial, y 0.78% vinculado. En relación al estrato socio-

económico de la población, la mayoría de éstos (57%) pertenece 

a la clasificación 1 y 2. Un 39% corresponde a estratos 3 y 4, y 

un 3%, corresponde a personas ubicadas en estratos 5 y 6. 

 

Conclusiones y Recomendaciones: Se hace necesario seguir 

trabajando en campañas de awareness dirigidas a la comunidad 

en general y a los futuros médicos en particular, que favorezcan 

un mayor conocimiento de los síntomas de la enfermedad, una 

mayor conciencia por parte de los pacientes para consultar a 

tiempo y mayor agudeza clínica por parte de los médicos de 

primer nivel de atención para tener el MM en su radar, tener la 

sospecha y remitir a los pacientes de manera oportuna al 

especialista hematólogo. Esto favorecerá la disminución de 

diagnósticos erróneos y por tanto el logro de diagnósticos más 

oportunos para la población.  

 

- Pese a que la mayoría de pacientes (73%) reportó 

haber iniciado tratamiento con oportunidad, un 27% tardó más 

de 3 semanas en acceder, por lo que es clave identificar las 

entidades EPS a las que se encuentran afiliados y generar 

acciones estratégicas que favorezcan una mayor oportunidad 

en la atención, entre estas el desarrollo de las guías de práctica 

clínica para Mieloma Múltiple. 

 

- Que el 35% de los pacientes del estudio haya tenido 

que recurrir a una acción de tutela para acceder a una atención 

en salud, sugiere que existe un alto riesgo de vulneración a sus 

derechos, lo cual reafirma la importancia de hacer seguimiento 

continuo a los pacientes, así como educación en deberes y 

derechos, para fortalecer su empoderamiento frente al Sistema 

de Salud.  

 

- Las necesidades de tipo emocional, están relacionadas 

con el acceso a espacios de interacción con otras personas o 

actividades, que permitan al paciente sentirse útil. Si bien esta 

es una necesidad general en los adultos mayores, el 

diagnóstico de Mieloma Múltiple agudiza las necesidades a 

nivel emocional y laboral de las personas, por lo que se hace 

relevante propiciar dichos espacios. 

 

- Dentro de la dinámica de los grupos focales, los 

pacientes describen importante la necesidad de educación en 

temas de Nutrición que les ayude a mejorar sus hábitos 

alimenticios en sintonía con el tratamiento oncológico. 

También hacen referencia a necesidades de información sobre 

su enfermedad y su tratamiento para su mayor comprensión y 

afrontamiento. 



 

- En la interacción con los pacientes, se resaltó la 

necesidad de tipo económico como una de las más 

importantes. El promedio de gasto mensual en trasporte en las 

ciudades del país donde se realizaron los grupos focales, es de 

300.000 COP – 100USD, esto sin considerar el gasto de 

bolsillo para el paciente y su cuidador en otros temas como 

alimentación. Dicho gasto, unido a las características de la 

población económicamente inactiva, se convierte en un factor 

de riesgo para la adherencia al tratamiento. 

 

- Se evidenciaron casos en los que el tiempo por 

trayecto entre el lugar de residencia y lugar de atención en 

salud, es de 8 horas, lo que representa una barrera geográfica 

para algunos pacientes. 

 

- La capacitación y entrenamiento en temas 

productivos junto con la realización de actividades para la 

potenciación de sus capacidades como adultos mayores, son 

las necesidades de tipo laboral que se evidenciaron más 

frecuentemente entre los pacientes. 

 

- La generación de iniciativas de emprendimiento a 

favor de los pacientes y sus familiares son alternativas de 

intervención por parte de Funcolombiana y demás actores 

interesados. Lo anterior, favorecería a la población en su 

dimensión económica y emocional, en cuanto a que estos 

ingresos aportarían a su manutención y recuperación del 

sentimiento de autonomía y auto valía. 

 

- Los factores protectores en los pacientes con 

Mieloma Múltiple se centran en la red de apoyo fortalecida, la 

realización de actividad o hobbie y la efectividad de la 

atención por parte del sistema de salud. La ausencia de estos 

elementos en la cotidianidad de los pacientes, generan un 

factor de riesgo. 

 

- Aspectos físicos, laborales y emocionales, son 

los de mayor afectación en los pacientes de Mieloma 

Múltiple según la perspectiva del profesional de la salud. 

 

- El personal médico sugiere a la Fundación 

incluir dentro de un programa de apoyo a estos 

pacientes: Talleres en terapia ocupacional, 

Manualidades, Capacitación sobre la enfermedad y 

talleres sobre sexualidad. 

 

- Las solicitudes de apoyo para la Fundación 

desde los pacientes y sus cuidadores están más 

orientadas a educación en temas de autocuidado como 

nutrición, proyecto de vida, uso del tiempo libre, deberes 

y derechos en salud, tratamientos para el Mieloma 

múltiple y apoyo psicológico para paciente y cuidador. 
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