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RESUMEN

Objetivos: Comparar el nivel de apoyo social en pa-
cientes con diagnéstico de cancer de mama en cada
una de las etapas del duelo. Métodos: muestreo por
conveniencia en 257 pacientes de 30 y mas afos, con
cancer de mama en UMAE H. Gineco-Obstetricia No.
3, CMN La Raza, se aplicé la encuesta de datos gene-
rales, método de Graffar para nivel socioeconémico,
método MOS para apoyo social y test de respuestas
psicolégicas del duelo ante perdida de la salud, esta-
distica inferencial con X2, considerando significancia
estadistica p<o.05. Resultados: 257 participantes, de
los datos sociodemograficos, edad de 50-59 (31.1%),
casadas (40.9%), soltera (17.9%), desempleadas
(38.9%), licenciatura (28.4%), analfabeta (0.8%),
nivel socioeconémico estrato Il (45.1%), con comor-
bilidades (41.2%), de las cuales, 9.7% hipertensiony
8.36% diabetes, en tratamiento mixto (56%), 55.3%
desconoce la etapa de cancer, apoyo social maximo
con (81.7%), duelo en etapa de aceptacion 92.2%.
Conclusiones: La percepcion maxima del apoyo
social se encontr6 en su mayoria en pacientes con
cancer de mama en etapa de duelo mas avanzada. El
apoyo social percibido, depende de la etapa de due-
lo en la que se encuentra la paciente, mientras mas
avanzada se encuentre la etapa de duelo, la paciente
percibird de manera maxima su apoyo social.

Palabras clave: Cancer de Mama, Medicina Familiar, Apoyo social.
RESUMO

Objetivos: Comparar o nivel de suporte social em
pacientes com diagndstico de cancer de mama em
cada uma das fases do luto. Métodos: amostragem
por conveniéncia em 257 pacientes com 30 anos ou
mais, com cancer de mama na UMAE H. Gineco-Obste-
tricia n2 3, CMN La Raza, foi aplicado o levantamento
de dados gerais, método Graffar para nivel socioeco-
némico, método MOS para suporte social e teste de
respostas psicoldgicas ao luto por perda de salde,
estatistica inferencial com X2, considerando signi-
ficancia estatistica p<0,05. Resultados: 257 partici-
pantes, a partir de dados sociodemograficos, idade
50-59 (31,1%), casados (40,9%), solteiros (17,9%),
desempregados (38,9%), bacharel (28,4%), analfa-
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betos (0,8%), socioeconémicos nivel Ill (45,1%), com
comorbidades (41,2%), sendo 9,7% hipertensao e
8,36% diabetes, em tratamento misto (56%), 55,3%
desconhecem o estagio do cancer, suporte social ma-
ximo com (81,7% ), luto na fase de aceitacdo 92,2%.
Conclusées: A percep¢ao maxima de suporte social
foi encontrada principalmente em pacientes com can-
cer de mama em estagio de luto mais avancado. O
suporte social percebido depende do estagio do luto
em que o paciente se encontra, quanto mais avanca-
do estiver o estagio do luto, o paciente percebera de
forma maxima o seu suporte social.

Palavras-chave: Cancro da Mama, Medicina de Familia, Apoio Social.
ABSTRACT

Objectives: To compare the level of social support in
patients diagnosed with breast cancer in each of the
stages of mourning. Methods: A convenience sam-
pling was carried out in 257 patients with breast can-
cer older than 30 years in the High Specialty Medical
Unit of the Gynecology-Obstetrics Hospital no. 3 at
La Raza Medical Center in Mexico City. A general data
survey was applied, Graffar’s method was used for
socioeconomic level, MOS method was used for so-
cial support and a test of psychological responses to
grief due to loss of health, inferential statistics with X2
were carried out, considering a statistical significance
of p<o.05. Results: 257 participants of the sociodemo-
graphic data, age 50-59 (31.1%), married (40.9%), sin-
gle (17.9%), unemployed (38.9%), graduate (28.4%),
illiterate (0.8%), socioeconomic level I (45.1 %),
suffering from comorbidities (41.2%), of which 9.7%
suffered from hypertension and 8.36% suffered from
diabetes receiving mixed treatment (56%). 55.3% were
unaware of the stage of cancer they were in, maximum
social support with (81.7%), the acceptance stage of
mourning 92.2%. Conclusions: The maximum per-
ception of social support was found mostly in pa-
tients with breast cancer at more advanced stage of
mourning. The perceived social support depends on
the stage of mourning in which the patient is meaning
that, the patient will perceive the maximum social sup-
port during the more advanced stages of duel.

Keywords: Breast Cancer, Family Medicine, Social Support.

77



Archivos en Medicina Familiar

78

INTRODUCCION

En México, el cancer de mama ocupa actualmente el
primer lugar en incidencia de neoplasias malignas en
las mujeres, representa 11.34% de todos los casos de
cancer, hay un incremento global de aproximadamen-
te 1.5% anual. El grupo de edad mas afectado com-
prende los 40 y los 59 afios. La mortalidad reportada
en México es mayor en mujeres (13.97%) respecto a los
hombres (10.74%), siendo el cancer de mama y cervi-
couterino responsables de una mortalidad total 25.7%
del total de las neoplasias femeninas.' La mayoria de
los estudios de dicha patologia sefalan que las mu-
jeres diagnosticadas con cancer de mama experimen-
tan altos niveles de ansiedad que se acompaifian de un
proceso psicoldgico adaptativo a la enfermedad deno-
minado “duelo oncolégico”, que consiste en una serie
de etapas que no necesariamente se presentan en for-
ma secuenciada y que comienzan durante los meses
siguientes al diagnostico, que tiene como objetivo la
aceptacion y la adaptacion a esta condicion de salud.?
El estado por el que atraviesan las pacientes con can-
cer de mama abarca todas las esferas de su vida coti-
diana, no solo en el aspecto fisico de la enfermedad, si
no que esta condiciona una serie de eventos en el am-
bito familiar, sexual e incluso laboral.? De acuerdo con
la informacién recabada, se presenta como un proble-
ma a resolver, el alejamiento que tienen las pacientes
de su nicleo familiar o social que funciona como pilar
de mantenimiento en el aspecto emocional, por miedo
a lastimarlos o que la abandonen a su suerte. Hernan-
dez, y Landero encontraron una relacién positiva en-
tre la calidad de vida con el apoyo social.

Existe la percepcion de que el principal apoyo so-
cial es el familiar; tanto de la familia nuclear como de
familia extensa. El vinculo familiar para enfrentar la
enfermedad esta marcado como algo reciproco, pues
existe en el pasado “el antecedente de apoyo familiar”
y en el momento de la enfermedad recibirian ayuda
de la propia familia.’ Rodriguez Loyola et al.° realiza-
ron un estudio en el que se determind; “Es necesario
que se ayude a la familia a explorar los sentimientos
y miedos relacionados al cancer, fomentar la comuni-
cacion entre éstos, evaluar el impacto de la enferme-
dad a nivel estructural y fomentar la reorganizacién
del sistema a partir del diagndstico, durante el trata-
miento, postratamiento y periodo de sobrevivencia”.
El objetivo del presente estudio fue comparar el nivel
de apoyo social en pacientes con diagndstico de can-
cer de mama en cada una de las etapas del duelo.

METODOS

Estudio observacional, analitico y transversal. Po-
blaciéon: Mujeres con diagnoéstico de cancer de
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mama, de 30 afios 0 mas, que se encuentren en
tratamiento en la UMAE Hospital Gineco Obstetri-
cia No. 3, “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Re-
yes Sanchez”, CMN La Raza, periodo mayo 2022.
Se utiliz6 la “Carta de consentimiento informado
para participacion en protocolos de investigacion”,
autorizada y avalada por la Unidad de Educacion,
Investigacion y Politicas de Salud, Coordinaciéon de
Investigacion en Salud, del IMSS. La investigacion
se realizd en la Unidad Médica de Alta Especiali-
dad, Hospital Gineco Obstetricia No. 3, “Dr. Victor
Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez”, del Centro
Médico Nacional La Raza, ubicado en Paseo de las
Jacarandas S/N, Colonia La Raza, Alcaldia Azcapot-
zalco, CP 02990 Ciudad de México, México. Mues-
treo no probabilistico por conveniencia, conside-
rando el censo mensual previo del departamento
del servicio de oncologia ginecologica, se testearon
a todas las pacientes que decidieron participar du-
rante el mes de mayo de 2022, en la consulta ex-
terna del mismo departamento, de lunes a viernes,
ambos turnos, recabando 257 cuestionarios.

Pruebas de hipétesis y analisis estadistico: Esta-
distica inferencial con X2 con paquete estadistico
SPSS version 24 y con significancia estadistica p<o.05.
Previa autorizacidn por los comités de ética en inves-
tigacién y de investigacién en salud, en coordinacién
con la jefatura del servicio de oncologia ginecoldgica,
el investigador, acudi6 a la consulta externa de onco-
logia del servicio de mama, para recabar la poblacién
muestral. Se imparti6 un cuestionario con 69 items,
con duracion de aproximadamente 15 minutos, previo
consentimiento informado, se aclararon dudas para
su posterior analisis estadistico.

El instrumento de “Respuesta psicolégica del due-
lo ante perdida de salud - RPD-PS-38”, es una esca-
la utilizada para conocer la elaboracién de la etapa
del duelo de los pacientes con cancer, cuenta con un
alfa Cronbach de 0.85, determina fases del duelo’ y
el “Cuestionario de MOS”, es un cuestionario de estu-
dio de desenlaces médicos de apoyo social, disefiado
como un cuestionario breve y auto administrado en
personas con enfermedades crénicas, cuenta con un
alfa de Cronbach para validacion de 0.93% Investiga-
cion autorizada por, “Comité local de Investigacion en
Salud 3504, del Hospital Gineco Obstetricia Numero 3,
de CMN La Raza”, con nimero de registro Institucio-
nal R-2022-3504-011.

RESULTADOS

Muestra final de 257 pacientes, de las cuales se
obtuvieron las siguientes caracteristicas sociode-
mograficas: En relacién con la edad de las pacien-

Abril-Junio 2023



Archivos en Medicina Familiar

Abril-Junio2023

tes, se obtuvo una media de 51 afios, con una edad
minima de 30 aflos y maxima de 82 afios. Por in-
tervalo, se tuvo una frecuencia mayor en el grupo
de 50-59 afos, con un 31.1% (n=80), la frecuencia
menor encontrada fue en el intervalo de 70 afios
y mas con un 6.6% (n=17). El grupo comprendido
por las casadas fue el de mayor frecuencia con un
£40.9% (n=105), y por altimo el grupo comprendido
por mujeres separadas con un porcentaje de 0.4%
(n=1). En cuanto a la ocupacioén, las mujeres des-
empleadas fueron quienes predominaron en nues-
tro estudio, comprendiendo el 38.9% (n=100) del
total de las pacientes y por Gltimo las obreras con
un 1.9% (n=5) y productoras 1.9%(n=5). En el grado
de estudio o escolaridad, el grupo predominante
fueron las pacientes con licenciatura con un por-
centaje total de 28.4%(n=73) y por altimo analfabe-
tas 0.8%(n=2). En cuanto al Nivel Socioeconémico,
fue el estrato niimero III el predominante con un
porcentaje total del 45.1%(n=116) y el dltimo el es-
trato V con un porcentaje 3.9%(n=10). (Tabla I)

En cuanto a las caracteristicas clinicas de la en-
fermedad se obtuvieron los siguientes resultados:
En cuanto a la asociacién con otras comorbilidades
58.4% (n=151) de las pacientes no presentaban nin-
guna otra comorbilidad asociada, 20.2% (n=52) pre-
sentaban comorbilidades distintas a la diabetes, a la
hipertension y al sobrepeso, 9.7%(n=25) del total pre-

sentaban hipertension arterial, 8.6% (n=22) Diabetes
tipo 2y 3.1% (n=8) sobrepeso u obesidad. (Tabla II)

Con relacioén al conocimiento sobre el tratamiento
que se llevo a cabo, 56% (n=144) llevaron tratamiento
mixto, mismo que comprendié una combinacién en-
tre quimioterapia, radioterapia, cirugia o tratamiento
hormonal. 15.2% (n=39) desconocian el tratamiento
que se les realizd, 11.7% (n=30) llevaron tratamien-
to a base de quimioterapia y 11.7% (n=30) a base de
cirugia. En el 3.1% (n=8) se les realiz6 inicamente
radioterapia y 2.3% (n=6) tratamiento a base de hor-
monas. En cuanto al estadio de cancer en el que se
encontraban: 55.3% (n=142) de las pacientes descono-
cian el estadio de cancer en el que fueron diagnostica-
das, 24.9% (n=64) pacientes fueron diagnosticadas en
estadio 3, 15.2% (n=39) diagnosticadas en estadio 2,
3.1% (n=8) pacientes en estadio 4 y un 1.2% (n=3) pa-
cientes en estadio1. Con base a la percepcion de apo-
yo social por parte de la paciente, se encontrd que el
81.7% (n=210) percibian el apoyo social recibido como
apoyo maximo, 17.1% (n=44) percibian su apoyo so-
cial como Intermedio y por altimo el 1.2% (n=3) per-
cibieron su apoyo social como minimo. De acuerdo a
la etapa de duelo se contabiliz6: 92.2% (n=237) de las
participantes se encontraron en etapa de aceptacion
del duelo, 3.9% (n=10) en negociacion, 1.6% (n=¢4) en
depresion, 1.2% (n=3) en ira, 0.8% (n= 2) en negacién
v 0.4% (n=1) en etapa de fe o esperanza.

TABLA 1.- Caracteristicas sociodemograficas asociada a apoyo emocional en pacientes con cancer de mama

VARIABLE. ESPECIFICA. PORCENTAJE (%) TOTAL (N) X2 de Pearson.
EDAD POR INTERVALO 30 a 39 afos. 16.7% 43
40 a 49 afios. 29.2% 75 oort
50 a 59 anos. 31.1% 80
60 a 69 anos. 16.3% 42
> 70 anos. 6.6% 17
Estado Civil. Soltera. 17.9% 46
Casada. £40.9% 105 0025,
Unién libre. 16.7% 43
Viuda. 21% 54
Separada. 4% 1
Divorciada. 3.1% 8
Nivel socioeconémico. Estrato I. 43% 11
Estrato Il. 21.4% 55 0.000010
Estrato Ill. 45.1% 116
Estrato IV. 253% 65
Estrato V. 3.9% 10
Ocupacion. Profesionista. 23% 59
Comerciante. 10.9% 28 0476
Productores. 1.9% 5
Empleados. 233% 60
Obrero especializado. 1.9% 5
Desempleado. 38.9% 100
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Tabla II: Caracteristicas clinicas del cincer de mama

VARIABLE. ESPECIFICO. FRECUENCIA (%) TOTAL (n). X2 de Pearson.
Estadio. Estadio I. 1.2% 3 0.0000
Estadio Il 15.2% 39
Estadio Ill. 24.9% 64
Estadio IV. 3.1% 8
Desconoce. 55.3% 142
Tipo de tratamiento Quimioterapia. 11.7% 30 0.409
actual. Radioterapia. 3.1% 8
Quirdrgico. 11.7% 30
Hormonoterapia. 23% 6
Mixto 56% 144
Desconoce. 15.2% 39
Comorbilidades. Si 41.2% 106 0.043
No. 58.8% 151
Tipo de comorbilidades. | Diabetes. 8.6 % 22 0.010
Hipertension. 9.7% 25
Sobrepeso /obesidad. 3.1% 8
Otra 20.2% 52
Ninguna. 58.4% 150
DISCUSION

El cancer de mama es una enfermedad con una evo-
lucién compleja, es la primera causa de muerte por
neoplasia en la mujer, responsable mundialmente de
cerca de 500 mil muertes cada afio. En México, ocupa
el primer lugar de mortalidad por cancer en mujeres
mayores de 25 afios.? El apoyo social percibido, es
relevante porque incluye los significados y las repre-
sentaciones psicoldgicas de apoyo para cada perso-
na.s El duelo en pacientes con cancer empieza con las
reacciones ante tal diagnoéstico, haciéndolas sentirse
decepcionadas llenandolas de ira y rencor, se compa-
decen de ellas mismas pensando tener desventaja o
limitacién hacia las actividades de su medio, consi-
deran a su cuerpo carente pero poco a poco asimilan
este ciclo, tanto ellas como su familia."

Se ha reportado que, si no fuera por ellas mismas
y por el deseo que tienen de seguir adelante junto con
el apoyo de su familia, estarian estancadas en el pro-
ceso de negacidn, ya que la mayoria de las pacientes
expresa que fue algo dificil de aceptar después de sa-
ber su diagnostico.*° En esta investigacion el 92.2%
de las pacientes se encontraba en etapa de “acepta-
cion”, esto asociandolo al apoyo social percibido en
todas las etapas del duelo, el apoyo social percibido
por las pacientes fue maximo en su mayoria. Esta
situacion estaria justificada de la siguiente manera:
ellas no han asimilado todo lo que ha cambiado la en-
fermedad en sus vidas y como tal no hay aceptacién
del todo, aunque estan conscientes de que tienen que
salir adelante a pesar de las circunstancias.
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En la atencién a la red de apoyo, la psicologia
grupal fortalece la educacion de la familia frente al
estado de salud del paciente, para fomentar la adap-
tabilidad de la familia frente al proceso médico, incre-
mentando la calidad de vida de las pacientes.” Asi-
mismo, el propésito grupal de los familiares es ser un
factor protector en el desarrollo del tratamiento y en
la posible mejora,’

Investigaciones en poblaciones similares han estu-
diado el apoyo social, utilizado el instrumento DUKE
UNK validado inicialmente en poblacién espafiola,
categorizando el “apoyo normal” en 33 puntos o mas
y “escaso apoyo” con 32 puntos o menos. Azcara-
te-Garcia et al.® report6 que el 74% de las participan-
tes en su estudio percibian apoyo social normal y 26%
percibia un nivel escaso; estos datos concuerdan con
nuestro estudio, donde el 81.7% percibieron apoyo
social como maximo, diferimos en que ellos valora-
ron pacientes en el primer nivel de atencién y nues-
tra valoracion se realizd en el tercer nivel de atencién
-donde la mayoria de las pacientes se encuentran con
diagndstico reciente o en tratamiento- lo cual modifi-
ca las variables sociodemograficas obtenidas. La ma-
yoria percibe su apoyo social como méaximo o normal,
nos da a entender que el diagnéstico, tratamiento o
seguimiento de todas las pacientes siempre es apo-
yado por su grupo social mas cercano y que a pesar
de la etapa de duelo o el proceso de salud enferme-
dad por el que atraviesan, la mayoria logra tener una
adaptacidén funcional. En esta investigacion se encon-
traron mujeres con cancer de mama en edades de 30
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a 39 afnos, con una frecuencia de 16.2%, representado
por mas de un cuartil de la poblacién estudiada, por
lo que se recomienda realizar acciones de prevencion
dirigidas fundamentalmente en el primer nivel de
atencién. Una de las limitaciones de la presente in-
vestigacion fue la falta de informacién para realizar
la tipologia familiar y con ello contrastar con estudios
similares.

CONCLUSIONES

Existe una asociacion significativa entre el estado
civil, nivel socioeconémico, estadio de cancer y las
comorbilidades de la paciente respecto al apoyo so-
cial percibido. Dichas variables influyen directamente
en como la paciente puede percibir el apoyo recibido
durante el tratamiento al cancer de mama. La per-
cepcidon maxima del apoyo social se encontr6 en su
mayoria en pacientes con cancer de mama en etapa
de duelo mas avanzada. El apoyo social percibido, de-
pende de la etapa de duelo en la que se encuentra la
paciente, mientras mas avanzada se encuentre la eta-
pa de duelo, la paciente percibira de manera maxima
su apoyo social.

REFERENCIAS

1. Reynoso- Noverdn N, Torres-Dominguez JA. Epidemiologia del
cancer en México: carga global y proyecciones 2000-2020. Revista
Latinoamericana de Medicina Conductual; 2018; 8(1): 9-10.

Vol.25 No.2

10.

11.

Cardenas-Sanchez J, Bargall6-Rocha E, Erazo-Valle A, Maafs-Molina
E, Poitevin-Chacéne A. Consenso Mexicano sobre diagnésticoy
tratamiento del cdncer mamario. Gaceta Mexicana de Oncologfa.
2013.12(3): 4-55.

Diaz S., Zdiiga F. Duelo en mujeres con cancer de mama. Trabajo
para obtener titulo de grado. Universidad de Ciencias y Artes de
Chiapas Facultad de Ciencias Humanas. https://www.ecorfan.org/
handbooks/Ciencias%20Administrativas%20y%20Sociales%20T
IV/articulo_23.pdf. 11 noviembre 2021.

Corcoles V C. El Duelo Oncolégico: Las pérdidas del cancer.
Repositorio Comillas. https://repositorio.comillas.edu/xmlui/hand-
le/11531/50830 14 octubre 2021

Schneider-Hermel J, Pizzinato-Magalo A, Calderén-Uribe. Mujeres
con cancer de mama: apoyo social y autocuidado percibido. Revista
de Psicologia. 2015. Vol. 33 (2): 439-467.

Rodriguez Loyola Y, Costas-Mufiiz R. El diagndstico de cancer de
mamas desde una perspectiva familiar: Retos para la Psico-oncolo-
gfa en América Latina. Interam. J. Psychol. 2013; 47(1): 121-130.

Forgiony-Santos J, Bonilla-Cruz N, Moncada-Grass A, Garcia Castafie-
da A, Ardila Rey K, Castellanos Lopez O. Desafios terapéuticosy
funciones de las redes de apoyo en los esquemas de intervencion
del cancer. Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica
2019;38(5): 654-60.

Azcarate-Garcia E, Valle-Matildes U, Villasefior-Hidalgo R, G6-
mez-Pérez Al. Apoyo social a mujeres con cancer de mama en una
unidad de medicina familiar de la Ciudad de México. Aten Fam.
2017;24(4):169-17.

de la Revilla A L de la, Luna CJ, Bailén M E, Medina M I. Validacion
del cuestionario MOS de apoyo social en Atencién Primaria. Medici-
na de Familia (And). 2005; 6 (1): 10-14.

Diaz S, Zafiga F. Duelo en mujeres con cancer de mama. Disponible
en: https://www.ecorfan.org/handbooks/Ciencias%20Administra-
tivas%20y%20Sociales%20T_IV/articulo_23.pdf Fecha revision:
09.08.2022

Gil AB. Apoyo social percibido y calidad de vida en mujeres con
cancer de mama. Tesis de Licenciatura. Pontificia Universidad
Catélica Argentina, 2022. Disponible en: https://repositorio.uca.edu.
ar/handle/123456789/13728

81



