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RESUMEN.
APOYO SOCIAL EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA ASOCIADO
A LA ETAPA DE DUELO.

PEREZ-LOPEZ D *. GOMEZ-CANO MA ?
1. Médico Especialista en Medicina Familiar. UMF 20 IMSS
2. Médico Residente de Medicina Familiar. UMF 20 IMSS.

Introduccién: El apoyo social denota la percepcion de la respuesta a la ayuda de las personas
en una situacion, de forma que modifica la respuesta a estresores. Las enfermedades cronicas
degenerativas, generan una crisis paranomativa y con ello un duelo por la pérdida de la salud,
donde las redes de apoyo con las que cuente quien las padece, puede resultar determinante en
el mejoramiento o empeoramiento de la salud. Objetivo: Determinar cuales son las redes de
apoyo social en pacientes con diagnéstico de cancer de mama, asociado a la etapa de duelo.
Material y métodos: Estudio transversal analitico, prospectivo, observacional en 257 pacientes
de 30 y mas afios de edad con diagnéstico y seguimiento de cancer de mama durante el mes
de abril y mayo del 2022 en la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de Gineco
Obstetricia No. 3, del Centro Médico Nacional La Raza; previo consentimiento informado se
aplico la encuesta de datos generales, método de Graffar para nivel socioeconémico, método
MOS para apoyo social y test de respuestas psicolégicas del duelo ante perdida de la salud.
Estadistica inferencial con Xi?, considerando significancia estadistica p<0.05. Resultados:
Muestra de 257 participantes, de los datos sociodemograficos, edad de 50-59 (31.1%), 70 y
mas afos (6.6%), casadas (40.9), viuda (21%), soltera (17.9%), desempleadas (38.9%),
licenciatura 28.4%, posgrado 2.3%, analfabeta 0.8%, nivel socioeconémico estrato Il 45.1%,
estrato V 3.9%, estrato | 4.3%, con comorbilidades 41.2%, de las cuales 9.7% hipertension y
836% diabetes, en tratamiento mixto 56%, estadio 3 de la enfermedad 24.9%, 55.3%
desconoce, apoyo social, maximo con 81.7%, duelo en etapa de aceptacion 92.2%. Se
encontro relacion del apoyo social con el estado civil p=0.025, nivel socioeconémico p=0.00001,
estadio de la enfermedad p=0.0000, tipo de comorbilidad p=0.010. Conclusiones: Se encontré
gue existe mayor apoyo social en la mujeres casadas 40.9%, con un nivel socioecondmico en
estrato 111 45.1% y en las que desconocen el estadio de la enfermedad 55.3%

Palabras clave: Apoyo social, Cancer de mama, Duelo



ABSTRACT.

SOCIAL SUPPORT IN PATIENTS DIAGNOSED WITH BREAST CANCER ASSOCIATED
WITH THE GRIEF STAGE.

¢ Medical Specialist in Family Medicine. UMF 20 IMSS
¢ Family Medicine Resident Physician. UMF 20 IMSS.

Introduction: Social support denotes the perception of the response to the help of people in a
situation, in a way that modifies the response to stressors. Chronic degenerative diseases
generate a paranomative crisis and with it a mourning for the loss of health, where the support
networks that those who suffer from them have, can be decisive in the improvement or
worsening of health. Objective: To determine which are the social support networks in patients
diagnosed with breast cancer, associated with the stage of mourning. Material and methods:
Analytical, prospective, observational cross-sectional study in 257 patients aged 30 and over
with diagnosis and follow-up of breast cancer during the months of April and May 2022 at the
High Specialty Medical Unit (UMAE) Hospital de Obstetrics Gynecology No. 3, of the La Raza
National Medical Center; After informed consent, the general data survey, Graffar method for
socioeconomic level, MOS method for social support and test of psychological responses to grief
in the face of loss of health were applied. Inferential statistics with Xi2, considering statistical
significance p<0.05. Results: Sample of 257 participants, from sociodemographic data, age 50-
59 (31.1%), 70 and over (6.6%), married (40.9), widowed (21%), single (17.9%), unemployed (
38.9%), undergraduate 28.4%, postgraduate 2.3%, illiterate 0.8%, socioeconomic level stratum
Il 45.1%, stratum V 3.9%, stratum | 4.3%, with comorbidities 41.2%, of which 9.7% hypertension
and 836% diabetes, in mixed treatment 56%, stage 3 of the disease 24.9%, 55.3% unknown,
social support, maximum with 81.7%, grief in acceptance stage 92.2%. A relationship was found
between social support and marital status p=0.025, socioeconomic level p=0.00001, disease
stage p=0.0000, type of comorbidity p=0.010. Conclusions: It was found that there is greater
social support in married women 40.9%, with a socioeconomic level in stratum 11l 45.1% and in
those who do not know the stage of the disease 55.3%

Keywords: Social support, Breast cancer, Grief



INTRODUCCION.

La mayoria de los estudios referentes a dicha patologia sefialan que las mujeres diagnosticadas
con cancer de mama experimentan altos niveles de ansiedad que se acompafian de un proceso
psicolégico adaptativo a la enfermedad denominado “duelo oncoldgico”, que consiste en una
serie de etapas que no necesariamente se presentan en forma secuenciada y que comienzan
durante los meses siguientes al diagnéstico, duelo que tiene como objetivo la aceptaciéon y la
adaptacion a esta condicion de salud 2.

El estado de duelo por el que atraviesan las pacientes con diagnostico de cancer de mama
abarca todas las esferas de su vida cotidiana, no solo en el aspecto fisico de la enfermedad, si
no gue esta condiciona una serie de eventos en el ambito familiar, sexual e incluso laboral (19).
La literatura centrada en tratamientos de cancer de mama rescata los intereses de analizar los
posibles determinantes de salud mental como estrés y afrontamiento en la calidad de vida,
donde se evidencia estrategias de afrontamiento enfocadas a la emocion (reevaluacién positiva
y crecimiento y el acudir a la religion). Se demostré como el imaginario social planteado frente al
cancer, se vincula como el evento estresor de alto impacto asociado con la muerte y el dolor,
gue se nutre de la percepcién y vivencia de la reduccién de las funciones fisicas; se sugieren
intervenciones focalizadas desde las areas de ajuste que involucre lo psicolégico, reacciones
emocionales, médico y social

Entre un 30% y un 50% de las mujeres con Cancer de Mama presentan alguna alteraciéon
psicolégica, siendo los problemas de ansiedad y depresion los mas frecuentes en entre un 30%
y un 40%, tres o cuatro veces mas que en poblacion general. Segun diversas investigaciones la
existencia de relaciones interpersonales significativas a lo largo de proceso e incluso en
supervivencia, se identifica como una necesidad 2.

De acuerdo a la informacién recabada de diversos autores, se presenta como un problema a
resolver, el alejamiento que tienen las pacientes diagnosticadas de cancer de mama de su
nacleo familiar o social que funciona como pilar de mantenimiento en el aspecto emocional, por
miedo a lastimarlos o que la abandonen a su suerte, por su parte Hernandez, y Landero
encontraron una relacién positiva entre la calidad de vida con el apoyo social (rs=.32,
p=.021)". La percepcion del principal apoyo social 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 hay un pasado de ayudar a la familia y en el momento de la enfermedad

recibirian ayuda de la familia ®?.
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Con la informacién obtenida en este estudio podremos determinar en qué etapa del duelo es
donde las pacientes con cancer de mama perciben menor magnitud el apoyo social y de esta
forma incidir en dichas etapas proponiendo estrategias de afrontamiento para evitar que el
duelo se convierta en patoldgico y también de integrar al circulo familiar sobre el beneficio que

aporta el brindar el apoyo a la paciente con esta enfermedad y mejorar su calidad de vida.

11



MARCO TEORICO.

El cancer de mama.

Se define al cancer de mama como el crecimiento anormal y desordenado de las células del
epitelio de los conductos o lobulillos mamarios y que tiene la capacidad de diseminarse.
Constituye una de las enfermedades de mayor incidencia en la poblaciéon mundial ®.

Como en la mayoria de las patologias, existen diversas actividades encaminadas a la
prevencion de la enfermedad, mismos que en el cancer de mama segun la NOM de Servicios
Basicos de Salud deben fomentarse los mismos desde la infancia, algunos de ellos se
describen a continuacion: Dieta rica en frutas y verduras y baja en grasas animales, 30 a 60
minutos de actividad fisica todos los dias de la semana, consumo de &cido félico y fomento a la
lactancia materna @.

Se plantean de forma muy general dos grandes causas fundamentales: las exdgenas,
responsables del 80-90 % de todas las neoplasias, y las enddgenas responsables del 10-20 %
restante ©.

Segun la clasificacion del Cancer de Mama de la OMS; existen mas de 21 subtipos de
enfermedad invasiva, siendo el carcinoma ductal infiltrante (tipo no especial) el mas
frecuente,40-75% de los casos y el resto, seria “tipo especial’, incluye lobular invasivo, tubular,

mucinoso, metaplasico, medular y neuroendocrino @)

Epidemiologia.

En México, el cancer de mama ocupa en la actualidad el primer lugar en incidencia de las
neoplasias malignas en las mujeres, representa 11.34% de todos los casos de cancer, hay un
incremento global de aproximadamente 1.5% anual, sin embargo, en los paises de economia
emergente este incremento es alrededor de 5%. El grupo de edad mas afectado se encuentra
entre los 40 y los 59 afios. La mortalidad por cAncer mamario se ha incrementado en 10.9%
relativo en los Gltimos afios (de 13.06 en 1990 a 14.49 en el afio 2000) ©.

Los tumores malignos han ocupado los primeros sitios de mortalidad a nivel mundial desde
hace varias décadas y es en México en la década de 1960 donde logra ubicarse entre las diez
principales causas de muerte, teniendo un comportamiento en aumento en las diversas
décadas hasta la actualidad, es el periodo comprendido de 1990 al afio 2004 donde se
posiciona en el segundo lugar, descendiendo al cuarto lugar de mortalidad del afio 2005 al afio

2015. La mortalidad reportada en México debida a neoplasias es mayor en mujeres (13.97%)
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respecto a los hombres (10.74%), siendo el cancer de mama y cervicouterino responsables de
una mortalidad total 25.7% del total de las neoplasias femeninas. Los estados en México que
presentan mayor nimero de muertes por numero de habitantes son Chihuahua, Sonora, Nuevo
Le6n y Ciudad de México con una media de 76 muertes por cada 100,000 habitantes ©*

En paises de Latinoamérica como México es mas frecuente en mujeres de 40 a 75 afios,
actualmente en nuestro pais el carcinoma mamario es la neoplasia maligna invasora mas
comun y la causa mas frecuente de muerte por enfermedad maligna en la mujer, constituyendo
aproximadamente 20-25% de todos los casos de cancer en la mujer y contribuyendo con un 15-
20% en la mortalidad por cancer .

A pesar de los esfuerzos emprendidos por el sistema de salud mexicano, la deteccion tardia del
Ca en la mujer es comun, un 70.2% de los casos registrados del 2003 al 2008 se detectaron en

estadios avanzados ©.

Factores de riesgo.

Existen multiples factores que elevan el riesgo de desarrollarlo, sin embargo mas de la mitad de
estos no estan identificados: la edad es una de los principales factores asociados y este es
determinado por la menopausia, ya que la incidencia de esta enfermedad aumenta hasta la
menopausia y posteriormente disminuye en una sexta parte aproximadamente; predisposicién
genética, las mutaciones genéticas hereditarias mas importantes son BRCAl1 y BRCA2 y
corresponden a 10% del total de los casos; cancer familiar, corresponde al 20% de los casos;
factores hormonales, principalmente menarquia precoz, nuliparidad, edad tardia en la primera
gestacion y menopausia tardia, en mujeres posmenopausicas se le relaciona méas la obesidad y
la terapia de restitucion hormonal; la hiperplasia ductal aumenta el riesgo en 1.5-2 veces, la
atipia ductal o la hiperplasia lobular aumenta el riesgo 4-5 veces mas; factores ambientales, en

los que predomina la exposicién a radiaciones

Estadificacion.

El manejo multidisciplinar de la paciente con cancer de mama permite seleccionar el tratamiento
mas adecuado, garantizando el mejor prondstico. El lenguaje comun sobre el que basamos
nuestras decisiones es el sistema de estadificacion TNM. Dicho sistema est4 basado en la
valoracién del tamafio del tumor primario (T), de los ganglios linfaticos regionales (N), y de las
metéstasis a distancia (M). Las combinaciones posibles de las subcategorias de T, N y M
definen cuatro estadios que son designados como |, IlI, lll, y IV en orden ascendente de

gravedad, y es conocido como el sistema TNM de estadificacion.
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El sistema TNM comprende dos métodos: el clinico y el patolégico, ambos aplicables y
disefiados con diversos propositos. El clinico (cTNM), elaborado sobre los datos semiol6gicos
iniciales, se emplea para la indicacién del tratamiento primario. El patolégico (pTNM), elaborado
sobre los hallazgos anatomopatoldgicos tras la cirugia, aporta datos precisos sobre la extension
de la enfermedad y se emplea para la indicacion del tratamiento adyuvante y para establecer un

pronéstico.

Tratamiento.

Las decisiones terapéuticas del cancer de mama se deben formular de acuerdo con la etapa
clinica, reporte histopatolégico, condiciones generales de salud de la paciente, su estado
hormonal, considerando el respeto a sus derechos y su libre decision, habiéndole informado de
manera clara y adecuada a sus condiciones socioculturales y su estado emocional

Los métodos terapéuticos que en la actualidad se emplean para tratar el cancer mamario son:
Cirugia, Radioterapia, Quimioterapia, Hormonoterapia, Biolégicos. De ellos, la cirugia y la
radioterapia tienen una accién local o locorregional; con la quimioterapia, la hormonoterapia y
los tratamientos biolégicos, la accion es sistémica @.

Cirugia.

Todas las mujeres que requieran cirugia de mama u otro tratamiento deben tener una
evaluacion por el equipo multidisciplinario, clinica, imagenoldgica y de anatomia patoldgica,
discutida y documentada en reuniones pre y postoperatorias regulares @

Los tratamientos quirdrgicos son: conservador, radical curativo, radical paliativo vy
reconstructivo.

Radioterapia.

En el tratamiento de la paciente con cancer se debe procurar el control local de la enfermedad,
ya que con ello se logra un aumento de la curacion por lo que la radioterapia forma parte del
tratamiento multidisciplinario del cancer mamario y sus indicaciones principales son como
tratamiento complementario al quirdrgico, como tratamiento inicial y en su modalidad de
paliativo ©.

Quimioterapia.

Esta se refiere al uso de agentes quimicos no hormonales, principalmente antraciclinas y
taxanos, su indicacibn es generalmente en tumores mayores de lcm y/o metastasis
ganglionares o a distancia, dependiendo del estado de los receptores hormonales y la
expresion de Her2Neu en las células tumorales ©.

Hormonoterapia

14



El tratamiento hormonal del cancer mamario se sustenta en la presencia de receptores
hormonales en el tumor y en sus metéstasis que permiten predecir la respuesta tumoral en sus
fases adyuvante y paliativa. La seleccion de las pacientes candidatas al tratamiento hormonal,
en ausencia clinica de actividad tumoral, se realiza idealmente al conocer que el tumor o sus
metastasis tienen un alto contenido de receptores estrogénicos. En ellas la respuesta esperada
es mayor en el 80% de los casos. Cuando se dispone del auxilio de los marcadores tumorales

es posible predecir la respuesta sobre bases clinicas ©*

Impacto del cAncer de mama en la familia.

El cancer provoca reacciones multiples en la persona que enferma y en su familia, tales como
angustia, miedo, preocupacion y dolor. A pesar de que actualmente el cancer no debe ser
sinbnimo de muerte, y de que en muchos casos se convierte en una enfermedad crénica
potencialmente curable, lo cierto es que en el imaginario colectivo la relacion que se establece
entre cancer y muerte es evidente, y tiene una gran fuerza. Ademas, no solo se establece esta
relacién, sino que tendemos a pensar en la muerte por cAncer como una muerte que conlleva
gran sufrimiento. Esto supone una carga emocional de gran impacto en los pacientes y sus
familias desde el momento en el que se tiene la sospecha de que tal diagnostico va a
producirse @,

La enfermedad de cancer, al igual que muchas enfermedades crénicas, asi como las que
implican un riesgo de muerte, genera un impacto negativo en la familia. Este impacto conlleva a
su vez una gran cantidad de demandas y cambios en la estructura familiar, las cuales
dependeran de lo severo que resulte el diagnéstico, el grado de incapacidad que implique, el
tipo de tratamiento que vaya a efectuarse, la percepcion que se tenga de la deformacién que
comporta y el pronéstico de vida que se espere ©

Las reacciones que suponen el diagnéstico de cancer van desde lo biolégico hasta lo
comunitario y econdémico; absolutamente toda la red social del paciente se ve impactada por la
enfermedad. Estas reacciones son determinantes en la forma de afrontar en la familia el
proceso de enfermedad de uno de sus miembros, llevando a un nuevo equilibrio u homeostasis
familiar, o a la disolucion de esta. El impacto de la enfermedad en una familia no siempre es
negativo; hay familias que pueden verse fortalecidas por el cancer y las demandas que éste
impone, pudiendo llegar a estabilizar la estructura de algunos sistemas familiares ©:

La familia ante el diagnéstico de cancer sufre un colapso generalizado caracterizado por una
crisis de organizacion, todo el sistema se tambalea y requiere una reestructuracion para

adaptarse a las necesidades de atencion y cuidado que deben proporcionar a la paciente.
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Acompafiada ademas a esta crisis, el desgaste fisico, econémico y emocional en la familia, lo

que ocasiona un desequilibrio total en el ritmo y estilo de vida ©"

Redes de apoyo social de cancer de mama.

‘La red de apoyo social estda conformada por un conjunto de relaciones familiares y no
familiares que brindan, efectiva o potencialmente, uno o varios tipos de ayuda que incluyen la
compaifiia, el apoyo emocional, la ayuda practica, econémica y la guia cognitiva o consejo “?.
Cuando el diagnostico de cancer es en la mujer, los cuidadores que le acompafian representan
el principal apoyo emocional, aumentando la preocupacion, el estrés y dificultad para el manejo
de situaciones adversas, como el auto concepto, que en las parejas juega un papel crucial en
este acompafiamiento, afectando esferas como la sexual, sobresaltando no solo a la pareja si

no a la sensacién de ser atractiva en la intimidad.

Los cambios de roles en la convivencia diaria, que gracias a la sensacion de miedo dan como
resultado el compartir mas tiempo juntos, o experimentar dificultades debido a la posible
pérdida. La carga del cuidado también se puede vincular a empobrecimiento de relaciones
padre — hijo debido a la carga del cuidado, la elaboracién de funciones domésticas que

normalmente hacia la mujer, entre otras "

Es indudable que cuando la mujer tiene un diagnéstico de cancer, la percepcion de su mundo
se altera, afectando la estabilidad psicol6gica del individuo, encontrando que el cancer no solo
afecta la estructura fisica de la persona que lo padece, sino que también tiene repercusiones
que “se expresan en todas las esferas de la vida: la familiar, la relacion de pareja y la laboral y
social’. Estudios de Palacios, Gonzales y Zani evidencian cémo el impacto del cancer afecta
“las esferas afectiva, emocional, cognitiva y comportamental en el paciente con cancer y en su
familia”, con lo que se demuestra que no es solo una afeccién organica, sino que abarca otras
dimensiones. Sumado a ello, dicha autopercepciéon varia “dependiendo de la severidad del

proceso de la enfermedad, del grado y tipo de incapacidad” *?:

Las consecuencias de esta neoplasia son diversas, de 30 a 50% de las afectadas desarrolla
alteraciones psicolégicas, como pueden ser episodios de depresion y ansiedad; por lo que los
profesionales de la salud deben mejorar su actitud en la atencion de estos casos y optimizar los
cuidados paliativos, con la finalidad de incrementar la calidad de vida, el apoyo familiar y social,

es decir, garantizar el apoyo multifactorial y multidisciplinario ¥
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El proceso de duelo en el cancer.

El cancer es considerado un suceso traumatico y, por tanto, un evento muy estresante para la
vida de un individuo (Melguizo-Garin et al., 2019). La persona diagnosticada tiene que aprender
a vivir con esta condicibn y se ve obligada a reajustar sus esquemas habituales de
funcionamiento para poder afrontar la enfermedad de la mejor manera posible. Igualmente, no
s6lo genera un desajuste en el paciente, sino también en las personas que le rodean, pues es

considerado un elemento desestabilizador para cualquier familia %"

Por ende, el significado del cancer se extiende mas alla de la mera pérdida de salud fisica. El
individuo no sélo se enfrenta a su enfermedad, sino a las pérdidas funcionales que esta misma
conlleva, como pueden ser las pérdidas de estabilidad y seguridad, de la rutina o el rol que tiene

el paciente dentro de la familia ™"

El diagnéstico de cancer de mama, como el de los demas, es siempre una noticia adversa, en
muchos casos inesperada, que genera tanto en la familia como en el paciente un impacto

emocional ®®:

El estudio de De Haro-Rodriguez et al. con pacientes que padecen cancer de mama resalta que
las mujeres con mayor escolaridad tendian a dar respuestas mas adaptativas frente al estresor,
tanto enfocadas en el problema (reestructuracion cognitiva) como en la emocién (expresion

emocional y apoyo social) “*:

En el cancer se genera de forma inevitable un proceso de duelo, normal y necesario para que el
paciente sea capaz de enfrentarse y superar las pérdidas que pueden darse en cada una de las
fases de esta enfermedad. El duelo, por lo tanto, es un concepto esencial en el proceso del
cancer y por lo general, esta presente tanto en el paciente como en los que le rodean desde el

momento del diagnéstico
En funcién de la fase de la enfermedad en la que se encuentre el individuo (diagndstico,

tratamiento y supervivencia o terminal), las pérdidas funcionales seran diferentes segun Cruz et
al. (2007) en:
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e Diagnostico. Al recibir la noticia del diagnéstico, la primera reaccion suele ser de shock
emocional, la persona se queda blogueada, conmocionada y es incapaz de tomar
decisiones o demandar mas informacién. Aparece la negacion y comienza la busqueda
de explicaciones. La vivencia del paciente en este momento se centra en las pérdidas,
con lo cual el estilo de afrontamiento que escoja para esta fase sera determinante de
cara a la elaboracion del duelo. Si adopta la perspectiva de control, es consciente de
gue las decisiones que toma son sus elecciones, podra afrontar de mejor manera el
proceso de la enfermedad y las pérdidas que esta conlleva. Sin embargo, si por el
contrario asume que ha perdido su autonomia y que no esta en sus manos tomar las
decisiones, le resultara dificil poder adaptarse al resto del proceso. Los factores que
determinan que una persona elija un estilo de afrontamiento u otro dependen de
variables personales y factores de riesgo, como pueden ser un rol familiar de alta

responsabilidad, duelos recientes, trastornos psicoldgicos, etc.

e Tratamiento. Una vez el paciente ha tomado la decision de someterse a un tratamiento,
vuelve a enfrentarse a una situacion estresante. Las pérdidas que trae consigo el
tratamiento seran mas visibles y evidentes, alterando cada uno de sus ambitos de
desarrollo (social, personal, laboral, econémico y familiar). Ya no tiene que afrontar
Unicamente la enfermedad, sino también sus consecuencias directas, entre ellas el
deterioro corporal a causa de los tratamientos tan agresivos. Esta es considerada una
de las pérdidas mas significativas. Por lo tanto, las vivencias e interpretacion que la
persona realice hacia la enfermedad y su tratamiento condicionaran esencialmente su
estilo de afrontamiento y la forma de llevar a cabo el proceso de duelo frente a las

pérdidas.

Supervivencia. Aunque el tratamiento haya finalizado y el cancer ya no esté presente, es en
esta fase cuando se da una transicién de vuelta a la vida sin enfermedad. La persona se tiene
qgue replantear y reorganizar de nuevo sus ambitos de desarrollo personal. Es una fase
caracterizada por sensaciones contradictorias y de incertidumbre, no siendo extrafio que los
pacientes muestren dificultades en la readaptacion. El temor intenso a la recidiva es el causante
de las pérdidas funcionales que se pueden llegar a dar en esta fase de la enfermedad,
manifestandose por ejemplo en la imposibilidad de hacer planes a largo plazo o la realizacién

de ciertos compromisos. Aunque el cancer haya remitido, a la persona le suelen quedar
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secuelas del tratamiento, un recuerdo de los efectos de la enfermedad y la experiencia

traumatica -

Estudios relacionados con el tema.

Se han realizado diversos estudios relacionados a la perspectiva de la paciente o de su familia
respecto a la enfermedad de cancer de mama y su relacion con el proceso de duelo o la ayuda
percibida por redes de apoyo social, de los cuales destacan los siguientes:

Rodriguez Loyola Yomariee realizo un estudio en el afio 2013 acerca de “El diagnéstico de
cancer de mama desde una perspectiva familiar’, mismo que tenia como objetivo explorar: 1) la
reaccion de los familiares ante el diagndstico y tratamiento de la paciente de cancer de mama,
2) el impacto del apoyo recibido por los familiares en las pacientes y 3) la importancia del
involucramiento de la familia en el tratamiento, concluyendo lo siguiente dentro de su discusion;
se deben dirigir los servicios de salud, no sélo a la paciente, sino también al sistema familiar al
cual ella pertenece. Es necesario que se ayude a la familia a explorar los sentimientos y miedos
relacionados al cancer, fomentar la comunicacion entre éstos, evaluar el impacto de la
enfermedad a nivel estructural y fomentar la re-organizacion del sistema a partir del diagnéstico,
durante el tratamiento, post-tratamiento y periodo de sobrevivencia *©.

En el afio 2020 se publicé en Colombia un trabajo relacionado con el apego al tratamiento en
pacientes oncoldgicos con respecto a sus redes de apoyo, mismo que fue realizado por Angela
Maria Mejia Toquica y Byron Daniel Herrera Castillo, con las siguientes conclusiones; “En
nuestro quehacer diario, nos encontramos con pacientes de la tercera edad que acuden a
consulta, con frecuencia manifiestan un sinndmero de padecimientos que a pesar del
tratamiento no mejoran, ademas acuden solos a consulta y cuando tienen la oportunidad de ser
escuchados, se explayan, platicando todas sus inquietudes que guardan y que no han podido
compartir con nadie, bien sea porgue estan solos en casa todo el dia o porque no hay quien les
brinde la atencién que necesitan.

En este sentido resulta importante realizar una intervenciéon, en la que se trabaje desde el
ambito de la psicologia en fortalecer las redes de apoyo del adulto mayor haciendo consientes a
los familiares o cuidadores en la repercusion que dicha red de apoyo sostiene en el tratamiento
que se lleva a cabo contra el cancer” 7.

En el afio 2016 como parte de un trabajo final para titulacion se realizé un estudio titulado

“Apoyo social, depresion y cancer”, con autoria de Begofia Durantes Gomez, donde unos de
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sus objetivos principales fue, Relacionar el apoyo social con la enfermedad, para conocer su
influencia, en cuanto a signos/sintomas depresivos y en donde se concluyé lo siguiente, Es
necesario conocer tanto al paciente como a su red de soporte, en cuanto a: forma de vivir, de
ver la vida, relaciones existentes, recursos disponibles, etc. para poder garantizar un cuidado
individualizado y adecuado que aumente los beneficios del apoyo prestado. Existen diferentes
tipos de apoyo social, pero se reconoce como mas importante aquel que denominamos “apoyo
social emocional” por poseer los efectos mas generales: confianza, compafia, carifio, apoyo,
seguridad, empatia, etc. Es el mas aportado por las personas, pero es el entorno mas préximo
quién tiene el papel principal .

Sheyla Diaz & Fabiola Zufiiga publicaron en el afio 2016 un trabajo en el estado de Chiapas
titulado, “Duelo en mujeres con cancer de mama”, en donde concluyeron lo siguiente; “para que
este proceso de duelo evolucione correctamente se necesita del apoyo familiar, esta es una de
las areas mas importantes en la vida de la paciente y es la que gira en torno a su vida, en el
caso de nuestras pacientes se encontré 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 proceso
de negacién, ya que la mayoria de ellas expresa que fue algo dificil de aceptar después de
saber su diagndstico” 9.

Duelo corporal en pacientes con cancer de mama, implicaciones en la calidad de vida, es el
nombre del trabajo del afio 2020, de las autores Morales Betancourt, Paola Marcela Cifuentes
Ledn, en donde concluyen lo siguiente; Hasta el momento, la deteccién en las etapas primarias
de esta enfermedad es la principal herramienta para combatir esta devastadora enfermedad,
por lo que es de vital importancia el conocimiento en el comportamiento de los factores de

riesgo entre mayor conocimiento por parte de la poblacion, se tendra un resultado favorecedor
(20)

Instrumentos que se cuenten para aplicar en pacientes oncoldgicas.

Al momento de la realizacion de este estudio no se cuentan con escalas especificas para
valorar las redes de apoyo en pacientes con cancer de mama o valorar la etapa de duelo
especificamente en pacientes oncologicos, sin embargo, existen diversas herramientas que
puedes ser ajustada al contexto de cancer de mama.

Entrevista de Apoyo Social de Arizona (ASSIS) y de Apoyo Social en Situaciones Estresantes
(ASSE), es una entrevista estructurada que permite recoger informacion sobre diversas

dimensiones del apoyo social en situaciones cotidianas o normalizadas V.
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Escala de Apoyo Personal y Social (EAPS, Martin et al., 2002), evalla; Red de apoyo
informal/formal para cuestiones educativas, red de apoyo informal/formal para cuestiones
personales, motivos para no solicitar ayuda, tipos de apoyo en la red informal/formal,
satisfaccion con el apoyo informal/formal

Escala de Apoyo Social Percibido (PSS, Procidano & Heller, 1983) (adaptacion: Dominguez et
al., 2011); en esta se estudia Apoyo percibido de la familia y Apoyo percibido de los amigos V"
Escalas para valoracion del estado de duelo:

Inventario de experiencias de duelo del afio 2001. Inventario Texas, revisado para duelo
adaptado al castellano por Garcia Garcia en el afio 2001. Inventario de duelo complicado del
afio 2002. Valoracién del riesgo de complicaciones en la resolucion del duelo del afio 2002.

Escala emocional de caras @
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Sabemos que el cancer en México es una de las principales causas de muerte, y que
especificamente en la poblacién femenina en edad fértil es la principal, esto implica que los
servicios de promocion y prevencion de la enfermedad se mantenga como un programa
prioritario para el sistema de salud en nuestro pais, encaminados especificamente a fomentar
en las pacientes con riesgo la eliminacién de aquellos factores de riesgo modificables, fomentar
la realizacion de la autoexploracién y estudios de deteccién como la mastografia o ultrasonido,
ello para identificar la aparicion de lesiones con riesgo para cancer o aguellas lesiones malignas
en etapas tempranas para establecer una terapéutica adecuada y evitar la muerte o una
evolucién desfavorable para la paciente.

Como médicos de primer contacto, es de vital importancia identificar en las pacientes como
perciben su apoyo social durante el duelo secundario a la perdida de la salud. Diversos estudios
de los cuales se han mencionado en apartados anteriores concluyen que el percibir un apoyo
social normal es equivalente a sentirse amado y estimado, lo cual promueve las acciones para
mejorar la salud y alivia el impacto de las enfermedades, ademas de facilitar el afrontamiento, la
integraciéon y el bienestar psicolégicos, todos los aspectos mencionados anteriormente
favorecen el grado de adaptacion ante un estimulo tan estresante como lo es el cancer. De ahi
la importancia de continuar con el andlisis minucioso en del tema, sobre todo en uno de los
Hospitales que mas pacientes con cancer de mama atiende a nivel estatal e institucional.

El identificar si la paciente cuenta con redes de apoyo favorables ante el duelo, es crucial para
gue los médicos y demas personal tratante de estas pacientes fomenten la adecuada relacion
entre ella 'y sus allegados, ya que esto lo Unico que traera a la paciente son aspectos positivos y
favorables para que el tratamiento pueda llevarse segun las indicaciones y obtener el mayor

benéfico.
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OBJETIVOS.

General:

- Comparar el nivel de apoyo social en pacientes con diagnéstico de cancer de mama en

cada una de las etapas del duelo.

Especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, estado civil, nivel
socioecondémico, ocupacion).

- Describir las caracteristicas clinicas del cancer de mama (estadio, tipo de tratamiento
actual, comorbilidades)

- Describir el nivel de apoyo social que recibe la paciente con cancer de mama

- Describir la etapa de duelo en la que se encuentra la paciente con cancer de mama
(negacion, ira, promesas/negociacion, fe/lesperanza, depresion y aceptacion).

- Asociar el nivel de apoyo social con la etapa de duelo de la paciente con cancer de
mama.

- Asociar el apoyo social con aspectos sociodemograficos y caracteristicas clinicas del

cancer de mama.
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HIPOTESIS.

Nula:
El nivel de apoyo social no muestra una asociacion significativa con la etapa de duelo en la que

se encuentra la paciente con cancer de mama.
Alterna:

El nivel de apoyo social muestra una asociacion significativa con la etapa de duela en la que se

encuentra la paciente con cancer de mama.
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS.

Lugar donde se realizara el estudio: Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de

Gineco Obstetricia No. 3, “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez”, del Centro

Médico Nacional La Raza.

Universo de estudio: Mujeres con cancer de mama

Grupo de estudio: Mujeres con diagnostico de cancer de mama, de 30 a 60 afios, que se

encuentren en tratamiento en la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de

Gineco Obstetricia No. 3, “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez”, del Centro

Médico Nacional La Raza, durante el periodo Abril-Mayo 2022.

Disefio: Observacional, analitico, transversal, prospectivo.

Tipo de estudio:

De acuerdo con la manipulacion: Observacional: No se realizara ninguna
intervencion en las pacientes, solo se recabara informacién a través de cuestionarios.

De acuerdo con la comparacion: Analitico, se compara la asociacion entre el apoyo
social y la etapa de duelo

De acuerdo con la temporalidad y seguimiento: Transversal. Solo se tomara la
informacion de las participantes en un solo momento.

De acuerdo a la temporalidad: Prospectivo. Iniciara la aplicacion de los instrumentos

una vez se consiga el registro por los Comités hospitalarios.

Periodo del estudio: Abril-Mayo del 2022.

Criterios de inclusién:

Mujeres de 30 y mas afos

Mujeres con Cancer de mama en cualquier estadio.

Mujeres que se presenten a la consulta externa del servicio de oncologia, del turno
matutino y vespertino

Mujeres de cualquier posicion social, raza, etnia o religién.

Mujeres que lleven tratamiento durante el periodo de estudio.

Mujeres que autoricen mediante consentimiento informado su participacién en el estudio.
Mujeres con disposicion de contestar adecuadamente el cuestionario proporcionado,
atendidas en la Unidad entre Abril-Mayo 2022.

Criterios de exclusion:
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e Mujeres que se encuentren con alguna incapacidad fisica o mental para responder los
cuestionarios.

e Mujeres que no deseen participar en la investigacion.

e Mujeres que cursen con diagnéstico de Cancer de mama, pero con tratamiento fuera del

lugar de estudio.

Criterios de eliminacion:
¢ Mujeres que hayan aceptado participar pero que hayan contestado el cuestionario de
manera inconclusa o incorrecta
¢ Mujeres que firmaron el consentimiento y la encuesta y posteriormente decidan retirarse

del estudio.

Tamafo de la muestra

Se captaran a todas las pacientes que deseen participar durante el periodo del estudio Abril —
Mayo 2022, las cuales se espera que sean aproximadamente 250 de acuerdo al censo de
cirugia anual del departamento clinico de oncologia ginecoldgica 'y que cumplan los criterios de

inclusion.

Definicién de las Variables:

Variable dependiente: Apoyo social

Variables independientes: Duelo y sus etapas, edad, estado civil, escolaridad, nivel
socioecondémico, ocupacion, lugar de residencia comorbilidades, tiempo de evolucion, estadio,

tratamiento actual, comorbilidades.
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Variable.

Definicion
conceptual

Definicion
operacional.

Tipo
de
variabl
e.

Indicador.

VARIABLE DEPENDIENTE

Apoyo social

La red de
apoyo
social esta
conformada
por un
conjunto de
relaciones
familiares y
no
familiares
que
brindan,
efectiva o
potencialme
nte, uno o
varios tipos
de ayuda
que
incluyen la
compafiia,
el apoyo
emocional,
la ayuda
practica,
econdmica
y la guia
cognitiva o
consejo. ’

Se medira a través
del instrumento,
cuestionario de
MOS

Como apoyo
social global en:
Apoyo maximo
Apoyo intermedio
Apoyo minimo

Cualitat
iva
ordinal.

Apoyo maximo
Apoyo intermedio
Apoyo minimo

VARIABLES INDEPENDIENTES.

Duelo

El duelo es
la reaccion
natural ante
la pérdida
de una
persona,
objeto 0
evento
significativo
; o,
también, la
reaccion
emocional y
de
comportami
ento en
forma de

Se medira a través
del instrumento
rpd-ps-38.
Se determinara la
etapa del duelo de
acuerdo con la
puntuacién
obtenida
identificando cual
es la que mas se
presenta

e Negacion.

e Jra.

e Negociacio
n
Depresion.

Cualitat
iva
nomina
[
politdm
ica.

Negacion.
Ira.

Depresion.

ok whRE

aceptacion
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Negociacion

fe o esperanza.




sufrimiento e feo
y afliccion esperanza.
cuando un e aceptacion
vinculo
afectivo se
rompe ¥
Edad. Tiempo que | Se medira a través | Cualitat a) 30 a 39 afios
ha  vivido del cuestionario de | iva b) 40 a 49 afios
datos ordinal. c) 50 a 59 afios
una sociodemograficos d) 60 a 69 afios
persona
desde la | De acuerdo con lo
fecha de su |nd|c_:ado por la
paciente en el
nacimiento. | cuestionario, a
través de intervalo
Estado civil Situacion Se preguntara en Cualitat 1. soltera
de la encuesta las iva 2. casada
convivencia | siguientes Nomin 3. Unioén libre
administrati | modalidades de al 4. Viuda
vamente estado civil: politbm 5. separada
reconocida ica 6. divorciada
de las | -soltera
personas -casada
en el | -Unién libre
momento -Viuda
en el que | -separada
se realiza la | -divorciada
contencién
de la
informacién
Escolaridad | Conjunto de | Se medira a través | Cualitat a) analfabeta.
cursos que | del cuestionario de | iva b) primaria.
un datos ordinal. c) secundaria.
estudiante | sociodemogréficos d) bachillerato.
sigue en un e) técnico.
establecimi f) licenciatura.
ento g) posgrado.
docente.
Grado de
instruccion
que posee
una
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persona.

Nivel Es una | Se medira a | Cualitat | Estrato |

socioeconém | medida través, del | iva Estrato Il

ico. total que | instrumento, El | ordinal | Estrato Ill
combina la | método de Graffar Estrato IV
parte Método Estrato V
econémica | compuesto de
y variables
sociolégica | cualitativas y
de la | cuantitativas.
preparacion | Considera las
laboral de | variables:
una profesion del jefe o
persona y |jefa de la familia;
de la | nivel de
posicion instruccion de la
econémica | madre; principal
y social | fuente de ingreso
individual o | de la familia y tipo
familiar en | de vivienda.
relacion con | Se considera
otras estrato | (Muy
personas. buena): 4-6

puntos, estrato |l
(Buena): 7-9
puntos, estrato Il
(Aceptable): 10-12
puntos, estrato IV
(Poco aceptable):
13-16 puntos,
estrato \Y
(Deficiente): 17-20
puntos.

Ocupacion. Trabajo, Situacién laboral | Cualitat a) profesionista.
empleo u | actual de las | iva b) comerciante.
oficio. entrevistadas nomina C) productores.
Actividad o I d) empleados.
trabajo. politém e) obrero especializado.

ica. f) desempleado

Estadio Herramient | Se medirda de | Cualitat a) Estadio |

cancer a que utiliza | acuerdo con el | iva b) Estadio Il
el  equipo | estadio ordinal c) Estadio llI
para mencionado por el d) Estadio IV
determinar | médico oncélogo
qué tan | tratante al
avanzado paciente.
es su | Estadios del 0 al
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cancer.

IV  Estadificacion
del cancer de
mama segin la
clasificacion TNM

Tratamiento | Conjunto de | Se medirdA de | Cualitat A) Quimioterapia
actual medios que | acuerdo con el |iva B) Radioterapia
se utilizan | tratamiento nomina C) Quirargico
para aliviar | explicado al |l D) Hormonoterapia.
0 curar una | paciente por parte | politdm
enfermedad | de sus médicos | ica.
, llegar a la | tratantes o de
esencia de | acuerdo con la
aquello que | mencionada por el
se medico al
desconoce | paciente.
0
transformar
algo
Comorbilidad | Presencia Se medird de | Cualitat 1. Si
es de uno o |acuerdo con el|iva 2. No
mas conocimiento nomina
trastornos propio y |l
ademas de | experiencia del | dicotd
la paciente mica
enfermedad | Si
0 trastorno | No
primario Y también
identificando el | Cualitat
tipo de | iva 1. Diabetes
comorbilidad: nomina 2. hipertension
Diabetes I 3. Sobrepeso/ obesidad
Hipertension politbm 4, Otra
Sobrepeso/obesid | ica

ad
otras

Descripcion del estudio:

Previa autorizacion por los comités de ética en investigacion y de investigacion en salud, en
coordinacion con la jefatura del servicio de oncologia ginecoldgica, el alumno y los
investigadores, acudirdn a la consulta externa de oncologia del servicio de mama, para recabar
la poblacion muestra. Se impartird un cuestionario que consta de 69 items, con duracién de
aproximadamente 15 minutos, antes del llenado de este se solicitara el consentimiento

informado, se aclarardn dudas del llenado y posterior a ello se procedera al llenado, una vez

entregado se almacenard para su posterior recoleccion de informacion.
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Instrumento:

Respuesta psicologica del duelo ante perdida de salud. - RPD-PS-38: escala
utilizada para conocer como estan elaborando el proceso de duelo por el que estan
pasando los pacientes con cancer. De esta forma los profesionales de la salud que
acompafan o trabajan a los pacientes en su proceso de enfermedad puedan identificar a
las personas que podrian tener problemas al afrontar su duelo, e intervenir en el trabajo
de duelo de riesgo y fortalecer los factores protectores . Cuenta con un alfa Cronbach
de 0.85. determina fases del duelo. 38 items. Presenta una estructura de 6 factores de
primer orden correlacionados (negacién, ira, promesas/negociacion, felesperanza,
depresién y aceptaciéon), y dos factores independientes (reaccién de afecto negativo
ante la enfermedad y actitud positiva ante la enfermedad). El factor de negacion
conformado por 7 indicadores (items; 1,7,13,19,25,29 y 33), el de ira por 6 indicadores
(items; 2,8,14,20, 26 y 30), promesas/negociacibn con 7 indicadores (items
3,9,15,21,27,31 y 35), | fe/lesperanza por 4 indicadores (items; 4,10,16 y 22), depresién
por 4 indicadores (items; 5,11,17 y 23) y el factor de aceptacion por 10 indicadores
(items 6, 11, 18, 24, 28, 32, 34, 36, 37 y 38) %,

Cuestionario de MOS: el cuestionario de estudio de desenlaces médicos de apoyo
social (MOS; Sherbourne y Stewart, 1991), disefilado como un cuestionario breve y
autoadministrado en personas con enfermedades cronicas en los Estados Unidos, ha
mostrado una adecuada variabilidad de los items. El instrumento evalla los siguientes
componentes: a) Red de apoyo social: esta variable evalla el nUmero de personas que
conforma la red de apoyo social (amigos y familiares); b) Apoyo social
emocional/informacional: definida como el soporte emocional, orientacion y consejos; c)
Apoyo instrumental: caracterizado por la conducta o material de apoyo; d) Interaccién
social positiva: caracterizado por la disponibilidad de individuos con los cuales hacer
cosas divertidas; y e) Apoyo afectivo: caracterizado por las expresiones de amor y afecto
@

La primera pregunta del cuestionario valora el apoyo social cuantitativo. Ello hace
posible que conozcamos dos dimensiones de la red social: su composicién, que,
atendiendo a la relaciébn de amistad o parentesco, puede ser de tres tipos: familiar,
extrafamiliar o mixta, y su tamafio, que hace referencia al nimero de personas que
componen la red social.

Las siguientes 19 preguntas se miden con una escala de Likert, puntuando de 1 a 5, y

permiten conocer cuatro dimensiones del apoyo social cualitativo: emocional,
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instrumental, afectivo y de interaccién social positiva, ademas de ofrecer un indice global
de apoyo social.

Los componentes principales soportaron los 19 items para las 4 subes calas: apoyo
emocional/informacional (k = 8, a .96), apoyo instrumental (k = 4, a .92), interaccién
positiva (k = 3, a .94), apoyo afectivo (k = 3, a .91) (Sherbourne y Stewart, 1991). ¢®
Valoracion del test:

Se utiliza la suma del valor correspondiente a:

-indice global de apoyo social: Todas las respuestas.

-Apoyo emocional: Respuestas numero: 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17y 19.

-Ayuda instrumental: Respuestas a las preguntas: 2, 5, 12 y 15.

-Relaciones sociales de ocio y distraccién: Respuestas a las preguntas: 7, 11, 14y 18.

-Apoyo afectivo: Respuestas a las preguntas 6, 10 y 20.

Maximo. Medio. Minimo.
indice global de | 94 57 19
apoyo social
Apoyo emocional. 40 24
Ayuda material. 20 12
Relaciones sociales | 20 12
de ocio y distraccion
Apoyo afectivo. 15 9 3

El método de Graffar fue creado por el profesor Marcel Graffar de Bélgica, permite la
estratificacion social, partiéndose de un método compuesto de variables cualitativas y
cuantitativas ®. En Venezuela a partir de (1959) el Dr. Hernan Méndez Castellano,
decide aplicar el método de estratificacion social del Prof. Graffar de Bélgica, el cual
seria posteriormente adoptado por FUNDACREDES; con algunas modificaciones
introducidas por el Dr. Méndez, clasificandolo este en cuatro variables: Graffar-Méndez
Castellano (1994), considera las variables: profesion del jefe o jefa de la familia; nivel de

instruccién de la madre; principal fuente de ingreso de la familia y tipo de vivienda. A
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cada una de estas variables, se le asigna una puntuacién, de acuerdo con las diferentes
alternativas de respuesta o indicadores y, luego se suman esos puntos para ubicar a la
familia en un estrato, segun una escala que varia entre 4 y 20, se considera estrato I: 4-
6 puntos, estrato II: 7-9 puntos, estrato Ill: 10-12 puntos, estrato IV: 13-16 puntos,
estrato V: 17-20 puntos, con una sensibilidad y especificidad del 84%. El resultado en
alfa-Cronbach igual a 0,867, y una correlacion entre los puntajes del cuestionario

Socioeconémico y los puntajes del método Graffar-Méndez Castellano. ¢

Analisis estadistico

La presente investigacion es de disefio observacional, analitico, por lo que se usara el paquete
estadistico SPSS version 24, determinando para variables cuantitativas medidas de tendencia
central (media, moda, mediana) y de dispersion (desviacion estdndar, rangos, en variables
cualitativas frecuencias y porcentajes; para la asociacion de variables. Estadistica inferencial

con Xi? con paquete estadistico SPSS versién 24 y con significancia estadistica p<0.05.
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RESULTADOS.

TABLA 1. EDAD REAL DE LAS PACIENTES. Con una muestra de 257 participantes, en
relacion a la edad de las pacientes estudiadas, se obtuvo una media de 51 afios +DE, con una
edad minima de 30 afios y maxima de 82 afios. Por intervalo, se tuvo una frecuencia mayor en
el grupo de 50-59 afios, con un 31.1% (n=80) , la frecuencia menor encontrada fue en el

intervalo de 70 afios y as con un 6.6% (n=17). Ver tabla 1:

N Minimo Maximo Promedio

EDADREAL 257 30 82 51.00
N valido (segun lista) 257

INTERVALOS DE EDAD. Frecuencia (n). Porcentaje (%).
30-39 43 16.7
40-49 75 29.2
50-59 80 31.1
60-69 42 16.3
70 y mas 17 6.6
Total 257 100.0

TABLA 2. ESTADO CIVIL. De un total de 257 pacientes encuestadas, el grupo comprendido por
las casadas fue el de mayor frecuencia con un 40.9% (n=105), seguido del grupo de mujeres
viudas con un 21% (n=54), mujeres solteras con un 17.9% (n=46), mujeres en union libre con
un porcentaje de 16.7%(n=43), mujeres divorciadas 3.1% (n=8) y por ultimo el grupo

comprendido por mujeres separadas con un porcentaje de 0.4% (n=1). Ver tabla 2:

Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Validos SOLTERA 46 17.9
CASADA 105 40.9
UNION LIBRE 43 16.7
VIUDA 54 21.0
SEPARADA 1 0.4
DIVORCIDA 8 3.1
Total 257 100.0
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TABLA 3. OCUPACION. En cuanto a la ocupaciébn encontramos que son las mujeres
desempleadas quienes predominaron en nuestro estudio, comprendiendo el 38.9% (n=100) del
total de las pacientes, seguido de las mujeres empleadas generales con un porcentaje de
23.3%(n=60), después las profesionistas con un 23%(n=59), las comerciantes con un
10.9%(n=28), por ultimo las obreras con un 1.9% (n=5) y productoras 1.9%(n=5). Ver tabla 3:

Frecuencia  Porcentaje

(n). (%).

Validos  PROFESIONISTA 59 23.0
COMERCIANTE 28 10.9
PRODUCTOR 5 1.9
EMPLEADO 60 23.3
OBRERO 5 1.9
ESPECIALISADO
DESEMPLEADO 100 38.9
Total 257 100.0

TABLA 4. ESCOLARIDAD. En cuanto al grado de estudio o escolaridad, el grupo predominante
fueron las pacientes con licenciatura con un porcentaje total de 28.4%(n=73), seguidas por el
grupo de las pacientes con bachillerato completo 24.5%(n=63), secundaria 22.6%(n=58),
primaria 17.5% (n=45), carrera técnica 3.9%(n=10), posgrado 2.3%(n=6) y por ultimo
analfabetas 0.8%(n=2). Ver tabla 4:

Frecuencia Porcentaje
(n) (%).
Vélidos ANALFABETA 2 0.8
PRIMARIA 45 17.5
SECUNDARIA 58 22.6
BACHILLERATO 63 24.5
TECNICO 10 3.9
LICENCIATURA 73 28.4
POSGRADO 6 2.3
Total 257 100.0
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TABLA 5. NIVEL SOCIOECONOMICO. La siguiente tabla muestra que fue el estrato namero lll
el predominante con un porcentaje total del 45.1%(n=116), seguido por el estrato IV con un
porcentaje de 25.3%(n=65), seguido del estrato Il con un porcentaje total del 21.4%(n=55), por

ultimo estrato | 4.3%(n=11) y el estrato V con un porcentaje 3.9%(n=10). Ver tabla 5:

Frecuencia Porcentaje
(n). (%)
Vélidos ESTRATO | 11 4.3
ESTRATO I 55 21.4
ESTRATO Il 116 45.1
ESTRATO IV 65 25.3
ESTRATO V 10 3.9
Total 257 100.0
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TABLA 6. COMORBILIDADES Y TIPO DE COMORBILIDADES. La siguiente tabla muestra que
58.8% (n=151) de las pacientes encuestadas presentaban ademas del céncer algun otro
diagnostico de enfermedad y 41.2% (n=106) pacientes no presentaban alguna otra patologia.
De un porcentaje total del 100 por ciento, 58.4% (n=151) de las pacientes no presentaban
ninguna otra comorbilidad asociada, 20.2% (n=52) presentaban comorbilidades distintas a la
diabetes, a la hipertension y al sobrepeso, 9.7%(n=25) del total presentaban hipertension
arterial, 8.6% (n=22) Diabetes tipo 2 y 3.1 %(n=8) sobrepeso u obesidad. Ver tabla 6.

FRECUENCIA PORCENTAJE
(n). (%)
SI 106 41.2
NO 151 58.8
Total 257 100.0
TIPO DE COMORBILIDAD. FRECUENCIA PORCENTAJE
(n). (%).
Validos DIABETES 22 8.6
HIPERTENSION 25 9.7
ARTERIAL
SOBREPESO Y/O 8 3.1
OBESIDAD
OTRA 52 20.2
NINGUNA 150 58.4
Total 257 100.0
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TABLA 7. TRATAMIENTO ACTUAL. Del total de pacientes encuestadas, 56% (n=144) llevaron
tratamiento mixto, mismo que comprende una combinacion entre quimioterapia, radioterapia,
cirugia o tratamiento hormonal, 15.2% (n=39) desconocian el tratamiento que se les realizo,
11.7% (n=30) llevaron tratamiento Unicamente a base de quimioterapia y 11.7% (n=30) a base
de cirugia, 3.1% (n=8) se les realizo Unicamente radioterapia y 2.3% (n=6) tratamiento a base

de hormonas. Ver tabla 7:

Frecuencia Porcentaje
(n). (%).
Validos QUIMIOTERAPIA 30 11.7
RADIOTERAPIA 8 3.1
QUIRURGICO 30 11.7
HORMONOTERAPIA 6 2.3
MIXTO 144 56.0
DESCONOCE 39 15.2
Total 257 100.0

TABLA 8. ESTADIO DE CANCER. Del total de pacientes encuestadas, 55.3% (n=142) de
pacientes desconocen el estadio de cancer en el que fueron diagnosticadas, 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 por ultimo 1.2% (n=3) pacientes en estadio 1. Ver tabla 8:

Frecuencia Porcentaje
Validos ESTADIO 1 3 1.2
ESTADIO 2 39 15.2
ESTADIO 3 64 24.9
ESTADIO 4 8 3.1
DESCONOCE 142 55.3
Total 257 100.0
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TABLA 9. APOYO SOCIAL. Del total de pacientes encuestadas, se encontré6 que el 81.7%
(n=210) perciben el apoyo social recibido como Apoyo méximo, 17.1% (n=44) perciben su

apoyo social como Intermedio y por ultimo 1.2% (n=3) perciben su apoyo social como minimo.
Ver tabla 9:

Frecuencia Porcentaje

Validos APOYO 210 81.7

MAXIMO

APOYO 44 17.1

INTERMEDIO

APOYO 3 1.2

MINIMO

Total 257 100.0

TABLA 10. ETAPA DE DUELO. Del total de pacientes encuestadas, 92.2% (n=237) de las
participantes se encontraron en etapa de aceptacion del duelo, 3.9% (n=10) en negociacién,
1.6% (n=4) en depresion, 1.2% (n=3) en ira, 0.8% (n= 2) en negacién y 0.4% (n=1) en etapa de
fe 0 esperanza. Ver tabla 10:

Frecuencia Porcentaje
(n). (%).
Validos NEGACION 2 0.8
IRA 3 1.2
NEGOCIACION 10 3.9
FE O ESPERANZA 1 0.4
DEPRESION 4 1.6
ACEPTACION 237 92.2
Total 257 100.0
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Tabla 11: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADA A APOYO EMOCIONAL
EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA: a continuacién se resumen las caracteristicas

sociodemograficas y el resultado de la prueba chi cuadrada de Pearson. Ver tabla 11.:

VARIABLE.

EDAD
INTERVALO

Estado Civil.

Nivel

socioecondmico.

Ocupacion.

ESPECIFICA.

30 a 39 afios.
40 a 49 afios.
50 a 59 afios.
60 a 69 afnos.
> 70 anos.
Soltera.
Casada.
Union libre.
Viuda.
Separada.
Divorciada.
Estrato I.
Estrato II.
Estrato 111
Estrato V.
Estrato V.
Profesionista.
Comerciante.
Productores.
Empleados.

Obrero

especializado.

Desempleado.

PORCENTAJE

(%)
16.7%
29.2%
31.1%
16.3%
6.6%
17.9%
40.9%
16.7%
21%
4%
3.1%
4.3%
21.4%
45.1%
25.3%
3.9%
23%
10.9%
1.9%
23.3%
1.9%

38.9%

40

TOTAL (N)

43
75
80
42
17
46
105
43
54

11
55
116
65
10
59
28

60

100

P= chi cuadrada

de Pearson.

0.071

0.025.

0.000010

0.476



TABLA 12: CARACTERISTICAS CLINICAS DEL CANCER. La siguiente tabla muestra el cruce
y calcula del apoyo social con todas las caracteristicas clinicas del cancer de mama.

VARIABLE.

Estadio.

Tipo de
tratamiento

actual.

Comorbilidades.

Tipo de

comorbilidades.

ESPECIFICO.

Estadio I.
Estadio II.
Estadio Il
Estadio IV.
Desconoce.
Quimioterapia.
Radioterapia.

Quirdrgico.

Hormonoterapia.

Mixto
Desconoce.
Si

No.
Diabetes.
Hipertension.
Sobrepeso
/obesidad.
Otra

Ninguna.

FRECUENCIA
(%)

1.2%
15.2%
24.9%
3.1%
55.3%
11.7%
3.1%
11.7%
2.3%
56%
15.2%
41.2%
58.8%
8.6 %
9.7%
3.1%

20.2%
58.4%

41

TOTAL (n).

39
64

142
30

30

144
39
106
151
22
25

52
150

P= chi
cuadrada
de

Pearson.

0.0000

0.409

0.043

0.010



TABLA 13. ASOCIACION DEL APOYO SOCIAL Y LA ETAPA DE DUELO. Del total de
participantes 2 se encontraban en etapa de negacion, 3 en etapa de ira, 10 en negociacion, 1

en esperanza, 4 en depresion y 237 en aceptacion. Ver tabla 13:

DUELO Total

APOYO 1 1 8 1 1 198 210
MAXIMO
APOYO 1 2 2 0 0 39 44
INTERMED
10
APOYO 0 0 0 0 3 0 3
MINIMO

2 3 10 1 4 237 257
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DISCUSION.

El cAdncer de mama es una enfermedad con una evolucion natural compleja por lo que, a pesar
de los avances de la oncologia moderna, es la primera causa de muerte por neoplasia en la
mujer en el &mbito mundial, con cerca de 500 mil muertes cada afio, de las cuales el 70%
ocurre en paises en desarrollo. En México, a partir de 2006 éste ocupa el primer lugar de
mortalidad por tumor maligno en las mujeres mayores de 25 afios,4 desplazando de esa
posicion al cancer cervicouterino 2.

El apoyo social percibido (apoyo que el individuo cree estar disponible si lo necesita), es
relevante porque incluye los significados y las representaciones psicolégicas de apoyo para
cada persona, asi como la evaluacién de la satisfaccion de las relaciones de apoyo en la que se
esta involucrando. Por lo tanto, la experiencia de un evento de vida depende més de las
caracteristicas del evento en si, pues envuelve caracteristicas, significados y evaluaciones que
el individuo hace para que el apoyo sea efectivo *

El duelo en las pacientes con cancer empieza con las reacciones ante tal diagnéstico que las
hace sentirse decepcionadas, ya que en el desarrollo de su vida por lo menos una minima parte
de sus intereses fue la imagen y el cuidado del cuerpo, y las reacciones ante el diagndstico las
llena de ira y rencor, se compadecen de ellas mismas al pensar que tienen una desventaja o
limitacién hacia las actividades de su medio, asi mismo podemos plantear que empiezan a
considerarse con un cuerpo carente pero poco a poco van asimilando este ciclo, tanto ellas
como su familia®"-

El objetivo principal de este estudio fue “Comparar el nivel de apoyo social en pacientes con
diagnéstico de cancer de mama en cada una de las etapas del duelo.”, encontrandose en todas

las etapas del duelo el apoyo maximo como el principal percibido por las pacientes.

S. Diaz & F. Zufiiga en su estudio titulado, “Duelo en mujeres con cancer de mama”, llevado a
cabo en Hospital General de Zona No. 2 IMSS de Tuxtla Gutiérrez Chiapas, y el cual tenia por
objetivo general, describir las etapas del proceso de duelo de las pacientes con cancer de
mama, especificando los siguientes resultados “en el caso de nuestras pacientes se encontré
gue 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 proceso de negacién, ya que la mayoria de ellas
expresa que fue algo dificil de aceptar después de saber su diagnéstico.”, esto difiere de
nuestro estudio en donde el 92.2% de las pacientes participantes se encontrdé en etapa de

“aceptacion”, esto asociandolo al apoyo social percibido en todas las etapas del duelo el apoyo

43



social percibido por las pacientes es maximo en su mayoria, esto es justicado por ellos de la
siguiente manera “ellas no han asimilado todo lo que ha cambiado la enfermedad en sus vidas y
como tal no hay aceptacion del todo aunque estan conscientes de que tienen que salir adelante

a pesar de las circunstancias.”®?.

Por otro lado Forgiony y cols. En su estudio titulado
“Desafios terapéuticos y funciones de las redes de apoyo en los esquemas de intervencion del
cancer”, un estudio de revisiébn documental entre los afios 2015-2018, en donde se tuvo por
objetivo “describir la tipologia de tratamientos e impactos en pacientes con cancer y sus
familiares o cuidadores, y la interpretacion y comprension de la innovacion pragmética de la
problematica”, y donde concluyeron lo siguiente, “En la atencion a la red de apoyo la psicologia
grupal fortalece la educacion de la familia frente al estado de salud del paciente, para fomentar
la adaptabilidad de la familia frente al proceso médico. Asi mismo, el propdsito grupal de los
familiares es ser un factor protector en el desarrollo del tratamiento y en la posible mejora;
intervenciones enfocadas desde diversos modelos, técnicas y herramientas demuestran como
el impacto generado en la salud mental del paciente repercute en las percepciones de su red de
apoyo”, lo anterior comparte con nuestro estudio, ya que el 81.7% de las participantes perciben
su apoyo social global como maximo, esto demuestra que la mayoria de las pacientes
dependen totalmente del apoyo de sus relaciones interpersonales ya se de pareja, hijos,
hermanos, amigos o comparfieros de trabajo, todo esto para tener una mejor evolucién en el
proceso de duelo “" En otro estudio similar publicado en el afio 2017 Azcarate Garcia y cols.
Realizaron un trabajo titulado “Apoyo social a mujeres con cancer de mama en una unidad de
medicina familiar de la Ciudad de México”, el cual tuvo por objetivo general “determinar la
percepcion de mujeres en seguimiento por cancer de mama respecto al apoyo social en una
unidad de medicina familiar de la Ciudad de México”, y en el cual se utilizé un instrumento de
analisis diferente al nuestro llamado DUKE UNK cuestionario validado inicialmente en poblacion
espafiola, el cual evalia de manera cuantitativa el apoyo social con un alfa de Cronbach de
0.90, se obtiene la categoria de apoyo normal con 33 puntos 0 mas y escaso apoyo con 32
puntos o menos, de manera que a menor puntuacion disminuye dicha percepcion, en dicho
estudio se obtuvieron los siguientes resultados, 74% de las participantes percibia un apoyo
social normal, mientras que 26% lo percibia en un nivel escaso, esto concuerda con nuestro
estudio en donde el 81.7% de las pacientes perciben su apoyo social como maximo, ademas en
dicho estudio se evaluaron otras variables iguales a las evaluadas en nuestro estudio entre las
que se incluyen las siguientes: “el rango de edad mas frecuente en pacientes con diagndstico
de cancer de mama fue de entre 61 a 70 afios de edad con 28.1%, Predomin¢ la escolaridad

primaria y secundaria con 30.2%, en cuanto al estado civil, 56.2% eran casadas”, en
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comparacion con nuestro estudio donde la edad predilecta fue la comprendida entre 50-59 afios
de edad con un total de 31.1% de las participantes, en cuanto a la escolaridad fueron las
mujeres con licenciatura la mayoria con un total de 28.4% y por ultimo el estado civil donde se
comparte que fueron las pacientes casadas las que presentaron mayoria con un total del 40.9%
del total, sin embargo dicho estudio difiere con el nuestro en que ellos valoraron pacientes en
seguimiento de cancer de mama en primer nivel de atencion y nuestra valoracion se realiz6é con
pacientes en 3er nivel de atencién en donde la mayoria se encuentran con diagnostico reciente
o en tratamiento, lo cual modifica totalmente las variables sociodemograficas obtenidas, en
cuanto a la similitud de que la mayoria de sus pacientes en estudio fueron casadas y nuestra
poblacion de igual forma, asi como que la mayoria percibe su apoyo social como maximo o
normal, nos da a entender que el diagnéstico, tratamiento o seguimiento de todas las pacientes
siempre es apoyado por su grupo social mas cercano y que a pesar de la etapa de duelo o el
proceso de salud enfermedad por el que atraviesan, la mayoria logra tener una adaptacioén

funcional. ?®
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CONCLUSIONES.

De acuerdo con la investigacion realizada encontramos que existe una asociacion significativa
entre el estado civil, el nivel socioeconémico, el estadio de cancer y las comorbilidades de la
paciente respecto al apoyo social percibido. Esto demuestra que dichas variables influyen

directamente en como la paciente puede percibir el apoyo recibido durante el cancer de mama.

Las mujeres que participaron en estudio percibieron en su mayoria el apoyo social como
maximo, esto demuestra que dicho acompafamiento es pieza fundamental para afrontar la
enfermedad, mas aun cuando dicho apoyo proviene de la pareja ya que fueron las mujeres

casadas quienes predominaron en el estudio.

El pertenecer al estrato lll, el cual se puede entender como poblaciéon clase media o con un
nivel socioecondmico aceptable, Unicamente nos demuestra que la poblacién encuestada es
poblacion derechohabiente trabajadora, ya que hablando del estrato | y Il considerado como
clase alta recibe en su mayoria atencién medica particular y la poblaciéon en estrato IV y V,
consideradas como pobreza y pobreza extrema en ocasiones no tienen acceso a servicio
médico de ningun tipo y si lo llegan a tener, en su mayoria reciben atencién de la dependencia

publica y no de un sector tripartita como lo es el IMSS.

El que el 55.3% de la poblacion estudiada desconociera el estadio de cancer en que se
encuentra, nos habla que la mayoria de los médicos de tercer nivel omiten esta parte, ya que al
cuestionar a las pacientes la mayoria comentaban no haber sido notificadas por su médico
respecto a este rubro, lo anterior siendo explicado por los mismos médicos, ya que consideran
€n una gran proporcién que este es un rubro un tanto mas clinico y que no difiere en cémo se

comportara la evolucién del paciente respecto a decirlo o no durante la consulta.

Se acepta la hipétesis alterna, ya que al realizar la asociacion entre el apoyo social y la etapa
de duelo en la que se encuentra la paciente esta mostro una P = 0.000001, misma que muestra
significancia estadistica, por lo que se determina que la percepcién maxima del apoyo social se
encontrara en su mayoria en pacientes con cancer de mama en etapa de duelo mas avanzada.
Por lo que se concluye que el apoyo social percibido, depende de la etapa de duelo 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.
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RECOMENDACIONES.

La prevencion en el cancer de mama es un tema primordial a nivel de salud publica sin
embargo con el presente estudio nos podemos dar cuenta que esta encaminada de una manera
desproporcional o sigue siendo insuficiente, por lo anterior se sugiere lo siguiente:

A pesar gue la bibliografia nacional e internacional mencionan la prevalencia mayor del cancer
entre los 40-60 afios, encontramos que el 22.9% son mujeres arriba de los 60 afios que siguen
en tratamiento y seguimiento en 3er nivel, por lo que se sugiere se pueda generar una amplitud
en el rango de edad para la realizacion del tamizaje, ya sea a base de mastografia o
ultrasonido.

A pesar que no fue algo cuantificado, la mayoria de las mujeres mencionaban no haber recibido
atencion por parte del psicologia al momento de la encuesta, sin embargo la mayoria de ellas
se encontraron en etapa de aceptacion, esto demuestra que si se encuentran en una etapa
funcional a pesar del cancer, si esta llevara acompafiamiento desde el diagnostico en 3er nivel
su evolucion seria ain mas favorable, por lo que se recomienda la implementacién de modulos
con especialistas en psicooncologia para acompafar a todas las pacientes en su duelo.

Las mujeres desempleadas fueron las predominantes, con un 38.9% del porcentaje total, las
fuentes bibliograficas consultadas nos dicen que el proceso de duelo en estas pacientes en
ocasiones llega a ocasionar pérdidas funcionales lo que conlleva a cambios en su rutina, como
pudiera ser la pérdida de su empleo, lo que significa perdida de independencia y el inicio de un
nuevo duelo, en este sentido se sugiere la capacitacion de dichas empresas para explicar la
importancia de continuar empleandolas y de ser necesario ubicarlas en un puesto que requiere
de capacidades acordes a ellas.

A pesar de que la obesidad, sobrepeso e hipertensiébn mostraron estar presentes en un 21%
Unicamente del total de nuestra poblacién estudiada no debemos dejar detras el fortalecimiento
de estrategias que dejen de tras los habitos que nos puedan llevar a desarrollar este tipo de
enfermedades que fomentan el desarrollo del cancer como son, el ejercicio, la alimentacion y
evitar el exceso de aquellos habitos nocivos.

Se recomienda a los médicos de tercer nivel de atencibn que aunque pueda sonar un
tecnicismo o terminologia rebuscada, se insta a que a toda paciente se le mencione el estadio
de cancer en el que se encuentran y de ser posible dar la connotacion de lo que esto implica, ya
que es parte de una adecuada comunicacion medico paciente, y no sabemos si esto pueda

influir en un aspecto negativo al no hacerlo.
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ANEXOS.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

3R~

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

(Anexo 1)

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de

investigacion.

Nombre del estudio:

APOYO SOCIAL EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA ASOCIADO A LA ETAPA DE DUELO.

Patrocinadores externos (si
aplica):

NO APLICA.

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 20 en CDMX a___ de
del 2021.

Numero de registro | PENDIENTE

institucional:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Es de vital importancia identificar en las pacientes como
perciben su apoyo social durante el duelo secundario a la
perdida de la salud. Diversos concluyen que el percibir un
apoyo social normal es equivalente a sentirse amado y
estimado, lo cual promueve las acciones para mejorar la salud
y alivia el impacto de las enfermedades, ademas de facilitar el
afrontamiento, la integracion y el bienestar psicolégicos, todos
los aspectos mencionados anteriormente favorecen el grado
de adaptacién ante un estimulo tan estresante como lo es el
cancer. De ahi la importancia de continuar con el andlisis
minucioso en del tema, sobre todo en uno de los Hospitales
gue mas pacientes con cancer de mama atiende a nivel estatal
e institucional, siendo el objetivo de este estudio el determinar
el apoyo social en pacientes con diagnéstico de cancer de
mama, asociado a la etapa de duelo.

Procedimientos:

Para obtener la informacién solicitada solo se te aplicard una
encuesta de datos generales, en cuanto a que familiares le
ayudan en este momento y como se siente en relacién con su
enfermedad del cancer de mama.

recibird al participar en el
estudio.

Posibles riesgos y | Este estudio no origina ninguin riesgo de salud, sin embargo,

molestias: puede generar cierta incomodidad en responder alguna de las
preguntas, al tocar temas sensibles de tu familia. El tiempo
aproximado para contestar la encuesta es de 15 minutos

Posibles beneficios que | No recibirds ningun beneficio directo en la participacion en el

estudio, sin embargo al conocer con quien cuenta de apoyo
durante esta etapa del cancer de mama y de como se siente
usted, se espera que los resultados contribuyan a proponer
estrategias que pueda aplicar el personal de salud el sobre
los cambios benéficos que tiene la paciente al recibir una
adecuada fuente de apoyo familiar. De esta forma al darlo a
conocer a médicos tratantes se beneficiara a futuras pacientes
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atendidas por ellos.

Informacion sobre
resultados y alternativas de
tratamiento:

En caso de que usted desee solicitar sus resultados, se le
entregaran de manera personal, solo bastara con solicitarlo a
través de su numero de folio que puede observarlo en la
encuesta. Al nimero 57245900 Extension 23726, en horario
de lunes a viernes de 8:00 a 12:00 hrs.

Participacion o retiro:

Usted puede decidir no participar o abandonar el estudio en el
momento que lo desee, sin verse afectada su atencién integral
por el IMSS.

Privacidad y confiabilidad:

Los datos proporcionados y cuando los resultados de este
estudio sean publicados, no se dara informaciéon que pudiera
revelar su identidad. Su identidad sera protegida y ocultada en
todo momento.

Declaracion de
consentimiento:

Después de haber leido y habiéndose explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en

el estudio.

Si acepto participar en el estudio

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o]
Investigador Responsable:

Dr. Juan Luis Aboites Lucero, jefe de Servicio Oncologia
Ginecologica UMAE HGO3 CMN La Raza. Calz. Vallejo
esquina Antonio Valeriano SN. Colonia La Raza,
Azcapotzalco, Ciudad de México. CP. 02990. Tel:
57245900 Extensién 23726 (De 08 a 15 horas). Correo
electronico: juan.aboites@imss.gob.mx

Colaboradores:

Pérez Lopez Danae. Médico Familiar. Matricula
98351807. Unidad de Medicina Familiar nimero 20
“Vallejo”. Calzada Vallejo 675, Magdalena de las Salinas,
Gustavo A. Madero, 07760 Ciudad de México, CDMX.
Teléfono 55.57.87.44.22, extension 15320. Correo
electrénico: danaeperez@hotmail.com
Gomez Cano Mario Alberto. Médico Residente de
segundo afio de la especialidad de Medicina
Familiar. Matricula 98358730. Unidad de
Medicina Familiar numero 20 “Vallejo”. Calzada
Vallejo 675, Magdalena de las Salinas, Gustavo
A. Madero, 07760 Ciudad de México, CDMX.
Teléfono 55.57.87.44.22, extension 15320.
Correo electrénico: m_alberto25@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comité de Etica en Investigacion: Calz Vallejo esquina Antonio Valeriano SN. Colonia La
Raza Alcaldia Azcapotzalco, Ciudad de México. CP 02990. Teléfono (55) 5724 5900
extension 23768, en horario de 07:00 a 13:30 horario de lunes a viernes, o al correo
electrénico: efreen.montano@imss.gob.mx

Declaracién de consentimiento informado. Se me ha explicado con claridad en qué consiste
este estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el contenido de este formato de
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consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han
sido contestadas a mi satisfaccion. Se me ha dado una copia de este formato. Al firmar este
formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

Nombre del paciente Firma

Nombre, firma y matricula del encargado de solicitar el consentimiento informado. Le he
explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus preguntas.
Considero que comprendio la informacioén descrita en este documento y libremente da su
consentimiento a participar en este estudio de investigacion.

Nombre, firma y matricula del encargado de Firma
obtener el Consentimiento Informado

Firma del testigo 1 Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmé este formato de
consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Testigo 1
Nombre, direccidn, relacién Firma

Firma del testigo 2. Mi firma como testigo certifica que el/la participante firm6 este formato de
consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Testigo 2
Nombre, direccion, relaciéon Firma

| | [ Clave: 2810-009-013

53




ANEXO 2

‘L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 20.
® Encuesta para evaluacion del tema:

No. De Folio:

ENCUESTA PARA CONOCER SOBRE SOBRE COMO LA PACIENTE CON CANCER DE
MAMA IDENTIFICA SU APOYO SOCIAL Y COMO SE SIENTE EN ESTE MOMENTO ANTE
ESTA ENFERMEDAD.

Instrucciones: A continuacion, se le presentan una serie de preguntas, acerca de sus datos
generales. Si tiene alguna duda, puede dirigirse a la persona que le proporciona la encuesta.
Gracias por su participacién. Escriba en las lineas correspondientes lo que se le solicita, si
necesita ayuda puede dirigirse a quien le proporciono esta encuesta.

1. Edad 2. Ocupacion:

3. Estado Civil: 4. Escolaridad:

1. En el siguiente cuadro, seleccione con una “X” en cada una de las categorias la
opcién que mas se adapte a su situaciéon familiar.

INDICADOR PTS | COLOQUE | ITEM

UNA X
PROFESION DEL |1 Profesion universitaria, banqueros, alta
JEFE DE FAMILIA. productividad.

2 Profesién técnica superior, medianos
comerciantes o productores.

3 Empleados sin profesién universitaria,
con técnica media, pequefios
comerciantes o productores.

4 Obreros especializados (Primaria
completa).

5 Obrero no especializado (Primaria
incompleta).

NIVEL DE |1 Ensefianza universitaria o] su

INSTRUCCION DE equivalente.

LA MADRE. 2 Técnica superior completa. Secundaria
completa.

3 Secundaria incompleta.

4 Primaria completa o alfabeto.
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5 Analfabeta.

PRINCIPAL 1 Fortuna heredera o adquirida.
FUENTE DE | 2 Honorarios profesionales.
INGRESO 3 Sueldo mensual.

4 Salario semanal, por dia.

5 Donaciones.

CONDICIONES DE | 1 Vivienda con Optimas condiciones
ALOJAMIENTO sanitarias en ambientes con gran lujo.

2 Vivienda optima con lujos sin excesos.

3 Vivienda con buenas condiciones,
sanitarias en espacios reducidos o no,
pero siempre menores que en las
viviendas 1y 2.

2. Actualmente donde vives (ejemplo: Ciudad de México, estado de México, Hidalgo):

3. ¢Padeces alguna enfermedad aparte del cAncer de mama?

Si () No ()

4. Especifica qué tipo de enfermedad:

5. ¢Qué tipo de tratamiento se te aplica o se te aplico para el Cancer?

6. Sisabe en qué etapa de la enfermedad, le mencionaron sus médicos que se encuentra.
Mencidnelo:
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Cuestionario MOS: A Continuacién, se te presentan unas preguntas relacionadas con tu
familia, favor de contestar lo mas apegado a lo que ta percibes segun lo solicitado.

1.- Aproximadamente, ¢ Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tienes? (personas con
las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le ocurre). Escribe el nimero
de los amigos intimos y familiares cercanos con los que cuentes:
La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, asistencia u otros tipos de ayuda
¢ Con que frecuencia usted dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo
necesita? Marque con un circulo uno de los numeros de cada fila.

NUNCA | POCAS | ALGUNAS LA SIEMPRE.
CUESTIONES. ¢ Cuenta con 1) VECES | VECES MAYORIA (5)
alguien? 2) 3) DE LAS
VECES
4)

2.- Que le ayude cuando tenga
que estar en la cama.

3.- con quien pueda contar cuando
necesite hablar.

4.-Que le aconseje cuando tenga
problemas.

5.- que le lleve al médico cuando
lo necesite.

6. Que le muestre amor y afecto.

7. Con quien pasar un buen rato

8. Que le informe y ayude a
entender la situacion.

9. En quien confiar o con quién
hablar de si mismo y sus
preocupaciones.

10. Que le abrace

11. Con quien pueda relajarse

12. Que le prepare la comida si no
puede hacerlo

13. Cuyo consejo realmente desee

14. Con quien hacer cosas que le
sirvan para olvidar sus problemas

15. Que le ayuda en sus tareas
domeésticas si esta enfermo

16. Alguien con quien compartir
sus temores y problemas méas
intimos

17. Que le aconseje como resolver
sus problemas personales
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18. Con quién divertirse

19. Que comprenda sus problemas

20. A quien amar y hacerle
sentirse querido

Instrucciones: A continuacién favor de colocar una X posterior a cada oracidn
presentada especificando con qué frecuencia experimenta estas acciones de sentimientos y
pensamientos en relacién a su proceso del cancer de mama

Frecuencia.
No. Enunciado Nunca | Pocas A Casi | Siempre
Q) veces | veces | siempre (6)

2) 3) (4)

[EEN

Niego completamente que estoy enfermo.

2 21.- actu6 de manera agresiva con las
demas personas; por ejemplo, les insulto.

3 3.- realizo promesas o suplicas a un ser
supremo con la intencién de tener un
presente mas favorable.

N

32. la f me ayuda a pensar positivamente.

5 28. tengo ganas de estar todo el dia
acostado.

6 5. aceptar la enfermedad le da un sentido
positivo a la vida.

7 15. no necesito cuidarme pues no estoy
enfermo.

8 31. me enojo con la vida por tener la
enfermedad.

9 | 8. Busco una alianza con un ser supremo
para que me cure.

10 | 37. pienso que mife mejorara mi salud.

11 | 43. no tengo ganas de hacer nada.

12 | 10. aceptar la enfermedad me permite estar
bien.

13 | 45. me resulta tan dolorosa la realidad que
prefiero evitarla.

14 | 36. me enojo conmigo mismo por tener la

enfermedad.

15 | 17. prometo portarme mejor para mejorar mi
salud.

16 | 42. pienso que mi fe me ayudara a salir
adelante.

17 | 53. siento que se me acaban las fuerzas.

18 | 19. me he adaptado a los cambios que
involucra la enfermedad.

19 | 55. niego la enfermedad por miedo a que
me lastime.

20 | 41. siento mucho coraje por tener la
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enfermedad.

21 | 12. Negociar con un ser supremo me da
fuerza.

22 | 57. pienso que mi fe me ayudara a tener un
futuro mejor.

23 | 58.he perdido el interés en casi todas las
actividades de mi vida.

24 | 24. estoy aprendiendo a vivir con la
enfermedad.

25 | 60. me siento mejor al negar la enfermedad.

26 | 46. pienso porgue a mi.

27 | 22. me siento mejor al realizar promesas o
suplicas a un ser supremo.

28 | 29. al aceptar la enfermedad, siento que me
guiero mas.

29 | 62. no quiero enterarme de lo que sucede.

30 | 51. siento que es injusto tener la
enfermedad.

31 | 27. prometo ser mejor persona si me
recupero.

32 | 34. acepto el hecho d tener la enfermedad.

33 | 64. no puedo creer que tenga la
enfermedad.

34 | 44.tomo las cosas como son.

35 | 52. realizo promesas u ofrecimientos
esperando una curacién.

36 | 59. pienso que hay algo bueno que
aprender de la enfermedad.

37 | 61. aceptar la enfermedad, me hace sentir
mas tranquilo.

38 | 65. aceptar la enfermedad, me brinda

bienestar.
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