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Resumen

Objetivo: Determinar la asociación entre el ni-
vel de apoyo social y la percepción de calidad 
de vida en mujeres sobrevivientes de cáncer de 
mama. Métodos: Estudio transversal, correla-
cional realizado en la Unidad de Medicina Fa-
miliar No.77 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social de Ciudad Madero, Tamaulipas. México. 
Incluyó a mujeres entre 18 y 59 años con ante-
cedente de cáncer de mama que se encontraban 
al momento del estudio en remisión, se les apli-
có el cuestionario SF-36 para medir el apoyo so-
cial de la paciente y el cuestionario MOS para 
medir apoyo social. Resultados: Se incluyeron 
un total de 69 pacientes sobrevivientes de cán-
cer de mama con edad promedio de 49.7 + 8.08 
años. El 95.6% percibieron un nivel máximo de 
apoyo social y la calidad de vida fue buena con 
un promedio global >50 puntos. No se encontró 
asociación significativa entre índice global de 
apoyo social y la calidad de vida (p=0.24). Con-
clusiones: Es importante el abordaje integral en 
las pacientes con cáncer de mama, incluyendo 
la evaluación de sus redes de apoyo durante su 
tratamiento o seguimiento a largo plazo para de 
esa manera mejorar la percepción de su calidad 
de vida.

Palabras claves: Cáncer de mama, Apoyo so-
cial, Calidad de vida.

Resumo

Objetivo: Determinar a associação entre o ní-
vel de apoio social e a percepção de qualidade 
de vida em mulheres sobreviventes de cancro 
da mama. Métodos: Estudo transversal e co-
rrelacional realizado na Unidade de Medicina 
Familiar No.77 do Instituto Mexicano de Segu-
ridade Social de Ciudad Madero, Tamaulipas. 

México. Foram incluídas mulheres entre 18 e 
59 anos com histórico de câncer de mama que 
estavam em remissão no momento do estudo. 
Foi aplicado o questionário SF-36 para mensu-
rar o apoio social da paciente e o questionário 
MOS para mensurar o apoio social. Resulta-
dos: Foram incluídas 69 sobreviventes de cân-
cer de mama com idade média de 49,7 + 8,08 
anos. 95,6% perceberam que o nível máximo de 
apoio social e a qualidade de vida eram bons, 
com média global >50 pontos. Não foi encon-
trada associação significativa entre índice glo-
bal de apoio social e qualidade de vida (p=0,24). 
Conclusões: Uma abordagem abrangente é im-
portante para pacientes com câncer de mama, 
incluindo a avaliação de suas redes de apoio 
durante o tratamento ou acompanhamento em 
longo prazo, a fim de melhorar a percepção de 
sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Câncer de mama, Apoio social, 
Qualidade de vida.

Abstract

Objective: To determine the relation between 
the level of social support and the perception 
of life quality in female breast cancer survivors.  
Methods:  A cross-sectional, correlational study 
was implemented in the Family Medicine Cen-
ter No.77 of the Mexican Social Security Insti-
tute (IMSS), which included women between 
the ages of 18 to 59 years, with a breast cancer 
background, in remission during the time of the 
study; they were administered the SF-36 ques-
tionnaire to measure the patient’s social su-
pport and the MOS questionnaire to measure 
social support.  The study was approved by the 
Ethics Committee 2801 from IMSS Research. 
Results: A total of 69 breast cancer survivors 
with mean age 49.7 + 8.08 years were included. 
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The 95.6% perceived a maximum level of social 
support and the quality of life was good with a 
global average >50 points. No significant asso-
ciation was found between global index of social 
support and quality of life (p=0.24). Conclu-
sions:  It is important to have a comprehensi-
ve approach in breast cancer patients, including 
the evaluation of their support networks during 
their treatment or long-term follow-up in order 
to improve the perception of their quality of life.

Keywords: Breast cancer, Social support, Life 
quality.

Introducción

El cáncer de mama es la segunda neoplasia ma-
ligna que se presenta con mayor frecuencia en 
mujeres a nivel mundial con 2,088,849 casos en 
2018.  En México el cáncer de mama no dista 
mucho de la estadística mundial, se presentaron 
27,283 casos, siendo la segunda causa de morbi-
lidad por neoplasias malignas y la segunda cau-
sa de mortalidad con 6,884 defunciones debido 
a esta patología durante el 2018.1

Típicamente los factores de riego para cán-
cer de mama se pueden agrupar en dos grandes 
rubros, factores de riesgo no modificables como 
el sexo y la edad. La incidencia de cáncer de 
mama es más común en mujeres de más de 40 
años y la incidencia aumenta con la edad, sien-
do estos los dos factores más importantes, ade-
más del origen étnico; se considerándose más 
frecuente en mujeres caucásicas. Para nuestro 
medio es importante considerar que las mujeres 
latinas tienen tres veces más riesgo de presentar 
marcadores tumorales positivos. 2-3

El aumento en la densidad mamaria por es-
tudios de imagen, principalmente en mujeres 
postmenopáusicas aumenta entre 1.6% % y 2.3% 
el riesgo de cáncer de mama.4-5 El antecedente 
de lesiones benignas de mama se asocia a un 
riesgo de desarrollo de cáncer, en particular las 
lesiones proliferativas con atipia aumentan el 
riego cuatro veces más de desarrollar cáncer de 
mama.6 Otro factor importante es la obesidad, 
las mujeres obesas con diabetes mellitus tipo 2 
tienen 16% más riesgo de cáncer de mama;7-9 sin 
embargo, el riesgo para cáncer de mama en mu-
jeres premenopáusicas se relaciona a obesidad 
entre los 18 y 24 años.10

En las pacientes sobrevivientes de cáncer de 
mama -la calidad de vida en cuestión emocio-
nal a largo plazo- se ve influenciada tanto por la 
personalidad de la paciente como por el apoyo 
social recibido. Mientras que la calidad de vida 
a largo plazo en el ámbito de la salud f ísica y 
cognitiva -se ve más influenciado por el tipo de 
tratamiento- siendo la quimioterapia el tipo de 
tratamiento con mayores efectos adversos en 
la percepción de la calidad de vida a largo pla-
zo.11 El objetivo de este estudio fue determinar 
la asociación entre el nivel de apoyo social y la 
percepción de calidad de vida en mujeres sobre-
vivientes de cáncer de mama.

Métodos

Estudio observacional, transversal, correlacio-
nal realizado en la Unidad de Medicina Familiar 
(UMF) No. 77 de Ciudad Madero, Tamaulipas. 
México. Fue integrada una muestra no proba-
bilística. Se incluyeron mujeres con diagnósti-
co de cáncer de mama entre 18 y 59 años, que 
aceptaron participar en la presente investiga-
ción mediante consentimiento informado. Se 
excluyeron mujeres sin cáncer de mama o con 
cualquier otro tipo de cáncer. Para la recolec-
ción de la información se realizaron las encues-
tas a las pacientes que asistieron a consulta en la 
UMF No. 77, con previa autorización por parte 
de la paciente, se otorgó el consentimiento in-
formado utilizado por el Instituto Mexicano del 
Seguro Social con clave: 2810-009-013, en el pe-
riodo comprendido de 01 de Julio al 30 Octubre 
del 2020. Se recabaron los datos sociodemográ-
ficos de las pacientes complementándose con la 
revisión también de sus expedientes clínicos.

Las variables a estudiar fueron las siguientes: 
edad, ocupación, nivel de educación, lugar de 
residencia, tiempo de diagnóstico, BIRADS, tra-
tamiento, tipología familiar, grupo de autoayu-
da, apoyo social, percepción de calidad de vida. 
El Cuestionario de MOS (Medical Outcomes 
Study) evalúa el de apoyo social en pacientes 
con enfermedades crónicas en sus tres esferas 
(afectiva, emocional / informacional, instru-
mental); se compone de 20 reactivos auto apli-
cables. El primer reactivo mide el tamaño de la 
red social, los reactivos siguientes se miden con 
una escala tipo Likert del 1 al 5 (nunca a siem-
pre), dirigido a personan mayores de 18 años. La 
mayor puntuación corresponde a mayor apoyo 
social. 12
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El Cuestionario SF-36 desarrollado durante 
el Medical Outocomes Study13 para medir los 
conceptos genéricos de salud a través de la edad, 
está compuesto por 36 preguntas autoaplica-
bles, que evalúan estados positivo y negativo de 
la salud: Función f ísica, Rol f ísico, Dolor corpo-
ral, Salud general, vitalidad, Función social, Rol 
emocional, Salud mental, todas las preguntas 
son respuesta cerrada (si, no, nada, poco, regu-
lar, bastante, mucho, siempre, casi siempre, mu-
chas veces, algunas veces, algunas veces, solo 
alguna vez, etc.) además del concepto de cam-
bios en la percepción del estado de salud actual 
con respecto a la del año anterior. Los resulta-
dos se trasladaron a una escala de 0 (peor salud) 
a 100 (mejor salud).

Se realizó el análisis estadístico utilizando 
IBM SPSS Statistics 26.0 en español para Win-
dows. Para el análisis descriptivo de las variables 
cuantitativas, se llevó a cabo mediante medi-
das de tendencia central y desviación estándar. 
Mientras que para las variables cualitativas se 
usaron frecuencias y porcentajes. Para encon-
trar si existía asociación entre el índice global 
de apoyo social y la calidad de vida (utilizando 
el promedio global y con <50 puntos para des-
cribir mala calidad de vida y >50 para buena 
calidad de vida), se utilizó la prueba Exacta de 
Fisher.

Resultados

Se incluyeron un total de 69 pacientes sobre-
vivientes de cáncer de mama que cumplieron 
con los criterios de inclusión para el estudio. En 
cuanto a la edad, se observó edades entre 33 y 
59 años. La edad promedio fue de 49.7 + 8.08 
años. En cuanto a la ocupación de las pacientes, 
la mayoría eran empleadas generales (53.6%), 
seguidas por amas de casa (36.2%), la mayoría 
tenía educación profesional (39.1%), el tipo de 
familia más común fue la nuclear simple (43.4%) 
y el 26.5% de las pacientes tenían 5 a 6 años de 
haber sido diagnosticadas con cáncer de mama.

La clasificación BI-RADS 4 fue la más fre-
cuente (85.5%) en los reportes imagenológicos al 
momento del diagnóstico, la mastectomía total 
fue el más común (62.6%), seguido de la quimio-
terapia (20.2%). El 62.3% de las pacientes asistió 
a grupos de autoayuda como parte de su trata-
miento. En términos de tiempo de remisión, la 
mayoría de las pacientes (69.1%) tenían entre 1 
y 5 años de remisión. Finalmente, en relación 

con el apoyo social, la mayoría de las pacientes 
(96.6%) percibieron un nivel máximo de apoyo 
social según el cuestionario MOS. En términos 
de tamaño de la red de apoyo, la mayoría tenía 
entre 3 y 4 personas en su red (49.2%). Estos re-
sultados proporcionan una visión completa del 
perfil de las pacientes con cáncer de mama en 
este estudio, ver tabla 1.

Tabla 1. Características generales de la 
población estudiada.

Variables (n) (%)

Edad

30-35 6 8.6

36-40 8 11.5

41-45 9 13

46-50 7 10.1

51-55 16 23.1

56-60 23 33.3

Ocupación

Ama de casa 25 36.2

Empleada general 37 53.6

Jubilada / Pensionada 7 10.2

Escolaridad

Primaria 7 10.1

Secundaria 19 27.5

Preparatoria 16 23.1

Profesional 27 39.1

Tipología Familiar

Nuclear 9 13

Nuclear simple 30 43.4

Nuclear numerosa 6 8.6

Extensa 15 21.7

Extensa compuesta 1 1.4

Monoparental 5 7.2

Monoparental extendida 2 2.8

Persona que vive sola 1 1.4

Diagnóstico

1-2 años 10 14.4

3-4 años 14 20.2

5-6 años 18 26.5

7-8 años 9 13

9-10 años 6 8.6
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Para conocer “la percepción de la calidad de 
vida” a las pacientes se aplicó el cuestionario SF-
36 del cual se obtuvieron los siguientes resulta-
dos en las áreas que evalúa de manera individual 
dicho cuestionario, ver tabla II.

Tabla II. Resultados del cuestionario 
SF-36 para Calidad de Vida aplicado a las 

pacientes.

Para encontrar si existía asociación entre el 
índice global de apoyo social y la calidad de vida 
(utilizando el promedio global y con <50 pun-
tos para describir mala calidad de vida y >50 
para buena calidad de vida); se utilizó la prueba 
Exacta de Fisher (2.39), con valor de p=0.24, no 
encontrando asociación significativa entre estas 
variables.

Discusión

En el presente estudio se pudo observar una 
mayor población de mujeres sobrevivientes de 
cáncer de mama con una media de 49.7 años 
de edad, profesionistas, de ocupación “emplea-
do general”, con una familia clasificada como 
nuclear simple, diagnosticadas con cáncer de 
mama hace 5 a 6 años, en su mayoría (85.5%) en 
un estadio imagenológico temprano (BI-RADS 
4), en su mayoría (68.1%) con 1 a 5 años de re-
misión, lo cual concuerda con la literatura in-
ternacional del Surveillance, Epidemiology, and 
End Results (SEER) Program.14

En cuanto a las variables: apoyo social y cali-
dad de vida, en este estudio se encontró que las 
pacientes sobrevivientes a cáncer de mama per-
cibían niveles significativamente más altos de 
apoyo social independientemente del tiempo de 
remisión, tal como se ha señalado en el estudio 
realizado por Azcárate-García et al.15  Asimis-
mo, en el estudio realizado por Yoo H. et al.16  

Área que evalúa Media Desviación 
estándar

Funcionamiento Físico 87 18.19

Limitación de roles debido a 
salud física 84 30.56

Limitación de roles debido a 
salud emocional 83.6 24.63

Fatiga/energía 72 16.78

Bienestar emocional 77.4 14.23

Funcionamiento social 85.3 16.03

Dolor 86.8 19.72

Salud General 67 16.34

Cambio en salud 67 20.75

Promedio global 79.76 13.88

Variables (n) (%)

>10 años 12 17.3

BI-RADS

BI-RADS 4 59 85.5

BI-RADS 5 9 13

BI-RADS 6 1 1.4

Tratamiento

Quimioterapia 14 20.2

Quimio y Radioterapia 10 11.4

Mastectomía total 43 62.6

Lumpectomía 2 2.8

Asistencia a grupo de autoayuda

Si 43 62.3

No 26 37.6

Años de remisión

<1 año 3 4.3

1-5 años 47 68.1

5- 10 años 9 13

>10 años 10 14.4

Tamaño de la red de apoyo

1-2 5 7.2

3-4 34 49.3

5-6 23 33.4

7-8 5 7.2

9-10 2 2.9

Índice de apoyo social

Mínimo 0 0

Medio 3 4.4

Máximo 66 95.6
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en población japonesa y reiterado por So W. et 
al.17 en población China, donde reportan que las 
pacientes con cáncer de mama perciben mayor 
apoyo social en relación con la población gene-
ral; pero este estudio, encontró además niveles 
percibidos más bajos de calidad de vida en estas 
pacientes, específicamente en el área de sínto-
mas f ísicos (fatiga, dolor) y ansiedad, lo cual ha 
sido relacionado con un factor cultural.

Esta investigación no demostró una relación 
significativa entre la percepción de apoyo social 
y la calidad de vida de las pacientes, lo que pue-
de ser debido a que la muestra de pacientes fue 
limitada, sin embargo, en diversas investigacio-
nes sobre calidad de vida y apoyo social en las 
pacientes con cáncer de mama como el de Finck 
C. et al.18 se sugiere una relación estrecha entre: 
el optimismo, el apoyo social y la calidad de vida 
y el afrontamiento de la enfermedad.

Conclusiones

En este estudio se encontró que las pacientes so-
brevivientes de cáncer de mama perciben apo-
yo social de manera adecuada en sus diferentes 
áreas, y su percepción de calidad de vida es bue-
na. Sin embargo, se demostró que no existe re-
lación significativa entre el nivel de apoyo y la 
percepción de calidad de vida en mujeres con 
diagnóstico de cáncer de mama.

Se concluye que es fundamental el abordaje 
integral en las pacientes con cáncer de mama. 
El cual debería incluir la evaluación de sus re-
des de apoyo durante su tratamiento o segui-
miento a largo plazo, y de ser necesario poder 
establecer herramientas para mejorar las redes 
de apoyo de la paciente para de esa manera me-
jorar la percepción de su calidad de vida.  Una 
de las limitantes del estudio fue que debido a la 
pandemia por COVID-19 las pacientes con cán-
cer de mama, ubicadas como grupo de riesgo, se 
encontraban en resguardo. Además, algunas de 
las pacientes condicionaban su participación en 
el estudio al apoyo -por parte del investigador 
principal- para la adquisición de prótesis y pe-
lucas oncológicas, mismo que no estaba consi-
derado en los recursos para la investigación, por 
tal motivo la muestra solo incluyo 69 pacientes.
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