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Resumen

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer es una de las
principales causas de mortalidad a nivel mundial. Las personas diagnosticadas con
cancer enfrentan cambios profundos en todas las areas de su vida, incluyendo aspectos
fisicos, psicoldgicos y culturales, que afectan tanto a nivel personal como familiar y
social. Dichos cambios, impactan en su calidad de vida, por lo que es fundamental que
cuenten con una red de apoyo social que les brinde asistencia frente a las necesidades
que la enfermedad acarrea. EI cancer de mama presenta cifras alarmantes en todo el
mundo, por ello, el principal objetivo de la presente investigacion es comprender con
mayor precision la correlacion entre las variables de Apoyo Social Percibido y Calidad
de Vida en mujeres diagnosticadas con dicha enfermedad en Ciudad de Buenos Aires y
Gran Buenos Aires.

Fue un estudio empirico, de enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo
correlacional y transversal. EI muestreo fue no probabilistico, de tipo bola de nieve.
Compuesto por 100 mujeres de nacionalidad argentina, mayores de 18 afios (M= 47,58;
DS = 9,48) que han recibido el diagndstico de cancer de mama. Para recopilar los datos,
se utilizo el Listado de Evaluacion Interpersonal (LESI-12) y la Escala de la
Organizacion Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Céancer, que evalGan
Calidad de Vida en Cancer de Mama (QLQ-BR23). Los resultados obtenidos revelaron
que existe una relacién positiva y significativa entre dichas variables, lo cual indica que,
a mayor apoyo social percibido, mayor calidad de vida posee la paciente. Finalmente,
estos hallazgos destacan la importancia y la necesidad de contar con una red de apoyo
solida para las personas diagnosticadas con cancer de mama.

Palabras Claves: Apoyo Social Percibido, Calidad de Vida, Cancer de mama.



Abstract

According to the World Health Organization (WHO), cancer is one of the main
causes of mortality worldwide. People diagnosed with cancer face profound changes in
all areas of their lives, including physical, psychological and cultural aspects, which affect
them both at a personal, family and social level. These changes impact their quality of
life, so it is essential that they have a social support network that provides them with
assistance in dealing with the needs that the disease entails. Breast cancer has alarming
figures throughout the world, therefore, the main objective of this research is to
understand more precisely the correlation between the variables of Perceived Social
Support and Quality of Life in women diagnosed with this disease in the City of Buenos
Aires and Greater Buenos Aires.

It was an empirical study, with a quantitative, non-experimental, descriptive
correlational and cross-sectional approach. The sampling was non-probabilistic, snowball
type. It consisted of 100 Argentine women, over 18 years of age who have been diagnosed
with breast cancer afios (M= 47,58; DS = 9,48). To collect the data, the Interpersonal
Assessment Checklist (LESI-12): Evidence of validity and reliability in the Argentine
context and the European Organization for Research and Treatment of Cancer Scale that
assesses Quality of Life in Breast Cancer (QLQ-BR23) were used. The results obtained
revealed that there is a positive and significant relationship between these variables,
which indicates that the greater the perceived social support, the higher the quality of life
the patient has. Finally, these findings highlight the importance and need to have a solid
support network for people diagnosed with breast cancer.

Keywords: Perceived Social Support, Quality of Life, Breast Cancer.



INDICE

Agradecimientos
Resumen

Abstract

Introduccion
Metodologia

Disefio de la Investigacién

Participantes
Procedimiento
Instrumentos
Andlisis de datos

Resultados

Discusién y Conclusion

Limitaciones y Recomendaciones para futuras investigaciones

Referencias Bibliogréaficas

AnNexos

Anexo 1: Cuestionario Sociodemogréafico Ad-Hoc

1
2
3
5
14
14
14
14
15
18

20
30
32

35
43
43

Anexo 2: Listado de Evaluacion Interpersonal (LESI-12): Evidencias de validez y

confiabilidad en el contexto argentino.

Anexo 3: Cuestionario QLQ-C30 (version 3.0)

47

48



Introduccion

El presente trabajo de investigacion nace a partir de conocer coémo impacta el
cancer en la poblacién mundial. Siendo ésta, una enfermedad diagnosticada con gran
frecuencia a nivel mundial, ocupando la principal causa de muerte en diversos paises.
Los cambios sociodemograficos tales como el envejecimiento de la poblacion, los
distintos estilos de vida y los avances tecnoldgicos junto con los factores genéticos,
generan un aumento en la incidencia de casos (Pefia Torres, 2019).

La American Cancer Society (ACS) (2022), refiere que el cuerpo humano esta
compuesto por una enorme cantidad de células que crecen y se organizan
apropiadamente a lo largo de la vida y que, una vez que las células envejecen o
presentan anomalias, mueren como parte de un proceso natural. Sin embargo, si este
proceso no ocurre de manera adecuada, las células andmalas pueden acumularse en
lugar de desaparecer. Como resultado, dichas células se multiplican y afectan
negativamente a las células sanas, provocando un deterioro en el funcionamiento éptimo
y normal del organismo. Por lo tanto, el cancer aparece una vez que las células
anormales crecen y se dividen de forma descontrolada.

Para identificar el mecanismo biolégico por el cual se origina el cancer, es
pertinente conocer qué es la carcinogénesis que, como afirma Hernandez (2016), es el
proceso por el cual aparecen las neoplasias -crecimiento anormal y desmesurado de
células en el organismo-, por ende, es el nombre que recibe el mecanismo por el cual las
celulas sanas se convierten en cancerigenas.

El cancer progresa de forma no lineal debido a la impredecibilidad de la
enfermedad, aunque generalmente suelen darse en fases como se establece a
continuacion: el inicio del proceso de dicha enfermedad esta enmarcado en la fase de
diagnostico, la cual impacta fuertemente en la emocionalidad del paciente dado que,

implica gran incertidumbre y cambios para su vida. Luego, se encuentra la fase de



intervalo libre de enfermedad que corresponde al periodo en el cual no hay aparecen
rastros de enfermedad tras los tratamientos iniciales; esta etapa, si bien puede brindar
esperanzas al paciente, también genera grandes ansiedades por el temor a la recaida. A
continuacidn, se da la fase de recidiva que es una etapa en la que la enfermedad
reaparece, trayendo consigo la sensacion de frustracion, desamparo y nuevos miedos,
ademas de la ansiedad ya presente. Finalmente, la fase de supervivencia como etapa
posterior a los tratamientos, donde el énfasis esta en la reinsercion en la vida cotidiana,
familiar, laboral y social, luego de posibles efectos adversos del cancer (ACS, 2022).

El National Cancer Institute (NCI) (2024), instituto especializado en
oncologia, destaca que, dada la complejidad y las necesidades especificas que surgen en
cada estadio de la enfermedad, existen diversos tipos de tratamientos. Entre ellos, la
inmunoterapia, que refuerza el sistema inmunitario del cuerpo ayudando a combatir el
cancer y, puede combinarse con otros tratamientos para optimizar los resultados. La
radioterapia, por su parte, utiliza altas dosis de radiacion localizada para destruir células
cancerosas o reducir tumores; este tratamiento suele aplicarse después de cirugias o
junto con quimioterapia dado que mejora la efectividad general del tratamiento y
disminuye las probabilidades de recaida. La quimioterapia es un abordaje versatil que
puede administrarse tanto antes como después de una cirugia, o incluso como
tratamiento paliativo, utilizando medicamentos disefiados para destruir las células
cancerosas 0 detener su crecimiento. Por otro lado, la cirugia se emplea principalmente
para extirpar tumores, y en casos de etapas tempranas de enfermedad, constituye la base
del tratamiento inicial. Este procedimiento se complementa frecuentemente con otros
tratamientos como la terapia hormonal, que bloquea la accion de las hormonas que
favorecen el crecimiento del cancer y es utilizada para prevenir recurrencias después de

la cirugia. Finalmente, la terapia con medicamentos dirigidos actta sobre proteinas o



genes especificos de las células cancerosas, inhibiendo su crecimiento y diseminando la
enfermedad.

Los estudios de registro, llevados a cabo por el Observatorio Global del Cancer
(Globocam) de la Agencia Internacional de Investigacion sobre Cancer (IARC, 2020),
revelan que en Argentina surgieron un total de 130.878 casos nuevos, tanto en hombres
como en mujeres, en el afio 2020. Dicha cifra, indica que este pais posee un porcentaje
de incidencia medio-alto en comparacion con los demaés. El Instituto Nacional del
Céncer de Argentina (INC) (2023), afirma que en virtud de los principales 6rganos y/o
tejidos especificos donde puede aparecer el cancer, el de mama es el mas frecuente, ya
que anualmente se diagnostican alrededor de 20.000 casos nuevos. Por lo tanto, el
cancer de mama es uno de los tipos de cancer mas comunes en Argentina, por ello
representa una gran preocupacion para la salud publica y un enorme desafio para la
sociedad.

El INC (2023), define al cancer de mama como el resultado de una propagacion
anormal de las células mamarias, que resulta en la formacion de un tumor maligno. Si
bien, esta enfermedad suele afectar principalmente a las mujeres, puede manifestarse en
hombres, aunque en una proporcién mucho menor (Asociacion Espafiola contra el
Cancer, 2022).

El cancer de mama aparece en el I6bulo de la mama -conducto que transporta la
leche hacia el pezon-, y se conoce como tumor in situ, donde no suelen aparecer
sintomas. Si el cancer progresa, puede invadir el tejido mamario circundante causando
cancer de mama invasivo. De forma posterior, si el avance continda, puede invadir los
ganglios linfaticos cercanos u otros 6rganos del cuerpo causando metastasis -
propagacion de las células cancerosas-. Cuando los pacientes fallecen por cancer, se

debe a una metastasis generalizada del cuadro (OMS, 2021).
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Una vez diagnosticado, se debe indagar sobre el avance del cancer. Este proceso
es denominado estadificacion ya que determina la etapa o estadio de la enfermedad (es
decir, cuanto cancer hay en el cuerpo y cuan grave es). Estas etapas se clasifican segun
el grado de propagacion donde la etapa 0 es la mas temprana (carcinoma in situ) y,
avanza hasta la IV como la méas grave. En virtud de ello, se comienza a planificar el
tratamiento adecuado (ACS, 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud (2021), afirma que esta enfermedad puede
afectar a cualquier mujer luego de la pubertad, no obstante, las tasas de incidencia se
incrementan en la edad adulta (mayores a cuarenta afios). No existen factores de riesgo
establecidos, sin embargo, la obesidad, el consumo problematico de alcohol, la vejez, la
herencia familiar (de cAncer de mama), la edad de la menarquia y del primer embarazo,
la terapia hormonal después de la menopausia y el consumo de tabaco son factores que
pueden incidir en la aparicion de dicha enfermedad.

Coll-Planas (2014), realiz6 un estudio cautivador sobre las narrativas de
diferentes mujeres con este diagndstico. El autor afirma que la trascendencia social de
esta enfermedad deviene de la representacion que posee la mama, ya que se encuentra
estrechamente asociada a la femineidad, devela una forma de disfrute y placer propio
(por ser una zona erdgena y despertar el deseo de otro), y al mismo tiempo, cumple la
funcion de lactancia. Los pechos resultan ser una frontera entre la sexualidad y la
maternidad, y por ello son tan simbolicos para la sociedad.

Una persona que recibe un diagndstico de cancer, se enfrenta a una situacion
emocionalmente desafiante, desde la incertidumbre y el desconocimiento. Debera
afrontar un enorme sufrimiento, diversas pérdidas y duelos, no solo en relacion a su
salud, sino también en lo que respecta a su cuerpo, sus funciones y sus roles en el
ambito familiar, social y laboral. Un diagnostico de esta indole desencadena, en el

individuo, respuestas emocionales tales como la ansiedad, negacion, tristeza y miedos.



Todo ello trasciende a todos los aspectos de su existencia. Ademas, en gran parte de los
casos, el impacto generado en los demas, es mas que la enfermedad en si misma. Por
ello, es primordial que las mujeres cuenten con una red de apoyo que resulte ser un
refugio para ellas impactando positivamente en su calidad de vida (Mariscal Crespo,
2006; Martinez Rojas, 2018; Forgiony-Santos et al., 2019; Gil, 2022).

Como afirma Valla (1999), el apoyo social dentro del &mbito de salud, suele
definirse como la ayuda y asistencia que brinda una persona o un grupo, con los cuales
se mantiene en contacto regularmente, que provoca efectos positivos en los aspectos
emocionales y comportamentales del sujeto. Del mismo modo, House (1987), refiere
que el apoyo social debe contemplarse segln su cantidad, estructura y funcionalidad. La
cantidad de relaciones determina la estructura (tamafio, densidad, ubicacion y tipo de
relacion) del apoyo, condicionando asi, la funcion (efectos o consecuencias) que
cumplen estas redes.

Por consiguiente, en el momento en que una mujer recibe el diagndstico, las
personas que la rodean se convierten en su principal red de apoyo. Dado que, ademas
del apoyo familiar es esencial que haya amigos, instituciones y todo aquello que sea Util
para mitigar el estrés y malestar causados por la enfermedad (Forgiony-Santos et al.,
2019). La forma de acompafiar a una mujer con cancer de mama, como afirma Coll-
Planas (2014), debe centrarse en promover su capacidad de mejorar su situacion
mediante sus propias acciones, dejando de lado todos los aspectos que no puede
controlar del contexto. En linea con ello, Coyotl et al., (2015), investigaron y
comprobaron que el apoyo social influye positivamente en la calidad de vida de mujeres
con dicha enfermedad. Del mismo modo, gracias a los aportes de Puerto Pedraza y
Carrillo Gonzélez (2015), se puede afirmar que el soporte social percibido también es
crucial para los cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cancer y no

solo para los pacientes oncologicos.
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El apoyo social percibido es de gran importancia dado que cada persona evalla
subjetivamente el apoyo que cree recibir. Su relevancia se refleja en el hecho de que una
persona pueda comprender su propio padecimiento en relacién con la de otros
individuos, y por ello busca ayuda que le brinde herramientas para cuidar su salud de la
mejor manera posible. Siguiendo dicho lineamiento, las mujeres con cancer de mama
que posean un mayor apoyo emocional, afectivo e instrumental, gozaran de una mejor
calidad de vida global (Sanz Menéndez, 2003; Gil, 2022; Biparva et al.,2022).

Asimismo, el acompafiamiento altera la dinamica familiar porque hay una
reorganizacion de roles, responsabilidades y formas de comunicacion. Ante la escasa 0
nula conversacion sobre el sufrimiento, puede que determinados miembros de la familia
presenten estrés fisico y emocional, aislamiento o impotencia (Sheinberg y Fraenkel,
2000). Aun asi, esta enfermedad puede brindar la oportunidad de unir ain mas a la
familia creando una conexién que promueva el crecimiento y desarrollo de cada uno de
sus miembros. Por consiguiente, el apoyo familiar es un factor elemental para mejorar el
funcionamiento psicosocial de los pacientes con cancer (Gil, 2022).

No obstante, las atribuciones sociales de las diferentes partes del cuerpo y los
procesos organicos, condicionan la forma de vivir el cancer (Coll-Planas, 2014). Por
ello, es fundamental que exista intervencion psicoldgica para prevenir y acompafiar
todas aquellas posibles alteraciones sociales y psicoldgicas que surgen y persisten en el
paciente (Garcia, 2014).

Por otro lado, a la calidad de vida (CV) se la debe comprender como el grado de
bienestar que una persona experimenta en todos los aspectos de su vida, teniendo en
cuenta como su estado de salud puede afectarlos (Urzda, 2010). Si se evalta en
pacientes con cancer, la calidad de vida contempla variables bio-psico-sociales (como el

tamano del tumor, el apoyo social y los trastornos del estado de animo). La CV esta
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ligada al grado de satisfaccion que posee un individuo respecto a su estado fisico,
emocional y afectivo, y al sentido que tiene la vida para él (Coyotl et al., 2015).

Con respecto a ello, se han realizado diversas investigaciones con el objetivo de
conocer la relacién entre el afrontamiento, el apoyo social y la resiliencia con la calidad
de vida, junto con variables sociodemogréaficas de las mujeres con cancer de mama (en
distintos paises, tales como México, Caracas, Pert y Colombia; edad y sexo). Donde
han concluido que efectivamente existe una relacion entre las estrategias de
afrontamiento (desesperanza y evitacion cognitiva), apoyo social y resiliencia con la
calidad de vida. Por lo tanto, el uso de recursos que brinda el entorno familiar, facilita la
superacion del riesgo mas all& de la condicion de la enfermedad. En este sentido, la falta
de apoyo social se relaciona con un mayor malestar, en el caso de que los pacientes no
estén realmente satisfechos con el apoyo recibido (Fontibon et al., 2015; Maradey
Malpica y Sisin Rodriguez, 2018; Martinez Rojas, 2018; Moyano et al., 2018;
Forgiony-Santos et al., 2019; Hernandez Silva et al., 2021; Reyez Ruiz Rodriguez,
2023; Martinez-Resendiz, 2024 y, Torralba-Martinez y Codern-Bové, 2024).

La Organizacion Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer -
EORTC por sus siglas en inglés-, ha creado una escala que mide la calidad de vida
especifica para paciente con cancer de mama, a este cuestionario Arraras et al. (2002),
la denominaron QLQ-BR23. Esta representa una gran herramienta para evaluar la
calidad de vida y tener esta informacion es muy importante para conocer la eficiencia de
los tratamientos en cada paciente. La terapia oncoldgica no solo busca que el paciente
obtenga mayor cantidad de tiempo de vida sino la calidad del mismo (Rojas Jara y
Gutiérrez Valdes, 2016).

Se hallaron coincidencias con estudios previos ya que se ha podido demostrar
que tanto el apoyo social como la calidad de vida son variables de suma relevancia para

el cuidado de salud de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama, debido a que
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cumplen un rol fundamental al momento de brindar seguridad, bienestar, tranquilidad y
satisfaccion antes, durante y después del proceso que atraviesan estas mujeres (Ramirez
et al., 2014; Martinez Rojas, 2018; Torralba Martinez y Cordern Bové, 2021; Gémez
Cano, 2023).

Finalmente, se destaca la relacion positiva entre la variable de apoyo social
percibido y la variable de calidad de vida, en mujeres con cancer de mama como
resultado de diversos estudios de revisiones sistematicas, revisiones bibliograficas y
metaanalisis (Herndndez Moreno y Landero Hernandez, 2014; Acosta Zapata, et al.,
2017; Tejeda, 2018; Espinosa Valdivieso, 2021; Garavito et al., 2021; Gomez-
Villarroya, et al., 2021; Montalvo Prieto et al., 2022; Sanjuan Acosta et al., 2023; Silva
y Ornelas, 2023).

En virtud de lo expuesto, el presente trabajo tuvo como objetivo principal
conocer la relacién entre el apoyo social percibido y la calidad de vida en mujeres con
cancer de mama, que residan en CABA y GBA. Partiendo de la pregunta ¢Cuél es la
relacion entre el apoyo social percibido y la calidad de vida en las mujeres
diagnosticadas con cancer de mama de Ciudad de Buenos Aires y Gran Buenos Aires?
Los objetivos especificos incluyeron: a) describir el nivel de apoyo social percibido en
mujeres con cancer de mama de CABA y GBA; b) describir el nivel de calidad de vida
en mujeres con cancer de mama de CABA y GBA y; ¢) comparar dichas variables
segun variables sociodemogréficas, tales como edad, estado civil, ocupacion, maximo
nivel educativo alcanzado, nivel socioeconomico, acompafiamiento psicoldgico, grupo
de convivencia, tiempo de recibida del diagnostico, cobertura médica, lugar de
residencia y si tiene hijos o no.

Esta investigacion planteé como hipdtesis general que existe una relacion
positiva significativa, lo que implica que a mayor apoyo social percibido mayor calidad

de vida de la paciente con cancer de mama. Ademas, se hipotetiza que: a) las variables
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sociodemogréaficas, como el maximo nivel educativo alcanzado, nivel socioeconémico,
fase de enfermedad y ocupacion, estan significativamente relacionadas con el apoyo
social percibido en mujeres con cancer de mama de CABA y GBA; b) las variables
sociodemogréficas, tales como nivel socioeconémico, fase de enfermedad y edad,
presentan una relacion significativa con la calidad de vida percibida en esta poblacion.
Por otro lado, se hipotetiza que las mujeres con cancer de mama que cuentan con
cobertura médica (prepaga u obra social) reportaran niveles mas altos de apoyo social
percibido y una mejor calidad de vida en comparacién con aquellas que no tienen
acceso a estos servicios. Finalmente, se considera que el apoyo social percibido tiene un
impacto diferenciado en la calidad de vida segun el nivel socioeconémico y la situacion
de pareja, siendo més alto en mujeres con mayores recursos econémicos o que estan en
pareja.

Cada pais se enfrenta a diversos conflictos, por lo cual, la revelacion de datos
locales es crucial para adoptar politicas publicas que mejoren dicha situacion. Sin
embargo, la relevancia de este trabajo abarca amplios aspectos. Por un lado, a nivel
practico ya que proporcionara conocimiento Util para pacientes oncoldgicos, sus
familias, el equipo médico y cualquier persona interesada en la tematica. Ademas,
ofrecera informacion clave para disefiar intervenciones y programas de apoyo
actualizados, como talleres y grupos de apoyo. Por otro lado, a nivel tedrico, contribuira
con datos valiosos a un vacio de conocimiento al abordar conjuntamente las variables de
Apoyo Social Percibido y Calidad de Vida en el contexto y muestra seleccionada. Esto
es importante porque la percepcion de estas variables por parte de pacientes con cancer
de mama puede estar influenciada por la cultura de nuestro pais. Finalmente, en el
ambito social, aborda desafios importantes al brindar concienciacion, sensibilizacion y
comprension sobre los efectos positivos del apoyo social en personas con cancer de

mama, permitiendo el desarrollo de herramientas para fomentar dicho apoyo.
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Metodologia

Disefio de la Investigacion

La investigacion ha sido empirica, de enfoque cuantitativo y de tipo no
experimental, la misma se realiz6 sin manipular deliberadamente ninguna variable. Es
decir, se han observado los fendbmenos tal como se presentaron en su contexto natural.
A su vez, la investigacion fue de alcance correlacional, ya que ha pretendido conocer
cual es el grado de asociacion entre las variables en esta muestra. Asimismo, ha sido de
corte transversal en etapa actual (Hernandez Sampieri et al., 2014).
Participantes

Esta muestra estuvo compuesta por 100 mujeres mayores de 18 afios de edad,
residentes de Ciudad de Buenos Aires y Gran Buenos Aires. La misma, ha sido
seleccionada mediante un muestreo no probabilistico de tipo bola de nieve e intencional.

Los criterios de inclusion que se han empleado para las participantes fueron: ser
mujer, mayor a 18 afios de edad, que residan en Ciudad de Buenos Aires y Gran Buenos
Aires (Argentina), y que hayan recibido el diagnostico de cancer de mama. En cuanto a
los criterios de exclusion, se han utilizado: mujeres que padezcan alguna patologia
psicoldgica y/o que consuman algun tipo de psicofarmaco prescrito que pueda afectar a
los resultados del estudio.
Procedimiento

En primer instancia, se cre6 un protocolo mediante la plataforma Google Forms,
que incluia el consentimiento informado, la finalidad del estudio, el tiempo de
resolucion (10 a 15 minutos), y los cuestionarios a completar (el cuestionario
sociodemogréafico ad-hoc, la escala Listado de Evaluacion Interpersonal (LESI-12):
Evidencias de validez y confiabilidad en el contexto argentino (Olivera y Simkin, 2023)
y, los Cuestionarios QLQ C30 en su version 3.0 y la escala especifica para pacientes

con cancer de mama que es la QLQ-BR23 (Arraras et al., 2002).
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El contacto con la muestra se realizé acudiendo a personas allegadas que
cumplian los criterios incluyentes de la investigacion y se les solicito la difusion a sus
conocidos en mismas condiciones de criterio. Ademas, se ha difundido por redes
sociales tales como Instagram, Facebook, WhatsApp y TikTok. La administracion de
los instrumentos fue realizada en el transcurso de los meses de junio y septiembre de
2024.

Los aspectos éticos de la presente investigacion, han sido basados en los
principios éticos de la Declaracion de Helsinki (2000), en los cuales se encuentran las
caracteristicas bioéticas en la relacion médico-paciente, teniendo en cuenta las
investigaciones del ser humano. A partir de ello, se garantiz6 el anonimato y la
confidencialidad de la informacidn recolectada a partir del estudio (Mazzanti Di
Ruggierio, 2011). Finalmente, se recolectaron los datos para corroborar si hubo casos
excluidos.

Instrumentos

En primera instancia, se utiliz6 un cuestionario sociodemogréfico confeccionado
ad-hoc que permitié recolectar informacion relevante de las participantes, incluyendo
datos como la edad (en afios), estado civil, ocupacién, maximo nivel educativo
alcanzado, nivel socioeconémico, grupo de convivencia, tiempo desde el diagndstico,
tipo de cobertura médica y lugar de residencia (CABA y GBA). Este instrumento
también fue utilizado para controlar posibles variables que podrian afectar los resultados
del estudio, como la presencia de un diagnostico de problemas de salud mental realizado
por un profesional o el consumo de psicofarmacos recetados por el mismo.

Para evaluar Apoyo Social Percibido se utilizé el Listado de Evaluacion
Interpersonal (LESI-12): Evidencias de validez y confiabilidad en el contexto argentino.
Este inventario busca medir los componentes funcionales del apoyo social percibido en

tres aspectos: (1) apoyo informativo (compuesto por los items: 2R, 4, 6 y 11R), que
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recoge informacidn acerca de la disponibilidad en el entorno de personas a quienes
recurrir en busqueda de informacién y consejo; (2) apoyo de pertenencia (compuesto
por los items: 1R, 5, 7R y 9), que discrimina informacion sobre el grado de empatia,
aceptacion y preocupacion que percibe la persona; y (3) apoyo instrumental (compuesto
por los items: 3, 8R y 12R), que recolecta informacion sobre la percepcion que tiene el
individuo acerca de recibir ayuda material o financiera en el caso de que resulte
necesario (Olivera y Simkin, 2023).

La escala se encuentra compuesta por 12 reactivos, de respuestas tipo Likert con
cuatro opciones de respuesta donde, seis de ellos (items: 3, 4, 5, 6, 9 y 10) puntdan de
forma tal que 1= definitivamente falso y 4= absolutamente cierto, mientras que los otros
seis (items: 1R, 2R, 7R, 8R, 11R y 12R) puntlan de manera inversa, es decir,
1=absolutamente cierto y 4= definitivamente falso. Para controlar las respuestas de
deseabilidad social, la mitad de los items se redactaron de modo inverso (Trujilloy
Gonzélez-Cabrera, 2012). Su puntuacion total indica que, a mayor puntuacion, mayor
apoyo social percibido. Su consistencia interna fue obtenida por el alfa de Cronbach que
en la puntuacion total de la prueba dio un valor de 0,82 indicando la confiabilidad de la
misma. Del mismo modo, la validez de la escala se realiz6 mediante un anélisis factorial
confirmatorio (AFC) que permiti6 constatar que los datos recabados en campo se
ajustan a la estructura factorial de la técnica y al modelo propuesto (Olivera y Simkin,
2023).

Mientras que, la Calidad de Vida se evalué mediante la version espafiola
proporcionada por la Organizacion Europea para la Investigacion y el Tratamiento del
Céancer (EORTC) de los Cuestionarios QLQ C30 en su version 3.0 y la escala especifica
para pacientes con cancer de mama que es la QLQ-BR23. Para ambos cuestionarios, el
puntaje varia de 0 a 100, donde lo mas préximo a 100, representard una puntuacion mas

alta, por lo tanto, un mayor nivel de funcionamiento o en el caso de sintomas, un
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funcionamiento peor (Aaronson et.al., 1993). La EORTC afirma que lo mas
beneficioso es utilizar ambas escalas en conjunto (Arrarés et al., 2002).

Respecto al Cuestionario QLQ C30 (version 3.0), es un inventario compuesto
por 30 reactivos de respuestas tipo Likert (donde la frecuencia esta valorada en
1=nunca, 2=A veces, 3= Bastante y, 4=Muy frecuentemente), aplicable a todo paciente
oncoldgico; sus escalas funcionales son multi-item: por un lado, evalia lo afin a la
calidad de vida en relacion a la salud (compuesta por dos items donde el sujeto
autoevalla su salud general y su calidad de vida); luego posee cinco escalas funcionales
donde se recaban datos de: (1) funcionamiento fisico, segun la capacidad del sujeto de
realizar tareas con esfuerzo o de la vida cotidiana (compuesto por los items 1-5); (2)
funcionamiento de rol, en base a la existencia o escasez de limitaciones para realizar
quehaceres cotidianos, pasatiempos o actividades de ocio (compuesto por los items 6 y
7); (3) funcionamiento emocional, donde se evalla si el sujeto padece tension,
preocupaciones, irritabilidad, nerviosismo o depresién (compuesto por los items 21-24);
(4) (funcionamiento cognitivo, el cual indaga si el sujeto podria presentar dificultades
atencionales o de memoria (compuesto por los items 20 y 25) y; (5) funcionamiento
social, que evalUa la capacidad o limitacidn en cuanto a la vida familiar y posibles
alteraciones en las actividades sociales (compuesto por los items 26 y 27).

Ademas de ello, posee tres escalas sintomaticas que son: (1) fatiga, ya sea que el
sujeto se sienta débil, cansado o0 que necesite descansar (compuesto por los items 10, 12
y 18); (2) nauseas y vomitos (compuesto por los items 14 y 15); (3) dolor, si es que el
sujeto posee dolor, cuanto ha limitado las actividades del mismo dentro de su vida
cotidiana (9 y 19). Finalmente, el inventario posee seis items de evaluacion individual
que se conforman por: 1) disnea (item 8); 2) Insomnio (item 11); 3) Pérdida de apetito
(item 13); 4) Estrefiimiento (item 16); 5) Diarrea (item 17) y; 6) Dificultades

econdmicas (item 28). Para dicha escala, se ha tomado la validacion realizada por
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Arrarés (2002), en Espafia; donde se utilizé el alfa de Cronbach para la consistencia
interna, la misma arrojo coeficientes superiores a 0,70, a excepcion de la escala de
funcionamiento cognitivo que fue de 0.68, por lo tanto, presenta confiable consistencia
interna (Irarrdzaval et al., 2017).

En cuanto al Inventario especifico para pacientes con cancer de mama, el
modulo QLQ-BR23, esta conformado por 23 items, agrupados en cuatro escalas
funcionales que evaltan: (1) funcion corporal (compuesto por los items 37-40), (2)
imagen corporal (compuesto por los items 41- 44), (3) funcion sexual (compuesto por
los items 45 y 46) y; (4) disfuncion sexual (compuesto por el item 47). Ademas, cuatro
escalas sintomaéticas que recaban informacion sobre los siguientes sintomas del sujeto:
(1) sintomas relacionados con el tratamiento (compuesto por los items 31-34); (2)
sintomas en la mama (compuesto por los items 48-50), (3) sintomas del brazo
(compuesto por los items 51-53) y: (4) la preocupacion por la pérdida del cabello
(compuesto por el item 54). La consistencia de este instrumento se ha tomado de la
validacion chilena realizada por Irarrazaval et al., (2017), el cual ha utilizado alfa de
Cronbach para evaluar la consistencia interna, éste arrojo puntuaciones superiores a
0,70 confirmado dicha consistencia del instrumento.

Andlisis de datos

Se ingresaron las respuestas obtenidas al SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) con el fin de conocer la relacion entre las variables. Luego, se realiz6 un
andlisis descriptivo de las variables sociodemogréaficas del estudio. Posteriormente, se
procedi6 a evaluar la normalidad de las variables utilizando la prueba Kolmogorov-
Smirnov y se utilizé la prueba de Levene para medir la homogeneidad de varianzas.
Para evaluar la asociacion entre variables se utilizaron pruebas de correlacion: rho de
Spearman. Para las comparaciones de grupos se utilizé la prueba T de Student para

muestras independientes y U de Mann Whitney segun correspondiera. Para



comparaciones multiples se utilizé el analisis de la varianza (ANOVA) y de H de
Kruskall -Wallis segun correspondiera. Para las comparaciones post hoc se utilizo la

prueba de Games-Howell. En todos los casos se considero significativo un p<.05.
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Resultados
La muestra estuvo conformada s6lo por mujeres. La mitad de ellas, casadas, con

hijos y, en su mayoria, empleadas, con estudios terciarios finalizados y con cobertura
médica (65% obra social y 32% prepaga). Asimismo, se reflejé un predominio de
mujeres residentes de GBA (74%) en comparacion con CABA (26%). Respecto al
tiempo que hace que han recibido su diagnostico de cancer de mama, la mayoria ha
sucedido entre 1 a 2 afios (58%), y mas de 5 afios (23%). Actualmente, se encuentran en
la fase de intervalo libre de enfermedad (58%). Siguiendo esta linea, la muestra se
caracterizd por un alto porcentaje de mujeres que se encuentran realizando tratamiento
(65%), éstas se encuentran realizando principalmente terapia hormonal (39%), sin
embargo, un 33% no realiza ningun tratamiento. Por otra parte, la posicion
socioecondémica de estas mujeres se encuentra diferenciada por un nivel medio-bajo
(67%) y uno medio-alto (27%). Respecto a la asistencia psicolégica de las pacientes,
s6lo un 45% acude a la misma. Finalmente, la mayoria de las pacientes convive con su
pareja e hijos (68%) (ver Tabla 1).
Tabla 1.

Analisis de la distribucion de frecuencias de las variables sociodemograficas.

Variables Frecuencia Porcentaje
Estado Civil

Casada 50 50,0%
Divorciada 9 9,0%
En pareja 30 30,0%
Soltera 10 10,0%
Viuda 1 1,09%t
Ocupacién

Empleada 55 55,0%
Ama de casa 17 17,0%

Estudiante 2 2,0%
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Jubilada 11 11,0%
Ama de casa y empleada 4 4,0%
Estudiante y empleada 6 6,0%
Ama de casa y jubilada 2 2,0%
Empleada, ama de casa y estudiante 3 3,0%
Maximo nivel educativo alcanzado

Primario Incompleto 1 1,0%
Primario Completo 1 1,0%
Secundario Incompleto 4 4,0%
Secundario Completo 13 13,0%
Terciario Incompleto 5 5,0%
Terciario Completo 30 30,0%
Universitario Incompleto 18 18,0%
Universitario Completo 21 21,0%
Posgrado Incompleto 3 3,0%
Posgrado Completo 4 4,0%
Cobertura Médica

Obra Social 65 65,0%
Ninguna 3 3,0%
Prepaga 32 32,0%
Lugar de Residencia

CABA 26 26,0%
GBA 74 74,0%
Tiene Hijos

Si 80 80,0%
No 20 20,0%
Tiempo de recibida del Diagnostico

En el altimo mes 3 3,0%
6-11 meses 13 13,0%
1 a2 afios 58 58,0%
3 a4 afos 3 3,0%
Mas de 5 afios 23 23,0%

Fase de Enfermedad
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Fase de diagndstico 8 8,0%
Fase de intervalo libre de enfermedad 58 58,0%
Fase de recidiva 16 16,0%
Fase de supervivencia 18 18,0%

Realiza tratamiento actualmente

Si 65 65,0%

No 35 35,0%

Tratamiento Actual

Inmunoterapia 3 3,0%
Radioterapia 5 5,0%
Quimioterapia 6 6,0%
Ninguno 33 33,0%
Cirugia 4 4,0%
Terapia hormonal 39 39,0%
Terapia con medicamentos 10 10,0%

Nivel Socioeconémico

Bajo 7 7,0%
Medio-Bajo 57 57,0%
Medio 3 3,0%
Medio-Alto 27 27,0%
Alto 6 6,0%

Asistencia/acompafiamiento psicolégico

Si 45 45,0%

No 55 55,0%

Grupo de Convivencia

Sola 9 9,0%
Con hijos 9 9,0%
Con pareja € hijos 65 65,0%
Con pareja 17 17,0%
Nota: n=100

Respecto al andlisis de las variables escalares del estudio, las desviaciones

reflejan una variabilidad moderada respecto a la media, tales como Apoyo Informativo
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(M=11,71; DE=2,35), Apoyo de Pertenencia (M= 12,77; DE=2,78). Sin embargo, han
aparecido variables con una dispersion de datos significativa como Funcion de rol
(M=3,27; DE=1,80), Edad (M= 47,58; DE= 9,48) y Escala total de LESI-12 (M=33,60;
DE=5,75) que alcanzan una mayor variabilidad respeto a la media. Por otro lado, el
andlisis de datos ha revelado que las mujeres con cancer de mama perciben el apoyo
social de una forma relativamente estable, aunque la manera en la que experimentan las
distintas formas de apoyo varia. Esta variabilidad se refleja en dimensiones especificas
como la Funcion fisica (M=7,59; DE=2,76) y Funcién de rol (M=3,27; DE=1,80). Del
mismo modo, los datos sugieren una carga de sintomas significativa que pueden
impactar en la calidad de vida de estas mujeres como por ejemplo en la dimension de
Dolor (M=4,71; DE=2,06) y Fatiga (M=8,21; DE=2,92) (ver tabla 2).
Tabla 2.

Descripcion de las variables escalares del estudio.

Variable M DE Min. Max. Asimetria Curtosis

Edad 47,58 9,482 24 75 0,504 0,562

Escalas de QLQ-C30

Cinco Escalas Funcionales 31,06 9,277 15 55 0,385 -,5652
Funcion Fisica 7,59 2,764 5 16 1,059 ,463

Funci6n de Rol 3,27 1,803 2 8 1,296 ,509

Funcién Emocional 10,94 3,567 4 16 -0,254 -0,938
Funcién Cognitiva 4,58 2,041 2 8 0,239 -1,187
Funcion Social 4,68 2,059 2 8 0,180 -1,191
Tres Escalas de Sintomas 15,87 5,287 7 27 0,035 -0,870
Fatiga 8,21 2,924 3 12 -0,365 -1,022
Dolor 4,71 2,066 2 8 0,146 -1,297
Nauseas/Vomitos 2,95 1,572 2 8 1,755 2,473
Escala Global de Salud 10,42 2,567 3 14 -0,948 0,584
Escalas de Sintomas Individuales 11,07 3,759 6 23 ,736 ,081

Disnea 1,71 0,935 1 4 0,993 -,260
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Insomnio 2,63 1,143 1 4 -0,182 -1,383
Pérdida de Apetito 1,64 0,969 1 4 1,325 ,512

Estrefiimiento 1,83 1,055 1 4 0,981 -,371
Diarrea 1,48 0,870 1 4 1,799 2,228
Impacto Financiero 1,78 1,142 1 4 1,067 -,495
Escala total QLQ-C30 68,42 15,313 38 105 ,175 -,746
Escalas de QLQ-BR23

Escalas Funcionales de Cancer de Mama 27,24 6,568 11 41 -,336 -,372
Funcion Corporal 10,50 3,611 4 16 -,133 -1,092
Imagen Corporal 10,66 2,664 4 15 -,107 -,510
Funcion Sexual 3,65 2,384 1 8 ,307 -1,218
Disfuncion Sexual 2,43 1,191 1 4 ,060 -1,522
Escalas de Sintomas de Céncer de Mama 20,34 6,635 10 37 ,394 -,545
Sintomas Relacionados al Tratamiento 7,16 2,824 4 16 ,902 127

Sintomas de la Mama 6,03 2,439 3 12 ,702 -,196
Sintomas del Brazo 7,15 3,089 3 12 ,205 -1,279
Escala Pérdida del Cabello 2,11 1,340 1 4 ,540 -1,567
Escala Total QLQ-BR23 51,720 13,249 24 81 ,103 -,396
Escalas de LESI-12

Apoyo Informativo 11,71 2,354 6 16 -0,521 -,289
Apoyo de Pertenencia 12,77 2,785 6 16 -0,869 -,094
Apoyo Instrumental 9,12 2,297 3 12 -0,507 -,469
Escala Total LESI-12 33,60 5,747 20 41 -,674 -,552

Nota n=100

En la siguiente tabla (tabla 3), se presentan las correlaciones de las variables

analizadas, para lo que se ha utilizado el coeficiente Rho de Spearman luego de realizar

las pruebas de normalidad correspondientes. En la misma, se pueden observar

correlaciones significativas, demostrando como el apoyo social y diferentes

dimensiones de calidad de vida se correlacionan en el contexto de pacientes con cancer

de mama. Comenzando por la Calidad de Vida, se relaciona significativamente con

todas las escalas funcionales y de sintomas indicando que las mujeres en dichas escalas
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se vinculan con una mejor calidad de vida general. Siguiendo con LESI-12, ésta se
relaciona significativamente con sus dimensiones. En lo que respecta al apoyo social
percibido y la calidad de vida, se encuentran correlacionadas negativamente de manera
moderada, lo cual indicaria que, a mayor apoyo social percibido, menor es la percepcion
de las problematicas asociadas a la calidad de vida. Esto se ve reflejado en la Escala
funcional que se correlaciona negativamente con LESI-12, no obstante, no se
correlaciona significativamente con la escala global de salud. Por otro lado, las escalas
funcionales y de sintomas especificos de cancer de mama se correlacionan
significativamente con la calidad de vida en general, 1o que sugiere que una reduccion
de sintomas influye en la percepcion de la misma. Adhiriendo a ello, a la pérdida del
cabello como sintoma especifico, posee una correlacion positiva pero débil con la
calidad de vida global. Finalmente, se puede observar una correlacion moderada
negativa entre QLQ Completa y LESI-12 Completa indicando que, a mayor apoyo
social percibido, menor es la percepcién de problematicas que afectarian la calidad de
vida.

Tabla 3.
Analisis de correlacion entre Calidad de Vida (QLQ Completa) y Apoyo Social

Percibido (LESI-12) con sus respectivas dimensiones y escalas.

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Pérdida de

- .389**  0.183 0.191 -0.067 220*  .275%* -0.025 -0.022 -.299**
Cabello

2. Escala de

Sintomas

Especificos de - - .651**  590** -337** 617** .652** -0.044 .235* -359**
Cancer de

Mama

3. Escalas
Funcionales de
Cancer de
Mama

- - - S73*%* -364*%*  442%*%  5B4**F - 216* -.204*%* - 321**
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4. Escala de
Sintomas - - - - -482**  713**  724** -199* -204*  -246*
Individuales

5. Escala
Global de - - - - - -549** - 604** 044 .156 .189
Salud

6. Tres Escalas

- - - - - - *k - -
de Sintomas .807 .033 .027 159

7. Cinco
Escalas - - - - - - - -153  -212* -377*
Funcionales

8. Apoyo

8 - - - - - - - - A27** 194
Informativo

9. Apoyo de

- - - - - - - - - *k
Pertenencia 18

10. Apoyo
Instrumental

Nota: Rho de Spearman; siendo **p<0,01 y *p<0,05

Variable 1 2

1.QLQ Escala Total - -313**

2.LESI-12 Escala Total -.313**

Prueba utilizada: Rho de Spearman; siendo **p<0,01 y *p<0,05

A continuacion, se evidencia una existente correlacion positiva moderada
significativa entre la variable sociodemografica Maximo Nivel Educativo Alcanzado
con la variable Nivel Socioeconémico. Ademas, se hallé una correlacion positiva entre
el Nivel socioeconémico con LESI-12. Por otro lado, se encontrd una correlacion
negativa significativa entre la variable Fase de Enfermedad con la variable QLQ y, con
LESI-12. Finalmente, no se encontraron correlaciones significativas entre las demas
variables. En esta tabla se puede observar entonces que, la fase enfermedad y el nivel
socioecondmico impacta negativamente a la calidad de vida de la paciente, no obstante,

no influyen en el apoyo social percibido (ver tabla 4).
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Tabla 4.

Analisis de la relacion entre Calidad de Vida y Apoyo Social con las variables
sociodemograficas (Maximo Nivel Educativo Alcanzado, Fase de Enfermedad y Nivel

Socioecondmico).

Variable LESI-12 QLQ Escala Completa
Méximo nivel educativo alcanzado 075 -.119
Fase de enfermedad .088 -.292**
Nivel socioeconémico .003 -.258**

Nota: Prueba utilizada: Rho de Spearman; siendo **p<0,01 y *p<0,05

En el analisis no paramétrico de las diferencias entre grupos, utilizando la prueba
de Kruskal-Wallis seguida de comparaciones con post-hoc de Games-Howell, se
hallaron datos que revelan que las mujeres que realizan mas de una tarea perciben
mayor calidad de vida que los otros grupos (ver tabla 5).

Tabla 5.
Analisis de diferencia de grupos de la relacion entre Calidad de Vida y Apoyo

Social Percibido con la variable sociodemogréafica Ocupacion.

Variable Empleada — Jubilada - Empleada - Amade gl F p.
Estudiante y Ama de casa casa, empleaday
empleada estudiante

Diferencia de Medias

LESI-12 .692 879 420 7 1.921 129
QLQ TOTAL .009 . 049 .002 7 3.299 .069

Nota: Prueba utilizada: Kruskal-Wallis seguido de una prueba post hoc, Games-Howell.

Continuando con las pruebas no paramétricas de las diferencias entre grupos,
utilizando la prueba de Kruskal-Wallis seguida de comparaciones con post-hoc de

Games-Howell, los datos revelan que el nivel socioecondmico tiene un efecto en la



percepcion del en apoyo social en ciertas partes de la muestra mientras que, el Gnico

grupo que presenta una diferencia respecto a la calidad de vida es entre Medio y Alto

(ver tabla 6).

Tabla 6.

Analisis de diferencia de grupos de la relacion entre Calidad de Vida y Apoyo

Social Percibido con la variable sociodemografica Nivel Socioecondmico.

Variables Bajo- Bajo- Medio Medio- Medio-  Medio Bajo- gl F p.
Medio  Alto Bajo- Medio Alto Medio Alto
Alto Medio Alto
Diferencia de Medias
LESI-12 .047 .044 .006 .001 .005 .001 4 5591 .000
QLQ 430 .189 .269 127 047 ,246 4 3,558  .009

Total

Nota: Prueba utilizada: Kruskal-Wallis seguido de una prueba post hoc, Games-Howell

En lo concerniente a la variable sociodemografica Edad sélo se relaciona de

forma estadisticamente significativa con las variables de QLQ (junto con sus escalas, a

excepcion de la Escala de Pérdida de Cabello y la Escala Global de Salud, Calidad de

Vida) lo cual sugiere que la edad impacta en aspectos de la calidad de vida de las
mujeres, tales como la funcionalidad, la sintomatologia o incluso la pérdida de cabello

mientras que, el apoyo social percibido no varia en funcion de la edad de las pacientes

(ver tabla 7).

Tabla 7.

Relacion entre Calidad de Vida y Apoyo Social Percibido (con sus respectivas

escalas y dimensiones) en funcién de la variable sociodemogréafica Edad.

Variable Edad
LESI-12 216
Dimension Apoyo Informativo ,122
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Dimensidn Apoyo de Pertenencia ,368
Dimensién Apoyo Instrumental ,543
Escala QLQ Completa ,001
Escala QLQ-C30 ,004
Escala QLQ-BR23 ,001
Escala Funcional de Cancer de Mama ,000
Cinco Escalas Funcionales ,012
Escala de Pérdida del Cabello ,585
Escala de Sintomas Individuales ,038
Tres Escalas de Sintomas ,011
Escala Global de Salud, Calidad de Vida ,780

Nota: N=100
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Discusion y Conclusion

El presente estudio debe su origen a sus objetivos, los cuales fueron: analizar la
relacion entre Calidad de Vida (QLQ) y Apoyo Social Percibido (LESI-12) en mujeres
mayores de 18 afios, que residan en CABA o GBA, describiendo sus niveles y
explorando el impacto de variables sociodemogréficas. Los resultados permitieron
identificar una muestra predominantemente compuesta por mujeres casadas, con hijos,
residentes de GBA y con estudios terciarios completos. Ademas, se encuentran en un
nivel socioecondémico medio-bajo y en la fase de intervalo libre de la enfermedad,
donde una gran parte de las pacientes contindia haciendo tratamiento como la terapia
hormonal; aunque menos de la mitad de la muestra realiza psicoterapia actualmente.

Los hallazgos obtenidos permitieron confirmar parcialmente la hipotesis
principal, ya que ambos constructos (QLQ y LESI-12) se relacionan significativamente,
demostrando que una mayor percepcion de apoyo social, impacta elocuentemente en
una mayor calidad de vida para las mujeres con cancer de mama. Estos resultados
coinciden con investigaciones previas, como las de Aaronson et al. (1993), Gil, (2022),
Montalvo Prieto et al. (2022) y Olivera et al. (2023), quienes destacan el papel protector
fundamental que posee el apoyo social en poblaciones vulnerables como la del estudio.

El apoyo social como un constructo principal de los inquiridos, ha revelado que
las pacientes lo perciben como un recurso relativamente constante, aunque con
variaciones en alguna de las dimensiones que lo componen, tal como en la de apoyo
informativo y la de pertenencia, donde las medias fueron moderadas, lo cual expone
cuanto contribuye esta forma de apoyo en la muestra estudiada. Esto podria estar
vinculado con el hecho de que un gran porcentaje de participantes se encuentran en el
intervalo libre de enfermedad, etapa en la que se suelen intensificar las interacciones
con profesionales de la salud, familiares y distintas redes de apoyo (Hernandez Silva et

al., 2021; Gil, 2022).
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En la misma linea, y en concordancia con la investigacion de Irarrazaval et al.
(2017), la calidad de vida de estas mujeres se vio influida por la sintomatologia y la
funcionalidad ya que, ambas impactan negativamente en el bienestar general. Aspectos
como el dolor, la fatiga y la funcién fisica, evidencian un impacto significativo en la
vida cotidiana de estas mujeres.

Respecto a las variables sociodemogréficas, se identificd que tanto el nivel
socioecondémico como la fase de enfermedad, son variables que impactan en la calidad
de vida. Por otro lado, los datos obtenidos sugieren que la ocupacion de las participantes
influye en el apoyo social, siendo que, las responsabilidades y el intercambio social
promueve una mayor percepcion del mismo (Coyotl Rodriguez et al., 2015; Fontibdn et
al., 2015; Espinosa Valdivieso, 2021). En cuanto a la edad, se observo una asociacion
significativamente con ciertas dimensiones de la calidad de vida como la funcion fisica
y la sintomatologia, pero no con el apoyo social percibido, lo que refuerza la idea de que
la calidad de vida se asocia mas a aspectos fisicos y emocionales que la enfermedad
acarrea que al entorno social de la paciente.

Dicho esto, es pertinente sefialar que los descubrimientos del estudio enfatizan
que el apoyo social percibido es un recurso fundamental en la mejora de la calidad de
vida de las mujeres con céncer de mama. La relacion negativa entre ambos constructos
apunta a que cuanto mayor es la percepcion del apoyo social, contribuye a mitigar las
problematicas asociadas a la calidad de vida tales como el impacto emocional, fisico y
social que la enfermedad arrastra. Todo ello, se condice con la literatura presentada
(Coll-planas, 2014; Hernandez Silva et al., 2021; Montalvo Prieto et al., 2022).

En este sentido, se deben tener en cuenta todos los factores que pueden influir
tanto positiva como negativamente en la calidad de vida. Variables como el nivel
socioecondémico, la dinamica familiar (grupo de convivencia), el acceso a recursos

(cobertura medica, por ejemplo), la duracion de la enfermedad, la realizacion de
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maltiples roles (ocupacion) son claves para poder disefiar e implementar intervenciones
integrales. Por ello y dada la consistencia del cuerpo teorico existente, es crucial
promover politicas pablicas multidimensionales que aborden no solo el enfoque
médico-clinico, sino también aspectos psicoldgicos y sociales, atendiendo las
necesidades emocionales, contextuales, culturales y vinculares de las pacientes. Siempre
partiendo de la idea de que el apoyo social es un recurso protector de la calidad de vida
(Coll-Planas, 2014; Martinez Rojas, 2018; Martinez-Resendiz, 2024; Torralba-Martinez
y Codern-Bové, 2024).

Finalmente, seria valioso difundir, promover y desarrollar programas dirigidos a
mujeres que realicen multiples tareas como trabajar, estudiar y ser ama de casa. Estos
potenciarian su percepcién de apoyo social y mejorarian su calidad de vida mediante
estrategias disefiadas especificamente para abordar su situacion particular (Tejeda,
2018).

Limitaciones y Recomendaciones para futuras investigaciones

Pese a los esfuerzos realizados en este estudio, se identificaron limitaciones que
deben ser consideradas para proximas investigaciones.

En primer lugar, la muestra utilizada consistio exclusivamente en mujeres, lo que
excluyd a otras poblaciones, como hombres con cancer de mama o personas de
diferentes géneros. Ademas, el disefio transversal impidi6 formular correlaciones
causales entre los constructos dado que este tipo de disefio no permite determinar si el
apoyo social mejora la calidad de vida o si es la calidad de vida la que impacta en la
percepcion del apoyo social.

En esta linea, menos de la mitad de la poblacion asiste a psicoterapia (45%), lo
cual puede impactar en los resultados asociados a ambos constructos, dado que el apoyo
por parte de un profesional es un elemento influyente en la percepcién de dichas

variables.
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Otro aspecto limitante fue la falta de datos biomédicos, como el estadio de la
enfermedad (localizado, en progresidén o metastésico), dado que estos datos podrian
influir significativamente en la percepcion del apoyo social y la calidad de vida, y su
ausencia restringe la interpretacion de los resultados.

El rango de edad de las participantes también representa una limitacion, ya que
no se exploro si las diferencias generacionales podrian impactar en la percepcion de las
variables estudiadas. Asimismo, la localizacion geogréafica estuvo concentrada en su
mayoria en el Gran Buenos Aires (74%), lo que podria sesgar los resultados y limitar la
representatividad de la poblacién en otras regiones.

Con base en estas limitaciones, se sugiere que futuras investigaciones amplien la
muestra y la diversidad geogréfica para obtener datos méas representativos de la
poblacion. Ademas, se recomienda adoptar un disefio longitudinal que permita analizar
con mayor precision las relaciones causales entre los constructos seleccionados.
También, seria Gtil incorporar otros factores relacionados con el bienestar, como la
resiliencia, el autocuidado o la autoestima. En este sentido, se propone llevar a cabo
estudios comparativos entre las diferentes fases de la enfermedad, para examinar como
varia la percepcion de los constructos en cada etapa, segun la experiencia y crisis vital
de cada mujer. Finalmente, seria valioso comparar a una poblacién oncoldgica con una
poblacion sana, lo que permitiria observar cdmo varia la percepcion de las variables en
funcion de la situacién particular de cada muestra.

Finalmente, tanto las limitaciones como las sugerencias expuestas, contribuiran a
una comprension mas profunda de los resultados y abriran nuevas lineas de
investigacion que serviran como puente para continuar explorando el camino de la
relacion entre el apoyo social percibido y la calidad de vida en poblaciones vulnerables,

como en este caso, las mujeres con cancer de mama. Enriqueciendo asi, al conocimiento



cientifico y a la implementacion de estrategias integrales en el manejo del cancer de

mama y todo lo que éste acarrea.
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AnNexos

Anexo 1: Cuestionario Sociodemografico Ad-Hoc

iHola! Soy Rocio Federico, estudiante de la Licenciatura en Psicologia y me encuentro investigando sobre el
Apoyo Social Percibido y la Calidad de Vida.

Por ello, te invito a participar de esta investigacion, enmarcada en mi tesis de grado. Los cuestionarios estan
dirigidos a mujeres adultas que residen en Buenos Aires por lo que, si tienes 18 afios 0 mas, tu aporte sera de
gran ayuda. Tu participacion consiste en responder un cuestionario que solamente tomara 15 minutos.

Cabe destacar que toda informacion que proporcione permanecera totalmente confidencial (Ley N° 25.326) y
solamente sera utilizada en el contexto de este estudio para fines académicos.

Consentimiento Informado

Con el fin de participar en este estudio, es necesario que usted dé su
consentimiento informado. Al firmar esta declaracion esté indicando que entiende los
objetivos del estudio, su papel y participacion en este. Que su participacion es de
caracter andnimo y voluntario y no recibira devolucion al respecto y que los datos seran
utilizados so6lo con fines académicos.

Ante cualquier duda o comentario pueden escribir a:

Rociofederico.uai@gmail.com

° Acepto participar.

Edad (expresado numéricamente):

Sexo:

° Femenino

° Masculino

° Otro

Estado Civil:

° Soltera

° En pareja (conviviente)

° En pareja (no conviviente)
° Casada

° Viuda



mailto:Rociofederico.uai@gmail.com

Ocupacion:

° Empleada

° Ama de casa
° Jubilada

° Estudiante

o Otra:

Méximo nivel educativo alcanzado:

Primario Incompleto
Primario Completo
Secundario Incompleto
Secundario Completo
Terciario Incompleto
Terciario Completo
Universitario Incompleto
Universitario Completo
Posgrado Incompleto

Posgrado Completo

Cobertura Médica:

Ninguna
Obra social

Prepaga

Lugar de Residencia:

CABA

GBA

Otro:
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Nivel Socioeconémico:
° Alto-Alto

° Alto

° Medio-Alto

° Medio-Bajo

° Bajo

° Bajo-Bajo

¢ Posee hijos?:

° Si

° No

¢ Con quién convive?:
¢ Posee asistencia y/o acompafiamiento psicolégico?:
° Si

° No

¢,Su médico y/o profesional de la salud la ha diagnosticado con alguna

problematica en la salud mental?

° Si
™ No

Si su respuesta anterior fue si, ¢ Qué diagndstico posee?:

¢ Consume algun psicofdrmaco prescrito por un profesional?

° Si

° No

Si su respuesta anterior fue si, ¢ Queé psicofarmaco consume?

¢Hace cuanto tiempo ha recibido el diagnostico de cancer de mama?
° En el altimo mes

° 6 meses
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° 6-12 meses
° 1 a2 anos
° Mas de 5 afios

¢En qué fase se encuentra?

° Fase de diagnostico

° Fase de intervalo libre de enfermedad
° Fase de supervivencia

° Fase de recidiva

° Fase final de la vida

¢ Se encuentra realizando tratamiento?
° Si

™ No

Si se encuentra realizando tratamiento, ¢ Cual esta haciendo?

° Cirugia

° Terapia hormonal

° Terapia con medicamentos
° Inmunoterapia

° Radioterapia

° Quimioterapia

° Suspendido
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Anexo 2: Listado de Evaluacion Interpersonal (LESI-12): Evidencias de validez y

confiabilidad en el contexto argentino.

A continuacion, debe responder los siguientes enunciados segun su grado de acuerdo.
Los puntajes van desde 1."Definitivamente falso" a 4."Absolutamente cierto”. Recuerde
que no hay respuestas correctas o incorrectas, se agradece la mayor sinceridad posible.

[tems de LESI-12 adapiada al contexto argentino.

Definmiti- Absali-
vamente Falso Cierto tamente
falso rierto
LESI IR- Si quisiera tomame 1m dia para salir a pasear, por
ejemplo, al o o &l campo me costana mmchs conseguir quisn 1 2 3 4
me acompans ®
LES] IR- No tengo 2 nadie con quien compartir mis praocupa- 1 . . 4
Clonas v femores mas prvados, * = .
LEST 3 5 me enfermara, encontrana facilments alsuien que ! . : s

me ayude con las tareas cotidianas. ©

LESI4- Tengo & quien recurir por consejo sobre mis problemas 1 . . 4
familizras, * - !

LESI 3- 5i alzuma tarde dacidiera i 3 ver una pelicula ese misme

dia, podria encontrar alguien que me aconpans faclments ® . : g +
LESI & Cusndo necesito superencias sobre como manejar mis 1 4 . 4
problemas personales. sé  quien puedo acudir. * - !

LESI TR- Usualmente no recibo invilaciones para hacer activi- 1 N - 4
dades con otros. * - !

LESI ER- Si tengo que salir de viaje por umas semanss, seria

dificil encontrar  quien paeda cuidar mi casa o departamento 1 2 3 4
(1as plameas, las mascotas, eic). ©

LESI 2- 51 quisiers ahmorzar con alguien facilmente podris en- ) 5 . s
ComiTar quisn me acompans, ® - ?

LEST 10- i estuviera varado/a 3 10 lon de casa, hay alguien & 1 a . 4
quisn podna amar para que venss 8 buscamms. © = .

LESI 11R- 5i tuviera una crisis familiar, seria difici] encontrar ) 5 . s
3 alguien que me d8 buencs consejos sobre como manejarlo, * - ?

LESI 12E.- 5i pecesitara ayuda para nudanme 2 Uuma oueva casa 1 . 3 4

0 departamento, me costaria encontrar quisn me gyude ©

Nota. LES] = Listado de Evaluacion del Soporte Inferpersonal; B = 1tem inverso,
* informacion, * pertenencia, © instrumental.



Anexo 3: Cuestionario QLQ-C30 (versién 3.0)
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A continuacién, debe responder los siguientes enunciados segun su grado de acuerdo.
Los puntajes van desde 1."En absoluto™ (no-nada-nunca) a 4."Mucho". Recuerde que no hay respuestas
correctas o incorrectas, se agradece la mayor sinceridad posible.

Durante la semana pasada:

En absoluto

Un poco

Bastante

Mucho

1. ¢ Tiene alguna dificultad para hacer actividades que
requieran un esfuerzo importante, como llevar una bolsa de

compras o una valija?

1

3

2. ¢ Tiene alguna dificultad para dar un paseo largo?

3. ¢ Tiene alguna dificultad para dar un paseo corto fuera de

la casa?

4. ;Tiene que permanecer en cama o sentado/a en una silla

durante el dia?

5. ¢ Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al

bafio?

6. ¢ Tuvo algun impedimento para hacer su trabajo u otras

actividades cotidianas?

7. ¢ Tuvo algun impedimento para realizar sus pasatiempos

favoritos u otras actividades recreativas?

8. ¢ Tuvo sensacion de "falta de aire" o dificultad para

respirar?

9. ¢Ha tenido dolor?

10. ¢Necesitd descansar mas de lo habitual?

11. ¢Ha tenido dificultad para dormir?

12. ¢Se ha sentido débil?

13. ¢Ha perdido el apetito?

14. ;Ha tenido nauseas?

15. ¢(Ha vomitado?

16. ¢{Ha estado estrefiido/a?

17. ;Ha tenido diarrea?

18. ¢Se ha sentido cansada?

19. ¢Ha interferido el dolor durante sus actividades diarias?

20. ¢Ha tenido dificultad para concentrarse en cosas como

leer el diario o ver la television?

e

N N N N DN DN DN DN NN NN

Wl Wl W] W Wl Wl W W Wl Wl w w

B T I T S N I R (R B (R ) B (R

21. ;Se ha sentido tensa?

22. ;Se ha sentido preocupada?

23. ¢ Se ha sentido irritable?
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24. ;Se ha sentido deprimido/a? 1 2 3 4
25. ¢Ha tenido dificultad para recordar cosas? 1 2 3 4
26. ¢Ha interferido su estado fisico o el tratamiento médico 1 2 3 4

en su vida familiar?

27. ¢Ha interferido su estado fisico o el tratamiento médico 1 2 3 4

en sus actividades sociales?

28. ¢Le ha causado problemas econémicos su estado fisico 1 2 3 4

o el tratamiento médico?

Para las siguientes preguntas, por favor, marque el nimero entre 1y 7 que mejor

la describa:

29. ;Cémo calificaria su estado de salud general durante la semana pasada?

1 2 3 Rl 5 6 7
Pésima Excelente
30. ;Como calificaria su calidad de vida en general durante la semana pasada?
1 2 3 4 5 6 7

Pésuma Excelente

Cuestionario QLQ-BR23 (mddulo especifico para pacientes con cancer de mama)

(Tenga en cuenta considerar Unicamente durante la semana pasada). Las pacientes a
veces dicen que tienen los siguientes sintomas. Por favor, indique hasta qué punto ha
experimentado usted estos sintomas o problemas durante la semana pasada. Responda so6lo
la opcidn que mejor se corresponde con su caso, donde 1 "En absoluto™ (no-nada-nunca) y
4 "Mucho".

Durante la semana pasada: En absoluto | Un poco | Bastante | Mucho
31. ¢ Tuvo la boca seca? 0 1 2 3
32. ;Tenian la comida y la bebida un sabor diferente al 0 1 2 3
habitual?

33. ¢Le dolieron los ojos, se le irritaron o le lloraron? 0 1 2 3
34. ¢Se le cay6 algo de pelo? 0 1 2 3
35. Conteste a esta pregunta sélo si le cayd algo de pelo: 0 1 2 3
¢Se sintid preocupada por la caida

36. ;Se sintié enferma o mal? 0 1 2 3
37. ¢Ha tenido subidas repentinas de calor en la cara o en 0 1 2 3
otras partes del cuerpo?
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38. ¢ Tuvo dolores de cabeza? 0 1 2 3
39. (Se sinti6 menos atractiva fisicamente a consecuencia 0 1 2 3
de su enfermedad o tratamiento?

40. ¢Se sinti6 menos femenina a consecuencia de su 0 1 2 3
enfermedad o tratamiento?

41. ¢ Le resulté dificil verse desnuda? 0 1 2 3
42. ;Se sintid desilusionada con su cuerpo? 0 1 2 3
43. ;Estuvo preocupada por su salud en el futuro? 0 1 2 3
Durante las Gltimas 4 semanas: En absoluto | Unpoco | Bastante | Mucho
44, ;Hasta qué punto estuvo interesada en el sexo? 0 1 2 3
45, ;Hasta qué punto tuvo una vida sexual activa? (con o 0 1 2 3
sin coito)

46. Conteste a esta pregunta sélo si tuvo actividad sexual: 0 1 2 3
¢Hasta qué punto disfrut6 del sexo?

47. ¢Sintio algun dolor en el brazo o en el hombro? 0 1 2 3
48. ;Se le hinché el brazo o la mano? 0 1 2 3
49. ¢ Tuvo dificultad para levantar el brazo o moverlo a los 0 1 2 3
lados?

50. ¢Ha tenido algin dolor en la zona de su pecho 0 1 2 3
afectado?

51. ¢Se le hinchd la zona de su pecho afectado? 0 1 2 3
52. ¢Sintié que la zona de su pecho afectado estaba mas 0 1 2 3
sensible de lo normal?

53. ¢Ha tenido problemas de piel en la zona de su pecho 0 1 2 3
afectado (como picor, sequedad, descamacién, etc.)?

GRACIAS por ser parte de este trabajo que con mucho amor y respeto llevo a cabo. Tu ayuda es muy
importante para mi y para el proyecto, por eso estaré siempre agradecida de que hayas participado!

(et d ol
o empre M

opw[umdad/&s ”w

ROMPIERON ALGUNA VEZ

[RES MUCHO MAS QUE LAS COSAS QUE TE
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