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RESUMEN

Introduccion: El cancer cervicouterino (CaCu) es un problema de salud publica,
donde las redes de apoyo son importantes para pacientes con este diagnostico, ya que
proporcionan soporte emocional, mejoran la calidad de vida y facilitan el afrontamiento
de la enfermedad. El objetivo fue identificar la red de apoyo en pacientes con CaCu
del Hospital del Nifio y la Mujer “Dr. Alberto Lopez Hermosa” en el periodo de mayo-
junio del 2023. Material y métodos. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal,
donde se utilizd un muestro no probabilistico por cuota donde participaron 50 pacientes
diagnosticadas con CaCu. Se aplicé el instrumento Escala de Apoyo Social que evalia
el apoyo familiar, de amigos y social. Los datos se analizaron en el programa estadistico
SPSS V. 21 donde se realiz6 estadistica descriptiva. Resultados: El 34% (n=17) de
las pacientes tenia entre 30 y 39 afios, el 50% (n=25) tenian como la escolaridad la
preparatoria, 90% (n=45) reporta que su familia es carifiosa con ellas, el 66% (n=33)
recibio afecto por parte de sus amigos y el 82% (n=41) conto con al menos una persona
de apoyo en su entorno. Conclusiones: Las redes de apoyo social, especialmente las
familiares y de amigos son importantes para las pacientes potosinas con CaCu, ya que
contribuyen a su bienestar emocional y de calidad de vida. Esta investigacion sienta
las bases ya que es la primera investigacion de este tipo realizada en San Luis Potosi,
ademas se resalta la importancia de fomentar las redes de apoyo en estas pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer (CaCu) is a public health problem, where support ne-
tworks are important for patients with this diagnosis, since they provide emotional su-
pport, improve quality of life and facilitate coping with the disease. The objective was
to identify the support network for patients with CaCu at the “Dr. Alberto Lopez Her-
mosa” in the period of May-June 2023. Material and methods. Quantitative, descriptive
and cross-sectional study, where a non-probabilistic quota sample was used where 50
patients diagnosed with CaCu participated. The Social Support Scale instrument was
applied, which evaluates family, friends and social support. The data were analyzed in
the SPSS V. 21 statistical program where descriptive statistics were performed. Results.
34% (n=17) of the patients were between 30 and 39 years old, 50% (n=25) had high
school education, 90% (n=45) reported that their family is affectionate with them, 66%
(n=33) received affection from their friends and 82% (n=41) had at least one support per-
son in their environment. Conclusions. Social support networks, especially family and
friends, are important for Potosi patients with CaCu, as they contribute to their emotional
well-being and quality of life. This research lays the foundation as it is the first research
of this type carried out in San Luis Potosi, and the importance of promoting support ne-
tworks in these patients is also highlighted.

Keywords: Cervical Dysplasia; Social Support Networks; Psychosocial Factors.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) el Cancer Cervicou-
terino (CaCu) es el cuarto tipo de cancer
mas comun en las mujeres con aproxi-
madamente 660,000 nuevos casos y alre-
dedor de 350,000 defunciones en el afio
2022 (IMSS, 2022). En México, cifras de
la Secretaria de Salud posicionan al CaCu
como la segunda neoplasia mas diagnosti-
cada pero también como la segunda causa
con mayor mortalidad en las mujeres con
9,439 nuevos casos y 4,335 defunciones
tan solo en el 2020 (IMSS, 2022).

En San Luis Potosi de acuerdo con el
Subsistema Epidemioldgico y Estadistico
de Defunciones (SEED) en el 2023 se re-
gistraron 84 defunciones por CaCu (DGIS,
2023). Este tipo de cancer se considera un
problema de salud publica, para el cual se
ha indagado sobre los cofactores de ries-
go asociados a su desarrollo los cuales se
pueden clasificar en cuatro: 1) exogenos,
2) virales, 3) intrinsecos y 4) sociales; no
obstante, el impacto a nivel psicologico y
las redes de apoyo que tienen las pacientes
con esta enfermedad ha sido poco estudia-
do (Medina-de la Cruz, 2022; Wu & Chiu,
2023).

Las pacientes con diagnostico de CaCu
experimentan cambios importantes en su
estilo de vida como el sufrimiento a los
diversos cambios fisicos debido a caracte-
risticas propias de la enfermedad y a los
efectos secundarios del tratamiento como
la angustia emocional y cambios a nivel
psicoldgico; aunque también conlleva al-
teraciones en aspectos de su vida a nivel
socioeconoémico (Gosse et al., 2025).

La National Comprehensive Cancer Ne-
twork (por sus siglas en inglés, NCCN)
menciona algunos de los problemas a ni-
vel psicoldgico que los pacientes con diag-
nostico de cancer pueden presentar, entre
ellos, la angustia psicoldgica es de los mas

N

frecuentes. Esta se define como un conjun-
to complejo de experiencias desagradables
que involucran elementos cognitivos, con-
ductuales, afectivos, sociales, mentales y
fisicos que pueden obstaculizar la capaci-
dad de una persona para manejar el can-
cer de manera efectiva; esto incluye a la
depresion, ansiedad, panico, crisis espiri-
tuales, asilamiento social, por mencionar
algunos (Holland et al., 2007).

Es importante que las personas con
cancer reciban atencion de apoyo, defini-
da como la prestacion de servicios para
satisfacer sus necesidades informativas,
emocionales, espirituales, psicoldgicas y
fisicas durante cualquiera de las fases del
diagndstico, tratamiento o seguimiento.
Estos servicios abarcan acciones de pro-
mocion y prevencion de la salud, relacio-
nados con la sobrevida, cuidados paliati-
vos y el duelo; areas en las que las redes
de apoyo desempefian un papel crucial
(Dhakal et al., 2024).

Las “redes de apoyo” o mejor conocidas
como “‘grupos de apoyo social” o “apoyo
social” se pueden definir como el grado
en el que una persona considera que sus
relaciones sociales estan disponibles para
brindarle ayuda en tiempos de necesidad y
que establecen conexiones interpersonales
para mantener o mejorar el bienestar fisico
en los tiempos de crisis, lo cual es muy im-
portante en pacientes con diagnostico de
CaCu (Ramirez-Lépez, 2023).

Tener una persona con quien hablar y
compartir emociones como el miedo y las
preocupaciones puede proporcionar en es-
tos pacientes consuelo, resiliencia y tran-
quilidad; ademas permite que las pacientes
con CaCu expresen sus pensamientos de
una manera abierta, sin juicios, ni criticas,
lo cual que puede ser terapéutico para ellas
(Wang et al., 2024). Se ha descrito en pa-
cientes con cancer de pulmén y prostata
que tener una percepcion de apoyo social
mas alta influye de manera directa o indi-
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recta en la reduccion de emociones negati-
vas, mediante el fomento de la autoestima,
la esperanza y la resiliencia; sin embargo,
en pacientes con CaCu se ha explorado
muy poco este aspecto (Ma et al., 2024).
Algunos estudios indican que aquellas
que padecen CaCu y refieren estar satis-
fechas con sus relaciones familiares re-
portaron niveles mas bajos de depresion y
ansiedad (Ma et al., 2024). Se debe prestar
atencion a los diferentes aspectos psicoso-

METODO

Se realizd un estudio cuantitativo, des-
criptivo y transversal en pacientes con
diagnostico de CaCu atendidas en el servi-
cio de ginecologia oncologica del Hospital
del Nifio y la Mujer “Dr. Alberto Lopez
Hermosa” de la ciudad de San Luis Potosi
en el periodo mayo-junio de 2023.

El muestreo fue no probabilistico por
cuota donde participaron 50 pacientes
que cumplieron los siguientes criterios:
a) inclusion, que asistian a consulta en el
servicio de ginecologia oncologica, con
CaCu por resultado histopatoldgico, que
desearon participar en la investigacion,
que sabian leer y escribir; b) exclusion,
que no tenian CaCu, con alguna condi-
cion psiquiatrica preexistente que afectara
su percepcion de apoyo social, con algin
deterioro cognitivo que le impedia com-
prender y responder el instrumento, en
cuidados paliativos; c¢) eliminacién, con
metastasis, que no contestaron adecuada-
mente el instrumento, que abandonaron la
investigacion, con metastasis o cancer en
algun otro 6rgano.

Se utilizé el instrumento de Escala de
Apoyo Social (EAS) para adultos ver-
sion en espafiol por Palomar-Lever y Ma-
tus-Garcia (2012). Esta escala toma en
consideracion las caracteristicas de la po-
blacién mexicana y dando como resultado
un instrumento que consiste en 21 items

ciales que desempefian las redes de apoyo
que tienen las pacientes con este diagnos-
tico, en el estado de San Luis Potosi, no
hay estudios que indaguen sobre esta pro-
blematica. Por lo anterior, el objetivo de
esta investigacion fue identificar la red de
apoyo en pacientes con CaCu del Hospi-
tal del Nifio y la Mujer “Dr. Alberto Lopez
Hermosa” en el periodo de mayo-junio del
2023.

divididos en 3 grupos: Apoyo familiar
(percepcion de recibir apoyo de la familia),
Apoyo de amigos (percepcion recibir apo-
yo de los amigos) y Apoyo social (percep-
cion de recibir apoyo de las personas); este
instrumento se responde de acuerdo a una
escala tipo Likert de 4 puntos (totalmente
en desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo
y totalmente de acuerdo) (Palomar-Lever
et al. 2012).

La escala se desarrollo tomando en cuen-
ta las caracteristicas idiosincraticas de la
poblacién mexicana. Tiene una confiabili-
dad de Alfa de Cronbach y esta estructu-
rado para mostrar las diferentes redes de
apoyo en 3 areas (apoyo social a: 0.94,
apoyo familiar a: 0.89 y apoyo de amigos
0:0.71), ademas de una validez de cons-
tructo.

Se utiliz6 el software Statical Package
for the Social Sciencies (SPSS) version 21,
para la captura, procesamiento y el analisis
de los datos. Para describir las caracteristi-
cas sociodemograficas de la poblacion, se
aplico estadistica descriptiva correspon-
diente a frecuencias y porcentaje para las
variables categoricas y medidas de tenden-
cia central. Esta investigacion fue aproba-
da por el Comité de Etica e Investigacion
de la Facultad de Enfermeria y Nutricion
de la Universidad Autéonoma de San Luis
Potosi con el codigo CEIFE-2023-437
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y del Hospital del Nifio y la Mujer “Dr.
Alberto Lopez Hermosa” con el codigo
HNM/04-2023/066.

RESULTADOS

En esta investigacion participaron 50 pacientes, dentro de las caracteristicas sociode-
mograficas se encontrd que el 34% (n=17) tenian entre 30-39 afios, en cuanto a esco-
laridad con 50% (n=25) tenian la preparatoria concluida y sobre el estado civil el 34%
(n=17) eran casadas (ver tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogrdficas de pacientes con CaCu atendidas en el
Hospital del Nirio y la Mujer “Dr. Alberto Lopez Hermosa ™ en el periodo de mayo-junio
de 2023

Caracteristica Fl‘f:;lgg)cia P ((){(c)?)lfl'/tsje

Edad (afios)

20-29 14 8
30-39 17 34
40 - 49 12 24
50-59 6 12
>60 1 5
Escolaridad

Preescolar 2 4
Primaria 5 10
Secundaria 13 2%
Preparatoria 25 50
Universidad 5 10
Estado Civil

Soltera 15 30
Unioén Libre 12 24
Casada 17 34
Divorciada 4 ]
Viuda 2 4

Fuente: Directa.



Rev. investig. cient. tecnol. 2025; 9 (1): 121-132

En la tabla 2 se observa el apoyo por parte de los amigos que tienen las pacientes con
CaCu, el 66% (n=33) mencionan estar de acuerdo en que sus amigos les dan afecto, asi
como el 62% (n=31) comentaron estar de acuerdo que los amigos las tratan de ayudar
y el 48% (n=24) refieren estar de acuerdo en que pueden hablar de sus problemas con
ellos.

Tabla 2: Apoyo por parte de los amigos que tienen las pacientes con CaCu atendidas
en el Hospital del Nirio y la Mujer “Dr. Alberto Lopez Hermosa” en el periodo de ma-
yo-junio de 2023

Totalmente En De Totalmente

Reactivo en desacuerdo | desacuerdo acuerdo de acuerdo Uizl

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

Mis amigos me abrazan o dan afecto. 4 8 6 12 33 66 7 14 50 100
Mis amigos realmente tratan de ayudarme. 3 6 8 16 31 62 8 16 50 100
Puedo hablar de mis problemas con amigos. | 6 12 14 28 24 48 6 12 50 100

Fuente: Directa.

En la tabla 3 se brinda informacion sobre el apoyo familiar que tienen las pacientes
con CaCu, el 90% (n=45) estan de acuerdo y totalmente de acuerdo en que su familia es
carifiosa con ellas, ademas el 58% (n=29) comentd que su familia trata de ayudarlas y
el 60% (n=30) mencionaron que pueden hablar de sus problemas con los miembros de
su familia.

Tabla 3: Apoyo familiar que tienen las pacientes con CaCu atendidas en el Hospital del
Nirio y la Mujer “Dr. Alberto Lopez Hermosa” en el periodo de mayo-junio de 2023.

Totalmente En De Totalmente

Reactivo en desacuerdo | desacuerdo acuerdo de acuerdo Ui

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

Mi familia es carifiosa conmigo. 2 4 3 6 30 60 15 30 50 | 100
Mi familia reconoce lo que hago bien. 2 4 10 20 27 54 11 22 50 100
Mi familia realmente trata de ayudarme. 2 4 4 8 29 58 15 30 50 | 100
Mi familia me apoya y me ayuda cuando D) 4 3 6 23 46 2 44 50 100
lo necesito.

Puedo hablar de mis problemas con mi 4 8 8 16 30 60 ] 16 50 | 100
familia.

Mi familia me ayuda a tomar decisiones. 5 10 13 26 23 46 9 18 50 | 100

Fuente: Directa.
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En la tabla 4 se aborda la parte del apoyo social que tienen las pacientes con CaCu, en
donde algunos datos interesantes es que el 56% (n=28) estan de acuerdo en que tienen
al menos una persona que les ayuda a entender por qué no hicieron algo bien, el 56%
(n=28) estan de acuerdo con que al menos una persona les dice que se sienten cercanas
a ellas, el 54% (n=27) estan de acuerdo en contar con al menos una persona que les hace
saber que hicieron algo bien y el 58% (n=29) refieren estar de acuerdo que al menos una
persona les respeta por las cosas que han hecho bien.

Tabla 3: Apoyo familiar que tienen las pacientes con CaCu atendidas en el Hospital del
Nifio y la Mujer “Dr. Alberto Lopez Hermosa” en el periodo de mayo-junio de 2023.

. Totalmente
Reactivo en desacuerdo
Fr %

Cuento con al menos una persona que me
ayuda a entender por qué no hice algo bien 2 4
Cuento con al menos una persona que pue-
de guardar en secreto lo que hablamos 4 8
Cuento con al menos una persona que se
preocupa por mi bienestar 3 6
Cuento con al menos una persona que me
dice que se siente cercana a mi 2 4
Cuento con al menos una persona que me
hace saber que hice algo bien 2 4
Cuento con al menos una persona que me
acepta como soy 3 6
Cuento con al menos una persona con la
que hablo de las cosas que me interesan 3 6
Cuento con al menos una persona con la
que puedo hablar de mis sentimientos mas 3 6
profundos
Cuento con al menos una persona con la 4 8
que puedo contar en caso de necesidad
Cuento con al menos una persona que me
hace saber como se sintié en una situacion 6 12
similar a la que yo estoy pasando
Cuento con al menos una persona que me 2 4
respeta por las cosas que he hecho bien
Cuento con al menos una persona que ha 3 6

estado conmigo en momentos dificiles

Fuente: Directa.

En De Totalmente

desacuerdo acuerdo de acuerdo 1ozl
Fr % Fr % Fr % Fr %
4 8 28 56 16 32 50 100
5 10 22 44 19 38 50 100
2 4 24 48 21 42 50 100
1 2 28 56 19 38 50 100
5 10 27 54 16 32 50 100
3 6 22 44 22 44 50 100
3 6 24 48 20 40 50 100
6 12 25 50 16 32 50 100
4 8 21 42 21 42 50 100
7 14 21 42 16 32 50 100
4 8 29 58 15 30 50 100
5 10 20 40 22 44 50 100

DISCUSION

En esta investigaciéon se encontré que
el mayor porcentaje de las pacientes con
34% tenian entre 30 a 39 afios, esto coin-
cide con el estudio de Adegboyega et al.
(2022) en mujeres de Africa que se rea-
lizaron su Papanicolau con la intencion

\9)

de conocer el apoyo social que tienen,
en su estudio el promedio de la edad fue
de 34.8 anos (Adegboyega et al., 2022).
Ben-Aharon et al. (2020) mencionan que
los pacientes mas jovenes con cancer uti-
lizan las redes sociales como una red de
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apoyo para reducir los sentimientos de
soledad, crear un sentido de pertenencia
y conocer a otras personas con el mismo
diagnodstico (Ben-Aharon et al., 2020).

Se explor6 sobre el estado civil de las
pacientes participantes y se determino que
el mayor porcentaje fue en aquellas que
eran casadas con 34%, lo cual coincide con
Adegboyega et al. (2022) donde el 56.3%
de las usuarias que se realizan el Papani-
colau eran casadas (Adegboyega et al.,
2022). Sobre la participacion de las pare-
jas, se ha informado que esta influye en las
decisiones familiares y afectan de manera
significativa la toma de decisiones de las
mujeres sobre su salud. Las parejas brin-
dan apoyo financiero para transporte, apo-
yo emocional y aliento para la deteccion de
CaCu, aunque, en paises de ingresos bajos
la falta de apoyo de la pareja obstaculiza la
asistencia de las mujeres a los estudios de
tamizaje para CaCu (Beyene et al., 2024).

Sobre el apoyo que tienen de sus amigos,
el 66% delas pacientes en estainvestigacion
refiri6 estar de acuerdo con que sus amigos
les brindan afecto, esto coincide con Ade-
gboyega et al. (2022) donde las pacientes
con apoyo afectuoso tienen una vez mas la
probabilidad de realizarse su Papanicolau
respecto a las que no, ya que el apoyo afec-
tuoso se relaciona de manera positiva con
el autocuidado (Adegboyega et al., 2022).
Silva et al. (2009) mencionan que los nive-
les mas altos de apoyo afectivo se asocian
con una mayor probabilidad de comple-
tar las detecciones de cancer de mama y
CaCu (e Silva et al., 2009). La evidencia
indica que el apoyo social en pacientes
con tumores malignos guarda relacion con
su estado psicoldgico, sus actitudes frente
a la enfermedad y el tratamiento, de esta
manera favorece la obtencion de mejores
resultados terapéuticos (Shi et al., 2021).

Un hallazgo relevante fue que mas del
90% de las pacientes expreso estar de
acuerdo y totalmente de acuerdo con que

sus familias son carifiosas con ellas. Este
dato es significativo, ya que Yang et al.
(2019) mencionan que el apoyo afectuo-
so (entendido como la manifestacion de
amor, la sensacion de ser cuidado, sentirse
querido y amado, estimado, valorado como
persona y la presencia de una figura que se
preocupa por el bienestar de la paciente),
se origina generalmente en las relaciones
con la pareja y la familia, esto coadyuva a
un entorno propicio para continuar con el
tratamiento del CaCu (Yang et al., 2021).
Adicionalmente, el apoyo afectuoso por
parte de la familia fomenta un sentido de
pertenencia e incrementa la probabilidad
de que la paciente adopte conductas de
autocuidado y promueve la adherencia
terapéutica (van Jaarsveld et al., 2006).

De las pacientes en este estudio mas del
64% refirio estar de acuerdo y totalmente
de acuerdo en que su familia les ayuda a to-
mar decisiones. Esto es importante, ya que
estudios realizados en paises como Zimba-
bwe, Uganda, Ghana y Kenia, encontraron
que los hombres carecian de conocimien-
tos sobre el CaCu y no proporcionaban a
las mujeres apoyo emocional ni financiero
para la deteccion y el tratamiento para el
CaCu (Beyene et al., 2024). Gosse et al.
(2024) indican que las normas de masculi-
nidad influyen en la experiencia de la pareja
de las pacientes, quienes han informado un
aumento de responsabilidades en el hogar
y necesidades sexuales insatisfechas como
parte de los aspectos dificiles al cuidar de
su pareja con cancer (Gosse et al., 2024).

Es importante resaltar que el 26% de
las pacientes refirieron estar en des-
acuerdo en que su familia les ayuda a
tomar decisiones, se ha explorado que
el apoyo familiar en las pacientes con
CaCu se relaciona significativamen-
te con la calidad de vida (Yumni, 2023).

El apoyo familiar constitu-
ye un determinante en el Dbien-
estar de las pacientes con CaCu,

128
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sin embargo, no se ha profundizado sobre
quién es el familiar que se encarga de este
rol. Dau et al. (2023) mencionan que las
hijas de las pacientes con CaCu son las que
generalmente conforman esta red de apo-
yo, sin embargo, estas también modifican
sus actividades en la vida diaria en donde
el 77% menciond que faltaba a las tareas
del hogar, 63% en el cuidado de los hijos y
60% en las actividades que generan ingre-
sos, lo anterior con la finalidad de poder es-
tar con sus mamas; lo cual abre la ventana a
futuras investigaciones (Dau et al., 2023).

En cuanto al apoyo social que tienen las
pacientes de este estudio el 82% refirio es-
tar de acuerdo y totalmente de acuerdo en
que cuentan con al menos una persona con
la que pueden contar en caso de necesidad.
Katapodi et al. (2002) mencionan que el
apoyo social que se les brinda a las mujeres
con CaCu les ayuda a superar algunas ba-
rreras sociales como lo son el cuidado de los
hijos y el transporte (Katapodi et al., 2002).

La literatura documenta la existencia de
barreras para la deteccion y el tratamiento
del CaCu, incluyendo factores interper-
sonales como el estigma social, el miedo
y los conceptos erréneos sobre los méto-
dos de tamizaje y el tipo de tratamiento.
Es importante abordar intervenciones
centradas en la difusion de informacion
sobre la prevencion con especial énfasis
en las redes sociales, lo cual ain ha sido
muy poco explorado (Wagner et al., 2023).

En este estudio, el 12% de las pacien-

Limitantes del estudio

Una de las limitaciones en esta inves-
tigacion fue que el instrumento se aplico
exclusivamente a pacientes de un solo
hospital, lo que podria reducir la extra-
polaciéon de los resultados a personas
con alguna seguridad social. Ya que en el
Hospital del Nifio y la Mujer “Dr. Alberto
Loépez Hermosa” se atiende a personas sin
seguridad social. Aunado a lo anterior, el

tes refiri6 no contar al menos con una
persona con la que pueden hablar de sus
sentimientos mas profundos. Sin em-
bargo, investigaciones como la de Kie-
men et al. (2023) senalan que el apoyo
entre pares puede fomentar conductas
de afrontamiento activas, reducir la an-
siedad, cultivar la esperanza y ayudan al
afrontamiento del miedo a la recurrencia
o progresion de la enfermedad. Ademas,
algunos estudios indican, que el asesora-
miento entre pares debe ser proporciona-
do por sobrevivientes de cancer capacita-
dos y supervisados(Kiemen et al., 2023).

Es importante mencionar que el personal
de salud, especialmente el de enfermeria
coadyuva en parte del tratamiento psico-
logico, ya que hay estudios en donde las
enfermeras ayudan a las pacientes con
cancer en depresidon a expresar sus senti-
mientos con sus familias, amigos y seres
cercanos. En algunos tratamientos quirur-
gicos se realizan métodos para desviar la
atencion de las pacientes y de esta manera
mejorar la autorregulacion emocional en
el periodo perioperatorio (Shi et al., 2021).
Aunque se han realizado diversos estudios
para conocer las redes de apoyo de las pa-
cientes con CaCu y se han utilizado dife-
rentes instrumentos de recoleccion de in-
formacion, este es el primero que se realiza
en mujeres del estado de San Luis Potosi.

muestreo por cuota puede introducir ses-
gos, sin dejar de lado que el tamafio de la
muestra fue de 50 pacientes, para lo cual
se sugiere que en futuras investigaciones
se contemple la aplicacion del instrumen-
to en diversos hospitales que atendieran
a pacientes con esta patologia y un incre-
mento en el tamafio de las participantes.
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CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion re-
velan la importancia del apoyo social en la
vida de las pacientes con CaCu, en donde
la mayoria cuenta con un nivel educativo
medio superior, lo que puede influir en su
capacidad para buscar y recibir apoyo. En
cuanto a los tipos de apoyo, el familiar tie-
ne un pilar fundamental, ya que la mayo-
ria de las pacientes perciben a sus familias
como carifiosas y dispuestas a brindarles
ayuda.

El apoyo de los amigos para las pacien-
tes de este estudio les proporciona afecto y
un espacio para poder compartir sus pro-
blemas, aunque en menor medida respecto
al apoyo familiar. Por 0ltimo, pero no me-
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Estos hallazgos realzan la necesidad de
fortalecer y promover las redes de apoyo
en pacientes con CaCu, considerando las
particularidades de cada tipo de apoyo (fa-
miliar, de amigos y social), que coadyuven
a brindar una atencion integral que abar-
que los aspectos fisicos como los aspectos
psicosociales de pacientes con CaCu.

Los autores declaran que no existe ningun conflicto de intereses.

Financiamiento.

Los autores declaran que no existié ningtn tipo de financiamiento.

REFERENCIAS

1. Adegboyega, A., Aroh, A., Wi-
lliams, L. B., & Mudd-Martin, G. (2022).
Social support and cervical cancer scree-
ning among sub-Saharan African immi-
grant (SAI) women. Cancer Causes &
Control, 33(6), 823-830.

2. Ben-Aharon, 1., Goshen-Lago,
T., Turgeman, [., Fontana, E., Smyth,
E., & Lordick, F. (2020). Young patients
with cancer and a digital social network:
the voice beyond the clinic. ESMO Open,
5(3), e000651.

3. Beyene, D. A., Ayele, S. G., Wub-
neh, H. D., & Tsige, A. W. (2024). Male
support for cervical cancer screening in
Debre Berhan City Ethiopia a community
based cross sectional survey. Scientific Re-
ports, 14(1), 18302.

4. Dhakal, K., Chen, C., Wang, P., et
al. (2024). Existing psychological suppor-
tive care interventions for cervical cancer
patients: A systematic review and me-
ta-analysis. BMC Public Health, 24, 1419.

5. Dau, H., Gottschlich, A., Metz, L.,
Pineda, N., Pineda, A., Alvarez, C. S., Be-
vliacqua, K., Mendoza-Montano, C., Ogil-
vie, G., Rivera-Andrade, A., Gharzouzi,
E., & Meza, R. (2023). The role of daugh-
ters in relation to their mother’s cervical
cancer diagnosis and treatment in Guate-
mala: A descriptive study. BMC Women’s
Health, 23, 142. https://doi.org/10.1186/
$12905-023-02305-3

6.  Direccion General de Informa-
cion en Salud. (2023). Cubo dinamico de
defunciones del Sistema Epidemiologi-

130



Identificacion de la Red de Apoyo en Pacientes con Diagndstico de Cancer Cervicouterino

co y Estadistico de Defunciones (SEED).
Recuperado 15 de noviembre de 2024, de
https://sinba.salud.gob.mx/cuboDEFUN-
CIONES/SEED2023

7. e Silva, I. T., Griep, R. H., & Ro-
tenberg, L. (2009). Social support and cer-
vical and breast cancer screening practices

among nurses. Revista Latino-Americana
de Enfermagem, 17(4), 514-521.

8. Gosse, R. A., Msengi, E. A., Cho-
na, E. Z., & Ambikile, J. S. (2024). Expe-
riences of caring for women with cervical
cancer: A qualitative study among male
partners in Dar es Salaam, Tanzania. Heal-
th Expectations, 27(2), e14038.

9. Holland, J. C., Bultz, B. D., &
National Comprehensive Cancer Network
(NCCN). (2007). 1 The NCCN guideline
for distress management: A case for ma-
king distress the sixth vital sign. 2 Jour-
nal of the National Comprehensive Cancer
Network, 5(1), 3-7

10. Instituto Mexicano del Seguro So-
cial. (2022) Epidemiologia del cancer cer-
vicouterino. Consultado el 10 de diciembre
de 2024. Disponible en: https://www.gob.
mx/imss/articulos/epidemiologia-del-can-
cer-cervicouterino?idiom=es

11. Katapodi, M. C., Facione, N. C.,,
Miaskowski, C., Dodd, M. J., & Waters,
C. (2002). The influence of social support
on breast cancer screening in a multicultu-
ral community sample. Oncology Nursing
Forum, 29(5), 845-852.

12. Kiemen, A., Czornik, M., & Weis,
J. (2023). How effective is peer-to-peer
support in cancer patients and survivors?
A systematic review. Journal of Cancer
Research and Clinical Oncology, 149(11),
9461-9485. https://doi.org/10.1007/
s00432-023-04753-8

13. Ma, Y., Chen, S., Dong, H., Guo,
R., Liu, R., Xie, J., & Sun, Z. (2024). Re-
lationship Between Resilience, Social
Support, Existential Well-Being and Ne-

gative Emotions in Cervical Cancer Pa-
tients: A Mediation Analysis. Journal of
Cancer, 15(11), 3418-3426. https://doi.
org/10.7150/jca.91260

14. Medina-de la Cruz, O., Ville-
gas-Hinojosa, E., Ruiz-Baca, E., & Galle-
gos-Garcia, V. (2022). Cofactores Ambien-
tales Asociados al Desarrollo de Neoplasia
Intraepitelial Cervical y Cancer Cervicou-
terino. Revista Médica de la Universidad
Autonoma de Sinaloa, 12(1).

15. Palomar-Lever, J., Matus-Garcia,
G. L., & Victorio-Estrada, A. (2012). Ela-
boracion de una Escala de Apoyo Social
(EAS) para adultos. Universitas Psycholo-
gica, 12(1), 129-137.

16. Ramirez-Lopez, N. (2023). Im-
portancia de los Grupos de Apoyo de salud
en pacientes Oncologicos. Ciencia Latina
Revista Multidisciplinar, 7(5), 5088-5101.

17. Shi, X., Ma, L., Hao, J., & Yan, W.
(2021). Regulatory effects of comprehen-
sive psychological intervention on adverse
emotions and immune status of cervical
cancer patients during the perioperative
period. American Journal of Translational
Research, 13(6), 6362-6371.

18. van Jaarsveld, C. H. M., Miles,
A., Edwards, R., & Wardle, J. (2006). Ma-
rriage and cancer prevention: Does marital
status and inviting both spouses together
influence colorectal cancer screening par-

ticipation? Journal of Medical Screening,
13(4), 172-176.

19. Yang, C. C., Cheng, L. C., Lin, Y.
W., Wang, S. C., Ke, T. M., Huang, C. L,
Su, Y. C., & Tai, M. H. (2019). The impact
of marital status on survival in patients
with surgically treated colon cancer. Me-
dicine, 98(11), e14856.

20. Yumni, F. L. (2023). The Rela-
tionship Between Family Support And
Quality of Life of Cervical Cancer Pa-
tients in Rumah Singgah Sasana Marsudi
Husada Indonesia. Critical Medical and



Rev. investig. cient. tecnol. 2025; 9 (1): 121-132

Surgical Nursing Journal (CMSNJ), 12(1), 22.  Wang, C., Qiu, X., Yang, X., Mao,
Article 1. https://doi.org/10.20473/cmsnj. J., & Li, Q. (2024). Factors Influencing
v12i1.46826. Social Isolation among Cancer Patients:

A Systematic Review. Healthcare, 12(10),
21.  Wagner, G. J., Matovu, J. K. B.,  1042.

Juncker, M., .et al. (2023). Effects of a peer

advocacy intervention on cervical cancer 23. Wu, C. T, & Chiu, L. T. (2023).
screening among social network members: The Impact of Psychological Distress on
results of a randomized controlled trial in  Cervical Cancer. Cancers, 15(4), 1100.
Uganda. Journal of Behavioral Medicine,

46(6), 930-939.



