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RESUMEN
Introducción: El cáncer cervicouterino (CaCu) es un problema de salud pública, 

donde las redes de apoyo son importantes para pacientes con este diagnóstico, 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 Niño y la Mujer “Dr. Alberto López Hermosa” en el periodo de mayo-
junio del 2023. Material y métodos. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, 
donde se utilizó un muestro no probabilístico por cuota donde participaron 50 pacientes 
diagnosticadas con CaCu. Se aplicó el instrumento Escala de Apoyo Social que evalúa 
el apoyo familiar, de amigos y social. Los datos se analizaron en el programa estadístico 
SPSS V. 21 donde se realizó estadística descriptiva. Resultados: El 34% (n=17) de 
las pacientes tenía entre 30 y 39 años, el 50% (n=25) tenían como la escolaridad la 
preparatoria, 90% (n=45) reporta que su familia es cariñosa con ellas, el 66% (n=33) 
recibió 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 investigación sienta 
las bases ya que es la primera investigación de este tipo realizada en San Luis Potosí, 
además se resalta la importancia de fomentar las redes de apoyo en estas pacientes.

Palabras clave: Displasia Cervical; Redes de Apoyo Social; Factores Psicosociales.
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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 López 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 Potosí 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 Potosí, 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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De acuerdo con la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) el Cáncer Cervicou-
terino (CaCu) es el cuarto tipo de cáncer 
más común en las mujeres con aproxi-
madamente 660,000 nuevos casos y alre-
dedor de 350,000 defunciones en el año 
2022 (IMSS, 2022). En México, cifras de 
la Secretaría de Salud posicionan al CaCu 
como la segunda neoplasia más 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 Potosí de acuerdo con el 
Subsistema Epidemiológico y Estadístico 
de Defunciones (SEED) en el 2023 se re-
gistraron 84 defunciones por CaCu (DGIS, 
2023). Este tipo de cáncer se considera un 
problema de salud pública, para el cual se 
ha indagado sobre los cofactores de ries-
go asociados a su desarrollo los cuales se 
pueden clasificar en cuatro: 1) exógenos, 
2) virales, 3) intrínsecos y 4) sociales; no 
obstante, el impacto a nivel psicológico 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 diagnóstico de CaCu 
experimentan cambios importantes en su 
estilo de vida como el sufrimiento a los 
diversos cambios físicos debido a caracte-
rísticas propias de la enfermedad y a los 
efectos secundarios del tratamiento como 
la angustia emocional y cambios a nivel 
psicológico; aunque también conlleva al-
teraciones en aspectos de su vida a nivel 
socioeconómico (Gosse et al., 2025).

La National Comprehensive Cancer Ne-
twork (por sus siglas en inglés, NCCN) 
menciona algunos de los problemas a ni-
vel psicológico que los pacientes con diag-
nóstico de cáncer pueden presentar, entre 
ellos, la angustia psicológica es de los más 

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

Es importante que las personas con 
cáncer reciban atención de apoyo, defini-
da como la prestación de servicios para 
satisfacer sus necesidades informativas, 
emocionales, espirituales, psicológicas y 
físicas durante cualquiera de las fases del 
diagnóstico, tratamiento o seguimiento. 
Estos servicios abarcan acciones de pro-
moción y prevención de la salud, relacio-
nados con la sobrevida, cuidados paliati-
vos y el duelo; áreas en las que las redes 
de apoyo desempeñan 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 están disponibles para 
brindarle ayuda en tiempos de necesidad y 
que establecen conexiones interpersonales 
para mantener o mejorar el bienestar físico 
en los tiempos de crisis, lo cual es muy im-
portante en pacientes con diagnóstico de 
CaCu (Ramírez-López, 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; además permite que las pacientes 
con CaCu expresen sus pensamientos de 
una manera abierta, sin juicios, ni críticas, 
lo cual que puede ser terapéutico para ellas 
(Wang et al., 2024). Se ha descrito en pa-
cientes con cáncer de pulmón y próstata 
que tener una percepción de apoyo social 
más alta influye de manera directa o indi-

INTRODUCCIÓN 
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recta en la reducción 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 más bajos de depresión y 
ansiedad (Ma et al., 2024). Se debe prestar 
atención a los diferentes aspectos psicoso-

ciales que desempeñan las redes de apoyo 
que tienen las pacientes con este diagnós-
tico, en el estado de San Luis Potosí, no 
hay estudios que indaguen sobre esta pro-
blemática. Por lo anterior, el objetivo de 
esta investigación fue identificar la red de 
apoyo en pacientes con CaCu del Hospi-
tal del Niño y la Mujer “Dr. Alberto López 
Hermosa” en el periodo de mayo-junio del 
2023.

MÉTODO
Se realizó un estudio cuantitativo, des-

criptivo y transversal en pacientes con 
diagnóstico de CaCu atendidas en el servi-
cio de ginecología oncológica del Hospital 
del Niño y la Mujer “Dr. Alberto López 
Hermosa” de la ciudad de San Luis Potosí 
en el periodo mayo-junio de 2023. 

El muestreo fue no probabilístico por 
cuota donde participaron 50 pacientes 
que cumplieron los siguientes criterios: 
a) inclusión, que asistían a consulta en el 
servicio de ginecología oncológica, con 
CaCu por resultado histopatológico, que 
desearon participar en la investigación, 
que sabían leer y escribir; b) exclusión, 
que no tenían CaCu, con alguna condi-
ción psiquiátrica preexistente que afectara 
su percepción de apoyo social, con algún 
deterioro cognitivo que le impedía com-
prender y responder el instrumento, en 
cuidados paliativos; c) eliminación, con 
metástasis, que no contestaron adecuada-
mente el instrumento, que abandonaron la 
investigación, con metástasis o cáncer en 
algún otro órgano. 

Se utilizó el instrumento de Escala de 
Apoyo Social (EAS) para adultos ver-
sión en español por Palomar-Lever y Ma-
tus-García (2012). Esta escala toma en 
consideración las características de la po-
blación mexicana y dando como resultado 
un instrumento que consiste en 21 ítems 

divididos en 3 grupos: Apoyo familiar 
(percepción de recibir apoyo de la familia), 
Apoyo de amigos (percepción recibir apo-
yo de los amigos) y  Apoyo social (percep-
ción 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 características idiosincráticas de la 
población mexicana. Tiene una confiabili-
dad de Alfa de Cronbach y está estructu-
rado para mostrar las diferentes redes de 
apoyo en 3 áreas (apoyo social α: 0.94, 
apoyo familiar α: 0.89 y apoyo de amigos 
α:0.71), además de una validez de cons-
tructo. 

Se utilizó el software Statical Package 
for the Social Sciencies (SPSS) versión 21, 
para la captura, procesamiento y el análisis 
de los datos. Para describir las característi-
cas sociodemográficas de la población, se 
aplicó estadística descriptiva correspon-
diente a frecuencias y porcentaje para las 
variables categóricas y medidas de tenden-
cia central. Esta investigación fue aproba-
da por el Comité de Ética e Investigación 
de la Facultad de Enfermería y Nutrición 
de la Universidad Autónoma de San Luis 
Potosí con el código CEIFE-2023-437 
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y del Hospital del Niño y la Mujer “Dr. 
Alberto López Hermosa” con el código 
HNM/04-2023/066.

En esta investigación participaron 50 pacientes, dentro de las características sociode-
mográficas se encontró que el 34% (n=17) tenían entre 30-39 años, en cuanto a esco-
laridad con 50% (n=25) tenían la preparatoria concluida y sobre el estado civil el 34% 
(n=17) eran casadas (ver tabla 1). 

RESULTADOS

Tabla 1: Características sociodemográficas de pacientes con CaCu atendidas en el 
Hospital del Niño y la Mujer “Dr. Alberto López Hermosa” en el periodo de mayo-junio 
de 2023

Característica Porcentaje
(100%)

Frecuencia
(n=50)

Edad (años)

20 – 29

30 – 39

40 – 49

50 – 59

>60 

Escolaridad

Preescolar

Primaria

Secundaria

Preparatoria

Universidad

Estado Civil

Soltera

Unión Libre

Casada

Divorciada

Viuda

14

17

12

6

1

2

5

13

25

5

15

12

17

4

2

28

34

24

12

2

4

10

26

50

10

30

24

34

8

4

Fuente: Directa.
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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, así 
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 Niño y la Mujer “Dr. Alberto López Hermosa” en el periodo de ma-
yo-junio de 2023

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

Reactivo

Reactivo

Totalmente
en desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

En 
desacuerdo

En 
desacuerdo

De
acuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Total

Total

Mis amigos me abrazan o dan afecto.

Mis amigos realmente tratan de ayudarme.

Puedo hablar de mis problemas con amigos.

Mi familia es cariñosa conmigo.

Mi familia reconoce lo que hago bien.

Mi familia realmente trata de ayudarme.

Mi familia me apoya y me ayuda cuando 
lo necesito.

Puedo hablar de mis problemas con mi 
familia.

Mi familia me ayuda a tomar decisiones.

4

3

6

2

2

2

2

4

5

8

6

12

4

4

4

4

8

10

6

8

14

3

10

4

3

8

13

12

16

28

6

20

8

6

16

26

33

31

24

30

27

29

23

30

23

66

62

48

60

54

58

46

60

46

7

8

6

15

11

15

22

8

9

14

16

12

30

22

30

44

16

18

50

50

50

50

50

50

50

50

50

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Fr

Fr

Fr

Fr

Fr

Fr

Fr

Fr

Fr

Fr

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

Fuente: Directa.

Fuente: Directa.

En la tabla 3 se brinda información sobre el apoyo familiar que tienen las pacientes 
con CaCu, el 90% (n=45) están de acuerdo y totalmente de acuerdo en que su familia es 
cariñosa con ellas, además el 58% (n=29) comentó que su familia trata de ayudarlas y 
el 60% (n=30) mencionaron que pueden hablar de sus problemas con los miembros de 
su familia.
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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) están de acuerdo en que tienen 
al menos una persona que les ayuda a entender por qué no hicieron algo bien, el 56% 
(n=28) están de acuerdo con que al menos una persona les dice que se sienten cercanas 
a ellas, el 54% (n=27) están 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 
Niño y la Mujer “Dr. Alberto López Hermosa” en el periodo de mayo-junio de 2023. 

Reactivo
Totalmente

en desacuerdo
En 

desacuerdo
De

acuerdo
Totalmente
de acuerdo Total

Cuento con al menos una persona que me 
ayuda a entender por qué no hice algo bien

Cuento con al menos una persona que pue-
de guardar en secreto lo que hablamos

Cuento con al menos una persona que se 
preocupa por mi bienestar

Cuento con al menos una persona que me 
dice que se siente cercana a mí

Cuento con al menos una persona que me 
hace saber que hice algo bien

Cuento con al menos una persona que me 
acepta como soy

Cuento con al menos una persona con la 
que hablo de las cosas que me interesan

Cuento con al menos una persona con la 
que puedo hablar de mis sentimientos más 
profundos

Cuento con al menos una persona con la 
que puedo contar en caso de necesidad

Cuento con al menos una persona que me 
hace saber cómo se sintió en una situación 
similar a la que yo estoy pasando

Cuento con al menos una persona que me 
respeta por las cosas que he hecho bien

Cuento con al menos una persona que ha 
estado conmigo en momentos difíciles

2

4

3

2

2

3

3

3

4

6

2

3

4

8

6

4

4

6

6

6

8

12

4

6

4

5

2

1

5

3

3

6

4

7

4

5

28

22

24

28

27

22

24

25

21

21

29

20

8

10

4

2

10

6

6

12

8

14

8

10

56

44

48

56

54

44

48

50

42

42

58

40

16

19

21

19

16

22

20

16

21

16

15

22

32

38

42

38

32

44

40

32

42

32

30

44

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Fr Fr Fr Fr Fr% % % % %

Fuente: Directa.

DISCUSIÓN 

En esta investigación se encontró que 
el mayor porcentaje de las pacientes con 
34% tenían entre 30 a 39 años, esto coin-
cide con el estudio de Adegboyega et al. 
(2022) en mujeres de África que se rea-
lizaron su Papanicolau con la intención 

de conocer el apoyo social que tienen, 
en su estudio el promedio de la edad fue 
de 34.8 años (Adegboyega et al., 2022). 
Ben-Aharon et al. (2020) mencionan que 
los pacientes más jóvenes con cáncer 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 
diagnóstico (Ben-Aharon et al., 2020). 

Se exploró sobre el estado civil de las 
pacientes participantes y se determinó 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 participación 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 detección de 
CaCu, aunque, en países 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% de las pacientes en esta investigación 
refirió 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 más 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 más altos de apoyo afectivo se asocian 
con una mayor probabilidad de comple-
tar las detecciones de cáncer de mama y 
CaCu (e Silva et al., 2009). La evidencia 
indica que el apoyo social en pacientes 
con tumores malignos guarda relación con 
su estado psicológico, sus actitudes frente 
a la enfermedad y el tratamiento, de esta 
manera favorece la obtención de mejores 
resultados terapéuticos (Shi et al., 2021). 

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

sus familias son cariñosas con ellas. Este 
dato es significativo, ya que Yang et al. 
(2019) mencionan que el apoyo afectuo-
so (entendido como la manifestación de 
amor, la sensación 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 más del 
64% refirió 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 países como Zimba-
bwe, Uganda, Ghana y Kenia, encontraron 
que los hombres carecían de conocimien-
tos sobre el CaCu y no proporcionaban a 
las mujeres apoyo emocional ni financiero 
para la detección 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 difíciles al cuidar de 
su pareja con cáncer (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 bien-
estar de las pacientes con CaCu,
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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% mencionó 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 mamás; 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% refirió 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 detección y el tratamiento 
del CaCu, incluyendo factores interper-
sonales como el estigma social, el miedo 
y los conceptos erróneos sobre los méto-
dos de tamizaje y el tipo de tratamiento. 
Es importante abordar intervenciones 
centradas en la difusión de información 
sobre la prevención con especial énfasis 
en las redes sociales, lo cual aún ha sido 
muy poco explorado (Wagner et al., 2023).

En este estudio, el 12% de las pacien-

tes refirió no contar al menos con una 
persona con la que pueden hablar de sus 
sentimientos más profundos. Sin em-
bargo, investigaciones como la de Kie-
men et al. (2023) señalan 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 progresión de la enfermedad. Además, 
algunos estudios indican, que el asesora-
miento entre pares debe ser proporciona-
do por sobrevivientes de cáncer capacita-
dos y supervisados(Kiemen et al., 2023).

Es importante mencionar que el personal 
de salud, especialmente el de enfermería 
coadyuva en parte del tratamiento psico-
lógico, ya que hay estudios en donde las 
enfermeras ayudan a las pacientes con 
cáncer en depresión a expresar sus senti-
mientos con sus familias, amigos y seres 
cercanos. En algunos tratamientos quirúr-
gicos se realizan métodos para desviar la 
atención de las pacientes y de esta manera 
mejorar la autorregulación 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 recolección de in-
formación, este es el primero que se realiza 
en mujeres del estado de San Luis Potosí.

Limitantes del estudio
Una de las limitaciones en esta inves-

tigación fue que el instrumento se aplicó 
exclusivamente a pacientes de un solo 
hospital, lo que podría reducir la extra-
polación de los resultados a personas 
con alguna seguridad social. Ya que en el 
Hospital del Niño y la Mujer “Dr. Alberto 
López Hermosa” se atiende a personas sin 
seguridad social. Aunado a lo anterior, el 

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