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RESUMEN

El presente estudio busca identificar la calidad de vida en mujeres con cancer de mama en la Unidad de
Medicina Familiar no. 32. Se trata de un indicador para evaluar el éxito de intervenciones médicas, asi
como la atencion integral proporcionada a los pacientes. De igual manera, este estudio busca aclarar que
la calidad de vida no es un aspecto unidimensional, sino que cubre multiples elementos de la
cotidianidad como el bienestar emocional, social, fisico, etcétera. A través de la evaluacion de calidad
de vida TEST FACT-B, llevada a cabo en la Unidad Médica Familiar No. 32 de Pachuca, Hidalgo,
fueron 63 pacientes con diagndstico de cancer de mama quienes participaron respondiendo el
instrumento. Al hacer distintos céalculos como media, mediana, obtenciéon de limites y desviacion
estandar, fue posible analizar los resultados y obtener el estudio acertado sobre la calidad de vida de las
pacientes, permitiendo demostrar que las pacientes tienen una calidad de vida media y abrir un espacio
donde se puedan estudiar las necesidades a cubrir. En la actualidad, atn existen brechas en el
conocimiento del cdncer de mama de acuerdo a los contextos locales, por lo que este estudio busca

resaltar las necesidades de las pacientes a través del estudio de sus vivencias.

Palabras clave: Cancer de mama, Calidad de vida, FACT-B, Evaluacion funcional, terapia de cancer

de mama.
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Quality of life in women with breast cancer at UMF No. 32

ABSTRACT

The following research was elaborated to identify the quality of life in women with breast cancer at the
Unidad de Medicina Familiar no. 32. It is an indicator to evaluate the medical intervention level of
success and attention given to patients. Likewise, this research expects to clarify that the quality of life
is not an unidimensional aspect, but includes much more common elements such as emotional wellness,
social wellness, physical wellness, etc. With the quality of life evaluation TEST FACT-B, used in the
Unidad Médica Familiar No. 32 located in Pachuca, Hidalgo, 63 patients diagnosed with breast cancer
participated answering said instrument. Making different calculations, including mean, median, limits
and standar deviation, it was possible to analyze results and obtaining a precise research about patients'
quality of life, allowing the demonstration of patients having a medium quality of life and with that,
opening a space to study the needs that need more coverage. Currently, there are still gaps surrounding
the knowledge about breast cancer, according to the local contexts, that is the main reason why this

research expects to highlight the patinents' needs with this analysis of their experiences.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es un padecimiento oncologico que se caracteriza por la degeneracion y
transformacion de células en la glandula mamaria, multiplicandose de manera descontrolada hasta que
se presenta la formacion de un tumor. Un estudio epidemioldgico mundial indicéd que en 2022 murieron
670,000 personas de este cancer, presentando la presencia mas frecuente en 157 paises. Ese mimso afio,
en México tuvo una incidencia de 27.64 por cada 100,000 habitantes mayores de 20 afios, con 23,790
casos y 8,780 muertes por tumores malignos. Algunos de los factores de riesgo asociados son los
antecedentes familiares, personales, ginecologicos, presencia de mutaciones genéticas, edad y estulos
de vida no saludables como la obesidad y consuno constante de alcohol y tabaco. Al recibir el
diagnéstico, se identifican sintomas como insomnio, deterioro cognitivo, privacion de estrogenos, fatiga,
hasta complicaciones tardias como linfedema, impactando asi la integridad y calidad de vida de las
personas con cancer de mama.

La enfermedad y su propio tratamiento afectan de manera significativa el bienestar general del paciente,
presentando complicaciones a largo plazo en los sectores emocional, social y funcional. Algunos de los
efectos secundarios de la propia enfernedad son la fatiga, insomnio, neuropatia periférica, deterioro
cognitivo, privacion de estrogenos, cardiotoxicidad u otras neoplatis. A pesar de contar con una cura,
aun hay brechas en la comprension del desgaste que genera en las pacientes y la afectacion en su calidad
de vida, esto a nivel contextual local.

La calidad de vida se conoce como la condicion de bienestar integral en los ambitos fisico mental y
social. Estos se ven afectados en la vida de mujeres con el padecimiento debido al impacto de los
sintomas, los efectos colaterales y el impacto psicologico, por lo que el uso del FACT-B es una base
firme para evaluar y mejorar su bienestar general.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio de tipo transversal, prolectivo y descriptivo en un periodo de 2 afios con 6 meses,
abarcando desde el 2023 hasta junio de 2025. La poblacion estudiada fue en total de 113 mujeres con
diagnostico de cancer de mama, todas mayores de 20 afios y adscritas en la Unidad de Medicina Familiar

No. 32. Se realizo un muestreo no probabilistico por conveniencia en base de datos o paneles.

Dentro de los criterios de seleccion, los de inclusion fueron:




1. Mujeres con diagnostico de cancer de mama, mayores de 20 afios, adscritas en la UMF No. 32.

2. Pacientes que aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado.
Los criterios de exclusion fueron:

1. Pacientes que en el momento de la entrevista presenten comorbilidades cronico-degenerativas

que afecten su calidad de vida.

2. Pacientes con diagndstico de cancer de mama que se encuentren embarazadas.
Y los criterios de eliminacion:

1. Cuestionarios con registros incompletos o no legibles.

2. Pacientes que acepten participar, firmen el consentimiento informado y deseen abandonar el

estudio.

A través del célculo de poblacion y muestra, esta ultima calculada a través de la formula de poblaciones
finitas, se obtuvo que el tamafio de la poblacion seria de 87.49 redondeando a 87, para evitar un sesgo
de recoleccion se aument6 el 10% por lo cual quedaron 96 pacientes, ya que al estudio le favorece tomar
el total de la poblacion para mejorar la factibilidad del estudio.
La variable independiente es el cancer de mama y la dependiente es la calidad de vida. Las variables
sociodemograficas fueron la edad (espacio de tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento
actual), ocupacion (actividad u oficio que cotidianamente se dedica una persona y por el cual puede o
no recibir remuneracion economica) y estado civil ( situacion de las personas fisicas determinada por
sus relaciones de familia, provenientes de matrimonio o de parentesco, que establece ciertos derechos y
obligaciones). Y finalmente, las variables principales fueron la evaluacion de calidad de vida TEST
FACT-B y sus cinco dimensiones: bienestar funcional, social/familiar, emocional, fisico y adicional de
cancer de mama.
RESULTADOS
La poblacion de mujeres con diagndstico de cancer de mama en el afio 2023, fue de 113 pacientes, de
las cuales, 59 pacientes corresponden al turno matutino y 45 pacientes al turno vespertino. Del total, 7
pacientes tuvieron un registro erroneo, 2 pacientes fallecieron y 41 pacientes decidieron no participar

en el estudio. Quedando con una muestra de 63 participantes que cumplieron con los criterios de

inclusion, aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado.




Tabla 1. Poblacion estudiada

Poblacion 113
Mal registro 7
Fallecieron 2
No aceptaron participar 41
Muestra 63

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cincer de mama en

la UMF No. 32, 2025.

Como el FACT-B no tiene puntos de corte estandar, se establecio un criterio propio basado en la

distribucién de las puntuaciones en la muestra local, por consiguiente, el mayor puntaje del

instrumento obtenido fue de 116 puntos y el menor puntaje del instrumento obtenido fue de 50 puntos;

por tanto, la media fue de 75, la desviacion estandar de 13.6, restando una desviacion estandar de la

media obteniendo como limite inferior 62, limite superior 88.6, por ende, la calidad de vida fue baja <

62 puntos, la calidad de vida fue media 62 - 88.6 puntos y la calidad de vida fue alta >88.6 puntos.

Tabla 2. Caracteristicas basales de la poblacion

Variables

Edad (afos) a

Ocupacion b Hogar
Estado civil b Casada
FACT-B

Dimension bienestar fisico ¢

Dimension bienestar social/familiar a

Dimension bienestar emocional ¢

Dimension bienestar funcional ¢

Dimension adicional de cancer de mama a

n=63
62.87 (10.9+-)
43 (68.3)

34 (54)

5(2,11.5)
18.4 (5.3+)
4(7.5+-)

24 (20, 26.5)

18.1 (4.6+-)




FACT-B 74.9 (13.6 +-)
a se representa media y desviacion estandar
b se representa en frecuencia y porcentaje

¢ se representa en mediana, percentil 25y 75

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lépez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cdncer de mama en

la UMF No. 32, 2025.

Tabla 3. Resultados y porcentajes del FACT-B

Dimension Puntaje maximo Puntaje promedio Porcentaje
posible obtenido del total (%)

Bienestar fisico 28 5.0 17.9%
Bienestar social/familiar 28 18.4 65.7%
Bienestar emocional 24 7.5 31.2%
Bienestar funcional 28 24 85.7%
Bienestar adicional (cancer de 40 18.1 45.2%
mama)

Total, FACT-B 148 74.9 50.6%

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez 4. J., Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer de mama en

la UMF No. 32, 2025.

En la Tabla 3 es posible analizar que la dimension mas afectada fue el bienestar fisico, con un
porcentaje total del 17.9% con 5 puntos de 28 posibles. Por otra parte, la dimension menos afectada

fue la de bienestar funcional, donde se obtuvieron 24 de 28 puntos posibles, representando un 85.7%.

1.1 Variables sociodemograficas




Tabla 4. Rango de edad

Rango Numero Porcentaje
35-40 1 1.6
41-45 5 7.9
46-50 5 7.9
51-55 7 11.1
56-60 6 9.5
61-65 9 14.3
66-70 14 222
71-75 9 14.3
76-80 4 6.3
81-85 2 32
86-90 1 1.6
Total 63 100.0

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez 4. J,, Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer de mama en

la UMF No. 32, 2025.

Sobre las variables sociodemograficas se puede analizar que, en la variable de edad, se encontr6 una
media de 62.8, mediana de 65 y moda de 66 dentro de las medidas de tendencia central. De igual
manera, en las medidas de dispersion, la desviacion estandar fue de 10.99, varianza de 120.9, rango de
50 con una edad minima de 37 y una maxima de 87, obteniendo asi una prueba de normalidad de
Kolmogoérov-Smirnov de 0.0917 y una “p” de 0.665. Las pacientes de la tercera edad fueron la
mayoria, con 41 participantes (65%), con una media de 70.7, mediana de 70 y moda de 66. Las
menores de 60 afios fueron 22 de 63 totales (35%), con una media de 49.69, mediana de 50 y moda de
55 afios.

El rango de edad més afectado entre las pacientes afectadas por el cancer de mama fueron las del rango

66-70 afios, obteniendo el porcentaje mas alto (22.2%) y el rango de edad menos afectado fue el de

35-40 afios con el 1.6%.




De acuerdo a la variable sociodemografica de ocupacion, el mayor porcentaje de mujeres con cancer de

mama que participaron se dedicaban al hogar con el 68.3% (43 pacientes), el siguiente porcentaje fueron

empleadas con el 12%, y a partir de ahi el porcentaje baja entre el 1 y el 5% del total de participantes,
p yap p je ba] y p p

como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 5. Ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Hogar 43 68.3
Estudiante 1 1.6
Empleado 12 19.0
Desempleado 1 1.6
Profesionista 2 3.2
Comercio 1 1.6
Jubilado/pensionado 3 4.8

Total 63 100.0

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lépez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer de mama en

la UMF No. 32, 2025.

En la variable de estado civil, las mujeres mas afectadas fueron las del sector casado con el 54% (34

pacientes), asi como el menor afectado fue el sector que se encuentra en unién libre, con el 3.2% (2

pacientes).




Tabla 6. Estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 6 9.5

Casada 34 54.0

Union libre 2 3.2

Viuda 8 12.7
Divorciada 13 20.6

Total 63 100.0

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer de mama en

la UMF No. 32, 2025.

1.2 Variabes dimensiones del FACT-B
Los resultados obtenidos en la dimension de Bienestar Fisico (7 items) sugieren que, aunque algunos
participantes tuvieron un bienestar fisico razonablemente bueno, una proporcion significativa enfrentd

desafios que afectaron su bienestar fisico.

Tabla 7. Estadistica descriptiva de la dimension bienestar fisico

Media 7.05
Mediana 5
Moda 1
Desv. Estandar 6.8
Varianza 46.7
Minimo 0
Maximo 28
Kolmogérov-Smirnov 0.227
“p” 0.003

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cdancer de mama en

la UMF No. 32, 2025.




En la dimension Bienestar Social/Familiar (7 items), sé reportd un rango de respuesta minimo de 2 y un

maximo de 28, donde la media es de 18.4, se observo un bienestar medio en esta dimension.

Tabla 8. Estadistica descriptiva de la dimension bienestar social/familiar

Media 18.4
Mediana 19.0
Moda 20
Desv. E 53
Varianza 28.14
Rango 26
Minimo 2
Miaximo 28
Kolmogoérov-Smirnov 0.0865
“p” 0.745

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lépez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer de mama en

la UMF No. 32, 2025.

Por su parte, la dimension Bienestar Emocional (6 items) indico una amplitud de respuestas por parte
de los participantes. La moda siendo de 4, indico que existié un nuvel bajo de bienestar emocional, y
los datos no estuvieron excesivamente dispersos con una varianza de 20.37, como se muestra en la tabla

siguiente.

Tabla 9. Estadistica descriptiva de la dimension bienestar emocional

Media 8.41
Mediana 7.00
Moda 4
Desv. Estandar 4.514
Varianza 20.375

Rango 21




Minimo 2

Maximo 23
Kolmogoérov-Smirnov 0.154
“p” 0.100

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cdincer de mama en

la UMF No. 32, 2025.

En la dimension Bienestar Funcional (7 items), se encontr6 un rango de respuesta de 17, con un minimo
de 11 y un maximo de 28 refiriendo una amplia variedad de respuestas. La moda, que se encontr6 en 26
y 28, refiri6 que la mayoria de las pacientes reportaron un nivel alto de bienestar funcional, ya que se
encontraron muy cerca del rango méximo. Marcando una desviacion estandar de 4.39, esta dimension

indic6 una dispersion moderada.

Tabla 10. Estadistica descriptiva de la dimension bienestar funcional

Media 23.08
Mediana 24.00
Moda 26y 28
Desv. Est. 4.39
Varianza 19.33
Rango 17
Minimo 11
Miaximo 28
Kolmogoérov-Smirnov 0.176
“p” 0.041

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez 4. J,, Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer de mama en

la UMF No. 32, 2025.




En la dimension Bienestar Adicional, subescala de cancer de mama (10 items), se obtuvo un rango de
21 con un minimo de 9 y un maximo 30, esto demostr6 una amplitud de los puntajes. Con una desviacion
estandar de 4.6, el estudio indic6 una variabilidad de puntajes y aunque la mayoria de los resultados se

encontraron cercanos a la media, se pudo observar que hay diferencias individuales en las respuestas.

Tabla 11. Estadistica descriptiva de la dimension adicional

de cancer de mama

Media 18.1
Mediana 18.3
Moda 19
Desv. Est. 4.6
Varianza 21.60
Asimetria 0.14
Curtosis -0.12
Rango 21
Minimo 9
Maximo 30
Kolmogérov-Smirnov 0-869
“p” 0.728

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez 4. J,, Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer de mama en

la UMF No. 32, 2025.

En el total de todo el instrumento FACT-B, contando las 5 dimensiones (37 items) con un total de 63
participantes y una puntuacion minima de 0 y maxima de 148, en las respuestas de las participantes se

obtuvo un rango de 66 con un minimo de 50 y un maximo de 116, por lo cual, ningtn participante llego

al puntaje maximo.




Tabla 12. Estadistica descriptiva del FACT-B

Participantes

Media

Mediana

Moda

Desv. Estandar
Varianza

Rango

Minimo

Maiximo
Kolmogérov-Smirnov

(1394
p

N:63
74.9
73.0
65y 77
13.6
184.9
66

50

116
0.0647

0.955

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer de mama en

la UMF No. 32, 2025.

Grafico 1. Histograma de FACT-B
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Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez 4. J, Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer de mama en

la UMF No. 32, 2025.




Grifico 2. Puntuacion total calidad de vida FACT-B
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Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J, Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer de mama en

la UMF No. 32, 2025.

El gréafico de violin con caja muestra que la mayoria de los valores se concentran entre 68.0 y 79.3,
correspondientes al rango intercuartilico. La forma de la distribucion sugiere una ligera asimetria hacia
la derecha, sin presencia de valores extremos. Estos resultados indican una calidad de vida media a
media-alta, con una concentraciéon importante de casos en el rango intermedio-superior del grafico 2.

Grafico 3. Calidad de vida FACT-B
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Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lépez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cdincer de mama en

la UMF No. 32, 2025.

Este grafico explica la relacion existente entre los niveles de calidad de vida y la ocupacion de las
pacientes, basado en los puntajes del cuestionario FACT-B. La mayor parte, en los tres niveles, se

dedicaban al hogar, asi como existié mayor frecencia de personas empleadas en el nivel de calidad de

vida medio. El resto de grupos ocupacionales mostraron poca o nula representacion, limitando su




analisis.

Grifico 4. Calidad de vida FACT-B
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Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer de mama en

la UMF No. 32, 2025.

Igualmente se analiz6 la distribucuon de los niveles de calidad de vida a través del mismo cuestionario
FACT-B en funcioén del estado civil de los participantes, demostrando que las personas casadas son el
grupo que aparece mas frecuentemente en los niveles de calidad de vida media, presentando también
una importante proporcion en el nivel de calidad de vida alto. Por su parte, en el nivel de calidad de vida
bajo, los sujetos divorciados son los mas frecuentes. Los hallazgos presentados en esta grafica sugieren
una posible relaion entre el estado civil y la percepcion de calidad de vida, mostrando una mayor

estabilidad el vinculo conyugal estable.

Tabla 13. Prueba de proporciones

Proporciones - Calidad de Vida FACT-B
2 .
Nivel Frecuencia Proporcién X de Bondad de AJUStE

Baja 11 0.175 Xz gl P
Media 38 0.603
Alta 14 0222 209 2 < .001

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cdincer de mama en

la UMF No. 32, 2025.




Se realizo, tal como indica la tabla 3, una prueba X? con bondad de ajuste y los resultados mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre las proporciones observadas y las esperadas, (%> = 20.9;
gl =2; p <.001). La mayor proporcion de participantes se ubico en el nivel de calidad de vida media
(60.3 %), mientras que los niveles bajo (17.5 %) y alto (22.2 %) estuvieron por debajo del valor esperado
del 33.3 %.

Grafico 5. Distribucion de los niveles de calidad de vida segiin FACT-B
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Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lépez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer de mama en

la UMF No. 32, 2025.

Al analizar los niveles de calidad de vida de 63 participantes con el cuestionario FACT-B, Los resultados
mostraron que el 60.3 % de los participantes se ubico en el nivel de calidad de vida media, seguido por
un 22.2 % en el nivel alto y un 17.5 % en el nivel bajo. Esta distribucion indica que la mayoria de la
muestra percibe su calidad de vida como intermedia, con una menor proporcion en los extremos.

Tabla 14. Estado civil y los niveles de calidad de vida

Calidad de Vida FACT-B

ESTADO CIVIL  Baja Media Alta Total

Soltero 2 3 1 [

Casado 1 23 10 34 Pruebas de x*

Unidon Libre 1 1 0 2 Valer al p
Viudo 1 & 1 8

Divarciado 6 5 2 13 ¥ 1.1 & 0041
Total 1 38 14 63 M 63

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cdincer de mama en

la UMF No. 32, 2025.




Gracias a este mismo analisis, se obtuvo una asociacion significativa entre el estado civil y los niveles
de calidad de vida (y*> = 16.1; gl = 8; p = 0.041), indicando que los participantes casados tienden a
concentrarse en una calidad de vida media y alta, asi como los divorciados se encuentran en su mayoria
en el nivel bajo.

Tabla 15. Ocupacion y los niveles de calidad de vida

OCUPACION

Calidad de Vida FACT-B Hogar Estudiante Empleado Desempleado Profesionista Comercio Jubilado/Pensionado Total

Baja 9 o 2 0 0 1] a 1
Media 25 1 7 1 2 1 1 38
Alta 9 o 3 0 0 1] 2 14
Total 43 1 12 1 2 1 3 63

Pruebas de x*

Valor gl P

¥ 726 12 0840
M 63

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer de mama en

la UMF No. 32, 2025.

Finalmente, en el célculo relacionado con la ocupacion, se observd una asociacion significativa entre
esta y los niveles de calidad de vida medidos mediante el FACT-B (3* = 7.26; gl = 12; p = 0.840).
CONCLUSIONES

Los resultados del estudio, através del FACT.B, demostraron que la calidad de vida de mujeres con
cancer de mama se ve influenciada por la edad, el estado civil, mas no la ocupacion. Esta ultima refleja
mas un sesgo de las distintas ocupaciones realizadas por las participantes segun su rango de edad, pero
los otros dos aspectos son consistentes con estudios previos que demuestran que el apoyo familiar y
social se vuelve un impacto importante en la percepcion de bienestar en pacientes oncoldgicos, como lo
menciona Schneider (2015) en su estudio “Mujeres con cancer de mama: apoyo social y autocuidado
percibido”. En el 2023 Agbeko Anita, evaluo la calidad de vida a 56 mujeres con cancer de mama,
mediante el cuestionario FACT-B; el cual menciono los siguientes resultados; el promedio de la edad

fue de 51.7 afios y en nuestro estudio fue de 62.87 afios; la mediana de la calidad de vida en las

dimensiones: bienestar fisico fue de 17.5, bienestar social/familiar de 16, bienestar emocional 12,




bienestar funcional 8, bienestar adicional de cancer de mama 22. La mediana de las puntuaciones totales
de la calidad de vida fue FACT-B 77.5 [37].

Se encontr6 una diferencia de 10 afios en comparacion con nuestra poblacion, en las demas dimensiones
se encontraron puntuaciones por debajo de lo que comentd Agbeko Anita. Por lo que se considerd que
en nuestra poblacion con una cultura de solidaridad social y familiar tuviera una funcionalidad de un
promedio mayor, ya que la solidaridad es por lo regular reciproca.

La medicina familiar debe enfocarse en disefar estrategias que fortalezcan la atencidon psicosocial,
fomenten la funcionalidad y promuevan intervenciones de salud adaptadas a las necesidades
individuales de las pacientes. Se recomienda realizar estudios longitudinales y con mayor tamafio de
muestra para mejorar la comprension de los factores que afectan la calidad de vida en esta poblacion.
Posterior al analisis de datos, no se encontr6 suficiente evidencia para rechazar la hipdtesis nula, la cual
establecia que "La calidad de vida de las pacientes con cancer de mama en la UMF No. 32 es menor a
la media reportada de la poblacion de 77 puntos", encontrandose en este estudio una media de 75.
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