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Resumen: Objetivo: El propósito del presente estudio fue determinar la relación significativa entre el 
apoyo social y la desesperanza en pacientes peruanos con neoplasias hematológicas que se encuentren 
en alguna de las fases del tratamiento. Método: El estudio fue de tipo descriptivo-correlacional. La 
muestra estuvo conformada por 110 pacientes hematooncológicos de ambos sexos, con edades entre 16 
a 25 años. Los instrumentos utilizados fueron la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido 
(MSPSS) y la Escala de Desesperanza de Beck (BHS). Resultados: Se reportan niveles altos de apoyo 
social percibido (81%) y niveles normales de desesperanza (82%) en los pacientes hematooncológicos. 
El apoyo social percibido se correlaciona inversa y significativamente con la desesperanza, aunque en 
magnitudes bajas a moderadas. Cabe destacar que la dimensión Expectativa de desgracia en el futuro, 
no se correlaciona significativamente con el apoyo social percibido y sus dimensiones. Igualmente, 
la dimensión Creencias que los acontecimientos negativos son durables, no se correlaciona con la 
dimensión Apoyo de familia. Por otro lado, se encontró diferencias significativas del apoyo social 
percibido con el sexo y la religión, asimismo, la desesperanza con la edad, tiempo de diagnóstico y fase 
de tratamiento. Conclusión: El apoyo social percibido se relaciona con la desesperanza en pacientes 
hematooncológicos peruanos. Por tanto, se corrobora que el apoyo social que recibe el paciente ante 
la desesperanza de una enfermedad hematooncológica, sirve como soporte y tolerancia de dicha 
enfermedad y sus efectos durante el tratamiento.
Palabras claves: Desesperanza, apoyo social y neoplasias hematológicas.

[en] Hopelessness and its relationship with perceived social support in 
Peruvian patients with hematological neoplasms

Abstract: Objective: The aim of this study was to determine the significant relationship between 
social support and hopelessness in Peruvian patients with hematological neoplasms who are in any of 
the treatment phases. Method: The study was descriptive-correlational. The sample consisted of 110 
hemato-oncological patients of both sexes, aged between 16 and 25 years. The instruments used were 
the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) and the Beck Hopelessness Scale 
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(BHS). Results: High levels of perceived social support (81%) and normal levels of hopelessness 
(82%) are reported in hemato-oncological patients. Perceived social support is inversely and 
significantly correlated with hopelessness, although in low to moderate magnitudes. However, the 
dimension Expectation of misfortune in the future, does not correlate significantly with the perceived 
social support and its dimensions. Likewise, the Beliefs that negative events are durable dimension 
did not correlate with the dimension Family support. On the other hand, significant differences were 
found in perceived social support with sex and religion, as well as hopelessness with age, time of 
diagnosis and treatment phase. Conclusion: The perceived social support is related to the hopelessness 
of Peruvian hemato-oncological patients. Therefore, it is corroborated that the social support that the 
patient receives when faced with the hopelessness of a hemato-oncological disease, serves as support 
and tolerance of said disease and its effects during treatment.
Keywords: Hopelessness, social support and hematological neoplasms.
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1. Introducción

El cáncer es la segunda causa de muerte en el continente americano, en el 2018, se 
diagnosticó unos 3,8 millones de casos y a causa de esta enfermedad, fallecieron 1,4 
millones de personas(1), por ende, las personas sienten temor ante esta enfermedad 
crónica que culturalmente se asocia con el dolor, el padecimiento y la muerte(2). Las 
neoplasias hematológicas en Perú, específicamente, la leucemia durante el período 
2010-2012 fue la undécima causa de muerte en Lima metropolitana. Alrededor de 
1.076 personas fallecieron a causa de esta enfermedad, con una tasa de mortalidad 
de 3,9 por cada cien mil habitantes(3). Actualmente, se evidencia un incremento del 
50% en las tasas de incidencia de cánceres tanto en hombres y mujeres(4), y en los 
niños, las neoplasias hematológicas junto a los tumores del sistema nervioso central 
son los más frecuentes, en relación a los cánceres hematopoyéticos, el 40,2% son 
leucemias. En este sentido, los pacientes con leucemia experimentan afectaciones 
tanto a nivel físico, social y psicológico(5), que según el grado de amenaza percibido 
y el apoyo mínimo recibido, supone la presencia de un sufrimiento psicológico 
significativo(6), este sufrimiento puede perjudicar la calidad de vida, reducir 
la esperanza de supervivencia y afectar la salud física en general(7,8), es decir, el 
impacto emocional que se experimenta ante el diagnóstico de cáncer produce en el 
individuo una reconceptualización de la esperanza, la cual puede variar en intensidad 
según sea el impacto. En otras palabras, existe la posibilidad de que la esperanza se 
torne en desesperanza por el fuerte impacto percibido y el estado de vulnerabilidad 
psicológico actual(9). La desesperanza, entre otras variables intrapersonales, es la 
reacción psicológica más común en pacientes oncológicos(10), por lo que impacta 
directamente en el bienestar físico y mental de las personas(11), además de estar 
relacionada con el deseo de una muerte acelerada(12). Según Beck(13), la desesperanza 
es la actitud o expectativa negativa acerca del futuro donde predomina los 
sentimientos de desesperación, decepción y desilusión, también, la considera como 
un patrón cognitivo consistente sobre las atribuciones negativas hacia el futuro.
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Por otro lado, el apoyo social percibido por el paciente, reduce la tensión, aumenta 
la tasa de supervivencia y mejora el estado de salud y calidad de vida(14), por ello, 
los pacientes que asisten a pruebas de diagnóstico y procedimientos en compañía de 
terceros, perciben mayor soporte emocional durante la terapia contra el cáncer(15). Se 
ha definido que el apoyo social es una apreciación personal sobre el apoyo otorgado 
por la red social(16), Garcés y Durá(17) lo corroboran, ya que este recurso psicológico 
es uno de los métodos efectivos para brindar soporte a los pacientes, tanto a nivel 
cognitivo; que consiste en presentar información sobre la afección y el tratamiento, 
a nivel emocional; que busca afrontar las reacciones emocionales generadas por la 
enfermedad, y conductual; que intenta brindar estrategias concretas para confrontar los 
problemas; inclusive, se ha demostrado que altos niveles de soporte social conlleva a la 
mejora de la salud y disminución de la mortalidad, mientras que su ausencia se refleja 
en la prevalencia del cáncer y una disminución de la supervivencia(18), motivo por el 
cual, los pacientes oncológicos valoran las distintas fuentes de apoyo social percibido, 
con el fin de reducir el estrés ocasionado por la incertidumbre hacia el futuro(19).

Incrustados a esta realidad y según estudios a nivel internacional se evidencia 
que la desesperanza asociado con la enfermedad puede ser influenciada por el apoyo 
social percibido(20). Según un estudio de relación entre apoyo social y desesperanza 
en pacientes oncológicos de un hospital de Turquía, se encontró que existe una 
correlación negativa entre apoyo social y desesperanza, y que la familia cumple 
un rol fundamental en la vida del paciente(21). En Irán, tras encontrar que existe 
correlaciones negativamente significativas entre las puntuaciones de desesperanza 
y apoyo social por parte de sus familiares y amigos, sus hallazgos muestran que, 
los pacientes iraníes evidencian niveles leves de desesperanza y niveles moderados 
de apoyo social, y que, el apoyo social percibido influye en la esperanza de los 
pacientes(22). Mientras que, otros estudios(20,23) han analizado su relación en conjunto 
con otros factores, o bien, una comparación con los niveles de desesperanza de sus 
cuidadores, evidenciándose el bajo aporte de estudios sobre la relación de estos dos 
constructos en pacientes con neoplasias hematológicas.

Por tanto, considerando que existen estudios sobre la relación entre ambas 
variables y que existe un bajo aporte de investigaciones que describan la difícil 
situación de estos pacientes en los países en desarrollo, como Perú. El presente 
estudio tiene como objetivo principal analizar la relación entre el apoyo social 
percibido y la desesperanza en pacientes peruanos con neoplasias hematológicas.

2. Método

Diseño y tipo de investigación

Esta investigación es de diseño no experimental y de corte transversal, porque no se 
manipularon las variables y los datos fueron tomados en un momento determinado. 
Asimismo, es de tipo descriptivo correlacional(24).

Participantes

Se contó con la participación de 110 personas diagnosticadas con cáncer en la sangre, 
de ambos sexos, de edades de 16 a 25 años, con tiempo de diagnóstico mínimo de 
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3 meses y que se encuentren en tratamiento. El muestreo fue no probabilístico de 
tipo bola de nieve, en la que se identificaron a participantes claves que se incluyeron 
en la muestra, luego se les preguntó si conocen a otras personas con características 
similares para ser contactados e incluidos a la muestra(24). En la tabla 1 se proporciona 
la información sociodemográfica de los participantes.

Procedimiento

En primer lugar, se identificó a los posibles candidatos. Luego de verificar que 
los candidatos cumplían con los criterios de inclusión de la muestra se procedió 
a contactarlos por teléfono o redes sociales (Facebook, WhatsApp, Email), debido 
al contexto sanitario que se vive en el país ocasionado por la COVID-19. Luego 
de explicar los objetivos y todos los lineamientos éticos de la investigación a los 
candidatos, indicaron su consentimiento para participar en el estudio aceptando 
completar los formularios virtuales (Google Forms). Para evitar resultados sesgados 
por los efectos del tratamiento, solo se pidió a los candidatos que participaran en el 
estudio si su estado de salud general era adecuado. La aplicación se llevó a cabo del 
2 de junio al 4 de julio del 2020.

Instrumentos

Ficha de Datos Sociodemográficos

Se empleó una Ficha de Registro elaborada por los mismos autores en la que se 
recogieron datos sobre las características sociodemográficas como el sexo, edad, 
religión que profesa. Además, datos relacionados con la enfermedad como tipo de 
diagnóstico de alguna enfermedad hematooncológica, tiempo desde que recibió 
el diagnóstico, fase de tratamiento en la que se encuentra y si tuvo recaídas. Por 
último, que indicara la(s) persona(s) que le brinda el mayor apoyo desde que recibió 
el diagnóstico.

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS, por sus siglas en 
inglés) fue creada por Zimet et al.(25) y adaptada al español por Landete y Calvete(26). 
Se utilizó la escala adaptada a Perú por Juárez(27) para evaluar el apoyo social 
percibido de las personas. Se administra en adolescentes, jóvenes y adultos. La 
escala tiene un total de 12 ítems, conformada por tres subescalas (Familia, Amigos y 
Otros significativos) cada una compuesta por 4 ítems, con 6 opciones de respuestas 
de tipo Likert (Totalmente de acuerdo, Bastante de acuerdo, De acuerdo, En 
desacuerdo, Bastante en desacuerdo y Totalmente en desacuerdo), que se mide en 
una escala de 1 a 6 puntos. Puntajes mayores indican mayor apoyo social percibido. 
Además, la escala presenta tres niveles de categorías de apoyo social percibido; 
bajo, medio y alto. Según el estudio de Juarez(27), la escala evidencia validez en su 
estructura interna de un modelo no jerárquico oblicuo con 12 ítems y 3 factores, 
con adecuados ajustes al modelo (X2 /df=1,6, P=0, GFI=,94, CFI=,98, SRMR=,03, 
RMSEA=,05, AIC=137,084). Asimismo, presenta adecuados coeficientes de 
confiabilidad mediante el omega de McDonald (familia ω=,88, amigos ω=,94, otros 
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significativos ω=,86). Los índices de confiabilidad obtenidos en la muestra de este 
estudio fueron para familia α=,94, amigos α=,97, otros significativos α=,96).

Escala de Desesperanza de Beck

Escala de Desesperanza de Beck (BHS, por sus siglas en inglés) fue creada por Beck 
et al.(28) para medir el grado de patrones cognitivos característicos, concerniente en 
atribuciones negativas acerca del futuro del sujeto. La escala se puede administrar a 
jóvenes y adultos y tiene una duración aproximadamente entre 5 a 10 minutos. En esta 
investigación se utilizó la adaptación a Lima-Perú de Aliaga et al.(29). Ésta versión está 
compuesta por 18 ítems con un tipo de respuesta dicotómico de verdadero o falso, 
que se miden en 0 y 1. La calificación de la escala oscila entre 0 a 18, otorgándole un 
punto al ítem que señala desesperanza y cero a quienes no. Según la interpretación 
de Beck & Steer, de 0 a 2 equivale a un rango normal de desesperanza, de 3 a 4 leve 
de desesperanza, de 5 a 7 moderada desesperanza y de 8 a 18 severa desesperanza. 
Para la validez de la escala utilizaron la validez factorial obteniendo 6 factores que 
explican el 49,32% de la varianza acumulada, asimismo, en la validez concurrente 
encontraron correlaciones positivas adecuadas con la Escala de Depresión de Beck 
(BDI); esto evidencia adecuada validez del constructo. En cuanto a la confiabilidad, 
la estimaron mediante el coeficiente alfa de Cronbach (,76) y mediante el coeficiente 
de correlación de Pearson de los puntajes del test-retest (,68) con un intervalo de dos 
semanas. Para la muestra de pacientes hematooncológicos de este estudio se reportó 
un índice de confiabilidad de α=,88 en la escala global.

3. Análisis estadísticos

Los datos recolectados se analizaron utilizando el programa estadístico IBM SPSS-
24. Para clasificar y resumir los hallazgos se utilizaron estadísticos descriptivos, 
incluyendo tablas de frecuencia absoluta y relativa, medias, desviación estándar e 
intervalos de confianza para reportar el perfil sociodemográfico. Se utilizó la prueba 
de normalidad Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribución de los datos. 
Para los análisis inferenciales se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman 
para determinar las correlaciones entre las variables de estudio, U de Mann-Whitney 
y Kruskal-Wallis para determinar las diferencias entre grupos.

4. Resultados

En la tabla 1 se aprecia que de los 110 pacientes con neoplasias hematológicas que 
participaron en el estudio, 72 (66%) son varones. El 61% se encuentra entre 18 a 
23 años de edad. El 54% profesa la fe católica. El 78% presentó un diagnóstico de 
Leucemia. También el 47% pressenta más de dos años de enfermedad. El 60% se 
encontraba en la fase de mantenimiento del tratamiento. El 58% refirió no haber tenido 
recaídas en la enfermedad. El 82% señaló como fuente de mayor apoyo a sus padres.

Por otro lado, en la tabla 1 se evidencia que el sexo y la religión fueron variables 
sociodemográficas que presentan diferencia significativa con el apoyo social. Los 
pacientes de sexo femenino recibieron mayor nivel de apoyo social que los pacientes 
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varones. Además, se encontró que los pacientes que profesan la fe evangélica 
presentaron mayores niveles de apoyo social.

También se puede apreciar que la edad, el tiempo de diagnóstico y la fase del 
tratamiento son variables que presentan diferencias significativas con la desesperanza. 
Los pacientes más jóvenes (16 a 17 años) presentan mayores niveles de desesperanza 
que los pacientes de más edad. Asimismo, los pacientes que fueron recientemente 
diagnosticados (< 6 meses) presentan mayores niveles de desesperanza. Además, 
los pacientes que se encuentran en la fase de inducción del tratamiento presentan 
mayores niveles desesperanza que aquellos pacientes que se encuentran en las fases 
de consolidación y mantenimiento.

Tabla 1. Perfil sociodemográfico y sus efectos sobre el Apoyo social y Desesperanza en 
pacientes hematooncológicos

Apoyo social Desesperanza
N (%) M Dt p M Dt p

Sexo
Masculino 72 

(66%) 57,76 12,98 ,005 2,85 3,97 ,272

Femenino 38 
(34%) 64,18 9,99 1,55 1,68

Edad
16 a 17 años 10 (9%) 53,40 14,65 ,158 4,30 4,498 ,004
18 a 23 años 67 

(61%) 60,15 13,26 2,66 3,42

24 a 25 años 33 
(30%) 61,64 9,07 1,30 2,69

Religión
Católico 59 

(54%) 60,90 10,64 ,031 2,12 3,15 ,056

Evangélico 29 
(26%) 62,76 12,33 1,48 1,63

Ninguno 22 
(20%) 53,86 15,06 4,36 4,90

Diagnóstico
Leucemia 86 

(78%) 60,12 11,86 ,990 2,30 3,25 ,901

Linfoma 16 
(15%) 59,69 14,18 2,75 4,09

Mieloma 6 (5%) 57,33 18,04 3,33 4,59
Otras neoplasias 2 (2%) 64,50 0,70 1,00 1,41

Tiempo de  
diagnóstico

< 6 meses 18 
(16%) 60,44 12,54 ,356 4,17 4,04 <0,001
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Apoyo social Desesperanza
N (%) M Dt p M Dt p

6 meses a 1 año 18 
(16%) 61,67 12,12 2,39 2.50

1 a 2 años 23 
(21%) 56,87 12,54 2,87 3,40

2 años a más 51 
(47%) 60,63 12,45 1,57 3,27

Fase tratamiento

Inducción 19 
(17%) 61,95 13,22 ,406 3,89 4,08 ,006

Consolidación 25 
(23%) 59,64 10,41 2,48 3,33

Mantenimiento 66 
(60%) 59,55 12,92 1,94 3,15

Recaídas

Sí 46 
(42%) 58,07 12,55 ,102 2,96 4,04 ,319

No 64 
(58%) 61,36 12,15 2,00 2,84

Fuente de mayor 
apoyo

Padres 90 
(82%) 60,47 12,07 ,170 2,40 3,35 ,154

Pareja 11 
(10%) 63,27 8,38 1,00 1,26

Cuidador 7 (6%) 54,86 16,99 3,86 5,69
Otros 2 (2%) 38,00 1,41 5,00 2,82

En la tabla 2 se visualiza que la mayoría de los pacientes hematooncológicos 
reportan niveles altos de apoyo de la familia, amigos y otras personas significativas. 
En general, el apoyo social resultó encontrarse en niveles elevados. En cuanto a la 
desesperanza y sus dimensiones se encontró niveles normales y leves en los pacientes 
hematooncológicos.

Tabla 2. Estadísticos descriptivos de las variables de estudio

N (%) M Dt IC 95%

Apoyo de familia

Bajo 12 (11%)

Medio 7 (6%) 20,72 4,62 19,84 – 21,54

Alto 91 (83%)



Peralta Gil JR et al. Psicooncología 2021; 18(2): 317-332324

N (%) M Dt IC 95%

Apoyo de amigos
Bajo 8 (7%)
Medio 24 (22%) 19,65 4,91 18,78 – 20,60
Alto 78 (71%)

Apoyo de otros
Bajo 19 (17%)
Medio 17 (16%) 19,61 5,56 18,54 – 20,64
Alto 74 (67%)

Apoyo social global
Bajo 10 (9%)
Medio 11 (10%) 59,98 12,37 57,68 – 62,38
Alto 89 (81%)

Carencia de ilusión en el 
futuro

Normal 103 (93%)
Leve 4 (4%)
Moderado 1 (1%) ,55 1,28 ,35 - ,82 
Grave 2 (2%)

Expectativa de infelicidad 
en el futuro

Normal 68 (62%)
Leve 23 (21%)
Moderado 9 (8%) ,70 1,12 ,50 - ,92
Grave 10 (9%)

Expectativa de desgracia 
en el futuro

Normal 104 (94%)
Leve 5 (5%)
Moderado 1 (1%) ,06 ,28 ,02 - ,12 
Grave 0 (0%)

Expectativa de un futuro 
incierto

Normal 59 (54%)
Leve 21 (19%)
Moderado 20 (18%) ,83 1,03 ,65 – 1,04 
Grave 10 (9%)

Creencia que los aconte-
cimientos negativos son 
durables

Normal 97 (88%)
Leve 13 (12%)
Moderado 0 (0%) ,12 ,32 ,06 - ,18 
Grave 0 (0%)
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N (%) M Dt IC 95%

Creencia en la imposibili-
dad de ser favorecido por 
el azar

Normal 95 (86%)
Leve 15 (14%)
Moderado 0 (0%) ,14 ,34 ,07 - ,21 
Grave 0 (0%)

Desesperanza Global
Normal 90 (82%)
Leve 12 (11%)
Moderado 5 (4%) 2,40 3,41 1,81 – 3,11
Grave 3 (3%)

En la tabla 3 se aprecia que el Apoyo social y sus dimensiones se correlacionan 
inversa y significativamente con la desesperanza y sus dimensiones. Se puede notar 
que estas correlaciones presentan magnitudes bajas y moderadas, por lo que su 
interpretación debe considerarse con precaución.

No obstante, se observa que la dimensión Expectativa de desgracia en el futuro 
no se correlaciona con Apoyo social (r= -0,161 p > 0,05), Apoyo familiar (r= -0,159 
p > 0,05), Apoyo de amigo (r= -0,163 p > 0,05) y Apoyo de otros (r= -0,168 p 
> 0,05). Igualmente, la dimensión Creencia que los acontecimientos negativos son 
durables no se correlaciona con Apoyo familiar (r= -0,081 p > 0,05).

Finalmente, el Apoyo social global se correlaciona inversamente y muestra 
significancia estadística con la desesperanza (r= -0,522 p < 0,01). Esto indica que, 
a mayor presencia de apoyo social, menor será la desesperanza en los pacientes 
hematooncológicos.

Tabla 3. Correlaciones entre las variables de estudio

Apoyo  
Social

Apoyo de  
familia

Apoyo de 
amigos

Apoyo de 
otros

Desesperanza -,522** -,368** -,502** -,437**
Carencia de ilusión en el futuro -,421** -,448** -,344** -,342**
Expectativa de infelicidad en el futuro -,405** -,332** -,388** -,349**
Expectativa de desgracia en el futuro -,161 -,159 -,163 -,168
Expectativa de un futuro incierto -,485** -,345** -,448** -,425**
Creencia que los acontecimientos 
 negativos son durables -,260** -,081 -,244* -,281**

Creencia en la imposibilidad de ser  
favorecido por el azar -,257** -,316** -,207* -,207*

N=110.
*La relación es significativa < ,05
**La relación es significativa < ,01
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5. Discusión

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la desesperanza 
y el apoyo social percibido en una muestra de pacientes peruanos con neoplasias 
hematológicas que se encuentren en alguna de las fases del tratamiento. De acuerdo 
con los resultados encontrados, la mayoría de los pacientes presentaron niveles 
moderados (10%) y altos (81%) de apoyo social. Estos resultados se asemejan con el 
estudio de Pérez et al.(30), quienes reportaron que el 76.8% de los pacientes oncológicos 
colombianos alcanzaron un puntaje medio en apoyo emocional/informacional y un 
23.2% obtuvo un puntaje alto. De la misma manera, pacientes oncológicos iraníes 
mostraron niveles moderados de apoyo social(22). Por otro lado, se encontró que la 
mayoría de los pacientes reportaron niveles en rangos normales (82%) y leves (11%) 
de desesperanza. Esto se asemeja con diferentes estudios(31-33) en que reportaron 
niveles normales y/o leve de desesperanza en los pacientes oncológicos. Esto sugiere 
que los pacientes oncológicos suelen percibir adecuadamente el apoyo social de 
su entorno cercano, lo que favorece la disminución de la desesperanza frente al 
diagnóstico de esta neoplasia.

Conforme a lo esperado, se encontró que la desesperanza tiene relación inversa 
altamente significativa con el apoyo social y cada una de sus dimensiones; es decir, 
los pacientes con neoplasias hematológicas que perciben un alto apoyo social por 
parte de su entorno, presentan bajos niveles de desesperanza. En otras palabras, 
no presentan o manifiestan en menor intensidad actitudes y expectativas negativas 
acerca de su futuro. Por consiguiente, el apoyo brindado por parte de familiares, 
amigos y miembros terapéuticos juega un papel importante en la vida del paciente, 
ya que favorece a la aceptación de la enfermedad y adherencia al tratamiento(22,34), 
además de que actúa como un amortiguador hacia el estrés de la enfermedad y a la 
vez, ejerce un efecto inmunoprotector(35,36).

Al analizar cada una de las dimensiones de apoyo social, se encontró relación 
inversa altamente significativa (rho= -,368**, p<0,01) entre el apoyo de la familia 
y la desesperanza; es decir, a mayor apoyo familiar, menor son las actitudes 
o expectativas negativas acerca del futuro. Esto concuerda con la teoría de la 
desesperanza de la depresión que plantea que, ante la presencia de eventos negativos 
y la falta de apoyo social conlleva a niveles altos de desesperanza, por lo tanto, 
desencadena el síndrome de depresión desesperada(37). En este contexto, el esfuerzo 
y el apoyo de los miembros de la familia puede brindar esperanza y sentimientos de 
confianza a los pacientes, y una razón para aferrarse a la vida, debido al aumento de 
energía para luchar contra la enfermedad. De manera que, el apoyo de los familiares, 
fortalece la creencia y el sentido de vida del paciente, facilita la adaptación al cáncer 
tanto física como psicológica, ya que, en un período de crisis, la mayoría requiere de 
familiares de confianza(34), inclusive esto se ve reflejado en las propias familias con 
hijos con cáncer, que experimentan bajos niveles de desesperanza, cuando perciben 
niveles altos de apoyo social(38). Específicamente, en pacientes con leucemia aguda se 
destaca la importancia del apoyo social durante el tratamiento, debido a la necesidad 
de soporte del día a día y al espacio de reflexión que encuentran en ellos al meditar 
sobre su nueva situación de vida(39).

En el presente estudio, se consideró a la familia como la mayor fuente de 
apoyo social para los pacientes con neoplasias hematológicas. Otro estudio, así lo 
corrobora, como la principal fuente de apoyo para los pacientes con cáncer(40). Esto 
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se debe a que, generalmente, la mayoría de los pacientes necesitan de su familia 
por varios aspectos funcionales, como; necesidades fisiológicas y de seguridad. 
Particularmente, los padres son entes principales de apoyo social, que abarca; al 
apoyo emocional, apoyo instrumental e informativo(41).

Respecto a la dimensión apoyo de amigos, se encontró que existe relación inversa 
altamente significativa (rho= -,502**, p<0,01) con la desesperanza, lo que significa 
que, a mayor apoyo social de los amigos, menor son las actitudes o expectativas 
negativas hacia el futuro. A medida que los adolescentes maduran y se convierten 
en adultos jóvenes, gradualmente se tornan más independientes de su familia. Si 
bien muchos adolescentes y adultos jóvenes continúan dependiendo de los padres, 
especialmente en relación con el apoyo instrumental, suelen también expandir sus 
redes sociales durante su hospitalización y/o tratamiento, y desarrollar relaciones 
de mayor apoyo social con sus compañeros(40). Interactuar con amigos permite a los 
supervivientes reintegrarse de nuevo en la vida normal. La capacidad de mantener 
amistades durante el tratamiento permite, específicamente a los adolescentes, 
superar los desafíos y los efectos residuales del tratamiento oncológico. Galán et 
al.(42) mencionan que los problemas psicosociales que enfrentan los supervivientes, 
como el miedo de perder el contacto y la incapacidad de socializar con amigos, 
pueden conducir al aislamiento y actuar como una barrera para volver a entrar en 
la normalidad. Además, descubrieron que es importante contar con el apoyo de los 
amigos, especialmente aquellos con experiencias similares al cáncer, ya que, el 
compartir vivencias sobre los síntomas del tratamiento, el proceso de recuperación 
y la manera en cómo se maneja la situación como pacientes, proporciona esperanza 
para el futuro y la convicción de poder hacer frente al tratamiento(39).

En cuanto a la dimensión apoyo de ‘otras personas significativas’, se encontró 
que existe relación inversa altamente significativa (rho= -,437**, p<0,01) con la 
desesperanza, es decir que, a mayor soporte de otras personas significativas de 
su entorno, como cuidadores, profesionales de la salud y vecinos, menor son las 
actitudes o expectativas hacia el futuro. Los cuidadores de un estudio describieron 
“al hogar como una fuente de sanación y esperanza, donde los pacientes pueden 
mejorar si no es físicamente, al menos mentalmente”(43, p.23). En efecto, uno de 
los factores importantes en el pronóstico del tratamiento, es la ausencia de la 
desesperanza, esta permite vivir con tranquilidad, brinda seguridad y además 
ayuda al paciente a deshacerse de sentimientos como el pesimismo y el desamparo, 
componentes que influyen en adaptación al tratamiento. Es así que el apoyo social 
recibido de personas significativas aumenta la respuesta de espíritu de lucha entre los 
pacientes con cáncer(34). Por lo que, el abordaje de tratamientos psicológicos como; 
las técnicas de relajación e imaginación, la terapia expresiva de apoyo y los grupos 
de apoyo, son técnicas terapéuticas que disminuyen los efectos secundarios causados 
por la quimioterapia y radioterapia(44). Además, las intervenciones en término de 
bienestar psicológico, donde se fortalece el “deseo de vivir”, el enfrentamiento de la 
desesperanza y la presencia de grupos de apoyo, entre otros, producen una mejoría 
incuestionable en la calidad de vida del paciente(44).

De manera general, se ha demostrado que el apoyo social, disminuye la sensación 
de desesperanza y soledad, y que además tiene un efecto positivo en el bienestar 
psicológico y sentido de vida del paciente(45,46). Asimismo, se considera que el apoyo 
social tanto de familiares, amigos y otros pacientes es invaluable y actúa como 
salvavidas en el tratamiento, dado que disminuye los niveles de desesperanza(47).
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Con el propósito de profundizar en los análisis, en este estudio se examinaron 
las diferencias del apoyo social percibido según el perfil sociodemográficos de los 
pacientes con neoplasias hematológicas. Se encontró que solo la variable sexo y 
religión presentan diferencias significativas con el apoyo social percibido. Fueron las 
mujeres que recibieron mayor apoyo social a diferencia de los varones. Este hallazgo 
es consistente con el estudio de Yuo y Lu(48), en el que señalan que las mujeres tienden 
a percibir mayor apoyo social que los hombres. Igualmente, el estudio de Pérez et 
al.(30) sostiene que son las mujeres las que perciben mayor apoyo social, aunque los 
autores señalan que tuvieron una mayor muestra de mujeres que de hombres, lo que 
pudo haber afecto su resultado. Cabe resaltar que este estudio contó con una muestra 
menor de mujeres que de hombres. Este hallazgo puede sugerir que realmente son 
las mujeres que perciben mayor apoyo social de su entorno. También se encontró 
que los pacientes que profesan la fe evangélica mostraron mayores niveles de apoyo 
social que los católicos y aquellos que no tienen ninguna filiación religiosa. Esto 
coincide con diversos estudios(49-51) que plantean que las creencias espirituales y el 
sentido de pertenencia a una comunidad religiosa en pacientes oncológicos, es una 
fuente que facilita el apoyo social, y por ende mejora la salud mental.

Por otro lado, la desesperanza mostró diferencias estadísticamente significativas 
con la edad, tiempo de diagnóstico y fase de tratamiento en la se encuentra el paciente 
con neoplasias hematológicas. Los pacientes más jóvenes (16 a 17 años) mostraron 
mayores niveles de desesperanza a diferencia de los pacientes con más edad. Esto 
se corrobora con algunos investigadores, como Benzein y Berg(52) y Okano et al.(53) 
que encontraron relación negativa estadísticamente significativa entre la edad y los 
niveles de desesperanza, es decir, a medida que los pacientes iban aumentando de 
edad, el nivel de desesperanza disminuía.

Los pacientes que tenían poco tiempo de diagnóstico (< 6 meses) presentaron 
mayores niveles de desesperanza que aquellos con más tiempo de diagnóstico, lo que 
difiere con el estudio de Garcés(31), quien encontró que los pacientes con un tiempo 
de diagnóstico menor a seis meses, presentaban niveles bajos de desesperanza, 
incluso, pacientes ambulatorios con cáncer metastásico reportaron hasta un 23% de 
niveles moderados a severos de desesperanza(54). Los pacientes que se encontraban 
en la fase de inducción del tratamiento mostraron mayores niveles de desesperanza 
a comparación de aquellos que se encontraban en la fase de consolidación o 
mantenimiento. Esto se contradice con el estudio de Greihman et al.(55), que entre sus 
resultados se evidencia sorprendentemente que la desesperanza es menos común en 
la etapa inicial de la leucemia aguda.

6. Conclusión

De acuerdo a los resultados de esta investigación, se puede concluir que los 
pacientes con neoplasias hematológicas reportaron niveles altos de apoyo social y 
rangos normales de desesperanza. También, se encontró que las mujeres presentan 
mayor nivel de apoyo social que los varones. Además, los pacientes que profesan 
la fe evangélica mostraron mayores niveles de apoyo a diferencia de los católicos y 
aquellos que no tienen ninguna filiación religiosa. Por otro lado, los pacientes más 
jóvenes (16 a 17 años), recientemente diagnosticados (< 6 meses) y en la fase de 
inducción del tratamiento mostraron mayores niveles de desesperanza. Por último, 
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se comprobó que el apoyo social percibido tiene relación inversa significativa con la 
desesperanza en pacientes con neoplasias hematológicas.

Esta investigación representa un aporte al campo de la psicooncología sobre 
el papel fundamental que cumple el apoyo social en los pacientes oncológicos, 
especialmente a los de neoplasias hematológicas, lo que favorece la disminución 
de la desesperanza frente al diagnóstico de esta neoplasia. Es necesario seguir 
realizando más investigaciones en los pacientes oncológicos peruanos para fortalecer 
los resultados hallados en este estudio, empleando una muestra mayor y con tipo de 
muestreo probabilístico. También realizar estudios de tipo predictivo para analizar el 
grado de influencias de las variables de estudio.

Algunas limitaciones de este estudio fue no contar con una muestra grande de 
participantes, debido a un diagnóstico oncológico específico. Además, los resultados 
hallados no se pueden generalizar, debido al tipo de muestreo no probabilístico.
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