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Abstract

una revisión sistemática

El objetivo de esta revisión sistemática fue identificar la evi-
dencia disponible en la literatura científica en relación con 
el cáncer de mama y la resiliencia. Se realizaron búsque-
das en las bases de datos bibliográficas de Medline, Scopus 
y Psychology and Behavioral Science Collection (EBSCO) 
utilizando criterios de búsqueda predeterminados. Se con-
sideraron los estudios de investigación publicados hasta 
diciembre de 2019 y, luego de la evaluación, se incluyeron 
45 artículos en la revisión. El estudio del cáncer de mama y 
la resiliencia se ha convertido en una necesidad y una res-
puesta a los posibles efectos secundarios que resultan de 
esta enfermedad. Esta revisión sistemática destacó que el 
diagnóstico de cáncer de mama puede conducir al deterioro 
no solo del estado físico sino también del bienestar social 
y psicológico. Además, promueve la comorbilidad de pro-
blemas de salud mental tales como síntomas depresivos, 
ansiedad o angustia emocional, afectaciones de la imagen 
corporal y peor calidad de vida. Los resultados sugieren que 
puede ser necesario diseñar y desarrollar intervenciones 
para promover la resiliencia y trabajar con las fortalezas de 
las mujeres y sus familias o cuidadores.

Palabras claves: Resiliencia; Cáncer de mama; 
Intervenciones.

The aim of this systematic review was to identify the eviden-
ce available in scientific literature in relation to breast can-
cer and resilience. The bibliographic databases of Medline, 
Scopus and Psychology and Behavioral Science Collection 
(EBSCO) were searched using predetermined search crite-
ria. Research studies published up to December 2019 were 
considered and following appraisal, 45 articles were included 
in the review. The study of breast cancer and resilience has 
emerged as a necessity and a response to the possible side 
effects that result from breast cancer. This systematic review 
highlighted that being diagnosis with breast cancer can lead 
to the deterioration not only of the physical state but also 
of social and psychological well-being. Also, promoting the 
comorbidity of mental health problems such as, depressive 
symptoms, anxiety or emotional distress, affectations of their 
corporal image and poorer quality of life. The findings suggest 
it may be necessary to design and develop interventions to 
promote resilience and working with women’s strengths and 
their families or caregivers.

Keywords: Resilience; Breast cancer; Interventions

La existencia del ser humano trae consigo un cúmulo de vi-
vencias que determinan el rumbo de ésta, obedeciendo a la 
cohesión entre la percepción e interpretación que cada per-
sona realiza de las situaciones, del mundo exterior y de la 
búsqueda de sentido en su vida. Una de las narrativas más 
prevalentes y ampliamente aceptada de la humanidad es 
superar la adversidad1, lo cual expone al sujeto a una se-
rie de vivencias difíciles de afrontar que pueden derivarse 
en múltiples procesos individuales de cambio y adaptación; 
una experiencia que se vincula frecuentemente con la sa-

lud-enfermedad, como es la aparición de enfermedades que 
confrontan a la persona con la posibilidad de muerte. Una de 
ellas con mayor prevalencia en la actualidad es el cáncer.

A partir del análisis minucioso en el ámbito de la salud, se 
ha podido dilucidar la etiología de enfermedades devastado-
ras como el cáncer, el cual, se espera que sea la principal 
causa de muerte y la barrera más importante para aumentar 
la esperanza de vida en todos los países del mundo en el 
siglo XXI2.

Introducción
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El cáncer de mama se considera una enfermedad crónica3 y 
suele ser una experiencia traumática para quién lo padece 
debido a las diferentes amenazas asociadas con esta en-
fermedad, como el diagnóstico de una condición potencial-
mente mortal, los esquemas de tratamiento complejos, y los 
efectos secundarios resultantes de éstos4,5. Los cuales, inci-
den negativamente en la imagen corporal, afectan la calidad 
de vida y la salud psicosocial de los pacientes6-8, esto hace 
que muchos de ellos experimenten el diagnóstico de cáncer 
como una situación estresante y peligrosa para la vida9-12.

De todos los tipos de cáncer, el cáncer de mama representa 
un 16% de las neoplasias malignas en la mujer a nivel mun-
dial y cada día se reportan aproximadamente 1.38 millones 
de casos nuevos13. Las proyecciones para el 2030 indican 
que esta enfermedad se incrementará un 60%. Estas cifras 
lo colocan como el tumor más frecuente en la mujer y la prin-
cipal causa de muerte por cáncer en el sexo femenino14. 

Teniendo en cuenta este panorama, investigaciones recien-
tes han planteado que aún no se presta suficiente atención a 
los «factores psicológicos del paciente», que son de relevan-
cia directa para la enfermedad misma, además de influir en 
el desarrollo de la calidad de vida durante la enfermedad15. 
De ahí, que muchos pacientes presenten rasgos de persona-
lidad típicos del patrón de conducta tipo C (tristeza, indefen-
sión, poca expresión emocional, entre otros), los cuales son 
opuestos a las características de la personalidad resiliente16.  
Al respecto, algunos autores han señalado que la resiliencia 
es un abordaje importante para la atención integral del cán-
cer en adultos, ya que puede ayudar a los pacientes a en-
frentar la adversidad del diagnóstico, el tratamiento, los sín-
tomas y el estrés relacionado con dicha enfermedad16-18. En 
este sentido una prioridad para la intervención terapéutica es 
el desarrollo de actuaciones que minimicen las consecuen-
cias del impacto emocional y promuevan la autorregulación 
emocional desde la resiliencia19-23.

Es menester mencionar que, son escasas las revisiones sis-
temáticas que abordan el estudio de la resiliencia en relación 
con el cáncer de mamá. Se hace necesario mencionar que, 
para este estudio se define como la capacidad de “recupe-
rarse” (o respuestas negativas reducidas) después de verse 
afectado por un evento traumático24. La revisión sistemática 
integrativa entre calidad de vida y resiliencia en relación con 
el cáncer de mama, llevada a cabo por Edward, Chipman, 
Giandinoto y Robinson25, destacó que la intervención desde 
un enfoque en la resiliencia y trabajar con las fortalezas de 
los pacientes deberían ser el foco de las intervenciones clí-
nicas contemporáneas para las mujeres en el período inicial 
después del diagnóstico de cáncer de mama. En este orden 
de ideas, realizar revisiones sobre las investigaciones en 
el tema, aporta información relevante sobre los principales 
avances en el estudio de la resiliencia como factor protector 
en la salud mental de pacientes diagnosticados con esta en-
fermedad, así como instrumentos de evaluación adecuados 
y posibles estrategias de intervención efectivas.

Metodología

Procedimiento de búsqueda y parámetros de revisión
La búsqueda se realizó entre enero y marzo del 2020 en las 
bases de datos PubMed, Scopus, y EBSCO. Se tuvieron en 
cuenta los “Descriptores en Ciencia de la Salud (DeCS)” de 
“cáncer de mama” y “resiliencia”. Finalmente, la búsqueda 
sistemática se realizó utilizando las combinaciones de des-
criptores “cáncer de mama and resiliencia” en español; y “re-
silience or resiliency or resilient or Resilience, Psychological 
and breast cancer or Breast Tumor” en inglés. La revisión ini-
cial se realizó sólo de títulos y abstracts arrojando un total de 
706 artículos. Sin embargo, teniendo en cuenta los criterios 
de inclusión y exclusión, 45 artículos fueron seleccionados 
para su análisis a profundidad (ver figura 1), los cuales fue-
ron organizados utilizando el programa de referencias biblio-
gráficas ®Mendely reference manager.

Criterios de inclusión
Durante la búsqueda, se tuvieron en cuenta publicaciones 
con población de cáncer de mama, que mostraran la eviden-
cia científica sobre su relación con la resiliencia, sin importar 
el modelo teórico y las técnicas utilizadas. Así mismo, se 
incluyeron únicamente investigaciones de carácter cuantita-
tivo y/o con un modelo experimental (con o sin grupo con-
trol) o mixtos que fueran explícitos en las técnicas y pruebas 
aplicadas. Dentro del rango de tiempo comprendido entre el 
2010 y 2019.

Criterios de exclusión
Las investigaciones tenidas en cuenta para este estudio no 
debían ser de otra población diferente a pacientes con cáncer 
de mama. Adicionalmente, debían tratar como variable de es-
tudio la resiliencia y los protocolos aplicados debían proceder 
de la psicología. No se tendrían en cuenta aquellos estudios 
cualitativos. También se excluyeron revisiones bibliográficas, 
análisis de casos, revisiones sistemáticas y metaanálisis.
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Resultados

Llevada a cabo la revisión bibliográfica sobre la temática de 
resiliencia y su relación con el cáncer de mama, se identifica-
ron 45 artículos científicos, en el periodo de tiempo transcu-
rrido desde el año 2011 hasta el 2019, que abordan de forma 
general este fenómeno, su relación con diferentes determi-
nantes y los posibles efectos. Esta revisión mostró algunas 
tendencias en los intereses investigativos y por tanto en los 
avances sobre el tema durante los últimos diez años.

Los núcleos temáticos que se evidenciaron se dividieron en 
tres: a). Las investigaciones que indagaron sobre los pro-
cesos de salud/enfermedad en relación con la resiliencia 
y el cáncer de mama, b). Los estudios sobre los procesos 
psicológicos que vivencian las sobrevivientes de cáncer de 
mama. c) Los trabajos investigativos que reportan resulta-
dos de intervenciones psicológicas dirigidas a pacientes con 
esta enfermedad.

Procesos de salud/enfermedad en relación con la resi-
liencia y el cáncer de mama 
Diversas investigaciones han señalado la relación positiva 
que existe entre la resiliencia y la calidad de vida en mujeres 
con cáncer de seno, afirmando que las pacientes con carac-
terísticas resilientes evidencian una buena calidad de vida 
en todos los aspectos que la conforman. Éstas argumentan 
la importancia de crear programas que promuevan procesos 
psicológicos como estrategias de afrontamiento funciona-
les, optimismo, esperanza, autocompasión, autoeficacia, así 
como la promoción de apoyo social, para aumentar la calidad 
de vida y fomentar resiliencia con el fin de mejorar la capaci-
dad de adaptación a la adversidad26-31.  

Otros estudios han evidenciado la relación que existe en-
tre la calidad de vida, la ansiedad y depresión, en la cual la 
resiliencia es un mediador dado que facilita el proceso de 
recuperación32. En este orden de ideas, las respuestas psi-
cológicas que experimentan las mujeres diagnosticadas con 
esta enfermedad son altos niveles de ansiedad, depresión 
y estrés, tanto en el inicio del diagnóstico como durante el 
proceso del tratamiento, lo cual se deriva de tener un estilo 
de afrontamiento negativo frente a la enfermedad. 

Con relación a lo expuesto, la resiliencia actúa como un fac-
tor protector relevante frente a los desajustes emocionales 
permitiendo que los trastornos psicológicos tengan niveles 
bajos de funcionamiento logrando una salud mental ade-
cuada y mejores niveles de bienestar psicológico27,33-35. Al 
respecto también se ha planteado que programas dirigidos 
al enfrentamiento de la enfermedad deben abordar temas 
como la inteligencia emocional y la resiliencia36. 

Otro aspecto por considerar se vincula con los hallazgos de 
estudios que plantean que mujeres jóvenes recién diagnosti-
cadas, son más resilientes emocionalmente, ya que transfor-
man las emociones negativas en crecimiento personal y pue-
den considerarse como un grupo objetivo para apoyar con un 
tratamiento específico para mejorar su bienestar y calidad de 
vida después de superar la enfermedad37. 

Se ha investigado sobre la religiosidad o espiritualidad en rela-
ción con la resiliencia y la depresión en esta población, cuyos 
resultados indican que la religiosidad está fuertemente aso-
ciada con la resiliencia, aunque no influye directamente en la 
disminución de los niveles de depresión, si se concluye que la 
religiosidad puede incrementar la búsqueda de apoyo social, 
facilitando una adaptación psicológica a la enfermedad38-40.

Por otra parte, se han realizado estudios que analizan los 
procesos de tratamiento e intervenciones quirúrgicas debido 
a que el someterse a éstos genera una serie de manifes-
taciones psicológicas negativas, por las pérdidas corporales 
que experimentan las mujeres con cáncer, afectando la per-
cepción de su imagen corporal. Mushtaq y Naz41, sugieren 
que las mujeres mastectomizadas presentan niveles bajos 
de resiliencia a diferencia de las mujeres no han sido mas-
tectomizadas. Así mismo, se han encontrado diferencias 
significativas entre los niveles de angustia y la satisfacción 
corporal antes y después de la cirugía, no obstante, el ejerci-
cio físico moderado, la autoeficacia, el apoyo social y familiar 
favorecerían formas positivas de rehabilitación para mejorar 
la calidad de vida42.  

Los procesos de salud enfermedad en pacientes con cáncer 
ponen en evidencia la relación estrecha entre factores psico-
lógicos y los procesos de recuperación en estas mujeres, así 
por ejemplo, las distorsiones frente a la imagen corporal que 
surgen durante todo el curso de la enfermedad y las interven-
ciones médicas que se realizan para resguardar sus vidas, 
exponen la necesidad de intervenciones basadas en psico-
educación y  psicoterapia, con el fin de fortalecer sus recursos 
psicológicos durante su recuperación para lograr niveles de 
resiliencia frente a la enfermedad43,44. En cuanto a las mujeres 
sometidas a quimioterapia que evidencian mayor resiliencia 
tienen conductas protectoras frente a las infecciones durante 
su enfermedad y si se muestran optimistas frente a la cirugía 
facilita una recuperación positiva permitiendo que la resilien-
cia aumente y los niveles de angustia disminuyan 45-48. 

Procesos psicológicos que vivencian las sobrevivientes 
de cáncer de mama 
Los estudios que se centran en el análisis de los procesos 
psicológicos que vivencian las mujeres sobrevivientes de 
cáncer de mama, son más escasos, aunque existentes. Se 
trata de una línea de investigación con limitaciones por el ac-
ceso mismo a las mujeres que han superado la enfermedad 
después del tiempo establecido para que sean reconocidas 
como sobrevivientes. Estas mujeres están expuestas a altos 
niveles de estrés, cuestión que puede afectar gravemente su 
ajuste psicológico, aunque si es posible su manejo, algunos 
autores concluyen que niveles moderados de estrés se aso-
cia con indicadores de resiliencia49.

La literatura muestra que la resiliencia ha sido un construc-
to importante para explorar en relación con el cáncer de 
mama. Así, es posible clasificar los estudios en tres líneas: 
los que se centran en los factores vinculados al desarrollo 
resiliente (también denominado crecimiento postraumáti-
co), el estudio de las minorías sexuales y el involucramiento 
de parejas y cuidadores. 
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En la primera línea de investigación, se ha analizado cómo 
la capacidad de adaptarse positivamente al trauma generado 
en el curso de la enfermedad se refleja en conductas resi-
lientes, las cuales funcionan como un factor protector frente 
a la exposición al trauma50. En este sentido, un estudio que 
incluyó a mujeres que optaron por cirugía de reconstrucción 
mamaria después del cáncer de mama, a pesar de presen-
tar características psicopatológicas como somatización y de-
presión, también mostraron características resilientes como 
alta espiritualidad, autonomía, introspección y satisfacción51. 
Esto pone en evidencia que diversos factores, juegan un 
papel importante, y en esta dirección Padilla-Ruiz et al.52, 
describieron que los factores sociodemográficos y clínicos 
tienen un impacto positivo en el nivel de resiliencia entre las 
mujeres diagnosticadas y las sobrevivientes a largo plazo de 
cáncer de mama.

La relación emergente entre bienestar psicológico y resilien-
cia se ha analizado, demostrando que, si se trabaja la ca-
pacidad de las mujeres con cáncer de mama para moderar 
el afecto negativo generado por el propio diagnóstico y las 
consecuencias derivadas de su tratamiento, así como su ca-
pacidad de adaptación a la nueva situación, se podrá contri-
buir al incremento de su bienestar psicológico y resiliencia53. 

En la segunda línea de investigación, se han identificado al-
gunos estudios que indagan sobre la resiliencia en mujeres 
que pertenecen a minorías sexuales, encontrando que, fac-
tores estresores exclusivos de las poblaciones de minorías 
sexuales (discriminación, desarrollo de la identidad de las 
minorías, socialización), pueden estar asociados con mayo-
res tasas de angustia psicológica entre las sobrevivientes 
de cáncer de mama, sin embargo, la presencia de recursos 
psicosociales como la resiliencia y el apoyo social puede 
mediar respecto a la presencia de síntomas de depresión y 
ansiedad en esta población. De esta forma la mejora de la 
resiliencia, en particular, podría ser un objetivo de la inter-
vención psicológica54,55. 

Finalmente, en la tercer línea de investigación identificada, 
sobre el contexto familiar y social de las sobrevivientes de 
cáncer de mama, los estudios recalcan que tanto la resi-
liencia familiar referida a la capacidad de una familia para 
adaptarse al estrés y recuperarse de la adversidad, como 
la resiliencia individual entendida por los autores, como una 
característica modificable que puede responder a un entor-
no favorable, en sobrevivientes de cáncer de mama, pueden 
aliviar la carga de los cuidadores principales, además que la 
resiliencia familiar tiende a promover la resiliencia individual 
de los sobrevivientes. Por lo tanto, deben fomentarse para 
mejorar la calidad de vida de los implicados56. 

Por su parte, la mejora de los pensamientos positivos de los 
sobrevivientes de cáncer y de sus cónyuges, a través de la 
resiliencia y los recursos externos disponibles puede mejo-
rar la capacidad de recuperación y, a su vez, reducir la an-
gustia psicológica de las parejas que enfrentan el cáncer de 
mama57. Esto apoya la hipótesis que el apoyo social puede 
aportar al manejo de sobrevivientes favoreciendo el desarro-
llo resiliente, sugiriendo que para mejorar la capacidad de 

los sobrevivientes de cáncer de mama para hacer frente a la 
angustia que comúnmente sienten, se deben desarrollar mé-
todos de intervención que fortalezcan la resiliencia y brinden 
apoyo social58. 

Intervenciones psicológicas dirigidas a pacientes con 
cáncer de mama
El amplio interés científico generado por el estudio del cáncer 
de mama y la resiliencia se ha dado en términos de estable-
cer posibles relaciones y patrones con diferentes aspectos 
psicológicos en la población afectada, empero, un campo 
poco explorado pero que genera mucho interés, ha sido el 
desarrollo de programas de intervención enfocados en el fo-
mento o fortalecimiento de la resiliencia y sus posibles be-
neficios frente a la enfermedad y la salud mental. A conti-
nuación, se expondrán los programas e intervenciones sobre 
la resiliencia con relación al cáncer de mama, identificadas 
hasta la fecha en orden cronológico. 

Iniciando en el año 2011, Loprinzi, Prasad, Schroeder y 
Sood59, demostraron que, una breve capacitación en el pro-
grama SMART (Entrenamiento para el manejo del estrés y 
la resiliencia) puede mejorar la resiliencia, la calidad de vida, 
disminuir el estrés y la ansiedad en esta población. Por su 
parte, Cho y Oh60, mostraron que la terapia de risa puede 
ser una intervención eficaz para mejorar la calidad de vida, 
la resiliencia y la recuperación en sobrevivientes de cáncer 
de mama. 

Posteriormente, Victoria Cerezo, Ortiz-Tallo, Cardenal y de la 
Torre-Luque61, exponen que, llevar a cabo una intervención 
basada en la psicología positiva presenta efectos beneficio-
sos en la salud psicológica de las pacientes con cáncer re-
lacionadas con una mejor autoestima, habilidades relaciona-
das con la inteligencia emocional, resiliencia y optimismo, así 
como, afectividad positiva, bienestar y felicidad. 

Por su parte, Ye et al.62 examinaron la eficacia de un progra-
ma multidisciplinario basado en mentores, Ser Resiliente al 
Cáncer de Mama (BRBC, por sus siglas en inglés), admi-
nistrado después de la cirugía de mama, concluyendo que, 
esta intervención mejora los resultados de salud positivos 
como la resiliencia y disminuye los factores de riesgo de la 
angustia relacionada con el cáncer de mama durante el tra-
tamiento de alto riesgo. También, Ye et al.63 socializaron que, 
la intervención con el programa BRBC, si bien, no mejora la 
supervivencia de las mujeres con cáncer de mama metas-
tásico, impacta positivamente sobre la resiliencia, la calidad 
de vida, el índice de carga alostática y la angustia emocio-
nal. Luego, Henry64 ejecutó una intervención terapéutica a 
través de la pesca para sobrevivientes de cáncer de mama, 
empero, no halló resultados estadísticamente significativos 
respecto a la calidad de vida o resiliencia previos y posterio-
res a la intervención. 

Por otro lado, Wu, Chen, Huang, Chang y Hsu65, corrobo-
raron que las intervenciones psicoeducativas (IPE) cara 
a cara para pacientes con cáncer de mama son potencial-
mente efectivas para mejorar el conocimiento, la capacidad 
de recuperación, la calidad de vida y la resiliencia durante y 
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después de la quimioterapia. A su vez, aumentan significati-
vamente las técnicas de atención de la enfermedad, reducen 
las molestias relacionadas con la quimioterapia y contribuyen 
a una mejor la calidad de vida. Así mismo, Di Giacomo et 
al.66, mencionan el papel protector de la psicoterapia positiva 
después del diagnóstico y tratamiento de cáncer de mama 
con respecto a los procesos cognitivos, estrategias de afron-
tamiento y la resiliencia. Mientras tanto, Zhou, Li, Li67, expo-
nen que llevar a cabo una intervención de entrenamiento de 
ajuste cíclico (TAC) administrada a través de un dispositivo 
móvil muestra efectos positivos en la resiliencia, la reducción 
de los síntomas de ansiedad y depresión, apoyando su uso 
como una estrategia eficaz de intervención y manejo psicoló-
gico en las primeras etapas de la rehabilitación a largo plazo 
de mujeres posquirúrgicas con cáncer de mama.

Finalmente, Franco, Amutio, Mañas, Sánchez-Sánchez y 
Mateos-Pérez68, promueven el uso de programas de mindful-
ness o atención plena en pacientes con cáncer de mama, 
porque presentan resultados positivos en la autoestima, la 
depresión, la evitación social, la evitación experiencial, la re-
siliencia, la tensión y la ansiedad social.

Discusión

Recibir un diagnóstico de cáncer es un evento que cambia la 
vida de cualquier persona. Los pacientes con cáncer atravie-
san por incontables situaciones nuevas, que llevan consigo 
un alto nivel de estrés a causa de las preocupaciones, temo-
res, dolores y síntomas depresivos asociados68,69, así como 
exacerbaciones de enfermedades psiquiátricas premórbidas 
y/o latentes70 También sus familiares se ven envueltos en el 
curso de la enfermedad, al tener que proporcionar cuidado 
y apoyo emocional al enfermo, a la vez de conducirlos a 
la adquisición de nuevas responsabilidades71. No obstante, 
algunos factores de protección pueden ayudar a los pacien-
tes a adaptarse a este evento traumático, por ejemplo, al 
aumentar sus niveles de resiliencia, que para este estudio 
se define como la capacidad de “recuperarse” (o respues-
tas negativas reducidas) después de verse afectado por un 
evento traumático24.

Esta revisión sistemática se realizó buscando evidencia so-
bre el estudio de la resiliencia y sus efectos en pacientes con 
cáncer de mama. Sin embargo, al sumar toda la evidencia 
desde los estudios publicados recientemente, es relativa-
mente poca teniendo en cuenta que el cáncer de mama es 
una enfermedad en crecimiento y una de las principales que 
afecta a las mujeres alrededor del mundo de acuerdo con 
la Organización Mundial de la Salud72. Producto del análisis 
realizado, tres aspectos claves fueron identificados, primero, 
se considera que es necesaria la realización de investigacio-
nes con diseños robustos en Latinoamérica y España sobre 
intervenciones psicooncológicas eficaces en pacientes con 
cáncer de mama73, como en el resto del mundo, enfocadas 
en el fomento de la resiliencia como un factor protector para 
esta población, lo cual ha sido ampliamente compartido se-
gún los autores incluidos en esta revisión. 

Un segundo aspecto, centra la atención a pensar, diseñar y 
ejecutar programas de intervenciones orientadas, no solo a 
los pacientes con cáncer de mama sino a involucrar a sus 
cuidadores principales y familiares. Finalmente, se expone la 
efectividad de programas que pueden fomentar la resiliencia 
y el bienestar psicológico en los pacientes con un diagnóstico 
de cáncer de mama a través de diversas técnicas, como el 
entrenamiento para el manejo del estrés y la resiliencia, la te-
rapia de la risa, reconocer los cambios positivos y negativos 
en su vida y a acercarse en lugar de evitar situaciones difí-
ciles, acompañamiento con mentores, los procesos comuni-
cativos diádicos, el mindfulness y el entrenamiento cognitivo.

A pesar de las limitaciones encontradas en este estudio, ta-
les como el limitado número de estudios analizados, la he-
terogeneidad de los grupos controles y la diferencia en la 
temporalidad de seguimiento, se han obtenido resultados 
prometedores para futuras revisiones y/o metaanálisis74 so-
bre programas y/o intervenciones que fomenten la resiliencia 
en pacientes oncológicos.

A manera de conclusión, puede entreverse que el estudio 
de la resiliencia en pacientes de cáncer de mama ha surgido 
como una necesidad y una respuesta ante los posibles efec-
tos colaterales que derivan de la afectación por dicha enfer-
medad. En un inicio, ha sido ampliamente socializado que la 
presencia de esta enfermedad puede conllevar al deterioro 
no solo del estado físico sino también del bienestar social y 
psicológico propiciando la comorbilidad de trastornos menta-
les, la presencia de sintomatología depresiva, ansiosa, esta-
dos prolongados de estrés, malestar o angustia emocional, 
alteraciones o daños a su imagen corporal y deterioro en la 
calidad de vida de los afectados. Dichas dificultades pueden 
verse disminuidas con la presencia de conductas resilientes 
en las personas con cáncer. Por ende, se ha puesto a consi-
deración la creación, diseño e implementación de programas 
enfocados a fomentar y potencializar la resiliencia psicológi-
ca no solo de los pacientes sino también de sus cuidadores 
principales y de su núcleo familiar. Enfatizando que la resi-
liencia como constructo psicológico, en palabras de Oliva et 
al18, constituye un proceso dinámico que implica una adap-
tación positiva a la adversidad y se prueba en situaciones 
estresantes. Por lo tanto, se sugiere que las intervenciones 
integrales para los pacientes con cáncer, se estructuren des-
de un enfoque basado en la promoción de factores resilien-
tes, que ayuden a moderar el efecto negativo generado por 
el propio diagnóstico y las consecuencias derivadas de su 
tratamiento, con la finalidad de aprender a reconocer y acep-
tar los cambios positivos y negativos en su vida; así como 
a enfrentar en lugar de evitar situaciones difíciles producto 
de la enfermedad per se, lo cual promueve el uso de  estra-
tegias de afrontamiento funcionales considerando la forma 
en que dan sentido a sus experiencias de tener cáncer de 
mama, que en consecuencia se relacionan con la vivencia 
de los síntomas y la experiencia de supervivencia, aspectos 
elementales en el proceso de adaptación positiva ante la ad-
versidad en mujeres con cáncer.
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