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Psychological interventions to promote resilience during breast cancer: a systematic review


Abstract: Objective: a systematic review was conducted with the aim of identifying intervention programs designed to promote resilience in breast cancer. Methods: A search was performed in three databases—PubMed, Scopus, and EBSCO—in both English and Spanish. Research studies published from 2022 to 2024 were considered. Results: 15 articles were included in the review, highlighting the protective role of resilience on the mental well-being of this population due to its positive impact not only on disease adaptation but also in coping with the consequences resulting from it. Conclusion: the results suggest that it is important to continue designing and implementing intervention programs to enhance resilient behaviors based on positive psychology, cognitive-behavioral therapy, and mindfulness, providing appropriate coping strategies for the disease progression.
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Intervenciones psicológicas para promover resiliencia durante el cáncer de mama: una revisión sistemática

Resumen
Objetivo: se realizó una revisión sistemática cuyo propósito fue identificar los programas de intervención que buscan promover la resiliencia en el cáncer de mama. Métodos: Se llevó a cabo la búsqueda en tres bases de datos Pubmed, Scopus y EBSCO en inglés y español. Se tomaron en cuenta estudios de investigación publicados desde el 2022 hasta el 2024. Resultados: 15 artículos fueron incluidos en la revisión que destacaron el rol protector de la resiliencia en el bienestar mental de esta población debido al impacto no solamente positivo en la adaptación de la enfermedad, así también en la manera de afrontar las repercusiones que resultan de la misma. Conclusión: los resultados sugieren que es importante continuar diseñando y aplicando programas de intervención para continuar potencializando conductas resilientes basados en la psicología positiva, la terapia cognitivo comportamental y mindfulness para brindar estrategias de afrontamiento idóneas en la evolución de la enfermedad.  
Palabras clave: Resiliencia, cáncer de mama, bienestar emocional, intervención, revisión sistemática.


Abstract: Objective: a systematic review was conducted with the aim of identifying intervention programs designed to promote resilience in breast cancer. Methods: A search was performed in three databases—PubMed, Scopus, and EBSCO—in both English and Spanish. Research studies published from 2022 to 2023 were considered. Results: 11 articles were included in the review, highlighting the protective role of resilience on the mental well-being of this population due to its positive impact not only on disease adaptation but also in coping with the consequences resulting from it. Conclusion: the results suggest that it is important to continue designing and implementing intervention programs to enhance resilient behaviors based on positive psychology, cognitive-behavioral therapy, and mindfulness, providing appropriate coping strategies for the disease progression.
Keywords: Resilience, breast cancer, emotional well-being, intervention, systematic review

Intervenciones psicológicas para promover resiliencia durante el cáncer de mama: una revisión sistemática

Introducción
El cáncer ha emergido como un tema de gran relevancia en la salud pública debido a las consecuencias que trae consigo en los sistemas de salud, según la OMS es la séptima causa de mortalidad seguido de la diabetes mellitus, sin embargo, entre el 30% y el 50% de los cánceres pueden ser prevenidos y controlados (Gutiérrez, 2010). En 2022, el cáncer de mama llegó a ser la segunda neoplasia más frecuente con más de 220.000 nuevos diagnósticos de cáncer de mama en América Latina y el Caribe, y casi 60.000 muertes (OMS, 2024). Según la Agencia Internacional para la Investigación en Cáncer (IARC), se prevé que los números de mortalidad por este tipo de cáncer va a seguir en aumento hasta aproximadamente un 41% en el año 2040 (González, 2022).
El recibir un diagnóstico de cáncer de mama representa un evento significativo que repercute de manera negativa a  nivel emocional a las mujeres que la padecen, produciendo incertidumbre y miedo, esto debido al sentimiento de la desesperanza inevitablemente asociada gracias a la idea de la muerte, lo que posteriormente puede desencadenar en una depresión o ansiedad, los cuales son los trastornos mentales que más prevalecen en esta población durante el proceso de la enfermedad y tratamiento, puesto que, los pacientes pasan por diferentes estadios al asumir que padecen una enfermedad y tener que aprender a vivir con ella, algunos pacientes se sienten vulnerables, confundidos y están seriamente preocupados por su salud y lo que será de ella a largo plazo, lo cual es parte del proceso de afrontamiento (Correa, 2017).
En función de dichas circunstancias, diversas divulgaciones científicas recientes han concluido que se necesita prestar mucha más atención «factores psicológicos del paciente», debido a que son relevantes para la enfermedad misma y afectan en el desarrollo de la calidad de vida durante el diagnostico (Campagne, 2019) . Es por esto, que muchos pacientes presentan rasgos de personalidad caracterizados por la indefensión propios de patrón tipo C (tristeza, poca expresión emocional entre otros) los cuales no están alineados con una conducta resiliente (Acinas, 2014). 
En este contexto, varios estudios indican que las mujeres con cáncer de mama que presentan mejores niveles de resiliencia pueden obtener mejores resultados en dimensiones psicológicas favorables como la reducción de la ansiedad y la mejora del bienestar emocional (Alarcón, 2020). Esto sugiere que la resiliencia puede tener un rol importante en la mejora del bienestar emocional y psicológico de estas pacientes, ayudándoles a enfrentar mejor el estrés asociado con la enfermedad. Por tanto, es importante que se desarrollen en la atención terapéutica acciones que minimicen las consecuencias emocionales de la enfermedad y se aborde en los recursos psicológicos para lograr una adaptación positiva frente a la enfermedad generando un buen ajuste psicológico (Singtaweessukm et al., 2023; Kong, et al., 2024). 
Al ser una experiencia estresante y adversa en las personas que viven con el diagnóstico; la literatura ha enfocado su interés en mostrar la interacción que se da entre la resiliencia y el cáncer de mama por su papel protector en la salud física y mental en el proceso de la enfermedad (Janitra, et al., 2023; Velickovic, 2024). La resiliencia a través de la historia ha tenido una evolución conceptual importante, sin embargo, la definición más reconocida nos habla de la habilidad y el cómo las personas pueden afrontar la adversidad, logrando una adaptación de esta y encontrando un resultado positivo del evento traumático, para así fortalecer las competencias personales previniendo y/o amortiguando la aparición de patologías psicológicas que imposibilitan un afrontamiento adecuado de la enfermedad (Lamuri, 2023; Khosla, 2017)..
A raíz de este panorama las investigaciones han encontrado que las mujeres que poseen conductas resilientes evidencian cambios positivos en las áreas integrales de la vida, como también niveles más bajos en cuanto a la ansiedad y la depresión, pues se ha encontrado que la resiliencia resulta ser un factor de protección ante estos síntomas negativos  en las mujeres que padecen cáncer de mama (Ang, et al., 2023) concluyendo el papel protector de la resiliencia en su bienestar mental, debido esto, se sugiere la importancia de desarrollar programas que intervengan de forma que apunten a promover conductas resilientes en esta población. 
De acuerdo con lo anterior, el propósito de este análisis sistemático exhaustivo siguiendo la metodología PRISMA fue poder identificar la información académica ya existente en la literatura científica en relacionada con programas de intervención diseñados y desarrollados que busquen promover la resiliencia en mujeres con cáncer de mama. Se realizaron búsquedas en las bases de datos bibliográficas de Medline, Scopus y Psychology and Behavioral Science Collection (EBSCO) utilizando criterios de búsqueda predeterminados. Se consideraron los estudios de investigación publicados desde 2011 hasta diciembre de 2024 y, luego de dicha evaluación, se incluyeron artículos en la revisión. 
Estudiar el cáncer de mama y la resiliencia se ha vuelto indispensable debido a las repercusiones que resultan de ella. Esta revisión sistemática pudo resaltar la aplicación de intervenciones psicológicas en la enfermedad, concluyendo el efecto amortiguador que tiene frente a las problemáticas que se presentan en las dimensiones psicológicas que el diagnóstico de cáncer genera.  Asimismo, promueve el uso de diversas técnicas de intervención psicológicas como el mindfulness, la terapia de risa, psicología positiva y la terapia cognitivo conductual. Los resultados proponen continuar con el diseño y desarrollo de más intervenciones para continuar promoviendo la resiliencia y abordar los factores protectores de las mujeres para favorecer un adecuado afrontamiento de la enfermedad.
Además, Ang et al, en 2023, evidenciaron en su revisión sistemática y metaanálisis que las intervenciones centradas en la resiliencia generan mejoras significativas en la ansiedad, depresión y crecimiento postraumático en pacientes con cáncer, reforzando la efectividad de este tipo de programas como complemento al tratamiento oncológico. De igual manera, se encontraron los siguientes instrumentos para medir resiliencia:

Método
Estrategia de Búsqueda
[bookmark: _Hlk198229662]La exploración se llevó a cabo en el periodo transcurrido entre los años 2011 y 2023 en las bases de datos PubMed, Scopus, y EBSCO. teniendo en cuenta los “Descriptores en Ciencia de la Salud (DeCS)” de “cáncer de mama”, “resiliencia”, “programas” para finalizar, la indagación sistemática se hizo usando las diferentes combinaciones de descriptores “cáncer de mama and programas en resiliencia” en español; y “resilience OR resiliency or resilient OR Resilience, Psychological Programs AND breast cancer or breast tumor” en inglés. La primera búsqueda se realizó sólo de títulos y abstracts dando con ello un total de 853 artículos. Aunque, tomando en cuenta unos criterios de inclusión y exclusión, 11 artículos fueron seleccionados para su análisis exhaustivo (ver figura 1), dichos artículos fueron organizados con el programa de referencias bibliográficas ®Mendely reference manager.
Este documento aporta una integración y fundamentación sobre las intervenciones psicológicas que se han realizado para promover la resiliencia como factor de protección en el bienestar mental de las mujeres con cáncer de mama. En este orden de ideas, se adoptó una metodología guiada por la declaración PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), propuesta por Page et al. (2021) 
Criterios de exclusión 
Se excluyeron artículos que no contaban con la variable de estudio de resiliencia, cáncer de seno y programas de intervención, no se tuvieron en cuenta estudio cualitativos, como también en fuentes bibliográficas, estudio de ejemplos cotidianos, análisis sistemáticos y de integración de datos.



Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA








Identificación de nuevos estudios a través de bases de datos y archivos



Registros identificados desde:
EBSCO (n=25)
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Registros duplicados (n=115)
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Registros cribados: (n=738)
Incluidos



Publicaciones no recuperadas: (0)

Publicaciones buscadas para su recuperación: (n=27)
Tamizaje




Registros excluidos (n=8):
Estudios cualitativos (n=5)
Estudios mixtos (n=3)


Publicaciones evaluadas para elegibilidad: (n=18)



Total estudios incluidos en la revisión: (n=15)




Tabla 1. Programas de intervención para promover la resiliencia en mujeres con cáncer de mama.

	Año
	País
	Autores
	Técnicas
	instrumentos
	Sesiones
	Participantes
	Resultados

	2011
	USA
	Loprinzi et al.
	Relajación estructurada
(meditación de respiración estimulada).
 
	Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC), escala SMART
	6
	n= 12 Sobrevivientes de cáncer de mama;
n= 8 Grupo control.
 
	Mejora en la resiliencia y en el bienestar general de las pacientes, así como una reducción significativa del estrés y la ansiedad.
Resiliencia: 73,6 ± 10,1 (p = 0,010)

	2011
	Corea del Sur
	Cho & Oh
	Terapia de la risa
	Escala de resiliencia, Escala de calidad de vida (QoL-C30)
	8
	n= 16 Sobrevivientes de cáncer de mama;
n= 21 Grupo control
 
	La intervención fue efectiva para fomentar la resiliencia y la calidad de vida, aunque no se observaron mejoras en la depresión ni en las respuestas inmunológicas: 5,56 ±7,29; Z -3,61 (p < 0,001)
 

	2014
	España
	Cerezo et al.
	Psicología positiva
	Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC)
	14
	n= 87 mujeres con cáncer de mama;
n = 88 Grupo control
 
	Se evidenció efectividad en el fomento del bienestar general y la resiliencia, aunque no se observaron mejoras en la depresión ni en las respuestas inmunológicas.
Resiliencia: 60,57 ± 72,09 (p < 0,05)
 

	2016
	China
	Ye et al.
	Iniciativa multidisciplinaria basada en mentores ¨Ser resiliente frente al cáncer de mama¨.
	Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC).
 
	12
	n = 101 mujeres con cáncer de mama;
n = 103 Grupo control;
n = 112 Grupo normal sin diagnóstico
 
	Avance en resultados de salud positivos asociados al fortalecimiento de la resiliencia; reduce factores de riesgo de la angustia.
Resiliencia: 17.89 (6,75) (p < 0,001)
 

	2017
	USA
	Henry
	Intervención de pesca con mosca
 
	Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC).
 
	Retiro fin de semana
	n = 26 Sobrevivientes de cáncer de mama.
 
	Antes y después de la intervención con pacientes de cáncer de mama, no se encontraron diferencias en los puntajes de resiliencia y calidad de vida.
Resiliencia (F = 4,43; 1,04; p = 0,36).
 

	2017
	Irán
	Karimi & Shariatnia
	Terapia de espiritualidad en la resiliencia
	Escala de Resiliencia de Connor y Davidson (CD-RISC)
	11
	n = 15 Grupo control;
n = 15 Grupo de intervención
	Aumentó la resiliencia entre las pacientes con cáncer de mama.
Resiliencia 4,30 ± 0,41 (p < 0,05).

	2018
	Taiwán
	Wu et al.
	Intervención Psicoeducación en Pacientes
	HADS (Ansiedad y Depresión); EORTC QLQ-C30 (Calidad de vida); RS (Resiliencia)
	6
	n = 20 Grupo control;
n = 20 Grupo de intervención
 
	Se observaron incrementos significativos en el entendimiento, la resiliencia y el bienestar en las pacientes, durante y después de la quimioterapia.
Resiliencia (B = 4,27; SE = 1,46; p = 0,006)

	2018
	Italia
	Di Giacomo et al.
	Soporte emocional (psicoterapia positiva)
	Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC).
 
	4 meses
	n = 12 Grupo control;
n = 12 Grupo de intervención
	Tras el diagnóstico y tratamiento del cáncer de mama, se busca aplicar la psicoterapia positiva mediante el impacto de procesos cognitivos, estrategias de afrontamiento y resiliencia psicológica.

	2019
	China
	Zhou et al.
	Mediante un dispositivo móvil, se realizan capacitaciones en adaptación cíclica.
	Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC),
Escala de Depresión Autoinformada (SDS),
Escala de Ansiedad Autoinformada (SAS)
	12 semanas
	n = 66 Grupo control;
n = 66 Grupo de intervención
	Reducción de síntomas como la ansiedad y depresión, con resultados positivos obtenidos a través de las capacitaciones en resiliencia psicológica
(F = 19,53; P < 0,001)

	2020
	España
	Franco et al.
	Mindfulness, meditación plena
	Escala de Resiliencia de Wagnild & Young (RS-25),
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
	7
	n = 17 Grupo control;
n = 19 Grupo de intervención
	Diferencias significativas en la evaluación de la resiliencia
 
Resiliencia: M = 49,14 SD = 10,57 (p < 0,005)

	2020
	China
	Ma et al 
	CALM
	FACT-Cog (Función Cognitiva), FACT-B (Calidad de Vida en Cáncer de Mama), DT (Termómetro de Distrés)
	6 
	N = 40 grupo control;
N = 34 grupo de intervención 
	El grupo CALM mostró mejoras significativas en función cognitiva, calidad de vida (QOL) y disminución del distrés psicológico (p = .000). Se encontró correlación positiva entre función cognitiva y QOL antes (r = 0.579) y después (r = 0.797) del tratamiento

	2023
	 
	Taghizadeh
	Terapia cognitivo-conductual
	Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC),
Cuestionario de Calidad de Vida de la OMS (WHOQOL-BREF).
	10
	n= 15 grupo control;
n= 15 grupo de intervención
	Se obtuvo una diferencia significativa; por tanto, se concluye que esta técnica es útil para promover la resiliencia

	2024
	 
	Abdian et al.
	Terapia de aceptación y compromiso y terapia de psicología positiva
	Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC),
Mental Health Inventory (MHI-38)
	 
	n= 30 grupo de terapia de aceptación y compromiso;
n= 30 grupo de terapia de psicología positiva
	Se obtuvieron mejoras clínicamente significativas en resiliencia y salud mental.

	2023
	España
	Lang-Ramos et al 
	GRACE (aumentando la resiliencia y valentía)
	FACIT-Sp (Bienestar espiritual), FACT-G (Calidad de vida general), BAI (Ansiedad), BDI-FS (Depresión), BHS (Desesperanza), UCLA-LS v3 (Soledad
	6
	N = 34 grupo control;
N = 37 grupo intervención 
	Las participantes del grupo GRACE mostraron mejoras en el bienestar espiritual al finalizar el programa (PE = 16.67, IC 95%: 13.17–20.16) y en el seguimiento a un mes (PE = 10.31, IC 95%: 6.73–13.89). También se observaron mejoras en la calidad de vida al final del programa (PE = 8.51) y al mes (PE = 6.17). Se reportaron reducciones en depresión, desesperanza y ansiedad en el seguimiento.

	2024
	Australia
	Iasiello et al. 
	BWP (programa de bienestar)
	Escala de Bienestar Mental de Warwick-Edimburgo, Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada de 7 ítems (GAD-7), Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada con la Salud en Cáncer – Versión Principal (EORTC QLQ-C30), 
	5
	 n = 7 grupo 1, n = 6 grupo 2, 
n = 4 grupo 3,   n = 5 grupo 4. 
	Se encontraron diferencias positivas en bienestar mental, síntomas depresivos y ansiedad (ω² parcial = 0.28, 0.21 y 0.20, respectivamente). No se observaron resultados estadísticamente significativos en autocompasión, resiliencia ni calidad de vida.




Programas de intervención psicológica dirigidos a pacientes con cáncer de mama
 El interés científico en estudiar la relación que existe entre la resiliencia psicológica y el cáncer de mama ha establecido que promover conductas resilientes favorece el bienestar psicológico en la población afectada, contribuyendo a un adecuado afrontamiento de la enfermedad como también a una disminución en las afectaciones psicológicas a nivel emocional. Sin embargo, un campo que ha sido poco investigado, pero que ha despertado un gran interés, es el diseño de proyectos de intervención centrados en fomentar la resiliencia y los beneficios en la salud mental de esta población.
A continuación, se presentarán las intervenciones y programas sobre resiliencia y cáncer de mama, identificados hasta el momento; los programas han tenido diversos enfoques de abordajes, como psicoeducativos y de intervención desde varias terapias psicológicas. 
Iniciando con Loprinzi et al., en 2011, quienes demostraron en una capacitación con un programa denominado SMART (entrenamiento para el manejo de estrés y la resiliencia) en el cual entrenaron a 25 mujeres con cáncer de mama en factores psicológicos como el estrés y la resiliencia, se desarrolló durante 12 semanas entre sesiones grupales, individuales y seguimiento telefónico.  Encontrando resultados positivos en la calidad de vida y la resiliencia, como también en la disminución del estrés percibido y la ansiedad en esta población. 
En este sentido, diversos tipos de terapias psicológicas han sido utilizadas para favorecer la resiliencia con otros aspectos psicológicos en mujeres que padecen cáncer de mama; como es el caso de Cho y Oh en 2011, quienes realizaron un estudio cuasi-experimental con 16 mujeres sobrevivientes de cáncer de mama  y 21 mujeres  en el grupo control a través de 8 sesiones con el objetivo de examinar los efectos de la terapia de la risa en los niveles de depresión, calidad de vida, resiliencia y respuestas inmunes en esta población.  Concluyendo que la terapia de la risa puede aumentar la calidad de vida y la resiliencia en el proceso de recuperación de la enfermedad. aunque no encontraron diferencias significativas en las respuestas inmunes como en los niveles de depresión.
De acuerdo con lo mencionado anteriormente, Cerezo et al., en 2014, después de aplicar un programa de intervención basado en técnicas de la psicología positiva a 175 mujeres diagnosticadas con cáncer de mama, de las cuales 87 pertenecieron al grupo experimental y 88 al grupo obtuvieron resultados positivos en aspectos psicológicos como el optimismo, la autoestima, la inteligencia emocional y la resiliencia, como también en la felicidad, el bienestar y la afectividad en las participantes.
A su vez, Ye et al., en 2016, demostraron la validez de un programa multidisciplinario utilizando varios mentores, denominado ¨Ser resiliente al cáncer de mama¨ (BRBC, por sus siglas en inglés) con una población de 316 mujeres, de las cuales 204 eran sobrevivientes de cáncer de mama, 101 mujeres pertenecieron al grupo experimental, 103 al grupo control y 112 sin diagnóstico. Con el fin de disminuir las alteraciones psicológicas como el malestar emocional, asociado a la enfermedad y en el aumento de factores protectores como el apoyo social, la resiliencia y la calidad de vida en mujeres con cáncer de seno posterior a su intervención quirúrgica.  
Se llevó a cabo durante 12 sesiones en las cuales se abordaron tópicos como el manejo de la depresión y la ansiedad, la regulación emocional, autoestima entre otros utilizando técnicas como el mindfulness y la terapia musical. Después de la intervención se obtuvieron reducciones significativas en los niveles de depresión y ansiedad y mejoras en la resiliencia, calidad de vida, y apoyo social logrando una mejor adaptación psicológica a la enfermedad y un impacto positivo en la calidad de vida de las participantes.
Por su lado, Henry en 2017, realizó una intervención terapéutica basada en la pesca con mosca con 26 mujeres que han superado el cáncer de mama, las actividades se llevaron a cabo en un ambiente natural y las actividades abordaban aspectos educativos sobre el cáncer de mama y el deporte terapéutico de la pesca con mosca en un retiro de un fin de semana. Se tomaron medidas de resiliencia dos semanas antes, tres y seis meses después del retiro. Sin embargo, no obtuvo efectos relevantes en los niveles de resiliencia y calidad de vida.
En lo concerniente a la espiritualidad, también se ha encontrado que juega un papel protector en conductas resilientes, así lo confirma Karimi et al., en 2017, realizaron una terapia de espiritualidad con 30 mujeres diagnosticadas con cáncer de mama, durante 11 sesiones de 60 minutos con medidas pre y postest, encontrando que los niveles de resiliencia en las participantes aumentaron de forma significativa en contraste con el grupo de control.

Ahora bien, los programas psicoeducativos también se han utilizado para fomentar conductas resilientes, como es el caso de Wu et al., en 2018, investigaron los efectos de un programa de intervención psicoeducativo sobre ansiedad, depresión, autoeficacia y resiliencia de manera presencial con 40 mujeres con cáncer de mama antes y durante el tratamiento de quimioterapia. Las participantes fueron distribuidas de forma equitativa en grupo control y grupo experimental con una duración de seis sesiones con medidas antes, durante y después de la intervención. Los hallazgos indican este tipo de intervenciones de manera presencial tiene resultados positivos en el potencial de recuperación, calidad de vida, resiliencia y el autoconocimiento, tanto antes y después del tratamiento; como también en las quejas asociadas con el mismo.
En este sentido, Di Giacomo et al., en 2018, verificaron la eficacia de un programa de intervención basado en la psicología positiva dirigido a 24 mujeres con cáncer de mama posterior al diagnóstico y en fase de tratamiento. La muestra estuvo conformada por 24 mujeres, de las cuales, 12 hacían parte del grupo experimental y la otra mitad al grupo control. En el transcurso de las sesiones utilizaron diversas técnicas terapéuticas como el mindfulness, la relajación muscular y actividades que promovían fortalezas como la gratitud, sentido del humor y juegos de roles. Concuerdan que la psicoterapia positiva es un factor protector en las alteraciones psicológicas que se pueden presentar en mujeres con la enfermedad, tras el diagnóstico y tratamiento, fomentando estrategias adecuadas de afrontamiento y conductas resilientes. 
En esta línea, Zhou et al., en 2019, aplicaron un programa de entrenamiento de ajuste cíclico durante 12 semanas mediante un dispositivo móvil con el fin de reducir los síntomas de ansiedad y depresión y mejorar la resiliencia psicológica en 66 mujeres con cáncer de seno después de la intervención quirúrgica.  Logrando resultados positivos en los niveles de resiliencia y reducciones significativas en la depresión y la ansiedad sugiriendo que este tipo de intervenciones poder efectivas en las primeras etapas de rehabilitación a largo plazo en mujeres postquirúrgicas con este diagnóstico.
Con relación al impacto negativo que puede generar a nivel psicológico una intervención quirúrgica como es la mastectomía, Franco et al., en 2020, desarrollaron un programa sobre mindfulness o atención plena a 19 mujeres mastectomizadas durante siete semanas para promover recursos psicosociales como la resiliencia, la autoestima, depresión y ansiedad social. Utilizaron un diseño cuasi-experimental con medidas antes y después de la aplicación del programa concluyendo que el uso del mindfulness tiene resultados positivos en la resiliencia y en aspectos emocionales como la evitación experiencial y social, la autoestima y la depresión en mujeres con cáncer de mama mastectomizadas.
Otra de las terapias psicológicas que ha tenido un efecto positivo en la resiliencia en este tipo de diagnósticos, es la terapia cognitivo conductual. Esto lo confirma Taghizadeh en 2023 quien evaluó la eficacia de esta terapia en la promoción de conductas resilientes en mujeres afectadas con este diagnóstico en un estudio de corte cuasiexperimental con 30 mujeres diagnosticadas con cáncer de seno, divididas aleatoriamente en quince participantes para el grupo control y la otra mitad para el grupo experimental. El programa tuvo una duración de 10 sesiones de manera presencial y los resultados mostraron que la terapia cognitivo conductual tuvo un efecto significativo en la resiliencia en las mujeres con cáncer de mama, existiendo una diferencia significativa entre el grupo experimental y el grupo control, concluyendo la utilidad de esta terapia para promover conductas resilientes en esta población.
Abdian et al., en 2024, evaluaron la eficacia de un entrenamiento basado en terapias de aceptación y compromiso y psicología positiva con 60 mujeres diagnosticadas con cáncer de mama para mejorar la salud mental y la resiliencia. Realizaron medida antes y después de la intervención encontrando mejoras clínicamente positivas en ambos aspectos afirmando que ambas terapias tienen un impacto positivo en la promoción de conductas resiliente y por ende en la salud mental de las participantes.
Ma et al., en 2020, implementaron en China el programa CALM (Managing Cancer and Living Meaningfully), diseñado específicamente para pacientes oncológicos. Este modelo terapéutico breve, centrado en conversaciones significativas con profesionales capacitados, se aplicó en mujeres con cáncer de mama con el propósito de reducir el malestar emocional y fortalecer recursos psicológicos como la resiliencia. Los resultados demostraron una mejora en la adaptación psicológica al diagnóstico y tratamiento, así como una reducción significativa en síntomas de ansiedad y depresión tras su aplicación.
Lang-Ramos et al., en 2023, desarrollaron un programa de intervención de seis semanas reportado en The Oncologist, orientado al acompañamiento emocional en mujeres con cáncer de mama mediante actividades estructuradas que promueven la resiliencia, la regulación emocional y la calidad de vida. Esta intervención incluyó sesiones semanales donde se abordaron estrategias de afrontamiento activo y el fortalecimiento del apoyo social. Los hallazgos resaltan un impacto positivo tanto en los niveles de resiliencia como en la salud mental general de las participantes, sugiriendo su efectividad como intervención breve en contextos clínicos oncológicos.
Más recientemente, Iasiello et al., en 2024, implementaron una intervención virtual centrada en la salud mental y el bienestar de mujeres con cáncer de mama, la cual incluyó como eje principal el fortalecimiento de la resiliencia. El programa, desarrollado a partir de un enfoque integral, abordó variables como la autocompasión, la ansiedad, la depresión y la calidad de vida. Los resultados evidenciaron mejoras significativas en la resiliencia psicológica y el bienestar general de las participantes, lo que sugiere la utilidad de este tipo de intervenciones remotas como herramientas accesibles y eficaces para el acompañamiento emocional de pacientes oncológicas.


Discusión
 El cáncer de mama es un diagnóstico que implica un cambio significativo en la calidad de vida de numerosas mujeres que lo padecen, afectando no solo su salud física, sino también en su bienestar emocional, debido a todas las preocupaciones que se activan a nivel cognitivo frente al proceso de la enfermedad y los procedimientos médicos que experimentan, lo que genera diversos malestares psicológicos, como la ansiedad, el estrés y la depresión (Ang et al., 2023; Franco, et al., 2020; Carreira, 2020; Fortin, et al., 2021; Haglund, 2007) y es probable que estas experiencias obstaculicen de alguna manera los procesos resilientes en estas mujeres, sin embargo, existen factores personales que sirven como protectores en el momento de afrontar la experiencia traumática y lograr una adaptación positiva a la misma, que es para este estudio la definición del concepto de resiliencia (Masten, 2014; Global Cancer Observatory, 2020) 
 Como se mencionó anteriormente, esta revisión sistemática tuvo como objetivo encontrar evidencia científica de  programas de intervención psicológica dirigidos a pacientes con cáncer de mama que buscaron promover la resiliencia, como también otros factores psicológicos, sin embargo se encontraron pocos estudios que den cuenta de esta problemática en un tiempo comprendido entre el año 2011 y 2024, teniendo en cuenta que el cáncer de mama es uno de los problemas de salud más frecuentes a nivel mundial (Hernández, 2024).
Como resultado del análisis realizado, se evidenció la existencia de programas de intervención basados en terapias psicológicas como la psicología positiva, el mindfulness y la terapia cognitivo-comportamental, la terapia de aceptación y compromiso, de igual manera intervenciones de corte psicoeducativo que coincidían en promover conductas resilientes con el fin de minimizar los efectos negativos a nivel emocional de la enfermedad (Aizpurua-Perez, Perez-Tejada, 2020).
De la misma forma, se encontraron estudios que abordaron la resiliencia de manera general, por lo tanto, sería interesante que en futuras investigaciones se ejecuten programas que tengan en cuenta la promoción más específica de los factores protectores de la resiliencia con el fin de seguir incrementando estrategias de afrontamiento idóneas que faciliten un buen afrontamiento al desarrollo de la enfermedad y su tratamiento. En este sentido, Aizpurua-Perez y Perez-Tejada en 2020, sostienen que los factores protectores como el apoyo social, la autoestima y el afrontamiento adaptativo son elementos claves en la construcción y/o promoción de conductas resilientes.
 Sin embargo, pese al limitado número de estudios analizados, como también lo heterogéneo de los grupos de control como experimentales y la duración de las intervenciones, se han logrado resultados promisorios para futuras revisiones y/o metaanálisis en lo referente a programas de intervención que promueva la resiliencia en pacientes con cáncer de mama.
 A medida que se profundiza en la comprensión de la resiliencia en pacientes con cáncer de mama, es esencial que futuras investigaciones proporcionen datos más diversificados. Esto incluye la incorporación de muestras que consideren factores como la edad y el contexto socioeconómico, con el propósito de evaluar cómo estas variables pueden influir en un desempeño más efectivo de las intervenciones. Es fundamental evidenciar la complejidad de las experiencias de las pacientes, así como implementar seguimientos a largo plazo que evalúen la sostenibilidad de los efectos positivos (Smith, 2019). Además, será importante, en función de los factores contextuales, proponer nuevos programas de intervención que se adapten a las necesidades específicas de cada grupo.
Conclusiones
 La resiliencia desempeña un papel crucial en la adaptación a la enfermedad de las pacientes con cáncer de mama debido que promover la resiliencia como una estrategia de afrontamiento ante los eventos adversos psicosociales derivados del diagnóstico puede reducir significativamente las respuestas psicológicas negativas asociadas con la enfermedad. 
 Por lo tanto, se sugiere integrar la resiliencia como un componente esencial dentro de los enfoques terapéuticos dirigidos a esta población. Asimismo, se recomienda involucrar a los grupos de apoyo en las intervenciones, reconociendo que la resiliencia no solo constituye una característica individual, sino también un proceso dinámico en el que intervienen factores personales y contextuales. 
Este enfoque contribuye a mitigar las secuelas emocionales y psicosociales de la enfermedad, y a mejorar la calidad de vida de las pacientes. En este sentido, es fundamental que psicólogos, médicos, enfermeros y demás profesionales de la salud que trabajan con esta población participen activamente en el diseño de programas orientados al fortalecimiento de la resiliencia, tanto en las pacientes como en sus familias. Aunque esta no incide directamente en el bienestar físico, actúa como un sostén emocional que favorece la esperanza y el sentido de propósito durante el proceso de recuperación (Aizpurua-Perez, Perez-Tejada, 2020; Zhan, et al., 2017; Hernández, et al., 2020)
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