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Resumen 

 

 

 

El presente trabajo de investigación explora el impacto que causa la ansiedad en mujeres de entre 

20 y 50 años de edad con Cáncer de Mama, abarcando desde la detección temprana hasta su 

tratamiento, en el bienestar psicológico, el refuerzo de las fortalezas personales, además de la 

calidad de vida ante el conocimiento del diagnóstico. Además, busca identificar los aportes 

empíricos más relevantes acerca de la influencia que causa la ansiedad en lo que refiere al bienestar 

emocional y/o psicológico en mujeres jóvenes con cáncer de mama. Todo esto en el contexto de 

América Latina, especialmente en Argentina. Es un estudio de diseño teórico de revisión 

bibliográfica. Se revisaron 62 artículos y textos científicos que tratan sobre el tema, utilizando 

buscadores académicos como Google Académico, Scielo, Dialnet, Psycinfo, Scopus.Esta revisión 

bibliográfica demuestra que la ansiedad afecta negativamente en cuanto al bienestar psicológico a 

las mujeres jóvenes con diagnóstico de cáncer de mama, por ende, tienen problemas para afrontar 

la enfermedad, y se ve afectada la adherencia al tratamiento y la respuesta fisiológica a los mismos, 

por lo tanto, se demuestra en este trabajo, la necesidad de apoyo psicoterapéutico. 

Palabras clave: Cáncer, Cáncer de Mama, Ansiedad, Adherencia al tratamiento, Aceptación del 

diagnóstico 
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Introducción 

 

 

Delimitación del objeto de estudio 

 

El presente trabajo se enfoca en analizar y contrastar diversas fuentes bibliográficas con 

el propósito de explorar la forma en que impacta la ansiedad en el bienestar psicológico y 

emocional en las mujeres jóvenes, de 20 a 50 años, con diagnóstico de cáncer de mama, ya que 

es de suma importancia, de acuerdo a los artículos revisados, para la adherencia a los 

tratamientos y la recuperación de la enfermedad. 

Si hablamos de Ansiedad, es entendida como una respuesta emocional que aparece ante 

la anticipación de un peligro o amenaza, sea real o no, y se relaciona con una manifestación 

fisiológica, psíquica y conductual, por lo que es un fenómeno de gran importancia para la 

psicología clínica de la salud. Este concepto surge desde los primeros desarrollos de la Psicología 

como ciencia, aunque ha ido variando a través del tiempo. Freud (1926) fue uno de los que 

comenzó con el estudio de la ansiedad, en su obra, Inhibición, Síntoma y Angustia, distingue la 

angustia real que corresponde a un peligro externo, de la neurótica que tiene que ver con 

conflictos internos, él usaba el término “angustia” pero esto sentó las bases para la comprensión 

del término Ansiedad. Asimismo, Goldstein (1939) y May (1950) señalaron que la ansiedad 

forma parte del ser humano y esto se vincula a la percepción de amenaza. Más adelante, Beck 

(1976), desde la psicología cognitiva, explicó la ansiedad relacionada a los pensamientos 

distorsionados como la forma de sobreestimar el peligro y no contar con los recursos para 

afrontarlo. 

La Asociación Americana de Psiquiatría (1952), desde el DSM 1 (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders) incluye los trastornos de ansiedad en sus manuales, 
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dándoles un marco de referencia que continúa hasta hoy. Por lo tanto, la ansiedad es una 

respuesta natural con raíces fisiológicas y psicológicas pero que, instalada en el tiempo, puede 

resultar en un problema clínico. 

El Cáncer de mama es entendido como una enfermedad causada por el crecimiento 

desmedido de células en el tejido mamario, que puede dar lugar a la aparición de tumores 

malignos. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023), dice que este tipo de cáncer es el 

más diagnosticado a nivel mundial y la principal causa de muerte por cáncer en mujeres. 

Esta enfermedad, tiene una importante relevancia debido al desafío que representa para la 

Salud Pública, a causa de su alta mortalidad y en cuanto repercute en las mujeres afectadas, su 

familia, y su entorno social. La Agencia Internacional de Investigación del Cáncer (IARC,2022) 

en el año 2020, reportó más de 2 millones de casos nuevos y más de 685 mil muertes a causa de 

la enfermedad en el mundo. 

Si se habla de bienestar psicológico, será la forma en que las personas consideran que su 

existencia es positiva en su totalidad (Veenhoven,1991). El bienestar psicológico está vinculado 

al desarrollo del potencial de la persona, el sentido de la vida y la autorrealización (Ryff y 

Keyes,2009).Por lo tanto, el diagnóstico de cáncer de mama en mujeres jóvenes va a desarrollar 

una serie de emociones tales como la ansiedad, el miedo y la tristeza ya que se va a producir una 

interrupción sobre su vida y una pérdida de control sobre ella (Gómez-Santos et al., 2019). 

Distintas investigaciones demostraron que el nivel de bienestar psicológico elevado va a 

estar asociado a una menor ansiedad, mejora en la calidad de vida y una mayor adherencia al 

tratamiento (Trudel-Fitzgerald et al., 2019) y refiere que va a implicar que el paciente cumpla 

con las indicaciones de su proveedor sanitario, ya sea la ingesta de medicamentos, la dieta que 
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corresponde, cumplir con ciertos hábitos, etc. o sea, que la paciente participe de forma activa en 

su tratamiento. 

Machado de Souza et al. (2024), en un estudio realizado en Brasil, concluye que la 

aparición de ansiedad en las pacientes diagnosticadas con cáncer de mama va a incidir de forma 

importante, en la adherencia al tratamiento y en el cumplimiento de las indicaciones médicas. 
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Planteo del problema 

 

El trastorno de ansiedad y el bienestar psicológico, con respecto al cáncer de mama, son 

dos conceptos que han sido analizados por la literatura científica y sobre todas las implicancias 

que tiene al afectar a la población de mujeres jóvenes, en este caso de entre 20 y 50 años. Por lo 

que es muy importante considerar que dicha patología no solo va a afectar a la mujer, sino 

también a su entorno familiar y social y al servicio sanitario de su lugar de residencia. 

Según el Instituto Nacional del Cáncer (2021) pueden vincularse estos datos con la 

aparición de la ansiedad en las mujeres que reciben el diagnóstico de cáncer de mama, lo que 

justifica la necesidad de profundizar en el estudio de este factor como algo que va a influir tanto 

en la adherencia al tratamiento, como en la aceptación del diagnóstico y el bienestar general. 

De acuerdo a lo descrito por Castillo Zavaleta et al. (2023) en primer lugar, ante el 

diagnóstico de cáncer se va a producir un impacto y esto conduce a la ansiedad, hay 

pensamientos acerca de su propia vida, su familia, sus hijos y las personas que de ella dependen, 

existe lo que se denomina “duelo oncológico” que es caracterizado por pena, tristeza, rabia y 

ansiedad lo que puede desencadenar en una depresión ante lo que se vive como una amenaza. 

Gómez Albuin et al. (2025), considera que en América Latina, la diferencia que existe en 

lo económico social, en cómo esto incide en el acceso a los sistemas de salud, impide la 

detección temprana del cáncer de mama en mujeres jóvenes,  además, Ayala Rodriguez et al. 

(2025), en una investigación realizada en Puerto Rico, va a revelar que el cáncer de mama es el 

primer tipo de cáncer en mujeres jóvenes, además, que el estrés, los problemas económicos o un 

entorno disfuncional, propician la vulnerabilidad para que la enfermedad se presente. 



9 
 

 

La pregunta que dio origen a este trabajo es ¿De qué forma impacta la ansiedad en la 

aceptación del diagnóstico, la adherencia al tratamiento y el bienestar psicológico de mujeres 

jóvenes con cáncer de mama en América Latina 

Objetivos 

 

Objetivos Generales 

 

● Indagar acerca del impacto de la ansiedad en mujeres jóvenes diagnosticadas con 

cáncer de mama. 

 

 

 

Objetivos específicos 

 

● Describir cómo impacta la ansiedad en la aceptación del diagnóstico. 

 

● Analizar cómo influye la presencia de ansiedad en la adherencia al tratamiento. 

 

● Identificar si la aparición de ansiedad en las mujeres jóvenes con cáncer de mama 

impacta en su bienestar psicológico. 

 

Justificación 

 

Esta revisión bibliográfica colaborará con la investigación sobre el efecto de la ansiedad 

en mujeres jóvenes diagnosticadas con cáncer de mama. 

El trabajo es viable desde el punto de vista metodológico, gracias al acceso por medio de 

los repositorios a investigaciones de distintas fuentes científicas. Además, pondrá el foco en 

áreas donde la investigación es limitada, por ejemplo, en la prevención y detección de la 

enfermedad en edad temprana, ya que mayormente se enfoca en mujeres adultas y esto podría 

contribuir a 
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futuras líneas de investigación que redunden en el fortalecimiento de prácticas de intervención 

psicológica más efectivas. 

Constantes estudios y enfoques teóricos surgen con regularidad ya que este es un campo 

de la psicología que está en constante evolución, por lo que se hace imperativo llevar a cabo una 

revisión bibliográfica actualizada y meticulosa para capturar los desarrollos más recientes y así 

conseguir una base sólida de conocimiento respecto al tema. Los resultados pueden determinar 

implicancias prácticas sustanciales que propongan un fundamento adecuado para diseñar 

programas de intervención y desarrollo de herramientas eficaces para evitar o minimizar los 

trastornos de ansiedad que sirvan de guía a los profesionales de la salud mental en sus prácticas y 

enfoques terapéuticos con respecto a las mujeres jóvenes diagnosticadas con cáncer de mama. 

La importancia que supone el comprender los factores psicológicos como lo son la 

ansiedad y la depresión y el impacto que causa en una mujer joven que recibe un diagnóstico de 

cáncer, ha llevado a diversos investigadores a explorar este tema. 
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Estado del Arte 

 

 

 

Al respecto, la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo, en 

Mendoza, publica un artículo realizado por Elaskar et al. (2019) quienes investigan sobre cuál es 

la calidad de vida en pacientes con cáncer, y cómo les afecta en todas sus dimensiones. Esta 

investigación evaluó cuánto de la vida biopsicosocial es afectada por la enfermedad. Se realizó 

un estudio descriptivo y comparativo realizado a través de encuestas validadas, y se registró con 

él, que las pacientes refirieron falta de energía, dolor y bastantes efectos secundarios debido a los 

tratamientos. A más de la mitad de las evaluadas les preocupaba que la enfermedad o el 

tratamiento pusiera en riesgo su vida, y no contar con herramientas para sostenerse frente al 

padecimiento, aunque la mayoría refirió falta de energía, aunque puede apreciarse una alta 

resiliencia en los casos de diagnóstico de la enfermedad en forma prematura, lo que va a 

promover una mejor adherencia a los tratamientos. 

En otro estudio de tipo cuantitativo, correlacional y transversal, realizado en 150 mujeres 

mexicanas en diferentes fases del cáncer de mama, y sin antecedentes psiquiátricos realizado por 

Hernández et al. (2021) se analizó cuáles recursos favorecen el afrontamiento, cual es la 

mecánica de contención que ofrece el apoyo social y familiar, y cuál es el tipo de resiliencia que 

presentan estas pacientes, se concluyó que tanto la desesperanza, la falta de estrategias de 

afrontamiento y la evitación cognitiva tienen estrecha relación con la salud y el adecuado 

funcionamiento vital, además que el apoyo y la contención tanto familiar como social tienen 

suma importancia con la capacidad de resiliencia para afrontar este padecimiento. 

Según Ipsos Argentina (2022) en agosto de dicho año, All Can Argentina realizó un 

estudio sobre el bienestar del paciente con cáncer en Argentina. Para esto efectuó encuestas 
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cuantitativas en 300 pacientes y resultó que el 60 % acepto padecer de ansiedad o depresión o 

irritación y que no todos acuden a atención psicológica. En este trabajo las pacientes pudieron 

relatar que en la salud pública consigue una mejor atención, destacan además que les resulta de 

suma importancia contar con contención familiar y social ya que es muy difícil enfrentarse a la 

posibilidad de su propia muerte, este Estudio del Bienestar de los Pacientes Oncológicos en 

Argentina, fue encargado a la división Health Care de Ipsos Argentina, y se realizó a través de 

encuentros en línea más algunas entrevistas personales con los pacientes de quienes se recabó 

información sobre su padecimiento, tanto físico como emocional, sobre las secuelas de los 

tratamientos, por lo general buscan reparo en alguna religión yoga, budismo, etc, y apoyo tanto 

en el personal médico como en su familia. Destacan también la reacción tirana de las personas de 

su entorno que les exigen una permanente actitud positiva no dejándoles expresar sus emociones 

auténticas. 

Continuando con el estudio de este tema, se recopiló un trabajo realizado por Galindo 

Vázquez et al. (2023) donde fueron consultados los profesionales de la salud tratantes en 

oncología, tanto de la salud pública como la privada, en México y Estados Unidos, este fue un 

estudio de corte cuantitativo, desde donde se recabaron datos que nos informan que las 

dificultades tanto psicológicas, y sociales van a interferir en los resultados de los tratamientos 

realizados a pacientes con cáncer de mama. Dichos profesionales consideran pertinente una 

adecuada atención interdisciplinaria entre la que se incluya la atención psicológica que atienda a 

las necesidades emocionales de sus pacientes lo que les garantiza una mejor preparación y 

cumplimiento de los tratamientos médicos a seguir. 

En un trabajo realizado por Galeano Vera (2024) en el hospital de Encarnación en 

Paraguay, se realizó un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal, en mujeres con 
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cáncer de mama, que accedieron al consultorio de mastología del hospital. Se determina a través 

de lo observado que la ansiedad y la depresión son inherentes en 6 de cada 10 pacientes, esto 

implica que es necesario contar con herramientas adaptadas al espacio sociocultural de las 

pacientes y que tenga a la psicooncología como importante para evaluar y tratar a estas pacientes 

ya que estos trastornos inciden de modo negativo en la evolución, adherencia y cumplimiento de 

los tratamientos tradicionales. 

Machado De Souza et al. (2024) realizaron una investigación en Brasil con respecto a la 

depresión y la ansiedad en pacientes con cáncer y cómo esto puede afectar la adherencia al 

tratamiento. Dicho estudio fue realizado con método descriptivo cuantitativo y transversal en 

forma on line cuyo resultado arrojó que había ansiedad y depresión en el 59.4% de la muestra 

evaluada. Además, se pudo asociar a la ansiedad con la fatiga, llegando a la conclusión que hay 

un alto porcentaje y es necesaria la inclusión de sistemas de apoyo psicosociales para dichos 

pacientes con la intención de mejorar su bienestar y prevenir los efectos adversos que la ansiedad 

y la depresión causan sobre su calidad de vida ya que también influyen en la adherencia al 

tratamiento, lo que incidirá directamente sobre los resultados de estos. 

En la investigación realizada por Robles Buelvas et al. (2024) en Colombia, sobre cuáles 

son los factores que se asocian a los síntomas de ansiedad y la religiosidad en pacientes con 

cáncer ,un estudio que fue observacional, analítico y transversal, con 42 mujeres en tratamiento 

de quimioterapia, se utilizaron escalas HADS para medir síntomas de ansiedad, y la Francis 4 

para la religiosidad, y se pudo comprobar que más de la mitad de las pacientes presenta ansiedad 

aunque a las pacientes con síntomas de depresión que tienen alguna creencia religiosa ,presentan 

contención emocional y espiritual para afrontar esta adversidad. 
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En una revisión bibliográfica acerca de los desafíos que implica la detección del cáncer 

en América Latina, Gómez Albuin et al. (2025) considera el problema que significa la atención 

de pacientes con cáncer de mama en países de América Latina debido a los problemas sociales, 

económicos y de diferencia en los sistemas de salud a los que las personas pueden acceder, este 

trabajo va a hablar sobre los desafíos que debieran ser más importantes en la investigación de 

estos temas ya que la falta de una atención certera y a tiempo impide la detección temprana de la 

enfermedad sobre todo en lo que se refiere a jóvenes mujeres y estudios más específicos. En 

comparación, de acuerdo a estos trabajos, los países de América Latina, presentan aumento de 

casos de cáncer de mama con respecto a países de mejor nivel socioeconómico. Por lo tanto, es 

necesario un aporte del Estado y de los grupos de investigación para que esto cambie y aporte 

beneficios a la salud de las mujeres jóvenes. 

Aquí se toma la investigación realizada por Pini Gueli y Seiref (2025) en la ciudad de 

Santa Fe entre 1998 y 2021, este fue un estudio descriptivo de corte transversal y 

retrospectivo, con datos que se extrajeron de historias clínicas, registro civil y Sistema de 

Atención Primaria de la Salud (SICAP). Aquí se logró observar que hay una tendencia al 

aumento de casos nuevos de aparición de cáncer y aunque la edad promedio es de 55 años esto 

va en baja, lo que concluye que cada vez es menor la edad promedio de la aparición de esta 

patología, que es la primera causa de muerte por cáncer en mujeres, y es peor el pronóstico de 

acuerdo con menor sea la edad del comienzo de la enfermedad. 

Para Ayala Rodriguez et al. (2025) una investigación realizada en Puerto Rico informa 

que el cáncer de mama es el primero en el resto de los diagnósticos de cáncer en mujeres. 

Cuando aparece la ansiedad o dificultades emocionales, el riesgo de padecerlo puede estar 

aumentado, tanto el distrés como las dificultades económicas, incluido un disfuncional entorno 
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familiar o social, va a propiciar un estado de mayor vulnerabilidad para la aparición de esta 

enfermedad. Este estudio, que fue de formato cuantitativo, evaluando a 208 mujeres hispanas 

desde donde se desprende que hay determinantes específicos como el estrés, la estabilidad social 

o económica, entre otras, pueden ponderar o disminuir la aparición y el tratamiento de la 

enfermedad. Se interpreta el diagnóstico de cáncer, como un hecho traumático que va a mostrar 

síntomas como la ansiedad y la angustia. Esta aparición de la enfermedad va a preocupar a la 

mujer en varios niveles como el pensamiento de muerte, el de dejar a la familia, el no poder 

cumplir con sus tareas habituales como las hogareñas o de trabajo, además una de las principales 

dudas está en el costo económico que significa el padecer esta enfermedad para la familia, y lo 

que conlleva una enfermedad de estas características tanto en lo personal como en el entorno. El 

resultado de este trabajo determinó que debe haber una metodología multidisciplinaria que 

abarque la consideración de estas mujeres diagnosticadas con cáncer de mama, tanto desde los 

sistemas de salud y sociales, desde el entorno familiar y comunitario, y debe estar incluido el 

sistema de salud mental para una adecuada atención integral. (Ayala Rodríguez et al.,2025). 

De acuerdo a otro trabajo revisado, D´Angelo et al., (2024) en un análisis cualitativo, los 

autores analizan y concluyen que la calidad de vida y la imagen corporal se ve afectada luego de 

padecer la enfermedad, lo que refuerza la teoría de la aparición de estrés y ansiedad tras el 

diagnóstico. 

A fin de facilitar una lectura más ágil y completar la información relevada en esta 

sección, se incluye la tabla 1 en el Anexo. 
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Marco Teórico 

 

 

Ansiedad 

 

El concepto de ansiedad ha sido estudiado y revisado desde variadas perspectivas, uno de 

los pioneros en hablar de ella fue el mismo Freud (1895-1959) que la descubrió en la teoría 

psicoanalítica utilizando el término angustia, o angust en alemán, y la vinculó a la represión de 

los impulsos. Más adelante, algunos autores como Pávlov (1927) y Watson (1920) estudiaron el 

concepto de ansiedad desde el conductismo y evaluando cuál era su relación con el 

condicionamiento. Años después, Spielberger (1972) demostró la diferencia entre la ansiedad 

estado (como respuesta a la amenaza), de la ansiedad como rasgo (tendencia a percibir las 

situaciones como amenazantes). Estos conceptos siguen siendo tomados y son importantes en las 

investigaciones hasta el día de hoy. Asimismo, Lazarus y Folkman (1985) describen que las 

cogniciones son las que determinan la aparición de la ansiedad y la depresión. Por su parte, 

Giménez Fonseca, et al. (2021), describen que la mayor aparición de la angustia y la ansiedad 

aparecen al inicio de la enfermedad o al comienzo de los tratamientos más invasivos como lo son 

las quimioterapias o intervenciones quirúrgicas. 

Beck y Emery (1985) demostraron que la ansiedad tiene que ver con las cogniciones que 

interpreta a las situaciones como peligrosas, aunque no lo sean. Adicionalmente, si tomamos al 

concepto de ansiedad desde la fisiología, Canon (1932) y luego Seyle (1956) lo explican como 

una respuesta al estrés, preparándose ya sea para la lucha o para la huida, y va a desencadenar 

fases de alarma, resistencia y agotamiento y esto va a marcar las consecuencias biológicas en el 

organismo. 
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Kimayen y Gómez Carillo (2019) van a demostrar que la ansiedad no es igual en todas 

las poblaciones incluso influyendo lo cultural y lo social, por ejemplo, en América Latina, la 

preocupación más importante para las pacientes con cáncer de mama tiene que ver con las 

cuestiones familiares y sociales, laborales, incluso con la percepción de su propia finitud. Por lo 

tanto, la ansiedad no es un fenómeno simple, sino que va a involucrar lo emocional, la 

percepción cognitiva, la activación hormonal, el sistema nervioso autónomo y los factores 

socioambientales, todo esto muy importante y fundamental para entender el impacto que causa la 

aparición del diagnóstico de cáncer de mama en una mujer joven, que pueden interferir con el 

tratamiento, el malestar físico o por el contrario, si es tratada contribuir a mejorar el bienestar de 

la persona durante su enfermedad. 

 

Cáncer 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (2023), va a definir al cáncer de mama como 

una proliferación excesiva de células malignas en el tejido de la mama. Es el tipo de cáncer más 

diagnosticado en las mujeres a nivel mundial. Además, la IARC (2022), describe que para 2020 

se diagnosticaron 2.3 millones de nuevos casos y 685 mil mujeres fallecieron por este motivo. 

Asimismo, se reflejan algunos datos particulares, en un trabajo realizado por Bray et al. 

(2021), que informa que, en los países con ingresos de nivel medio, hay más dificultades para 

acceder a los programas de detección o tratamientos tempranos, lo que va a resultar en un 

aumento de la mortalidad con respecto a países de mayor nivel económico. 

Según el Instituto Nacional del Cáncer en Argentina (2022), se calcula una tasa de 73 

mujeres cada 100 mil van a presentar un diagnóstico de cáncer de mama y es la principal causa 

de muerte por cáncer. También para la OMS (2023), la detección temprana es la mejor estrategia 
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para reducir la mortalidad, aunque ello siempre va a depender del contexto, de la presencia de 

campañas de prevención y también de la continuidad de esos programas en el tiempo. 

Cuando una mujer recibe la noticia de un diagnóstico de cáncer, va a recibir un impacto 

traumático, lo que va a resultar en una situación de estrés, la percepción de su propia mortalidad, 

de su cambio corporal, la incertidumbre sobre su propio futuro o el de su familia lo que va a 

producir una respuesta de ansiedad al respecto (Ernest et al., 2021).Del mismo modo, en un 

trabajo realizado por Castro et al. (2023) que fue cuantitativo, realizado en el hospital de Lima, 

Perú, en donde fueron evaluadas pacientes que eran atendidas en oncología con diagnóstico de 

cáncer de mama, y el resultado de esta investigación fue que hay distintos tipos de estrategias 

que las pacientes suelen usar para afrontar la enfermedad, algunos de ellos fueron el humor , la 

religiosidad y el uso de sustancias, por lo que es evidente la necesidad de herramientas que le 

sean provistas a estas pacientes para mejorar su posición para enfrentar la enfermedad. Además, 

en el mismo documento se expone la falta de sistemas de prevención que descubran la aparición 

de la enfermedad en estadios tempranos para evitar la gravedad de los estados más avanzados 

donde las oportunidades de tratamiento y recuperación son menores. Incluso, se va a identificar 

la alteración emocional que es causada en estas pacientes por el agravamiento de la enfermedad 

o la aparición de metástasis. 

Correa Rodríguez (2017) refiere que la aparición de un cáncer es algo muy dificultoso de 

aceptar para una mujer, por lo que se debe contar con contención que la acompañe en el 

transcurso, tratamiento y curación de la enfermedad. Se evidencio la falta de soporte emocional 

existente, ya que no hay dispositivos de acompañamiento terapéutico específico, ellas presentan 

miedo, desesperanza, vulnerabilidad y desesperación y no cuentan con profesionales 

especializados a quienes recurrir. 
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Cáncer en Mujeres Jóvenes 

 

En los casos de mujeres jóvenes, la detección temprana presenta algunas dificultades ya 

que la mamografía, que es esencial para el diagnóstico temprano, es más difícil de realizar en 

mujeres de entre 20 y 40 años, debido a la densidad del tejido mamario propio de esa edad, lo 

que dificulta su realización. En esta población, el descubrimiento de la enfermedad, en 

consecuencia, aparece más tarde, por lo que los tratamientos en estos casos son más invasivos y 

causan más impacto psicológico y físico. Cuanto antes aparezca el diagnóstico, se va a reducir la 

necesidad de tratamientos más agresivos, por lo tanto, se va a ver reducido el nivel de ansiedad y 

depresión y se va a favorecer la disposición positiva frente a la enfermedad para su 

afrontamiento, reforzando el concepto de necesidad de intervención psicológica que acompañe a 

las mujeres en esta experiencia a transitar (De Santis et al., 2019). 

Con respecto a la etapa etaria entre 20 y 50 años, la mujer joven se encuentra en una 

etapa de su ciclo vital muy importante como lo es la edad fértil para el proyecto de ser madre, la 

posibilidad de realizarse laboral o profesionalmente, y de proyección personal y todo esto se verá 

interrumpido por un diagnóstico de cáncer de mama que afectarán de modo integral la vida de 

esa mujer (Lara Men y Hernández Machado, 2024).Por su parte, González Santos et al. (2022) 

estudiaron a mujeres de entre 20 y 40 años con cáncer y determinaron que su nivel de ansiedad 

es muy alto en comparación a otros grupos etarios ya que se anticipan a la pérdida de la fertilidad 

y de sus roles sociales. 

Según la OMS (2023) va a determinar que, gracias a la detección temprana, ya sea a 

partir del autodiagnóstico gracias a la palpación de las mamas y auto revisiones periódicas, 

mamografías, o consultas a un ginecólogo, se va a ver reducida en forma significativa la 
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mortalidad en forma temprana, mejorando la recuperación ante un tratamiento en los primeros 

estadios de la aparición de la enfermedad. 

 

Ansiedad en Mujeres Jóvenes con Cáncer de Mama 

 

El Instituto Nacional del Cáncer (2022), fue parte de algunas investigaciones que 

determinan que la falta de acompañamiento psicológico en los casos de aparición de cáncer de 

mama, y la falta de programas específicos para ello, va a intensificar los trastornos de ansiedad 

que se presentan luego del diagnóstico, esto también es mencionado en el trabajo de otros autores 

(Ramírez Céspedes y Vega Mendoza, 2021). Según Greer et al. (2018) observaron que la 

ansiedad no solo es producto de un diagnóstico grave, sino que también va a influir en la 

adherencia a los tratamientos, ya que un estado ansioso va a facilitar el abandono o 

incumplimiento de las terapias recomendadas. Además, la aparición de ansiedad interfiere en la 

toma de decisiones de modo negativo, por ejemplo, en la decisión de aceptar intervenciones 

quirúrgicas como parte del tratamiento, aumentando el malestar psicológico al respecto 

(Silva-Rodríguez et al., 2022). Aunque es importante aclarar que, en los programas y campañas 

de detección temprana del cáncer de mama, se deberían promover intervenciones psicológicas 

útiles para prevenir la aparición o la reducción de la ansiedad y aportar herramientas de 

afrontamiento del diagnóstico (Silva et al., 2021). 

Walker et al. (2014) manifiesta que la aparición de la ansiedad y la depresión aumenta el 

sufrimiento emocional y restringe la adherencia al tratamiento, lo que genera un peor pronóstico, 

más la mastectomía (que es una cirugía total o parcial de la mama para retirar el tumor que causa 

la enfermedad) afectando de forma negativa la autoimagen y la identidad sexual femenina. 
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Hoy se reconoce desde las neurociencias, que la ansiedad activa la amígdala, la corteza 

prefrontal y el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal, que va a producir cortisol lo que, prolongado en 

el tiempo en forma crónica, puede causar disfunciones cardiacas, inmunológicas y metabólicas 

que se traducen en taquicardia, sudoración, tensión muscular, entre otros síntomas., esto fue 

mencionado por McEwen (2007). Luego Barlow (2021) retoma esta teoría agregando que la 

interacción entre lo emocional y lo fisiológico, debe entenderse como un constructo 

multidimensional, que explica por qué la ansiedad, en pacientes con cáncer no solo es algo 

emocional, sino que también influye en la percepción del dolor, en la dificultad de afrontamiento, 

en la capacidad de tolerar o no los efectos secundarios de los tratamientos como la quimio o la 

radioterapia. 

Algunos estudios en América Latina refieren que las mujeres experimentan sentimientos 

de pérdida, estigmatización o alteraciones en su funcionamiento sexual (Rodríguez y González, 

2021). Esto va a producir ansiedad social, problemas de autoestima o incluso conflictos de 

parejas (Fingueret et al., 2012). Por lo tanto, si las pacientes pueden emplear estrategias de 

afrontamiento van a presentar menores niveles de ansiedad y mejor adaptación, y por el 

contrario, si lo evitan, hay mayor malestar psicológico (Canver et al., 1989). 

Ya Hopwood et al. (2020) en un metaanálisis, descubrió que los síntomas de ansiedad y 

depresión se mantienen en gran porcentaje hasta 5 años después del tratamiento oncológico, lo 

que evidencia la urgente e imperiosa necesidad de acompañamiento psicológico de forma 

prolongada, y todos estos puntos no hacen más que evidenciar la importancia de integrar en los 

programas oncológicos integrales donde la atención y acompañamiento psicológico de estas 

mujeres que enferman a una edad temprana, se enfrentan a una patología grave, que aún no 

presenta una cura definitiva y que si aparece en una etapa vital prematura, la va a modificar tanto 
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en lo social, familiar e interno. Ellas serán particularmente vulnerables frente al impacto que 

causa un impacto de estas características y será considerada como una ruptura en su biografía ya 

que lo será en una de las etapas más vitales de la vida de una mujer, esto solo puede producir un 

exagerado nivel de ansiedad. 

Según Tewes et al. (2018) algo de suma importancia en esta situación es la amenaza a la 

maternidad y la posibilidad de formar una familia o de completarla. Los tratamientos hormonales 

como por lo general son las quimioterapias, por lo general causan infertilidad, menopausia 

medicamentosa precoz y dificultades en el desarrollo de la vida sexual. En algunos estudios esto 

eleva el nivel de preocupación y ansiedad y angustia existencial, además, es necesario saber que 

las mujeres enfermas de cáncer de mama disminuye su calidad de vida no solo por los cambios 

físicos propios de la enfermedad, sino también por los efectos secundarios propios de los 

tratamientos como náuseas, vómitos, adelgazamiento, cansancio dolor, menopausia 

medicamentosa con lo que eso significa además de la importancia de los síntomas emocionales 

que se van a incidir en su vida diaria (Gómez y Hernández, 2025). 

Además, si tienen niños pequeños y bajo su responsabilidad van a cargar con la angustia 

y los sentimientos de culpa o la sobrecarga emocional (Morgan et al., 2022). 

Eso sin hablar de los cambios corporales que van a experimentar como la pérdida de 

cabello, el aumento o disminución de peso, la mastectomía, etc, van a afectar la autopercepción 

de forma más significativa en las mujeres jóvenes ya que afectan la autoimagen, su 

autopercepción y eso se afecta negativamente ya que las jóvenes les dan especial importancia a 

lo físico, lo estético y a la sexualidad (Costa et al., 2021). Estos cambios van a generar ansiedad 

social, miedo al rechazo de la pareja y conflictos en la sexualidad. 
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El miedo anticipatorio a los tratamientos o a sus efectos secundarios causa una ansiedad 

de anticipación en mayor frecuencia en mujeres jóvenes y esto va a afectar el cumplimiento de 

los tratamientos en tiempo en forma o retrasar el inicio de ellos o la evitación de las consultas 

correspondientes a tiempo, este retraso del comienzo del tratamiento puede afectar la evolución 

de la enfermedad (Silva et al., 2021). 

Para Zebrak et al. (2011) por lo general las mujeres jóvenes cuentan con una red de 

amigos, familia, padres o pareja que, si no es una contención sólida, puede aumentar la ansiedad 

y retrasar el proceso de ajuste psicológico. Si esta mujer no cuenta con esta red o no es lo 

suficientemente sólida puede aumentar la ansiedad y retrasar el proceso de ajuste psicológico 

ante la enfermedad. Este autor va a hablar del diagnóstico en la juventud, ya que además de su 

crisis vital en donde hay cuestiones de incomodidad o de identidad corporales, inicio de las 

parejas, de la independencia, decisiones cobre una profesión o una carrera, al aparecer el cáncer 

en esta etapa, va a suponer una crisis con la idea de su propia finitud, la posibilidad de la muerte 

a causa de la enfermedad, la interrupción de la vida social, la preocupación sobre su capacidad de 

procrear y otras tantas inquietudes que deben estar acompañadas con intervenciones 

psicoterapéuticas que las ayuden al fortalecimiento de sus virtudes y con ello enfrentar lo 

negativo que supone una enfermedad de estas características. A esto se suma la forma en que las 

creencias, religión, los valores, el trato médico y todo el contexto va a responder al respecto. 

En América Latina, hay desigualdad con respecto a los servicios de salud 

psicooncologica, lo que conlleva que la situación sea aumentada. Esto mismo es lo que ocurre en 

los casos de que la paciente se vea afectada por estrés, ya que la falta de seguimiento y atención 

al respecto dificulta la detección de sus síntomas de parte del oncólogo tratante, por lo que no 

habrá pedido de derivación a atención psicológica o la misma situación de abandono de los 
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tratamientos actúa de facilitador de este proceso, quedando así la paciente desprovista de la 

atención adecuada para tratar su ansiedad y estrés (Syrovatka et al., 2018). 
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Método 

 

En lo metodológico, se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica como enfoque de 

investigación. Como lo describe Buendía Ersman et al. (1998), este método permite tener un 

marco de referencia y conocimientos sólidos sobre este tema de investigación. Además, Montero 

y León (2007) sugieren que la recopilación de literatura de forma detallada permite incorporar 

conocimientos para la investigación. 

Para esta recopilación se utilizaron base de datos como Scielo, Google Scholar, Redalyc, 

PubMed, la búsqueda fue desde 2021 a la actualidad y estuvo centrada en investigaciones o 

documentos acerca de la ansiedad y el cáncer de mama en mujeres jóvenes. Ansiedad, 

afrontamiento y bienestar psicológico. 

La búsqueda fue en idiomas castellano e inglés y se evaluaron más de 100 textos y se 

incluyeron 62 trabajos y textos para esta revisión. Para los criterios de exclusión no se usaron 

textos que hablaran de otro tipo de cáncer o de mayores de 50 años, ni trabajos fuera de 

Latinoamérica. 
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Resultados 

 

Esta revisión de investigaciones permitió responder a la pregunta principal: ¿De qué 

forma impacta la ansiedad en la aceptación del diagnóstico, la adherencia al tratamiento y el 

bienestar psicológico de mujeres jóvenes con cáncer de mama en América Latina? 

Aquí, entre los principales hallazgos, se observó que la ansiedad afecta negativamente el 

bienestar de los pacientes, en ello coinciden la mayoría de los autores revisados. En el trabajo de 

Elaskar et al. (2019) se enfoca en que, a mayor capacidad de resiliencia, se aumenta la 

recuperación. De acuerdo con el trabajo que se realiza en México, consultando al personal de 

salud, también informan que el estado emocional incide de modo directo en el afrontamiento de 

la enfermedad (Galindo Vásquez et al.,2023). Galeano Vera (2024), en un estudio realizado en 

Paraguay, insiste en la importancia de la aplicación de psicooncología para acompañar estas 

pacientes diagnosticadas con cáncer de mama. En Brasil, Machado de Souza et al. (2024) 

coinciden en señalar la aparición de ansiedad y depresión en las pacientes con esta enfermedad. 

Cabe destacar que los autores revisados coinciden en revelar que en el 60% de los casos 

de pacientes jóvenes diagnosticadas con cáncer de mama, aparecen síntomas de ansiedad y 

depresión (Elaskar et al., 2019; Galeano Vera, 2023; IPSOS, 2022; Machado de Souza et al, 

2024). 

Por ejemplo, en el trabajo realizado por Walker et al. (2014) se revela cuánto puede 

afectar en forma negativa y de forma importante la aparición de la ansiedad potenciando el 

sufrimiento emocional, disminuyendo además la adherencia al tratamiento y además afectando 

otras áreas muy importantes en la vida de una mujer como lo es la sexualidad o la autoimagen, 

influyendo incluso en sus relaciones sociales. 
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Además, se describe que cuanto más temprano aparece el diagnóstico de cáncer de mama 

en la vida de una mujer, esto será sentido como una ruptura en el ciclo vital, va a afectar su 

proyecto familiar, profesional y personal y esto va a potenciar y generar aún más ansiedad 

(Tewes et al., 2018). Las investigaciones coinciden en que esta disrupción en la salud es 

percibida por la paciente como una amenaza a su integridad, a la posibilidad de la maternidad, a 

una repercusión negativa con respecto a su sexualidad, por lo tanto, todo esto va a atentar contra 

el bienestar general y al aumento en la percepción de angustia y ansiedad (Gómez y Hernández, 

2025). 

Según Sirowaka et al. (2018), se ha evaluado además que el contexto, como lo es el 

sociocultural, por ejemplo, en América Latina donde el acceso a la salud y sobre todo en lo que 

respecta a la oncología, es insatisfactorio, va a aumentar las posibilidades de que la paciente con 

cáncer de mama padece de ansiedad y con ello, retrasa su ajuste psicológico a la nueva realidad 

que debe enfrentar. 

Lo investigado en esta revisión, además, refuerza la idea de necesidad de programas 

psicooncología de acompañamiento y de ser necesario, tratamiento en los casos de ansiedad, 

angustia y/o depresión que presenta este grupo específico, ya que, la percepción de las pacientes 

de falta de contención emocional genera aún más vulnerabilidad y aumento de la sensación de 

amenaza, el estrés es un factor común en estas pacientes con cáncer lo que les puede causar 

dificultad para dormir, fatiga, tristeza, indigestión y otros síntomas negativos (Mehnert et al., 

2018). 

De acuerdo a la investigación realizada por Mc Ewen (2007), va a describir cual es el 

mecanismo fisiológico que aparece en estas pacientes, ya que la ansiedad crónica va a estar 

asociada directamente a la activación del sistema neuroendocrino y del sistema inmune lo que va 
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a afectar en forma directa con la respuesta a los tratamientos y a la recuperación, la continua 

exposición al cortisol va a comprometer las funciones de inmunidad que son directamente 

incidentes en el proceso tumoral o de la recuperación en caso de cirugía. 

En el caso del trabajo realizado por Hernández et al. (2021) en México, se destaca la 

importancia del apoyo social y familiar para el aumentar los recursos de afrontamiento para 

disminuir la ansiedad y aumentar la resiliencia en las mujeres diagnosticadas con cáncer de 

mama. En cambio, en el caso de la tarea realizada por Gómez Buelvas et al. (2024), van a 

identificar la importancia de la contención emocional que puede producir la religiosidad y eso 

será lo que evite los síntomas de ansiedad. 
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Síntesis y conclusiones 

 

La revisión bibliográfica que se ha realizado en esta investigación va a responder al 

problema que se ha planteado sobre el impacto de la ansiedad en las mujeres de entre 20 y 50 

años con cáncer de mama. Luego de la lectura de la literatura científica con respecto al tema, se 

puede establecer que es de suma importancia la relación que tiene la aparición y la cronificación 

de la ansiedad en las pacientes diagnosticadas debido a que esto va a interferir tanto en la 

aceptación y adaptación al diagnóstico, a la respuesta fisiológica que depende de ello y que el 

acompañamiento terapéutico puede ser profiláctico de padecer ansiedad crónica, lo cual va a 

interferir con la adherencia al tratamiento, con respecto a los objetivos generales propuestos, 

estos fueron logrados ya que proponía el análisis de la importancia del bienestar psicológico ante 

un diagnóstico de cáncer de mama, lo que fue evidenciado a lo largo del recorrido de los textos 

revisados, por ejemplo, en el de Machado De Souza et al. (2024), realizada en Brasil, en donde 

se determina un alto porcentaje de ansiedad y depresión (casi un 60 %), y esto destaca la 

necesidad e importancia de incluir sistema de acompañamiento psicoterapéutico, con la idea de 

mejorar la calidad de vida de estas mujeres para así influir positivamente en el cumplimiento de 

los tratamientos y la aceptación de los mismos lo que causará un resultado positivo. 

Con respecto a los objetivos específicos, uno de ellos era comprender cómo impacta la 

ansiedad en la aceptación de un diagnóstico de cáncer de mama en mujeres jóvenes, y al 

respecto, Correa Rodriguez (2017),va a llegar a la conclusión que la aparición de este 

diagnóstico va a ser algo muy difícil de aceptar, por lo que es necesario un acompañamiento 

terapéutico que pueda brindarle contención desde la presentación del diagnóstico, el transcurso 

de los tratamientos e incluso llegado el momento en la remisión de la enfermedad. 
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Otro de los objetivos específicos fue reconocer cómo influye la ansiedad en la adherencia 

al tratamiento, y aquí, según Walker et al. (2014), se va a revelar que la aparición de ansiedad 

afecta en forma negativa a las mujeres con respecto a que hay aumento de sufrimiento emocional 

y esto resulta en una disminución en la adherencia al tratamiento, además de ser afectada en 

todos los aspectos de su vida en general, como lo son el familiar, en su autoimagen, en lo sexual, 

incluso en su vida social. 

Por último, se intenta reconocer si la ansiedad impacta en el bienestar psicológico, en 

estos casos de mujeres jóvenes diagnosticadas con esta enfermedad, y aquí, según el trabajo de 

Gómez y Hernández (2025), van a considerar que esta disrupción en la salud de la paciente, es 

percibida como una amenaza a su integridad lo que va a influir hacia una alteración tanto en en 

su bienestar psicológico a causa de la ansiedad percibida, como en su bienestar general. 

La bibliografía revisada va a demostrar que la ansiedad en mujeres jóvenes 

diagnosticadas con cáncer de mama es de alta prevalencia y de gran impacto subjetivo. Distintos 

estudios indican que en el diagnóstico en edades tempranas se aumenta la vulnerabilidad 

emocional debido a las demandas propias del ciclo (Greer et al., 2018; Thewes et al.,2014). 

Además, algunos factores como la afectación de la imagen corporal, la presión social y 

familiar con respecto a la maternidad y la feminidad, además de lo incierto del futuro, van a 

contribuir a aumentar los niveles de ansiedad ( Alfaro et al., 2021;Fingueret et al.2012 ; 

Rodriguez y Martínez, 2020).En el contexto de la oncología , la literatura muestra que los 

síntomas ansiosos están asociados con mayor distrés, menor adherencia al tratamiento y 

empeoramiento de la calidad de vida ( Arrieta et al.,2022; Robles Buelvas et al.,2024; Torres et 

al.,2013). 
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Aquí, la psicoterapia aparece como un recurso fundamental. Varios autores señalan que la 

terapia basada en evidencias como la cognitivo conductual, la psicoeducación emocional y los 

programas de afrontamiento del estrés, van a reducir los niveles de ansiedad y mejorar la 

adaptación al proceso de la enfermedad (Antoni y Dhabhar, 2019; Mendoza Martínez et 

al.,2021; Silva Rodriguez et al.). Los autores Mehnert y Hartung (2021) van a destacar que la 

atención psicooncologica de forma temprana va a favorecer el afrontamiento, facilitar el 

bienestar general y fortalecer el apoyo social percibido. 

De este modo se concluye que abordar la ansiedad desde la psicoterapia no solo va a 

servir para aliviar el sufrimiento emocional, sino también va a favorecer el afrontamiento activo, 

va a mejorar la adherencia al tratamiento y contribuir a mejorar la calidad de vida durante y 

luego del tratamiento oncológico. Integrar estas intervenciones psicológicas de modo sistemático 

en los programas oncológicos, para ofrecer un enfoque que sea realmente integral, especialmente 

en mujeres jóvenes, cuyo momento vital va a potenciar el impacto emocional. 
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Aportes y contribuciones de la investigación 

 

Esta investigación constituye un aporte de significancia en el campo de la psicología de la 

salud, al investigar cual es el vínculo entre la ansiedad, el bienestar psicológico, la adherencia al 

tratamiento y el bienestar general de las pacientes jóvenes diagnosticadas con cáncer de mama. 

Desde la teoría este trabajo amplía el conocimiento sobre las emociones implicadas en la 

vivencia de la enfermedad, y permite aportar una mirada sobre las estrategias de afrontamiento 

de estas que pueden influir en la adaptación psicológica frente a la enfermedad. 

En lo práctico, lo hallado en la revisión va a permitir orientar la labor de los profesionales 

de salud mental para entender las necesidades emocionales de las pacientes. Además, esto puede 

colaborar con el diseño de nuevas intervenciones que favorezcan la reducción de la ansiedad, y 

se pone de manifiesto la importancia de habilitar espacios de psicoeducación y acompañamiento 

terapéutico sobre las necesidades específicas de las mujeres jóvenes diagnosticadas con cáncer. 

Con respecto al futuro, este trabajo puede favorecer la realización de nuevas 

investigaciones empíricas que midan la relación entre ansiedad, afrontamiento y bienestar con 

instrumentos validados lo que permitirá mejorar la calidad de vida y el bienestar de las mujeres 

jóvenes con cáncer. 
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Limitaciones de la investigación 

 

La presente revisión bibliográfica presenta algunas limitaciones importantes para poder 

interpretar los resultados. Al tratarse exclusivamente de revisión de investigaciones previas, la 

solidez de las conclusiones va a depender de la calidad del método utilizado, el tamaño de la 

muestra y la validez interna de cada trabajo, además, los estudios van a utilizar diferentes 

instrumentos, con diferente definición y puntos de corte con respecto a mujeres jóvenes, lo que 

dificulta la comparación directa y limita la posibilidad de integrar los resultados. 

Además, aunque hay mucha literatura con respecto a la ansiedad en cáncer de mama, no 

todos los trabajos están diferenciados por edad, lo cual restringe la exclusividad en evidencia 

sobre mujeres jóvenes, lo que genera algunos vacíos en cuanto a información precisa sobre dicha 

población. Al no tratarse de un trabajo de campo, con entrevistas o datos directos, la revisión no 

da lugar a lo subjetivo, a captar experiencias directas de las mujeres jóvenes en las que expongan 

sus emociones, creencias, significados, valoraciones corporales o el impacto emocional 

percibido. Esta produce una falta de resultados empíricos propios que pueda poner a 

consideración de la comunidad científica. 

 

Líneas de investigaciones futuras 

A causa de la limitaciones identificadas, sería importante abrir nuevas líneas de 

investigación que profundicen los vínculos existentes entre la ansiedad, el bienestar psicológico 

y la capacidad de afrontamiento en mujeres con cáncer de mama que son jóvenes, con estudios 

empíricos cuali y cuantitativos que permitan medir de forma más precisa, lo que va a posibilitar 

una mayor comprensión y de modo más efectivo, del impacto de estos factores en el proceso de 

adaptación al padecimiento de la enfermedad. Igualmente, se sugiere realizar estas 

investigaciones en muestras amplias y diversas para analizar las posibles diferencias en la 
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expresión de la ansiedad y en las estrategias de afrontamiento, así como en la función que 

cumplen las redes de apoyo sociales y familiares. 

Se propone la implementación de modelos de intervención psicológica basados en la 

evidencia que a su vez podrían utilizarse tanto en el ámbito clínico como en programas médicos 

de psicooncología que contribuyan al bienestar general, la reducción de la ansiedad y la mejora 

en la calidad de vida de las mujeres jóvenes con cáncer de mama. 
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Anexos 

 

 

Tabla 1: Recopilación de trabajos mencionados en el Estado del Arte 
 

 

AUTOR PAÍS Y AÑO TÍTULO MÉTODO PRINCIPALES HALLAZGOS 

Elaskar et al. (2019) Argentina Cáncer de mama: 
cuanto incide en la 
calidad de vida. 

Descriptivo. 
Comparativo. 

Más del 50 % de las 
pacientes se preocupa 
por la muerte. Hay falta 
de energía y dolor. Si la 
enfermedad se detecta 
temprano, aumenta la 
resiliencia. 

Hernández et al. (2021) México Afrontamiento, apoyo 
social y resiliencia 
asociados a la calidad 
de vida de mujeres 
con cáncer de mama. 

Cuantitativo. 
Correlativo. 
Transversal. 

Recursos de 
afrontamiento, apoyo 
social y familiar, muy 
importante para la 
resiliencia. 

IPSOS (2022) Argentina Estudio del Bienestar 
de los Pacientes 
Oncológicos. 

Cuantitativo. 
(encuestas) 

El 60 % padece ansiedad 
o depresión. Es muy 
importante el 
acompañamiento en el 
bienestar psicológico, 
también el apoyo 
espiritual. 

Galindo Vásquez 
et al. 

(2023) México. 
EE.UU. 

Malestar emocional, 
ansiedad y depresión 
en pacientes con 
cáncer de mama 
identificadas con el 
equipo de salud de 
oncología. 

Cuantitativo. Consulta al personal de 
salud que informan que 
los problemas 
psicológicos inciden en 
los resultados de los 
tratamientos de las 
pacientes. Necesidad de 
acompañamiento 
terapéutico. 

Galeano Vera (2024) Paraguay. Ansiedad y depresión 
en pacientes con 
cáncer de mama del 
Hospital Regional de 
Encarnación. 

Cualitativo. 
Descriptivo. 
Transversal. 

Ansiedad y depresión en 
el 60% de los casos. 
Importancia de la 
psicooncología. 
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Machado de 
Souza et al. 

(2024) Brasil. Ansiedad y depresión 
en pacientes con 
cáncer: asociación 
con aspectos clínicos 
y adherencia al 
tratamiento. 

Cuantitativo. 
Descriptivo. 
Transversal. 

Depresión y ansiedad que 
afectan la adherencia al 
tratamiento, casi el 60%. 

D´Angelo et al. (2024) Argentina Análisis de la calidad 
de vida en pacientes 
con cáncer de mama 
y reconstrucción 
mamaria utilizando 
cuestionario 
BREAST-Q: Nuestra 
experiencia. 

Cualitativo. Calidad de vida tras el 
tratamiento. Percepción 
corporal. 

Robles Buelbas et 
al. 

(2024) Colombia Factores asociados 
con sintomatología 
ansiosa, depresiva y la 
religiosidad en 
pacientes con cáncer 
de mama. 

Cualitativo. 
Observacional. 

Ansiedad e influencia de 
la religiosidad como 
contención emocional. 

Gómez Albuin et 
al. 

(2025) Argentina Principales desafíos 
para la atención del 
cáncer en América 
Latina: un análisis 
desde la perspectiva 
del cáncer de mama. 

Revisión 
Bibliográfica. 

Describe que en América 
Latina las diferencias 
económicas y de los 
sistemas de salud 
influyen en la detección 
temprana de la 
enfermedad. 

Pini Gueli y Seiref (2025) Argentina Cambios del perfil 
clínico- 
epidemiológico 
tratamiento y 
sobrevida del cáncer 
de mama en Santa Fe. 

Cuantitativo. 
Descriptivo. 
Transversal. 

Tendencia al aumento de 
casos y en mujeres de 
menor edad. Incidencia 
de la ansiedad. 

Ayala Rodríguez 
et al. 

(2025) Puerto Rico Impacto de los 
factores 
sociodemográficos, la 
carga financiera y el 
apoyo social en los 
síntomas de ansiedad 
y depresión en 
mujeres con cáncer 
de mama en Puerto 
Rico. 

Cuantitativo. Estrés, ansiedad y la 
estabilidad emocional o 
social interfieren con la 
enfermedad que es 
interpretada como 
trauma. 
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