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Resumen
El cancer de mama constituye una de las principales causas de mortalidad en mujeres a
nivel mundial y genera importantes repercusiones psicologicas, entre ellas la depresion,
que afecta el bienestar y la calidad de vida de las pacientes. En este contexto, el apoyo
social percibido ha sido reconocido como un factor relevante para el afrontamiento de la
enfermedad. Objetivo: Describir la correlacion entre el apoyo social percibido y la
depresion en mujeres con cancer de mama mediante una revision bibliogréfica.
Metodologia: Se realizé una revision bibliogréafica en las bases de datos Scopus, Web of
Science, PubMed y Taylor & Francis. Se utilizaron los descriptores cancer de mama,
apoyo social percibido y depresion, incluyendo 30 estudios publicados entre 2013 y 2026
que cumplieron los criterios de seleccion establecidos. Desarrollo: La evidencia analizada
mostrd una correlacion inversa entre el apoyo social percibido y la depresion. Las mujeres
que reportaron mayor apoyo por parte de la familia, amigos y personas significativas
presentaron menor sintomatologia depresiva, mejor adaptacion emocional, mayor
capacidad de afrontamiento y una mejor calidad de vida durante el proceso oncolégico.
Conclusién: El apoyo social percibido constituye un factor protector frente a la depresion
en mujeres con cancer de mama. En particular, el apoyo familiar y emocional se asocia
con menores niveles de sintomatologia depresiva y una mejor adaptacién a la enfermedad.
Por ello, fortalecer las redes de apoyo e integrarlas en la atencion integral puede contribuir

significativamente al bienestar psicoldgico y a la calidad de vida de esta poblacion.

Palabras clave: Apoyo social percibido, depresion, mujeres con cancer de mama.



Abstract

Breast cancer is one of the leading causes of death among women worldwide and has
significant psychological repercussions, including depression, which affects the patients’
well-being and quality of life. In this context, perceived social support has been recognized
as a relevant factor in coping with the disease. Objective: To describe the correlation
between perceived social support and depression in women with breast cancer through a
literature review. Methodology: A literature review was conducted in the Scopus, Web of
Science, PubMed, and Taylor & Francis databases. The descriptors breast cancer, perceived
social support, and depression were used, including 30 studies published between 2013 and
2026 that met the established selection criteria. Development: The evidence analyzed
showed an inverse correlation between perceived social support and depression. Women
who reported greater support from family, friends, and significant others exhibited fewer
depressive symptoms, better emotional adjustment, greater coping ability, and a better
quality of life during oncologic treatment. Conclusion: Perceived social support is a
protective factor against depression in women with breast cancer. In particular, family and
emotional support are associated with lower levels of depressive symptoms and better
adaptation to the disease. Therefore, strengthening support networks and integrating them
into comprehensive care can significantly contribute to the psychological well-being and
quality of life of this population.

Keywords: Perceived social support, depression, women with breast cancer.
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INTRODUCCION

Conceptualizacion de las variables de estudio

El apoyo social percibido se entiende como la valoracion subjetiva que realiza una
persona acerca de la disponibilidad y suficiencia del apoyo brindado por la familia, la
pareja, los amigos y otras personas significativas (Panda et al., 2024). En mujeres con
cancer de mama, este constituye un recurso psicosocial esencial, ya que facilita la
adaptacion al diagndstico, al tratamiento y al proceso de recuperacion, favoreciendo el
bienestar psicologico y disminuyendo la angustia emocional (Lukasiewicz et al., 2021).
En concordancia con ello, diversos estudios han evidenciado que las pacientes con mayor
apoyo social percibido presentan menores niveles de depresion y un mejor ajuste
psicolégico (Puigpinds-Riera et al., 2018; Panda et al., 2024). De igual forma, Li et al.
(2022) y Dreidi et al. (2026) concluyeron que el apoyo social percibido actia como un
factor protector frente a la depresion al fortalecer el afrontamiento y reducir el impacto

emocional asociado al cancer de mama.

El apoyo social percibido ha sido un tema sensible en la psicologia aplicada y se
evalUa en el contexto de varios estudios utilizando la Escala Multidimensional de Apoyo
Social Percibido. Han considerado las relaciones con la familia, amigos y otras personas
relevantes y discutido la forma en que el sujeto se relaciona con la disponibilidad,
comprension y contencion emocional ofrecida a estas personas, independientemente de si
estaran disponibles 0 no , y han sido percibidas como las rutas mas importantes para la

contencion emocional (Mo et al., 2022).

La percepcion del apoyo social familiar hace referencia a la disponibilidad y el
acompariamiento que la persona atribuye a los miembros de su familia, asi como a la
posibilidad de compartir con ellos dificultades, preocupaciones y experiencias personales;
en el contexto del cancer de mama, la familia constituye una de las principales fuentes de
apoyo, ya que proporciona contencién emocional, facilita la toma de decisiones
relacionadas con el tratamiento y favorece la adaptacién de la paciente a los cambios
derivados de la enfermedad (Yu et al., 2022). De igual manera, el apoyo social percibido
de la pareja se refiere al acompafiamiento emocional, afectivo y psicologico que esta
brinda durante situaciones estresantes y adversas. En mujeres con cancer de mama, la

pareja desempefia un papel fundamental al ofrecer apoyo tanto emocional como préctico,
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contribuyendo a la adaptacion frente a la enfermedad y al tratamiento, fortaleciendo las
estrategias de afrontamiento y promoviendo el bienestar psicolégico de la paciente

(Puigpinos-Riera et al., 2018) .

A su vez, el apoyo social percibido de los amigos se ha utilizado para describir la
percepcion del apoyo de los amigos, la disposicion de los amigos para ayudar, su apoyo
en momentos dificiles y la oportunidad de compartir experiencias significativas, y se ha
encontrado que promueve el sentimiento de pertenencia y menor aislamiento social (Yu
etal., 2022). El apoyo social percibido de otras personas significativas ha sido estudiado
por el apoyo de una persona que es especialmente importante en la vida del paciente y se
percibe como una fuente de consuelo, comprension emocional y acompafiamiento en

situaciones positivas y negativas.

En este estudio, relacion entre el apoyo social percibido y la depresion en mujeres
con cancer de mama, el apoyo familiar fue especialmente crucial como soporte a la salud
mental (Justo et al., 2013). Este acompafiamiento se manifiesta mediante la cercania de
los miembros de la familia, la posibilidad de expresar sentimientos tanto positivos como
negativos y el respaldo en la toma de decisiones relacionadas con la enfermedad y su
tratamiento, aspectos que resultan fundamentales para favorecer el afrontamiento y el
bienestar emocional de las personas con cancer. Diversos estudios realizados en mujeres
con céancer de mama, incluidos aquellos desarrollados en contextos de vulnerabilidad
socioecondémica como Yemen, destacan que el apoyo familiar y las redes de apoyo
constituyen factores protectores esenciales para el bienestar psicoldgico. Asimismo, el
acompafiamiento emocional y practico de la familia favorece el fortalecimiento del apoyo
social percibido y orienta el desarrollo de intervenciones dirigidas a reducir la depresion

en esta poblacién

El cancer de mama es la causa mas comun de muerte por cancer en mujeres en
todo el mundo. Ademas, la mortalidad anual en America Latina es alta, con alrededor de
37,000 muertes por afio, representando una porcion significativa de las muertes por cancer
en mujeres (Justo et al., 2013). El cancer de mama es una de las causas mas comunes de
muerte en mujeres en Ecuador segun el INEC (2017), que ocupa el puesto 11 en la lista
de causas generales de muerte femenina. De las 3,430 muertes por cancer de mama de
2012 a 2017, el 99.3% fueron mujeres. En 2017, se reportaron 670 muertes por cancer de

mama en mujeres, correspondiendo a 3.99 muertes por cada 100,000 habitantes
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(Ministerio de Salud Publica, 2018). Se han iniciado medidas de prevencidn, deteccion

temprana y tratamiento para mejorar los resultados clinicos.

Asimismo, el cancer de mama es una enfermedad caracterizada por la
proliferacion anormal e incontrolada de células en el tejido mamario que podria
desarrollarse en un tumor maligno; es la forma de cancer mas comunmente diagnosticada
en mujeres en todo el mundo, representando mas de uno de cada diez nuevos casos
reportados anualmente, y se caracteriza por una gran heterogeneidad en riesgo,
morfologia histoldgica, estructura bioldgica y fenotipo clinico (Garcia & Segura, 2025).
El cancer de mama se clasifica en términos moleculares, siendo luminal A, luminal B,
HER?2 positivo y triple negativo los subtipos méas prominentes, cada uno con diferente
prondstico y tratamiento. Esta heterogeneidad ha llevado al desarrollo de enfoques
diagndsticos y terapéuticos personalizados para asegurar un resultado clinico 6ptimo
(Garcia & Segura, 2025).

El cancer de mama se diagnostico mediante examen clinico, imagenes mamarias
y determinacion histopatoldgica después de la biopsia del tejido afectado por el cancer.
La deteccion temprana ha contribuido significativamente a las tasas de curacion y
supervivencia, y la mamografia es la técnica de cribado méas recomendada (Katsura et al.,
2022). El protocolo de tratamiento incluye cirugia, quimioterapia, radioterapia y terapia
endocrina, dependiendo del estadio y subtipo del tumor (Garcia & Segura, 2025). La
terapia endocrina se ha utilizado en canceres con receptores hormonales positivos para

reducir la recurrencia y mejorar la supervivencia (Barzaman et al., 2020).

La depresién en el cancer de mama es un trastorno psicolégico comun en mujeres
con diagnostico de cancer (Yu et al., 2022). Se caracteriza por sentirse deprimido, haber
perdido interés en la enfermedad, problemas de suefio y apetito, falta de energia,
problemas de concentracion y desesperanza, inutilidad y baja autoestima (American
Psychiatric Association, 2013). Como reaccion emocional en mujeres con cancer de
mama, la depresion se considera una condicion clinica y se ha visto que tiene un efecto
negativo profundo en la calidad de vida, la adherencia al tratamiento y la supervivencia
(Purkayastha et al., 2017). Es mas probable que la depresién se desarrolle en esta
categoria y se ha asociado con peores resultados si no se maneja a tiempo (Yu et al.,
2022).
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Muchos factores pueden estar involucrados en el desarrollo y mantenimiento de
la depresion en mujeres con cancer de mama, como caracteristicas individuales, contexto
social y familiar, historial psicoldgico previo y condiciones médicas. Esto ha resultado en
un deterioro del funcionamiento cognitivo y fisico debido a la falta de adherencia al
tratamiento, dindmicas familiares y calidad de vida, lo que ha hecho imperativo llevar a

cabo una evaluacion y tratamiento psicoldgico (Javan Biparva et al., 2023).
Presentacion del problema

El cancer de mama constituye la neoplasia mas frecuente en mujeres a nivel
mundial. En 2020 se registraron aproximadamente 2,26 millones de nuevos casos, aunque
su distribucién varia segun la edad, el grupo étnico y la region geogréfica, debido a la

interaccion de factores bioldgicos, sociales y ambientales (Lukasiewicz et al., 2021).

Entre los principales factores de riesgo se encuentran la edad mayor de 50 afios
con el 80% de los casos ; la obesidad también est4 asociada con el 10% al 13% de las
mujeres posmenopausicas Yy la nuliparidad causa un riesgo del 30% al 40% mayor que en
las mujeres multiparas. El estilo de vida sedentario esta asociado con aproximadamente
el 5% al 11% de incidencia y el uso de alcohol y tabaco esta asociado con el 4% al 10%
y el 2% al 5% de incidencia (Hendukolai et al., 2026). Ademas de estos, el uso de
anticonceptivos hormonales, antecedentes familiares de la enfermedad, menopausia y
altos niveles de grasa corporal también estan asociados con un mayor riesgo (Hendukolai
etal., 2026).

Estos factores en conjunto se han asociado con un mayor riesgo y han llevado a la
necesidad de estrategias preventivas y deteccion temprana de la enfermedad en la
poblacion menos privilegiada (Lukasiewicz et al., 2021). La deteccidon temprana y el
tratamiento del cancer de mama han establecido mejores tasas de supervivencia, pero
también se han asociado con secuelas emocionales que aun estan presentes en los
pacientes y que han impactado negativamente la calidad de vida, entre las cuales se ha
identificado la depresion como la mas prevalente y clinicamente relevante (Valderrama
Rios & Sanchez Pedraza, 2017).

La depresion es uno de los trastornos psicolégicos mas comunes en mujeres con
cancer de mama, con una prevalencia estimada en el mundo del 30.2%. Sin embargo, esto

esta condicionado por el contexto sociocultural y los métodos de evaluacion utilizados y
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es tan alto como el 83% reportado en Pakistan y significativamente méas bajo en Taiwan
(Biparva et al., 2023), por lo que la prevalencia de la depresion puede estar influenciada
por factores culturales y metodologicos (Purkayastha et al., 2017). En pacientes que se
someten a tratamiento oncolégico, se informa que la depresion clinica es alta, con una

prevalencia del 15% al 25% de aquellos que estan en tratamiento (Biparva et al., 2023).

Los resultados demuestran la carga emocional del diagndstico y el tratamiento y
que necesitamos abordar la depresion y la terapia con el nivel adecuado de tratamiento y
diagnostico temprano y terapia para reducir la depresion y mejorar la calidad de vida y la
adherencia terapéutica (Barzaman et al., 2020). Varios estudios, como el de An Su et al.
(2017), han demostrado que la prevalencia de la depresion en esta poblacion es
relativamente alta, del 5% al 40%, principalmente entre el 10% y el 25%. El trastorno
depresivo mayor es una comorbilidad comun en pacientes con cancer de mama con
sintomas moderados a severos como resultado del impacto emocional del diagnostico y
el tratamiento (Cvetkovi¢ & Nenadovié¢, 2016). Su prevalencia es aproximadamente tres
veces mayor que en la poblacion general y el riesgo aumenta en algunas intervenciones
terapéuticas (An Su et al., 2017). Como resultado de esto, el apoyo familiar y social son
factores protectores muy importantes para reducir el malestar emocional y fortalecer los

mecanismos de afrontamiento psicoldgico (Mokhtari et al., 2021).

El trastorno depresivo mayor se caracteriza por tener al menos cinco sintomas en
dos semanas, como estado de animo deprimido o pérdida de interés (Clasificacién
Internacional de Enfermedades, 2022). Los cambios en el peso o el apetito, el insomnio
o la hipersomnia, la agitacion o el retraso psicomotor, la fatiga, los sentimientos de
inutilidad, la dificultad para concentrarse y los pensamientos recurrentes de muerte son
todos sintomas que causarian un malestar clinicamente significativo y no podrian estar
relacionados con ninguna sustancia u otras condiciones medicas (Asociacion Americana
de Psiquiatria, 2013). La depresion en mujeres con cancer de mama es
predominantemente emocional (30-32%), ansiedad (32-41%), desesperanza y anhedonia
(25-35%), asi como sintomas somaticos como insomnio (20-70%) y fatiga (60-90%),
afectando el afrontamiento y la vida diaria, mientras que los sintomas cognitivos tienden

a tener menos impacto funcional (Javan Biparva et al., 2023; Jafari et al., 2018).

Las redes de apoyo son muy importantes para los pacientes con cancer de mama,

con redes de apoyo en todas las etapas y contribuyendo a su bienestar general. Los
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vinculos familiares, sociales y comunitarios ayudan con el afrontamiento emocional y el
alivio del malestar psicoldgico y ayudan a reducir el estrés del diagndstico y el tratamiento
para disminuir el riesgo de ansiedad y depresion (Javan Biparva et al., 2023). De manera
similar, este apoyo fortalece la adherencia terapéutica y la adaptacion a los efectos fisicos
y psicosociales, lo cual es un pilar del cuidado integral del cAncer de mama .

Pregunta guia de investigacion

¢Como se correlaciona el apoyo social percibido en la depresion en mujeres con

cancer de mama?
Justificacion

El apoyo social percibido, proveniente de la familia, amistades y otras figuras
significativas, constituye un factor protector relevante en pacientes con cancer de mama,
debido a su relacion con el bienestar psicoldgico y la sintomatologia depresiva asociada
a la enfermedad. La incidencia de este tipo de cancer continla en aumento, con un
incremento anual del 1 % entre 2012 y 2021 (Giaquinto et al., 2024). Actualmente,
representa el céncer mas frecuente en mujeres a nivel mundial y presenta una
supervivencia a cinco afios relativamente alta (Kim et al., 2022). La evidencia cientifica
sefiala que mayores niveles de apoyo social se relacionan con menor presencia de
sintomas depresivos (Fisher et al., 2021). Sin embargo, aln existen vacios respecto a los
mecanismos especificos mediante los cuales este recurso psicosocial influye en la
reduccion de la depresion y ansiedad, lo que evidencia la necesidad de continuar

investigando esta relacién (Zamanian et al., 2020).

Un estudio transversal realizado en 428 mujeres con cancer de mama en Addis Abeba,
Etiopia, identificd una prevalencia de depresién cercana al 25 %, evaluada mediante el
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) y la Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS). Estos resultados resaltan la importancia de incorporar la atencion de
la salud mental y el fortalecimiento del apoyo social dentro del abordaje integral del
cancer de mama (Wondimagegnehu et al., 2019; An Su et al., 2017). Asimismo, la
literatura evidencia que, aunque muchas pacientes presentan niveles adecuados de apoyo
social percibido, aquellas con depresion moderada o grave tienden a reportar menor
disponibilidad de estas redes, lo que destaca la necesidad de promover vinculos familiares

y sociales durante el proceso oncolégico (Zamanian et al., 2020; Wondimagegnehu et al.,
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2019).

Del mismo modo, Guan Ng et al. (2015) realizaron un estudio prospectivo durante 12
meses con 221 mujeres con cancer de mama en Malasia, evaluando depresion, ansiedad
y apoyo social percibido en diferentes momentos del tratamiento mediante instrumentos
estandarizados como la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), el Quality of
Life Questionnaire EORTC QLQ-C30 y la MSPSS. Los resultados indicaron niveles
bajos de ansiedad y depresion durante el seguimiento, con una disminucion significativa
de la ansiedad, mientras que los sintomas depresivos permanecieron estables. Ademas, se
encontré una relacion positiva entre el apoyo social percibido y la calidad de vida, asi
como una asociacién inversa con la ansiedad y depresion, evidenciando su funcion

protectora en la adaptacion psicoldgica de las pacientes (Guan Ng et al., 2015).

Desde una perspectiva practica, estos hallazgos evidencian que el apoyo social
percibido puede contribuir a disminuir la sintomatologia depresiva a lo largo del tiempo,
resaltando la importancia de desarrollar intervenciones psicosociales en oncologia
orientadas al fortalecimiento de las redes de apoyo (Guan Ng et al., 2015). En este
sentido, la presente investigacién se fundamenta en estudios previos realizados en
poblacién oncoldgica femenina, especialmente aquellos que emplean la Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMAPS), lo que permite favorecer la
comparacion y consistencia de los resultados entre diferentes contextos culturales y

metodoldgicos.

Ademas, la integracion de evidencia proveniente de estudios transversales y
longitudinales permite ampliar la comprensién de la relacion entre apoyo social y
depresion, aportando bases empiricas para futuras investigaciones y modelos explicativos
con disefios prospectivos que contribuyan al avance del conocimiento cientifico en

pacientes con cancer de mama (Okati-Aliabad et al., 2022).

Esta investigacion beneficia principalmente a mujeres mastectomizadas con
sintomatologia depresiva, al visibilizar el papel del apoyo social percibido como un
recurso protector que favorece el afrontamiento emocional y la adaptacion psicolégica
posterior al tratamiento oncolégico. Asimismo, sus resultados pueden ser de utilidad para
psicologos y profesionales de la salud, al destacar la importancia de evaluar e intervenir

sobre las redes familiares y sociales como parte de una atencion integral. De esta manera,
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se contribuye al desarrollo de estrategias de intervencion psicoldgica que incorporen el
apoyo social como un elemento fundamental en la recuperacion emocional y prevencion

de trastornos asociados al cancer de mama.

Objetivos

Objetivo General:

Describir la correlacion entre el apoyo social percibido y la depresion en mujeres

con cancer de mama mediante una revision bibliografica.

Objetivos especificos

Identificar hallazgos recientes sobre el apoyo social percibido (de familiares,
amigos y otros significativos) en mujeres con cancer de mama y su asociacion con la

depresion.

Sintetizar la evidencia para determinar la relacion entre apoyo social

percibido y depresidn, identificando tipos de apoyo mas efectivos.

MATERIALES Y METODOS
Disefio

El presente estudio se desarrollé mediante una revision bibliografica descriptiva
basada en un disefio documental y narrativo, con el propdsito de comprender y sintetizar
la literatura relacionada con el apoyo social percibido y la depresion en mujeres con
cancer de mama. El objetivo fue identificar, describir y organizar los principales aportes
tedricos y empiricos vinculados al apoyo social percibido y su relacién con los sintomas

depresivos en el contexto oncoldgico.

La revision bibliogréafica se realizo a través de la recopilacién, seleccion y analisis
critico de fuentes cientificas relevantes, incluyendo articulos originales, revisiones
sistematicas y otros documentos académicos publicados en bases de datos especializadas.
El estudio tuvo un alcance descriptivo, orientado a examinar como el apoyo social
percibido habia sido abordado en la literatura cientifica, los instrumentos utilizados para
su evaluacion y los principales hallazgos reportados en mujeres adultas con cancer de

mama, sin establecer relaciones causales ni comprobar hipotesis.
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Estrategias de basqueda

La estrategia de busqueda bibliogréafica fue disefiada y aplicada con el objetivo de
identificar estudios relacionados con el apoyo social percibido y la depresion en mujeres
con cancer de mama. Se excluyeron investigaciones que incluyeron participantes con
antecedentes de depresion previos al diagnéstico oncoldgico, debido a que esta condicion
podia interferir en la interpretacion de la relacion entre las variables de estudio. Para la
recuperacion de informacion cientifica se utilizaron palabras clave y descriptores
normalizados en espafiol e inglés, basados en los tesauros Medical Subject Headings
(MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), con el proposito de garantizar

una busqueda sistematica y precisa de la literatura disponible.

La busqueda se realizé en bases de datos cientificas de alto impacto y relevancia
académica, disponibles principalmente mediante la Biblioteca de la Universidad Catdlica
de Cuenca. Se utilizaron Scopus, Web of Science, Taylor & Francis y PubMed, debido a

su reconocimiento en las areas de ciencias de la salud, psicologia y oncologia.

Los principales descriptores empleados en espaiol fueron: “cancer de mama”,
“neoplasias mamarias”, “apoyo social percibido”, “apoyo familiar”, “depresion”,
“trastorno depresivo mayor”, “salud mental” y “mujeres”. En inglés se utilizaron los
términos: “breast cancer”, “breast neoplasms”, “perceived social support”, “family
support”, “depression”, “major depressive disorder”, “mental health” y “women”. EStos
términos fueron combinados mediante los operadores booleanos AND y OR para ampliar
o delimitar los resultados obtenidos, mientras que el operador NOT fue empleado para
excluir estudios que reportan antecedentes de depresion previos al diagnéstico de cancer

de mama, mediante estrategias como: “depression NOT previous depression” y “major

depressive disorder NOT history of depression”.

Asimismo, el proceso de busqueda, seleccion y analisis de los estudios considerd
criterios de inclusion relacionados con la poblacion de interés, priorizando
investigaciones realizadas en mujeres adultas con diagnéstico de cancer de mama. Este
criterio permitié delimitar la evidencia analizada y favorecer la comparacion entre los
estudios seleccionados, considerando caracteristicas similares en cuanto a etapa vital y

condicidn clinica.
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Criterios de seleccion

Para llevar a cabo la revision bibliogréfica, se establecieron criterios de seleccidn
que permitieron garantizar la pertinencia, actualidad y calidad cientifica de los estudios
incluidos. Estos criterios estuvieron orientados a identificar evidencia relevante sobre la
relacién entre el apoyo social percibido y la depresién en mujeres con cancer de mama.
Se consideraron investigaciones publicadas entre los afios 2013 y 2026, con el propoésito

de incorporar evidencia cientifica reciente y representativa sobre las variables de estudio.

Se incluyeron estudios publicados en espafiol, inglés y portugués, que
corresponden a articulos cientificos originales, revisiones sistematicas, metaanalisis,
estudios correlacionales, descriptivos, explicativos, de cohorte, de casos y controles, asi
como ensayos clinicos controlados. Los estudios seleccionados debian analizar
especificamente la relacion entre el apoyo social percibido y la depresion. La poblacién
de interés estuvo conformada por mujeres adultas mayores de 18 afios con diagnostico de
cancer de mama, independientemente de la etapa de la enfermedad o del momento del
tratamiento. Ademas, se consideraron investigaciones desarrolladas en areas relacionadas
con Psicologia, Psicologia Clinica, Psiquiatria, Psicooncologia y Salud Mental,

principalmente en contextos clinicos y hospitalarios.

Se excluyeron documentos sin caracter cientifico, como blogs, videos, opiniones,
comunicaciones no académicas o literatura gris que no contara con procesos de revision
por pares. También se descartaron estudios enfocados en otros tipos de cancer,
poblaciones diferentes a mujeres adultas con cancer de mama, investigaciones que no
abordaron las variables de interés o aquellos trabajos que no aportaran informacion

relevante para los objetivos planteados en la revision.

Extraccion de datos

La calidad de los articulos seleccionados fue evaluada con base en la fiabilidad,
validez y pertinencia de la informacion, con el fin de garantizar el rigor cientifico de la
revision bibliografica sobre el apoyo social percibido y la depresion en mujeres con
cancer de mama. Como primer criterio, se considero la calidad de las revistas en las que
fueron publicados los estudios, priorizando aquellas indexadas en bases de datos de
reconocido prestigio, como Scopus, Web of Science, Taylor & Francis y PubMed,

debido a su relevancia en las areas de Psicologia, Psicooncologia, Psiquiatria y Salud
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Mental.

Asimismo, se evaluaron aspectos metodoldgicos como la revision por pares, la
claridad del disefio de investigacion, la coherencia entre los objetivos y los resultados, asi
como la validez de los estudios incluidos. Se consideraron investigaciones con disefios
descriptivos, correlacionales, de cohorte, de casos y controles, ensayos clinicos
controlados y revisiones sistematicas, siempre que analizaron la relacion entre el apoyo

social percibido y la depresion en mujeres adultas con cancer de mama.

Ademas, se examind la definicion operativa de ambas variables, los instrumentos
utilizados para evaluar el apoyo social percibido y la depresion, y la consistencia del
marco tedrico empleado en cada estudio. Posteriormente, la informacion recopilada fue
analizada mediante un enfoque cualitativo, en concordancia con los objetivos y la

pregunta de investigacion.

Para ello, se realizé un analisis narrativo y tematico de los estudios seleccionados,
organizando los hallazgos en categorias previamente definidas, tales como las
caracteristicas de la poblacion, los contextos clinicos, las fases del tratamiento
oncologico, los niveles de apoyo social percibido, la presencia e intensidad de la
sintomatologia depresiva y los principales resultados reportados. Finalmente, se efectu6
un analisis cronolégico de las publicaciones y un analisis segin los objetivos de cada
investigacion, lo que permitio identificar tendencias, vacios del conocimiento y aportes
relevantes sobre la relacion entre el apoyo social percibido y la depresion en mujeres con

cancer de mama durante el periodo comprendido entre 2013 y 2026.

DESAROLLO

Hallazgos recientes sobre el apoyo social percibido (de familiares, amigos y otros
significativos) en mujeres con cancer de mama y su asociacion con la

depresion.

La evidencia cientifica reciente coincide en que el apoyo social percibido,
proveniente de la familia, amistades y otras personas significativas, constituye un factor
protector frente a la depresion en mujeres con cancer de mama. Diversos estudios sefialan
que la depresion es una de las comorbilidades psicol6gicas mas frecuentes en esta
poblacién, afectando el bienestar emocional, la adaptacion al tratamiento y la calidad de

vida (Biparva et al., 2023). De acuerdo con la Asociacion Psiquiatrica Americana (2013)
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y la Organizacion Mundial de la Salud (2022), esta condicion se caracteriza por tristeza
persistente, pérdida de interés, fatiga y alteraciones cognitivas, sintomas que pueden

mantenerse durante el proceso de tratamiento y recuperacion.

En este contexto, los estudios revisados muestran resultados consistentes respecto
a la relacion entre el apoyo social percibido y la depresion. Alkubati et al. (2025),
mediante un estudio transversal, identificaron una asociacion inversa significativa entre
ambas variables, evidenciando que las pacientes con mayor percepcion de apoyo familiar,
social y de personas significativas presentaron menores niveles de sintomatologia
depresiva. De manera similar, otras investigaciones incluidas en esta revision coinciden
en que el apoyo social favorece el afrontamiento de la enfermedad, reduce el malestar
emocional y facilita la adaptacion al proceso oncoldgico (Zamanian et al., 2020;
Wondimagegnehu et al., 2019; Fisher et al., 2021).

Aunque existe consenso sobre el papel protector del apoyo social percibido,
también se identificaron diferencias metodoldgicas entre los estudios revisados. La
mayoria emple6 disefios transversales, 10 que permitio establecer asociaciones entre las
variables, pero no relaciones de causalidad. Asimismo, se observaron diferencias en los
instrumentos utilizados para evaluar el apoyo social y la depresién, asi como en las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las muestras, factores que pueden influir

en la magnitud de los resultados reportados.

En conjunto, la evidencia analizada respalda que el apoyo social percibido
constituye un recurso psicosocial relevante para disminuir la sintomatologia depresiva en
mujeres con cancer de mama. No obstante, los hallazgos también ponen de manifiesto la
necesidad de desarrollar investigaciones longitudinales que permitan comprender con
mayor precision cémo evoluciona esta relacion a lo largo del proceso de la enfermedad y

del tratamiento oncoldgico.

La investigacion de An Su et al. (2017) aporté evidencia sobre la importancia del
apoyo familiar como un componente fundamental del apoyo social percibido en mujeres
con cancer de mama. Los autores sefialaron que el diagnéstico y el tratamiento de esta
enfermedad generan un importante impacto emocional, lo que favorece la aparicion de
sintomas depresivos. A partir de un enfoque cuantitativo y del empleo de instrumentos

psicolégicos estandarizados, identificaron que las pacientes con mayor percepcién de
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apoyo familiar presentaban niveles significativamente menores de depresion. En
consecuencia, los resultados sugieren que la familia desempefia un papel esencial en la
adaptacion emocional durante el proceso oncoldgico y respaldan su incorporacion en las
intervenciones psico-oncoldgicas. Sin embargo, el estudio se centr6 Unicamente en el
apoyo familiar, sin considerar otras fuentes de apoyo social, como las amistades o las

personas significativas, aspecto que limita una comprension integral de este fendmeno.

Por otra parte, Biparva et al. (2023) realizaron una revision sistematica y un
metaanalisis de estudios internacionales con el propdsito de estimar la prevalencia de la
depresion en mujeres con cancer de mama. Los resultados evidenciaron que la depresién
constituye uno de los problemas de salud mental més frecuentes en esta poblacion, lo que
confirma su relevancia clinica. Aunque esta investigacion no analiz6 de forma directa la
relacién entre el apoyo social percibido y la depresion, sus hallazgos complementan la
evidencia disponible al poner de manifiesto la necesidad de identificar factores

protectores que favorezcan el bienestar psicoldgico de las pacientes.

Al comparar los hallazgos de An Su et al. (2017) y Biparva et al. (2023), se
identifican coincidencias y diferencias importantes en torno a la salud mental de las
mujeres con cancer de mama. Ambos trabajos coinciden en sefialar que el cancer de mama
constituye una experiencia asociada con un impacto significativo en el bienestar
psicolégico de las pacientes, particularmente por la presencia de sintomas depresivos. Sin
embargo, los resultados difieren en el enfoque de analisis. An Su etal. (2017) encontraron
una relacion inversa entre el apoyo familiar percibido y la depresion, evidenciando que
las mujeres que percibian mayores niveles de apoyo familiar presentaban menores niveles

de sintomatologia depresiva.

En contraste, Biparva et al. (2023) se centraron en estimar la prevalencia de la
depresion y no analizaron directamente su relacion con el apoyo social percibido. Esta
diferencia podria explicarse principalmente por los objetivos y disefios metodoldgicos de
cada investigacion. Mientras An Su et al. (2017) emplearon un enfoque cuantitativo
orientado a examinar la relacion entre las variables y utilizaron instrumentos psicolégicos
estandarizados, Biparva et al. (2023) realizaron una revision sistematica y un metaanalisis
que integro los resultados de mdltiples investigaciones internacionales. En este sentido,
el metaanalisis proporciona un mayor nivel de evidencia al sintetizar resultados

procedentes de diferentes estudios y contextos, mientras que la investigacion de An Su et
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al. (2017) permite analizar de manera mas especifica la asociacion entre el apoyo familiar

y la depresion.

Respecto a los instrumentos, An Su et al. (2017) utilizaron medidas psicolégicas
estandarizadas para evaluar las variables estudiadas; sin embargo, debido a que la
informacién disponible no especifica sus denominaciones, no es metodoldgicamente
adecuado atribuirles instrumentos concretos. En el caso de Biparva et al. (2023), los
instrumentos correspondieron a los utilizados en los estudios incluidos en el metaanalisis,
por lo que pudieron variar entre investigaciones. La poblacién estudiada en ambos
trabajos estuvo constituida por mujeres con cancer de mama, aunque Biparva et al. (2023)
integraron evidencia procedente de diferentes paises y contextos. De manera consistente,
ambos estudios respaldan la importancia de la depresion como problema psicolégico en
esta poblacién.

No obstante, el efecto protector del apoyo familiar identificado por An Su et al.
(2017) no puede generalizarse automaticamente a todas las mujeres con cancer de mama,
debido a que se relaciona especificamente con el apoyo familiar y con las caracteristicas
de la poblacion estudiada. Del mismo modo, los resultados sobre la prevalencia de la
depresion obtenidos por Biparva et al. (2023) deben interpretarse considerando las
diferencias culturales, clinicas y metodoldgicas existentes entre las investigaciones

incluidas.

En conjunto, ambas investigaciones coinciden en destacar la elevada frecuencia
de la depresion en mujeres con cancer de mamay la importancia de fortalecer los recursos
de apoyo durante el proceso de la enfermedad. Mientras An Su et al. (2017) demostraron
la influencia especifica del apoyo familiar sobre la disminucién de los sintomas
depresivos, Biparva et al. (2023) evidenciaron la magnitud de la depresién como un
problema prioritario de salud mental. Estos hallazgos respaldan la necesidad de continuar
investigando el apoyo social percibido desde una perspectiva mas amplia, incorporando
no solo a la familia, sino también a las amistades y otras personas significativas, con el
fin de comprender mejor su influencia en la salud mental de las mujeres con cancer de

mama.

En concordancia con los estudios anteriores, Wondimagegnehu et al. (2019)

sefialaron que la depresion en mujeres con cancer de mama esta influenciada por factores
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culturales, sociales y clinicos, lo que evidencia la complejidad de este problema de salud
mental. Sus hallazgos resaltan que estas diferencias pueden modificar tanto la prevalencia
de los sintomas depresivos como la percepcion del apoyo social. Asimismo, destacaron
la importancia de la deteccion temprana y de la implementacion de intervenciones
psicologicas dirigidas a esta poblacion. Aungue esta investigacion amplia la comprension
del fendmeno desde un contexto sociocultural especifico, no profundiza en el analisis de

las distintas dimensiones del apoyo social percibido (Wondimagegnehu et al., 2019).

Ademas, Wondimagegnehu et al. (2019) se evidenciaron que la depresion en
mujeres con cancer de mama esta relacionada con factores culturales, sociales y clinicos,
destacando la influencia que estos pueden ejercer tanto en la presencia de sintomas
depresivos como en la percepcion del apoyo social. Los resultados muestran que la
experiencia de la enfermedad no depende Unicamente de las condiciones clinicas, sino

también del contexto sociocultural de las pacientes.

En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (2022), mediante la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 11), proporciona un marco diagndstico
estandarizado para la identificacion y clasificacion de los trastornos depresivos en
diferentes contextos clinicos y culturales. Esta clasificacion define la depresion a partir
de sintomas como el estado de &nimo persistentemente bajo, la pérdida de interés, la
fatiga, las alteraciones cognitivas y el deterioro del funcionamiento cotidiano. Ademas,
establece criterios diagndsticos para los distintos trastornos depresivos, favoreciendo la
uniformidad en la préctica clinica y en la investigacion (Organizacién Mundial de la
Salud, 2022).

En conjunto, la evidencia presentada muestra que la depresion constituye una de
las principales comorbilidades psicoldgicas en mujeres con cancer de mama y que su
aparicion esta influenciada por multiples factores. Si bien la CIE 11 ofrece un referente
fundamental para el diagndstico de este trastorno, no incorpora variables psicosociales
como el apoyo social percibido. Por ello, resulta necesario complementar este marco
conceptual con investigaciones empiricas que permitan comprender cémo el apoyo
proveniente de la familia, las amistades y otras personas significativas influye en la salud

mental y en el proceso de adaptacion de las mujeres con cancer de mama.

Desde otra perspectiva, Cvetkovi¢ y Nenadovi¢ (2016) evidenciaron que la
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depresidn constituye una de las alteraciones psicoldgicas mas frecuentes en mujeres con
cancer de mama. Los autores sefialaron que el diagnostico y el tratamiento de la
enfermedad representan acontecimientos altamente estresantes, asociados con
importantes cambios emocionales. A partir de un disefio cuantitativo y del uso de
instrumentos clinicos, identificaron una elevada presencia de sintomatologia depresiva,
relacionada con factores como la etapa de la enfermedad, el impacto psicoldgico del
diagnostico y las exigencias del tratamiento. Ademas, observaron que la depresion puede
afectar la adherencia terapéutica y la calidad de vida de las pacientes, destacando la
necesidad de incorporar la deteccion y atencion de los trastornos emocionales dentro del
abordaje oncologico. No obstante, aunque esta investigacion aportd evidencia relevante
sobre la magnitud de la depresion en esta poblacion, profundizo de manera limitada en el

andlisis del apoyo social como posible factor protector (Cvetkovi¢ y Nenadovic, 2016).

De igual forma, Fisher et al. (2021) examinaron la relacién entre el apoyo social,
los sintomas fisicos y la depresién en mujeres con cancer de mama que experimentaban
dolor. Los resultados mostraron que, aun en presencia de sintomas fisicos intensos, las
pacientes con mayores niveles de apoyo social presentaban menor sintomatologia
depresiva. Asimismo, el estudio evidencié que el apoyo social puede amortiguar el
impacto negativo del dolor sobre la salud mental. En consecuencia, los autores resaltaron
la importancia de incorporar estrategias orientadas al fortalecimiento de las redes de
apoyo dentro de los programas de atencidn oncoldgica. Sin embargo, debido a que la
investigacion se desarrollé en una subpoblacién especifica de mujeres con dolor asociado
al cancer de mama, la generalizacion de los resultados a otros grupos de pacientes debe
realizarse con cautela (Fisher et al., 2021).

En sintesis, la evidencia revisada coincide en que la depresion representa una de
las principales complicaciones psicoldgicas en mujeres con cancer de mama y que el
apoyo social percibido desempefia un papel protector frente a esta problematica. Aunque
los estudios difieren en las caracteristicas de las muestras y en las variables analizadas,
todos resaltan la importancia de fortalecer las redes familiares, sociales y de personas
significativas como parte de una atencion integral que favorezca la adaptacion psicoldgica

y el bienestar emocional de esta poblacion.

De dicha forma, Cvetkovi¢ y Nenadovi¢ (2016) y Fisher et al. (2021) coinciden

en que la depresion es un problema relevante en mujeres con cancer de mama, aunque
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discrepan en los factores asociados: mientras Cvetkovi¢ y Nenadovi¢ (2016) la
relacionaron con la etapa de la enfermedad, el impacto del diagndstico y las exigencias
del tratamiento, Fisher et al. (2021) encontraron que un mayor apoyo social se asociaba
con menores niveles de sintomatologia depresiva, incluso ante la presencia de dolor. Esta
diferencia podria explicarse por los distintos factores analizados y por las caracteristicas
especificas de las poblaciones estudiadas. Ambos emplearon un enfoque cuantitativo e
instrumentos clinicos, aunque la informacién disponible no especifica sus

denominaciones.

Sus disefios permitieron analizar las variables de interés, pero no establecer
relaciones causales. La poblacién estuvo constituida por mujeres con cancer de mama,
aungue Fisher et al. (2021) se centraron especificamente en pacientes que experimentaban
dolor. De manera consistente, ambos estudios evidencian la importancia de identificar y
atender los sintomas depresivos durante el proceso oncoldgico. Sin embargo, los
resultados relacionados con el efecto protector del apoyo social y su capacidad para
disminuir el impacto del dolor no pueden generalizarse a todas las mujeres con cancer de

mama, debido a las caracteristicas particulares de la poblacion estudiada.

Como complemento a la evidencia sobre el apoyo social y la depresion, Garcia y
Segura (2025) describieron el cancer de mama desde una perspectiva clinica, abordando
sus caracteristicas, factores de riesgo, diagnéstico y tratamiento. A partir de una revision
de la literatura cientifica, los autores destacaron que se trata de una enfermedad
heterogénea, integrada por diferentes subtipos que requieren abordajes terapéuticos
especificos. Asimismo, enfatizaron que el diagndstico temprano constituye uno de los
principales determinantes del pronéstico y que el tratamiento debe desarrollarse mediante
un enfoque multidisciplinario que incluye cirugia, quimioterapia, radioterapia y terapias
dirigidas. Ademas, sefialaron que la atencion integral de las pacientes debe incorporar el
apoyo psicolégico como un componente esencial. Si bien esta revision aporta un marco
clinico relevante para comprender el cancer de mama, su anélisis de las variables
psicosociales, como la depresion y el apoyo social percibido, es limitado (Garcia y
Segura, 2025).

Desde una perspectiva epidemiologica, Giaquinto et al. (2024) analizaron la
incidencia, mortalidad, supervivencia y tendencias recientes del cancer de mama a nivel

mundial. Los resultados confirmaron que esta enfermedad continta siendo uno de los
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tipos de cancer més frecuentes en mujeres; sin embargo, las tasas de supervivencia han
mejorado gracias al diagndstico precoz y a los avances terapéuticos. A pesar de ello, los
autores identificaron desigualdades relacionadas con el acceso a los servicios de salud y
los resultados clinicos entre distintas poblaciones, lo que evidencia la necesidad de
fortalecer las estrategias de prevencion, deteccion temprana y tratamiento. Aunque este
analisis permite dimensionar la magnitud del problema desde el &mbito epidemioldgico,
no examina variables psicoldgicas, como la depresion o el apoyo social percibido, las
cuales resultan esenciales para comprender el bienestar emocional de las pacientes
(Giaquinto et al., 2024).

Por otro lado, Guan Ng et al. (2015) evaluaron la evolucién de la ansiedad, la
depresion, el apoyo social percibido y la calidad de vida en mujeres con cancer de mama
durante un afio de seguimiento. Mediante un disefio longitudinal prospectivo, los autores
observaron que los niveles de ansiedad y depresidn variaba conforme avanzaba el proceso
de la enfermedad. Del mismo modo, identificaron que una mayor percepcion de apoyo
social se asociaba con una mejor calidad de vida y con menores niveles de sintomatologia
depresiva, lo que reafirma su papel como factor protector del bienestar psicologico. A
diferencia de los estudios transversales, este disefio permitio analizar la evolucion de las
variables a lo largo del tiempo y comprender mejor el proceso de adaptacion de las
pacientes. No obstante, debido a que la investigacion se realiz6 en una poblacién malaya,
la generalizacion de los resultados a otros contextos culturales debe realizarse con cautela
(Guan Ng et al., 2015).

En conjunto, estos estudios muestran que la comprension del cancer de mama
requiere integrar las dimensiones clinica, epidemioldgica y psicoldgica. Mientras Garcia
y Segura (2025) y Giaquinto et al. (2024) aportan evidencia sobre las caracteristicas de la
enfermedad, su impacto poblacional y la importancia del diagndstico temprano, Guan Ng
et al. (2015) demuestran que el apoyo social percibido constituye un factor protector
asociado con una menor sintomatologia depresiva y una mejor calidad de vida. En
consecuencia, la evidencia respalda la necesidad de promover un abordaje integral que
contemple tanto el tratamiento médico como el fortalecimiento de los recursos

psicosociales para favorecer la adaptacion emocional de las mujeres con cancer de mama.

En relacion con la evidencia revisada, Jafari et al. (2018) realizaron una revision

sistematica de estudios transversales con el propésito de analizar la prevalencia de la
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depresion y los factores asociados en mujeres con cancer de mama en Irén. A partir de la
sintesis de las investigaciones incluidas, los autores identificaron que la depresion
present0 una elevada prevalencia y estuvo relacionada con variables como la edad, la
etapa de la enfermedad, la situacién econémica y el apoyo social. Asimismo, los hallazgos
evidenciaron que una menor percepcion de apoyo social se asociaba con un mayor riesgo
de presentar sintomatologia depresiva, resaltando la importancia de la deteccion temprana

y de las intervenciones psicoldgicas dirigidas a esta poblacion (Jafari et al., 2018).

Si bien esta revision aporta evidencia relevante sobre los factores asociados con
la depresion en mujeres con cancer de mama, los estudios incluidos fueron, en su mayoria,
de disefio transversal. En consecuencia, los resultados permiten identificar asociaciones
entre las variables, pero no establecer relaciones de causalidad. Aun asi, los hallazgos
fortalecen la evidencia que reconoce al apoyo social percibido como un recurso relevante
para el bienestar psicologico y respaldan la necesidad de continuar desarrollando
investigaciones con disefios longitudinales que permitan comprender la evolucion de esta

relacion a lo largo del proceso oncoldgico (Jafari et al., 2018).

Relacion entre apoyo social percibido y depresion, identificando tipos de apoyo

mas efectivos.

La evidencia cientifica coincide en que la depresion constituye una de las
principales comorbilidades psicoldgicas en mujeres con cancer de mama y que esté afecta
significativamente el bienestar emocional, la calidad de vida y la adherencia al
tratamiento (Giaquinto et al., 2024; Biparva et al., 2023). De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (2022), la depresion se caracteriza por alteraciones persistentes del
estado de animo, la cognicién y el funcionamiento cotidiano, lo que incrementa la

vulnerabilidad psicoldgica de las pacientes durante el proceso oncoldgico.

En este contexto, diversos estudios coinciden en sefialar que el apoyo social
percibido actia como un factor protector frente a la sintomatologia depresiva,
favoreciendo la adaptacién emocional y el afrontamiento de la enfermedad (Fisher et al.,
2021). No obstante, la evidencia también indica que las distintas fuentes de apoyo no
ejercen la misma influencia sobre el bienestar psicologico. En particular, el apoyo
brindado por la familia y otras personas significativas se ha asociado con una mayor

reduccion de los sintomas depresivos y con una mejor adaptacion al tratamiento, en
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comparacion con otras formas de apoyo social (Guan Ng et al., 2015).

Asimismo, los hallazgos muestran que la relacion entre el apoyo social percibido
y la depresion no depende Unicamente de los vinculos interpersonales, sino también del
contexto social y sanitario en el que se desarrolla la enfermedad. En este sentido, Justo et
al. (2013) analizaron la situacion del cancer de mama en América Latina y evidenciaron
que las desigualdades en el acceso al diagndstico temprano, al tratamiento y a los servicios
de salud pueden incrementar el estrés psicoldgico y la vulnerabilidad emocional de las
pacientes. Los autores también destacaron que el entorno familiar y social adquiere mayor
relevancia en contextos donde los sistemas de salud presentan mayores limitaciones,
favoreciendo el afrontamiento de la enfermedad y la adaptacion al tratamiento. Sin
embargo, aunque este estudio resalta la importancia de los factores estructurales y del
apoyo psicosocial, no profundiza en el analisis de las diferentes dimensiones del apoyo
social percibido ni compara el efecto de sus distintos tipos sobre la depresion (Justo et al.,
2013).

Justo et al. (2013) evidenciaron que el contexto social y sanitario puede influir en
la relacién entre el apoyo social percibido y la depresion en mujeres con cancer de mama.
Sus resultados destacan que las limitaciones en el acceso al diagndstico, tratamiento y
servicios de salud pueden aumentar el estrés psicolégico, mientras que el entorno familiar
y social puede favorecer el afrontamiento y la adaptacién al tratamiento. No obstante, el
estudio no compara directamente los diferentes tipos de apoyo social ni determina cual
resulta mas efectivo para disminuir la depresion, por lo que no es posible establecer
discrepancias entre sus efectos. La poblacion analizada corresponde a pacientes con

cancer de mama en el contexto latinoamericano.

De manera consistente, el estudio resalta la importancia del apoyo familiar y
social para afrontar la enfermedad, especialmente en contextos con mayores limitaciones
sanitarias. Sin embargo, estos hallazgos deben interpretarse considerando las
caracteristicas de los sistemas de salud y las condiciones sociales de América Latina, por
lo que no pueden generalizarse directamente a poblaciones con contextos sanitarios y

sociales diferentes.

En conjunto, la evidencia revisada sugiere que el apoyo social percibido

constituye un recurso fundamental para disminuir la sintomatologia depresiva en mujeres
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con cancer de mama. Sin embargo, también pone de manifiesto que la efectividad de este
recurso varia segun la fuente de apoyo y las condiciones sociales y sanitarias en las que
se encuentran las pacientes. Estos hallazgos respaldan la necesidad de promover
intervenciones psicosociales que fortalezcan, de manera prioritaria, el apoyo familiar y
de personas significativas, sin dejar de considerar las condiciones contextuales que

pueden influir en el bienestar emocional durante el proceso oncoldgico.

En concordancia con la evidencia previamente analizada, Katsura et al. (2022)
realizaron una revision narrativa sobre la presentacion clinica, el diagnostico y el
tratamiento del cancer de mama, con el propdsito de sintetizar los avances mas recientes
en el manejo de esta enfermedad. Los autores sefialaron que el cancer de mama constituye
una patologia compleja que requiere un abordaje multidisciplinario, en el que el
diagnostico oportuno y el tratamiento integral desempefian un papel determinante para
mejorar el prondstico de las pacientes. Asimismo, destacaron que el proceso diagnostico
y terapéutico puede generar un importante impacto emocional, incrementando el riesgo

de desarrollar sintomatologia depresiva.

En este sentido, la revision enfatiza la necesidad de incorporar el cuidado
psicosocial como parte de la atencion integral, promoviendo un enfoque que considere
tanto los aspectos fisicos como los psicoldgicos de la enfermedad. Sin embargo, aunque
reconoce la importancia del bienestar emocional durante el tratamiento oncoldgico, no
analiza de manera especifica la relacion entre el apoyo social percibido y la depresion, ni
diferencia la contribucién de las distintas fuentes de apoyo social. Por ello, sus aportes
resultan valiosos para contextualizar el impacto psicoldgico del cancer de mama, pero
evidencian la necesidad de continuar investigando como el apoyo proveniente de la
familia, las amistades y otras personas significativas influye en la salud mental y la

adaptacion psicologica de las pacientes (Katsura et al., 2022).

Desde una perspectiva metodoldgica, Kim et al. (2022) aportaron evidencia
relevante al validar la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido en
sobrevivientes de cAncer de mama en Corea. Mediante un disefio instrumental, los autores
analizaron las propiedades psicométricas del instrumento y confirmaron su adecuada
validez y confiabilidad para evaluar las diferentes fuentes de apoyo social percibido, entre
ellas el apoyo familiar, el de las amistades y el de otras personas significativas. Estos

hallazgos proporcionan una herramienta atil para futuras investigaciones en
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psicooncologia, al permitir una evaluacién diferenciada de los distintos tipos de apoyo
social y su posible relacion con variables psicoldgicas, como la depresion. No obstante,
el objetivo principal del estudio se centré en la validacion del instrumento, por lo que no
analizé de manera directa la asociacion entre el apoyo social percibido y la sintomatologia
depresiva (Kim et al., 2022).

Desde una perspectiva, Lukasiewicz et al. (2021) realizaron una revision de la
literatura sobre la epidemiologia, los factores de riesgo, la clasificacion, los marcadores
prondsticos y las estrategias de tratamiento del cancer de mama. Los autores destacaron
que esta enfermedad continla representando un importante problema de salud publica a
nivel mundial y que su abordaje requiere un enfoque multidisciplinario que integre los
aspectos bioldgicos, clinicos y terapéuticos. Asimismo, sefialaron que el cancer de mama
no solo afecta la salud fisica, sino que también tiene repercusiones sobre el bienestar
psicoldgico de las pacientes. Aungue esta revision proporciona un marco clinico amplio
para comprender la enfermedad y sustenta la necesidad de una atencion integral, no
analiza de manera especifica la relacion entre el apoyo social percibido y la depresion, ni

compara la influencia de las distintas fuentes de apoyo social (Lukasiewicz et al., 2021).

Desde un enfoque cualitativo, Mokhtari et al. (2021) analizaron cémo las mujeres
iranies con cancer de mama experimentan y perciben el apoyo social durante el proceso
de la enfermedad. A partir de entrevistas analizadas mediante un enfoque tematico, los
autores identificaron que el apoyo social constituye un elemento esencial para la
adaptacion emocional de las pacientes. En particular, destacaron que el apoyo familiar y
el acompafiamiento emocional fueron las formas de apoyo mas valoradas, ya que la
comprension, la empatia y la disponibilidad de personas cercanas se asociaron con una
disminucion del estrés psicologico y de la sintomatologia depresiva. Estos hallazgos
aportan una comprension mas profunda sobre la experiencia de las pacientes y
complementan la evidencia cuantitativa que reconoce al apoyo social percibido como un
factor protector. Sin embargo, debido al reducido tamafio de la muestra y al disefio
cualitativo, los resultados deben interpretarse con cautela al momento de extrapolarse a

otras poblaciones (Mokhtari et al., 2021).

Mokhtari et al. (2021) evidenciaron que el apoyo social es un elemento importante
para la adaptacién emocional de las mujeres con cancer de mama, destacando

especialmente el apoyo familiar y el acompafiamiento emocional como las formas mas
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valoradas. No se identifican discrepancias dentro del estudio, aunque sus hallazgos se
centran en la experiencia subjetiva de las participantes y no permiten establecer
comparaciones cuantitativas entre los tipos de apoyo. El estudio empled entrevistas, cuyos
datos fueron analizados mediante un enfoque temaético, correspondiente a un disefio
cualitativo. La poblacion estuvo conformada por mujeres iranies con cancer de mama. De
manera consistente, los resultados muestran que la comprension, la empatia y la
disponibilidad de personas cercanas pueden favorecer la adaptacion emocional y
disminuir el estrés psicologico y la sintomatologia depresiva. Sin embargo, estos
hallazgos no permiten determinar causalidad ni generalizarse ampliamente, debido al
reducido tamarfio de la muestra y a las caracteristicas culturales y sociales especificas de

las participantes.

Al comparar ambos estudios, se observa que sus contribuciones son
complementarias. Mientras Mokhtari et al. (2021) profundizaron en la experiencia
subjetiva del apoyo social y destacaron el valor del apoyo familiar y emocional durante
el proceso oncoldgico, aportaron evidencia sobre la validez de un instrumento que permite
medir de forma diferenciada las diversas fuentes de apoyo social. En conjunto, estos
hallazgos fortalecen la comprension del apoyo social percibido desde perspectivas
cualitativas y cuantitativas, y respaldan la necesidad de continuar investigando su relacion

con la depresion en mujeres con cancer de mama.

Los estudios revisados coinciden en sefialar que el apoyo social percibido
constituye uno de los principales factores protectores frente a la depresién en mujeres con
cancer de mama, ya que favorece el afrontamiento de la enfermedad, la adaptacion
psicoldgica y el bienestar emocional durante el diagnéstico, tratamiento y recuperacion.
En este sentido, Puigpinds-Riera et al. (2018), mediante un estudio de cohorte
prospectivo, analizaron la influencia de la red social y del apoyo social percibido sobre la
ansiedad y la depresion. Los autores encontraron que las pacientes que percibian un mayor
apoyo, especialmente por parte de la familia y de personas cercanas, presentaban menores
niveles de sintomatologia depresiva y una mejor adaptacion al proceso oncolégico.
Asimismo, evidenciaron que variables sociales y clinicas influyen conjuntamente en el
estado emocional de las pacientes, lo que pone de manifiesto que la calidad del entorno
social constituye un elemento determinante para afrontar la enfermedad. Sin embargo,
debido a su disefio observacional, el estudio no permite establecer relaciones causales

entre las variables analizadas.
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Okati-Aliabad et al. (2022) realizaron un estudio transversal con 120 mujeres
diagnosticadas con cancer de mama en Iran para investigar la prevalencia de ansiedad y
depresion y su relacion con las estrategias de afrontamiento, las necesidades de cuidados
de apoyo y el apoyo social percibido proveniente de la familia, los amigos y otras personas
significativas. Para la evaluacion utilizaron la Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS), la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), la Supportive Care
Needs Survey (SCNS-SF34) y el Adjustment to Iliness Measurement Inventory (AIMI-
IBC). Los resultados evidenciaron una elevada prevalencia de depresion (66,6 %) y
ansiedad (60 %), asociadas principalmente con necesidades psicoldgicas no satisfechas y
estrategias de afrontamiento desadaptativas. Los autores concluyeron que fortalecer el
apoyo social percibido de familiares, amigos y personas significativas, junto con la
atencion a las necesidades psicoldgicas y el desarrollo de estrategias de afrontamiento
adaptativas, constituye un componente fundamental para disminuir el malestar emocional
en mujeres con cancer de mama. Como aporte, este estudio destaca la importancia del
apoyo social percibido dentro de la atencion integral de estas pacientes; sin embargo, su
principal énfasis se centra en las estrategias de afrontamiento y las necesidades de apoyo,
mas que en analizar especificamente la relacion entre el apoyo social percibido y la

depresion.

Okati-Aliabad et al. (2022) evidenciaron una elevada prevalencia de depresion y
ansiedad en mujeres con cancer de mama, asociada principalmente con necesidades
psicoldgicas no satisfechas y estrategias de afrontamiento desadaptativas. El estudio no
identifico discrepancias internas, aunque su principal énfasis estuvo en las estrategias de
afrontamiento y las necesidades de cuidados de apoyo, méas que en establecer

directamente la relacién entre apoyo social percibido y depresion.

Para la evaluacion utilizaron la Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS), la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), la Supportive Care
Needs Survey (SCNS-SF34) y el Adjustment to Iliness Measurement Inventory (AIMI-
IBC). Se emple6 un disefio transversal con 120 mujeres diagnosticadas con cancer de
mama en Iran. De manera consistente, los resultados resaltan la importancia del apoyo
social percibido de familiares, amigos y otras personas significativas, junto con la
atencion de las necesidades psicoldgicas y el fortalecimiento de estrategias de
afrontamiento adaptativas, para disminuir el malestar emocional. Sin embargo, estos

hallazgos no permiten determinar qué fuente de apoyo es mas efectiva para reducir la
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depresion ni establecer una relacion causal entre las variables, debido al disefio transversal

y al enfoque especifico del estudio.

Desde otra perspectiva, Li et al. (2022) analizaron el papel mediador del apoyo
social percibido en la relacion entre la depresion y la imagen corporal; en mujeres con
cancer de mama. Los autores observaron que una percepcion mas positiva del apoyo
proveniente de la familia, los amigos y otras personas significativas se asociaba con
menores niveles de depresion y con una mayor capacidad para afrontar los cambios fisicos
y emocionales derivados de la enfermedad. De esta manera, el apoyo social no solo
disminuy6 la sintomatologia depresiva, sino que también favorecié procesos de
adaptacion psicologica positiva. No obstante, al tratarse de un estudio transversal, los
resultados describen asociaciones entre las variables, sin permitir establecer una relacion

de causalidad.

En concordancia con estos resultados, Mo et al. (2022) evaluaron la relacion entre
el optimismo, el apoyo social percibido, el beneficio encontrado (benefit finding) y los
sintomas de ansiedad y depresion en mujeres con cancer de mama. Sus hallazgos
evidenciaron que el optimismo favorecia una mayor percepcién de apoyo social y que, a
través de este, disminuian significativamente los sintomas depresivos. Ademas, el apoyo
social actu6 como un mecanismo mediador que fortalecia la adaptacion psicoldgica de las
pacientes frente a la enfermedad. Este estudio aporta una vision mas amplia al demostrar
que el apoyo social interactua con recursos personales como el optimismo para favorecer
el bienestar emocional. Sin embargo, sus resultados deben interpretarse considerando las
caracteristicas culturales de la poblacién estudiada y las limitaciones propias de un disefio

transversal.

Por su parte, Panda et al. (2024) profundizaron en la influencia de las diferentes
fuentes de apoyo social sobre la depresion y el ajuste psicologico en pacientes con cancer
de mama. Los autores encontraron que el apoyo percibido de la familia y de otras personas
significativas presentd una asociacion mas fuerte con menores niveles de depresion y un
mejor ajuste emocional que el apoyo recibido de las amistades. Estos hallazgos sugieren
que la cercania afectiva y el acompafiamiento continuo proporcionados por la familia
desempefian un papel fundamental durante el proceso oncolégico. Aunque el estudio
constituye una contribucién relevante para identificar los tipos de apoyo mas efectivos,

su disefio observacional limita la posibilidad de establecer relaciones de causa y efecto
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entre las variables analizadas.

Finalmente, Dreidi et al. (2026) reforzaron la evidencia disponible mediante un
estudio transversal que evaluo la relacion entre el apoyo social percibido, la ansiedad y la
depresion en mujeres con cancer de mama. Los autores confirmaron que las pacientes con
mayores niveles de apoyo percibido provenientes de familiares, amigos y otras personas
significativas presentaban significativamente menos sintomas depresivos y una mejor
adaptacion emocional durante el tratamiento. De manera particular, destacaron que el
apoyo familiar constituyd la fuente de apoyo con mayor influencia sobre el bienestar
psicolégico, seguido del apoyo de otras personas significativas, mientras que el apoyo de
las amistades mostro un efecto positivo, aunque de menor magnitud. En conjunto, los
hallazgos de estas investigaciones permiten concluir que el apoyo social percibido
mantiene una relacion inversa y consistente con la depresién en mujeres con cancer de
mama. Ademas, la evidencia sugiere que el apoyo familiar y el brindado por personas
significativas son las formas de apoyo mas efectivas para reducir la sintomatologia
depresiva, fortalecer las estrategias de afrontamiento y favorecer la adaptacion
psicoldgica durante el proceso de la enfermedad. Estos resultados respaldan la necesidad
de incorporar intervenciones psicosociales orientadas a fortalecer las redes de apoyo

cercanas como parte integral de la atencién oncoldgica.
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Autor Objetivo Poblacién Instrumentos Disefio Resultados Aspectos Conclusién
discutidos
1 Alkubati et al.  Determinar laprevalencia Pacientes con cancer PHQ-9 Transversal analitico Depresion > ; Rol del apoyo social en El fortalecimiento del apoyo social
(2025) de depresion y su relacion MSPSS asociacién la adherencia al mejora la salud mental en oncologia.

2. AnSuetal. (2017)

3APA (2013)

4. Barzaman et al.

(2020)

con el apoyo social en
pacientes oncoldgicos.

Examinar la relacién entre
depresiony apoyo familiar
en mujeres con cancer de

mama

Establecer criterios
diagndsticos de los

trastornos mentales

Revisar aspectos
bioldgicos y terapéuticos
del cancer de mama.

Mujeres diagnosticadas

con cancer de mama

Poblacién clinica general

Pacientes con cancer de

mama

BDI y APGAR familiar
para evaluar el apoyo de

la familia.

DSM-5

Revision de literatura

cientifica

Cuantitativo correlacional

Teorico-descriptivo

Revision narrativa

significativa entre
bajo apoyo social y
mayor sintomatologia
depresiva

Relacién inversa
entre apoyo familiar
y niveles de

depresion

Define sintomas,
duracién y criterios

de depresion mayor

Identificacion de
biomarcadores y
terapias innovadoras

tratamiento y bienestar
psicolégico

Dinamica familiar y

afrontamiento emocional

Clasificacion diagndéstica
y comorbilidades

Bases moleculares del

cancer

El apoyo familiar actlia como factor

protector frente a la depresion.

Referente esencial para diagnéstico
clinico

Fundamental para comprender el

contexto médico del paciente.



5. Biparva et al. (2023)

6.CIE-11 (2022)

7. Cvetkovié¢
Nenadovi¢ (2016)

8. Dreidi et al. (2026)

&

9. Fisher etal. (2021)

Estimar la prevalencia
global de depresion en
pacientes con cancer de
mama

Clasificar enfermedades y
trastornos mentales

Analizar la depresién en
mujeres con cancer de

mama

Analizar la relacion entre
el apoyo social percibido,
la depresion yla ansiedad
en mujeres con cancer de

mama.

Relacion entre sintomas
fisicos, apoyo social y
depresion

Muestra internacional

Poblacion general

Mujeres diagnosticadas

257 mujeres con cancer

de mama.

Mujeres con cancer de

mama con dolor

Meta-analisis de estudios
previos

Sistema de clasificacion
OoMS

BDI

MSPSS y HADS

Escalas de depresion,

dolor y apoyo social

Revision sistematica

Tedrico

Cuantitativo

Cuantitativo transversal.

Cuantitativo

Alta prevalencia de
depresion con
variabilidad segln
region

Define categorias
diagnosticas de
depresion

Alta incidencia de
depresion tras el

diagnostico

EIl mayor apoyo
social percibido se
asocio
significativamente
con menores niveles
de ansiedad y
depresion.

Dolor fisico y bajo

apoyo social predicen

mayor depresion

Factores
sociodemograficos y

clinicos

Diagnéstico clinico
estandarizado

Impacto emocional del

cancer

Influencia del apoyo
social sobre el bienestar
psicolégico y la salud
mental.

Interaccion entre salud

fisica y mental

La depresion es un problema
frecuente en esta poblacion.

Herramienta internacional de

referencia

Necesidad de intervencién

psicolégica temprana

El fortalecimiento del apoyo social
constituye un factor protector frente
a la ansiedad y la depresion en

mujeres con cancer de mama.

Se requiere abordaje biopsicosocial
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10.Garcia & Segura
(2025)

11.Giaquinto et al.
(2024)

12.Guan Ng et al
(2015)

13.Hendukolai et al.
(2026)

14 Jafari et al. (2018)

Describir caracteristicas
clinicas del cancer de

mama

Presentar estadisticas
globales del cancer de

mama

Analizar depresion,

ansiedad, apoyo social y
calidad de vida a lo largo
deltiempo.biopsicosocial.

Identificar factores de
riesgo asociados al cancer
de mama en mujeres
atendidas en hospitales del
norte de Irén

Revisar estudios sobre
depresion en mujeres con

cancerde mama.

Pacientes

Poblacién mundial

Mujeres con céncer de
mama

Mujeres con cancer de

mama

Mujeres iranies

Revision médica

Datos epidemiol6gicos

MSPSS y HADS

Registros clinicos y
hospitalarios

Revision de estudios

Teobrico

Descriptivo

Longitudinal

Retrospectivo

observacional

Revision sistematica

Informacién
actualizada sobre
diagndstico y
tratamiento

Alta incidencia y
mortalidad en

mujeres

El apoyo social
mejora la calidad de
vida y reduce la
depresion.

Se identificaron
factores
reproductivos,
antecedentes
familiares y variables
sociodemogréaficas
asociadas al cancer

de mama.

Alta prevalencia de

depresion

Evolucion de la
enfermedad

Factores de riesgo y

prevencion

Evolucién emocional del
paciente

Factores de riesgo y

prevencion

Influencia cultural
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Base clinica para investigacion

Importancia de la deteccién temprana

Factor clave en el ajuste psicologico

Factores de riesgo favorecen la
deteccion temprana y el disefio de

estrategias preventivas.

Necesidad de intervenciones

contextualizadas



15.Javan Biparva et al.
(2023)

16. Justo et al. (2013)

17. Katsura et al. (2022)

18.Kim et al. (2022)

19.Lietal. (2022)

Prevalencia mundial de
depresion en pacientes con

cancer de mama

Analizar atencién y
resultados del cancer de

mama en Latinoamérica

Describir diagndstico y
manejo del cancer de
mama

Conocer las caracteristicas
de la escala MSPSS
validada y su utilidad en la
evaluacion del apoyo
social percibidoen
sobrevivientes de cancer.

Analizar la relacién entre la
imagen corporal, el apoyo

social percibido y los
sintomas depresivos en
mujeres con cancer de mama,
evaluando el efecto mediador
del apoyo social.

Muestra internacional de
estudios incluidos

Pacientes
latinoamericanos

Pacientes

Sobrevivientes de cancer
de mama

405 mujeres con cancer
de mama.

Metaanélisis de estudios
previos

Revisién

Revision clinica

MSPSS

Body Image Scale (BIS),
MSPSS, PHQ-9 y PTGI.

Revision sistematica y
metaanalisis

Revisién narrativa

Tedrico

Cuantitativo psicométrico

Cuantitativo transversal.

Prevalencia de
depresion en mujeres
con cancer de mama
a nivel global

Desigualdad en
acceso a tratamiento

Protocolos de
diagnéstico y

tratamiento

Alta validez y
confiabilidad

El apoyo social
medio la relacion

entre la imagen
corporal y la
depresion; un mayor
apoyo social se
relaciona con menor
sintomatologia

depresiva.

Factores clinicos,
sociodemograficos y
regionales asociados a la
depresion

Sistemas de salud

Manejo clinico

Medicién del apoyo
social

Imagen corporal, apoyo
social y adaptacion

psicolégica.
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La depresion representa un problema
frecuente que requiere deteccion e

intervencion temprana.

Necesidad de politicas publicas

Guia para profesionales

Instrumento (til en investigacion

El apoyo social percibido desempefia
un papel protector frente a la

depresion y favorece la adaptacion

psicolégica.



20.Lukasiewicz et al.

(2021)

21. Ministerio de Salud

Publica (2018)

22. Mo et al. (2022)

23.Mokhtari et al.
(2021)

24. Okati-Aliabad et al.,
(2022)

Revisar epidemiologia y
factores de riesgo.

Presentar datos
epidemioldgicos sobre el
céncer de mama en
Ecuador

Identificar la funcion
mediadora del apoyo social
percibido y del beneficio
percibido en la relacién
entre el optimismo y los
niveles de ansiedad y

depresion.

Explorar experiencias de

apoyo social

Prevalencia de la ansiedad
y la depresion, asi como su
asociacion con las
estrategias de
afrontamiento, las
necesidades de cuidados de
apoyo Yy el apoyo social
percibido en mujeres con
céncer de mama.

Pacientes

Mujeres ecuatorianas

512 mujeres con cancer

de mama.

Mujeres con céncer de

mama

120 mujeres con
diagnéstico de cancer de
mama  atendidas  en
Zahedan, Iran, durante el

afio 2020.

Revisién

Registros
epidemiolégicos

nacionales

MSPSS, LOT-R, HADS
y Benefit Finding Scale.

Entrevistas en

profundidad

HADS, MSPSS, SCNS-
SF34 Y AIMI-IBC

Revision

Descriptivo
epidemiolégico

Cuantitativo transversal.

Cualitativo

Cuantitativo,

observacional, transversal

Identificacion de
factores de riesgo

El cancer de mama
figura entre las
principales causas de
morbilidad y
mortalidad femenina
en Ecuador.

El apoyo social
percibido redujo
significativamente
los sintomas de
ansiedad y depresion
y actué como
mediador en la
relacion entre el
optimismo y la salud
mental.

El apoyo emocional
facilita el

afrontamiento.

La depresion tuvo una
prevalencia del 66,6
% y la ansiedad del 60
%. Ambas se
asociaron con

necesidades

psicolégicas no
satisfechas y
estrategias de

afrontamiento

emocionales.

Prevencion

Situacion
epidemioldgica nacional,
prevencion y deteccion
temprana

Optimismo, apoyo social

y bienestar psicolégico.

Experiencias subjetivas

El cancer de mama

requiere  fortalecer el
apoyo social percibido y
el afrontamiento para
reducir el  malestar

psicolégico.

40

Diagnoéstico temprano clave

Fortalecer las estrategias de
prevencion, diagnéstico oportuno y

atencion integral.

El apoyo social percibido es un
mecanismo protector que disminuye
la depresion y mejora el ajuste

psicolégico.

Apoyo clave en adaptacion

La atencién integral debe fortalecer el
apoyo social y el afrontamiento para

reducir ansiedad y depresion.



25.Panda et al. (2024)

26.Puigpinés-Riera et
al. (2018)

27.Valderrama &

Sénchez (2017)

28.Wondimagegnehu et
al. (2019)

29.Yuetal. (2022)

30.Zamanian et al.
(2020)

Conocer larelacionentre el
apoyo social percibido, el
ajuste mental al cancer y la
depresion.

Analizar la influencia de la
del apoyo social yla red

social, sobre la depresién y
ansiedad en mujeres con

cancer de mama.

Relacion entre ansiedad y
depresionyy los diferentes
elementos del constructo
de calidad de vida en
pacientes con cancer de

mama

Analizar depresién y apoyo
social

Describir bases
inmunolégicas de la

depresion

Conocer el papel mediador

del apoyo social

Pacientes con cancer de

mama.

2.235 mujeres con cancer
de mama (cohorte
DAMA, Espafia).

Pacientes avanzados con

cancer de mama

Mujeres con cancer de
mama

Pacientes con cancer de

mama

Mujeres con cancer

MSPSS, Mental
Adjustment to Cancer
Scale (Mini-MAC) y
Hamilton Depression

Rating Scale (HAM-D).

HADS y MSPSS

HADS

MSPSS 'y PHQ-9

Revision

HADS

Cuantitativo transversal.

Estudio de cohorte

prospectivo.

Cuantitativo

Cuantitativo

Tedrico

Cuantitativo

Un mayor apoyo
social percibido se
asoci6 con menor
depresion y mejor
ajuste mental frente a

la enfermedad.

Las mujeres con
menor apoyo social y
redes sociales més
limitadas presentaron
mayor riesgo de

ansiedad y depresion.

Altadepresiénen

fases avanzadas

Bajo apoyo social
asociado a mayor

depresion

Relacién entre
inflamacion y

depresion

El apoyo influye en
el afrontamiento y
reduce la depresion.

Ajuste psicoldgico,
apoyo social y
depresion.

Determinantes sociales y
clinicos de la salud

mental.

Etapa de la enfermedad

Contexto social

Psiconeuroinmunologia

Estrategias de

afrontamiento
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El apoyo social percibido favorece la
adaptacion al cancer y disminuye la
sintomatologia depresiva.

El apoyo social y la red social
desempefian un papel protector frente
a la ansiedad y la depresion en
mujeres con cancer de mama.

Atencion psicolégica prioritaria

Apoyo como factor protector

Enfoque interdisciplinario

Intervencion psicosocial clave

Nota de pagina: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5). Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11). Beck Depression Inventory
(BDI). Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMASP). Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS). CES-D (Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale) para depresion y HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale, Mental Adjustment to Cancer Scale (Mini-MAC) y Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D). Supportive Care Needs

Survey (SCNS-SF34) y Adjustment to Iliness Measurement Inventory for Iranian Women with Breast Cancer (AIMI-IBC) .
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CONCLUSIONES

La presente revision bibliografica tuvo como propoésito describir la correlacion entre
el apoyo social percibido y la depresion en mujeres con cancer de mama a partir del analisis
de la evidencia cientifica publicada entre 2013 y 2026. Los estudios revisados evidenciaron
una relacion inversa y consistente entre ambas variables, de manera que una mayor
percepcion de apoyo social se asocia con menores niveles de sintomatologia depresiva y
con una mejor adaptacion psicologica durante el proceso oncologico (Alkubati et al., 2025;
Fisher et al., 2021; Guan Ng et al., 2015).

Con respecto al primer objetivo especifico, la revision permitio identificar que el
apoyo social percibido constituye uno de los principales factores protectores para la salud
mental de las mujeres con cancer de mama. Asimismo, la evidencia confirm6 que la
depresion continta siendo una de las comorbilidades psicologicas mas frecuentes en esta
poblacion y que su presencia se relaciona con un deterioro de la calidad de vida, del
funcionamiento psicosocial y de la adherencia al tratamiento oncoldgico. Ademas, los
estudios mostraron que la magnitud de la sintomatologia depresiva puede variar segun
factores clinicos, socioculturales y los instrumentos utilizados para su evaluacion (Biparva
et al., 2023; Cvetkovi¢ & Nenadovi¢, 2016; Purkayastha et al., 2017).

En relacion con el segundo objetivo especifico, la sintesis de la evidencia permitid
establecer que las diferentes fuentes de apoyo social percibido ejercen una influencia
distinta sobre el bienestar psicoldgico de las pacientes. El apoyo familiar fue identificado
como la fuente méas consistente para disminuir la sintomatologia depresiva, al proporcionar
acompafiamiento, comprensién y seguridad emocional durante el proceso de la enfermedad
(An Su et al., 2017; Mokhtari et al., 2021). De igual manera, el apoyo brindado por las
amistades y otras personas significativas favorece la expresion emocional, fortalece el
sentido de pertenencia y reduce los sentimientos de soledad, contribuyendo a una mejor
adaptacion psicologica. En conjunto, los hallazgos indican que la efectividad del apoyo
social depende no solo de la existencia de una red de apoyo, sino también de la percepcion

que las pacientes tienen sobre su calidad, disponibilidad y satisfaccion.

No obstante, la revision identificd algunas limitaciones en la evidencia disponible.
La mayoria de las investigaciones emple6 disefios transversales y correlacionales, lo que
impide establecer relaciones de causalidad entre el apoyo social percibido y la depresion.

Asimismo, la utilizacion de diferentes instrumentos para evaluar ambas variables dificulta
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la comparacion de los resultados entre estudios. A ello se suma que gran parte de la
evidencia procede de paises asiaticos y del Medio Oriente, por lo que la generalizacion de
los hallazgos a otros contextos culturales, especialmente al latinoamericano, debe realizarse
con cautela. Ademas, algunos estudios incluyeron muestras reducidas o poblaciones con
distintos tipos de cancer, lo que limita la especificidad de los resultados para mujeres con

cancer de mama.

A partir de estos hallazgos, se recomienda desarrollar estudios longitudinales y
prospectivos que permitan comprender la evolucion de la relacion entre el apoyo social
percibido y la depresion durante las diferentes fases del proceso oncoldgico. Asimismo,
resulta pertinente incorporar variables como la resiliencia, las estrategias de afrontamiento,
la espiritualidad, la calidad de vida y el apoyo profesional, con el fin de ampliar la
comprension de los factores que influyen en el bienestar psicoldgico de estas pacientes. De
igual manera, se evidencia la necesidad de incrementar la investigacion en contextos
latinoamericanos, donde la produccién cientifica sobre esta tematica continda siendo

limitada, especialmente en mujeres sometidas a mastectomia.

Finalmente, la evidencia analizada respalda la importancia de incorporar la
evaluacion del apoyo social percibido dentro de la atencién psicolégica y psico-oncolégica
de las mujeres con cancer de mama. El fortalecimiento de las redes de apoyo familiar, social
y comunitario puede favorecer la prevencién de la sintomatologia depresiva, potenciar los
recursos de afrontamiento y contribuir a una mejor calidad de vida. En este sentido, el apoyo
social percibido debe considerarse un componente esencial de la atencién integral, orientada
no solo al tratamiento de la enfermedad, sino también a la promocion del bienestar

emocional y social de las pacientes.
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