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Utilidad de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en
pacientes oncoldgicos: revision sistematica
Maria Cantero Garcia*
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Alejandro Cabeza
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Victor Lores Moreno, Francisco Rivera Rufete
Universidad Europea de Madrid, Esparia
Jesiis Gonzalez Moreno
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ABSTRACT

Utility of Acceptance and Commitment Therapy with cancer patients: Systematic Review. Cancer
patients have multiple alternatives in psychotherapy to address the emotional difficulties that accompany
this disease. Within these alternatives, Acceptance and Commitment Therapy is being provided due
to its functionality in this population. It is necessary to review the results of the scientific literature
regarding the efficacy of Acceptance and Commitment Therapy on psychological difficulties in
cancer patients. Databases of MedLine, PubMed, Cochrane, and Google Scholar were reviewed to
access information in English and Spanish related to this therapy in the last 15 years. From the
articles found, we selected 16 that take into account dimensions such as experiential avoidance
or psychological flexibility; limitations were also analyzed. Acceptance and Commitment Therapy
is observed as one of the most successful therapy in Psycho-oncology to improve depressive and
anxiety symptoms due to the increase in psychological flexibility and decrease in the avoidance of
cognitions and emotions related to cancer.

Key words: cancer, ACT, psycho-oncology, systematic review.
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Novedad y relevancia
¢ Qué se sabe sobre el tema?

e El cdncer es una de las principales causas de muertes en Espaiia.

¢ Ademds del tratamiento médico es de especial importancia el tratamiento psicolégico.

* Entre las alternativas de psicoterapia que se pueden ofrecer al paciente oncoldgico, la Terapia de Aceptacion y Compromiso
juega un papel fundamental de acuerdo a los resultados obtenidos con su aplicacion.

¢ Qué afiade este articulo?

¢ Una revision sistemdtica de los estudios que valora la eficacia de ACT en pacientes oncolégicos.
¢ Los resultados de la revision muestran los beneficios de la aplicacion de ACT en pacientes con cdncer respecto a la reduc-
cion de la evitacion experiencial y de la sintomatologia ansiosa-depresiva.

Segin la OMS, el cdncer contintia siendo una de las primeras causas de
mortalidad en el mundo, anticipando un niimero de casos nuevos de unos 29 millones
anuales en los préoximos 20 afios. Algunas estadisticas disponibles de 2020 informan
de que se diagnosticaron unos 19 millones de casos nuevos y en Espafia se calculan
unos 276.000 casos en el dltimo afio 2021 (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica,
2021). EI Instituto Nacional de Estadistica seialé que el cancer fue la segunda causa
de muertes en Espafia en 2018, mientras que, acorde a la Red Espanola de Registros
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de Céncer, el nimero total de casos incidentes estimados para 2021 es de 276.239 de
los que 158.867 son en hombres y 117.372 en mujeres.

Dentro del tratamiento que pueden recibir los pacientes que sufren esta enfermedad,
ademds del médico y farmacoldgico, se encuentra el psicolégico. La psicooncologia es
una alternativa cientifica para que el paciente reciba una atencién emocional a lo largo
del tratamiento médico, también para que la reciban los familiares y el personal sanitario
con el cual el paciente tiene contacto. Ademds, esta disciplina se encarga del abordaje
psicosocial de la enfermedad y los factores psicoldgicos que influyen en la morbilidad y
mortalidad producida por el cdncer (Camargo & Castafieda, 2019). Al respecto, Cruzado
(2013), ampliando la definicién antes mencionada, describe la psicooncologia como un
campo interdisciplinario entre la psicologia y las ciencias biomédicas que se dedica a la
prevencién, evaluacidn, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y los cuidados paliativos
relacionados con el cdncer, asi como a la comunicacién e interaccion entre el paciente y
la comunidad que presta los servicios de atencion sanitaria con el objetivo de optimizar
los recursos sanitarios accesibles para la salud del paciente oncolégico.

En esta misma linea y acorde a los Estatutos Renovados de la Sociedad Espafiola
de Psicooncologia (Sociedad Espafiola de Psicologia Oncoldgica, 2020), el objetivo
principal de la Psicooncologia consiste en garantizar tanto como sea posible la salud
bio-psico-relacional y social del enfermo oncoldgico a lo largo de todo el proceso de
enfermedad y recuperacion, incluyendo aspectos como la muerte y el duelo si ese fuera
el desenlace de la enfermedad. La Psicooncologia atiende las problemadticas relacionadas
con los pacientes de cdncer a lo largo del continuo evolutivo que afecta a todas las
edades, incluyendo también casuisticas que competen a los estudios genéticos del cédncer,
e incorporando competencias de la Psicologia Social y el trabajo interdisciplinar con
diferentes organismos y recursos comunitarios.

Teniendo en cuenta el apoyo terapéutico proporcionado por la psicooncologia,
Cabrera, Lopez Gonzdlez, Lépez Cabrera y Arredondo (2017) sefialan la importancia
de evaluar e intervenir sobre aquellos factores de riesgo y protectores del céancer, asi
como sobre aquellos comportamientos relacionados con la aparicién del mismo. Ademds
de lo ya mencionado, la psicooncologia se encargard de acercarse al entorno cultural,
psicosocial, y espiritual del paciente, tratando de evaluar e intervenir sobre este contexto
con el fin de reducir la sintomatologia afectiva relacionada con la problemadtica del
paciente oncoldgico, reducir la morbilidad psicolégica, y mejorar la calidad de vida
de los pacientes.

Dentro de las alternativas de psicoterapia que se pueden ofrecer al paciente
oncolégico (Cruzado, 2013), la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT, por sus
siglas en inglés) juega un papel fundamental por su facilidad para generar flexibilidad a la
hora de afrontar las dificultades, permitiendo al paciente la aceptacion de la enfermedad
y promoviendo el compromiso con el tratamiento psicolégico a la vez que disminuye la
evitacion existencial y permite un mayor conocimiento al paciente de s{ mismo (Camargo
y Castaiieda, 2019). Esta terapia tiene por objetivo disminuir el sufrimiento y aumentar
el bienestar, actualmente tiene mucho respaldo empirico y no se han encontrado efectos
adversos en su aplicacion (Gloster, Walder, Levin, Twohig, & Karekla, 2020). ACT incide
en la funcién y el contexto de los fendmenos psicoldgicos frente a el contenido y la
forma de los sentimientos, los pensamientos y las sensaciones (Blackledge, Ciarrochi
y Deane, 2009). Ayudando a vivir una vida definida por la apertura, la conciencia y el
compromiso flexible con los comportamientos que se sustentan en los propios valores,
favoreciendo asi la flexibilidad psicolégica (Bond, Hayes y Barnes-Holmes, 2006). Se
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diferencia de algunos tipos de terapia como la cognitivo-conductual en el uso de figuras
como las metaforas, paradojas, y ejercicios experienciales (Barraca-Mairal, 2007).

Un aspecto sobre la importancia de ACT en psicooncologia es el aspecto de la
evitacion experiencial. Para Hayes, Strosahl y Wilson (2011) la evitacién experiencial
es el fenémeno que ocurre cuando una persona no desea permanecer en contacto con
una experiencia privada concreta, sensaciones corporales, emociones, pensamientos,
recuerdos, comportamientos, y toma medidas para alterar la naturaleza y existencia
de estas experiencias, asi como del contexto que la elicita. Como alternativa a esta
evitacion, estos autores plantean la bisqueda de la aceptacidon y apuntan al incremento
de la flexibilidad psicolégica para favorecer la aceptacién. Destacando la importancia de
la evitacién experiencial Pdez, Gutiérrez y Luciano (2005) la definen como un patrén
conductual de regulacién caracterizado por la reduccién o supresion de pensamientos
y emociones desagradables relacionadas con el cdncer. En el caso de los pacientes
oncoldgicos, este aspecto es especialmente relevante debido al intento de reducir el
malestar provocado por las dificultades emocionales y vitales asociadas al cancer (Péez,
Gutiérrez & Luciano, 2005).

Rasero y Herndndez (2019) explican las dimensiones de evitaciéon experiencial o
inflexibilidad psicolégica como la tendencia a evitar y controlar la experiencia privada
aversiva. Estos autores proporcionan una revision sistemadtica sobre la eficacia de la terapia
de aceptacién y compromiso en pacientes con cancer, encontrando estudios coincidentes
en el papel de la evitacion en pacientes oncoldgicos (Feros, Lane, Ciarrochi & Blackledge,
2013; Rost, Wilson, Buchanan, Hidebrandt & Mutch, 2012). En Montesinos (2009)
y Montesinos, Herndndez & Luciano (2001) se menciona la necesidad de aplicar las
diferentes alternativas eficaces de psicoterapia a los pacientes con cdncer, especificando
la posible y prometedora eficacia de ACT por su capacidad de alterar el patrén de
evitacion de las dificultades emocionales, cognitivas, y conductuales relacionadas con
el céncer, asi como de continuar investigando los beneficios de la misma en el dmbito
de la psicooncologia.

Debido a la realidad existencial a la que se enfrentan los pacientes oncoldgicos,
se hace necesario continuar investigando aquellas alternativas de psicoterapia que
demuestren eficacia tanto por sus posibilidades de aplicaciéon como por su capacidad
de generar caracteristicas psicoldgicas que permitan afrontar una enfermedad tan temida
como es el cancer.

En esta linea, Gonzédlez Ferndndez & Ferndndez Rodriguez (2019) y Rasero &
Herndndez (2019) han revisado las bases de datos hasta 2016 con el objetivo de entender
la aplicacion y eficacia de la terapia de aceptacién y compromiso sobre la poblacién
oncoldgica. Debido a la necesidad de proporcionar un conocimiento exhaustivo acerca
del uso de la terapia de aceptacién y compromiso en pacientes oncoldgicos, se hace
necesario revisar aquella bibliografia empirica relevante que pueda proporcionar una
informacién consistente sobre cémo esta terapia afecta aspectos centrales de la vida del
paciente oncoldgico, como son la flexibilidad y la evitacién experiencial. Asimismo, y por
la necesidad de proporcionar los servicios mds oportunos en psicooncologia, este trabajo
trata de revisar la literatura acerca de cémo la sintomatologia emocional se ve afectada
tras la modificacion de las dimensiones mencionadas anteriormente como flexibilidad
psicoldgica o evitacion experiencial por el uso de la ACT en pacientes oncolégicos.

El objetivo principal de este estudio se ha formulado de acuerdo con la estrategia
PICO, siendo este, llevar a cabo una revision sistemadtica de los estudios que valoren la
eficacia de ACT en pacientes oncoldgicos, para mejorar variables psicosociales implicadas
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en el transcurso de la enfermedad. Para la realizacién de este trabajo se han seguido
la declaracion PRISMA 2020, para la publicacién de revisiones sistemadticas (Page et
alia, 2021). Como objetivos especificos se establecen los siguientes: 1) analizar las
principales caracteristicas de los estudios y analizar sus limitaciones/sesgos; 2) analizar
los resultados obtenidos en cambio de flexibilidad psicolégica; y 3) analizar la reduccién
de sintomatologia ansiosa-depresiva.

MEgTopo
Procedimiento

Se consultaron las bases de datos de PubMed y PsycINFO. Adicionalmente, se ha
consultado GoogleScholar. La busqueda se ha realizado en inglés y espafiol, utilizando
como los mismos términos clave los siguientes: “terapia de aceptacién y compromiso”
o “acceptance and commitment therapy (ACT)”, “cdncer” o “cancer”, “psicooncologia”
o “psychoncology”. Estos términos fueron unidos con el operador booleano “AND”. La
busqueda bibliogrifica fue realizada por tres de los autores del manuscrito, asi como,
la codificacion de los articulos seleccionados.

Se utiliz6 el gestor bibliografico Zotero para agrupar y ordenar los estudios,
sirviendo también para eliminar aquellos repetidos. Los criterios de seleccion fueron
estudios de 2011 a la actualidad, que contenian informacién acerca de la utilidad de la
ACT en pacientes oncoldgicos, que atendieran al efecto que las variables flexibilidad
y evitacion experiencial tienen sobre la reduccién de la sintomatologia de ansiedad y
depresién. Podian contener tanto metodologia cualitativa como cuantitativa, estar escritos
en inglés o en espafiol.

Los criterios de exclusién fueron estudios de menor relevancia como trabajos
de fin de grado o mdster y revisiones narrativas. También se descartaron protocolos de
estudios no finalizados. Toda esta informacidn aparece recogida en el diagrama de flujo
que se recoge en la figura 1.

Con los estudios que superaron los criterios de elegibilidad, se realizé lectura
critica para examinar de manera sistemdtica la evidencia cientifica de cada uno y valo-
rando su fiabilidad y relevancia. Se analizé la presencia en los trabajos de informacién
sobre la calidad de los estudios segtin la escala PEDro (Moseley, Herbert, Sherrington
& Mabher, 2002). Esto sirvié para hacer una valoraciéon de la calidad de cada uno de
los trabajos (baja, media, alta). En la tabla 1 se encuentran la informacién principal de
los estudios analizados, de los 105 articulos que se encontraron, 15 fueron eliminados,
otros 25 fueron filtrados por no valorar flexibilidad y evitacién, quedando finalmente 16.

Ademds, se extrajo informacién relevante para la consecucion de los objetivos
de la presente revision referente al autor y afio de publicacidn, tipo de estudio, objeto
de estudio y principales resultados, como se muestra en la Tabla 2. Tanto el proceso de
busqueda, como el de seleccion, asi como la extraccidén de la informacidn, se realizaron
de forma independiente en las mismas fechas por dos investigadores del equipo, en
caso de discrepancia entre el cumplimiento de los criterios de inclusiéon o no, un tercer
miembro del grupo participé en la decision.
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Articulos localizados ?n .PubMed, Medline, Articulos localizados en fuentes adicionales:
Google Scholar, y Biblioteca Cochrane): =25
n= 80

https://www. ijpsy. com

Total articulos identificados: Excluidos por duplicados:
n=105 > n=15

.

Total tras andlisis resumen y exclusién duplicados:

n= 60
Excluidos por no valorar
d flexibilidad/evitacién:
v n=20

Total articulos analizados al completo:
n=40

Excluidos tras dltimo cribado
de inclusién:

A4

n=24
v
Total articulos incluidos en la revision:
n=16
Tabla 1. Calidad metodoldgica segiin la escala PEDro.

Estudio cl aa a0 gs aa ct ca 85 it eg pv Total
(Ghasemi et alia (2016) S N N S N N s s s S (me6dia)
(Ghorbani et alia (2021) $ s N S N N N s s S S (al7ta)
(Najvani et alia (2015) s s N s N N N s s s s (al7ta)
(Johns et alia (2020) s NN § N N N s N s s (m:dia)
(Mosher et alia (2019) S S N S N N N S S N S (aﬁa)
(Serfaty et alia (2019) S $ N § N N N s s S s (al7ta)
(Sadeghi ef alia (2018) s §$ N s N N N s s s s (31713)
(Mosher et alia (2018) s S N S N N N s S s S (a17m>
(Dadashi & Momeni 2017) S $ NS N N N S s s S (al7ta)
(Arch & Mitchell 2016) s §$ N § N N N s s s s (ﬂﬁa)
(Mohabbat-Bahar et alia (2015) s S N s$S N N N S S N S (aﬁa)
(Kshle et alia (2017) S S N S N N N s s S S (al7ta)
(Rost et alia (2012) S s N S N N N S s N S (al6ta)
Feros et alia (2011) s §$ N § N N N S S N S (aﬁa)
Pérez Rivero & Uribe Rodriguez (2016 S S N S N N N S S N § (al(:a)
Montesinos & Luciano (2016) s §$ N S N N N S S s S (ﬂl7ta)

Notas: articipantes asignados aleatoriamente; ao= asignacién a grupos permanecié oculta; ca=
cegamiento para todos participantes; cegamiento para todos terapeutas; informa al menos
un resultado de comparaciones estadisticas entre grupos; gs= grupos similares en caracteristicas b: s; it= is por intencién de
tratar; N=no: pv= medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado; S= si; 85= medidas al menos un resultado obtenidas
en mds del 85% participantes inicialmente asignados a grupos.

cegamiento para asesores; cl=

© Copyright 2023  IJP&PT & AAC. Unauthorized reproduction of this article is prohibited.

85

International Journal of Psychology & Psychological Therapy, 23, 1



CANTERO GARciA, CABEZA, LoREs MoRrReENO, RIVERA RUFETE & GonzALEZ MORENO

86

D OANBOYIUTIS OIquIBY)
®AIS31dop BSOISUR BISO[0JRWOUIS
sojuaruresuad BIOUBISO) [ PEPIIqIXo[] [

g0 ezueiadse oAnesIuSIs ojuswny
©AIS31dap/BSOISUR BISO[0IRWOIUIS {4 PRPI[IGIXJJ

e3ney £ ouans sewd[qoid ud eroedyg
uorsardap

RIOUSI[ISAI A BPIA 3P PEPIED §

/V'S 0AnedyIugis 4 ‘Iojop ofouew A ugroeidooe
erIofow ‘spnsa ¢ ‘seaisyy sauorouny eiofow ‘uoroeidooe
K pepIIQIXa[J { :S9sow 9 & eANeOyIuSIs erolouw g0

‘gD ud ouans ugrdnidul 3 eINL) 9p UOIONPIY
“e1So[ojewoluls 10d OJUAIWEUOIOUN] U BIOUIISLIAUL
ud DN 0)0adsar go eaneoyiusis eiofow oN

1OV HD US I90UBD BIOUSLINOAI OPIIW OATEDIJIUSTS {3
©SOISUE BISO[0JBWOIUIS
UQIORIIAD

0 £ g0 anud ‘ojuarwingas £ 3s93-1s0d ‘1s9)-a1d S1SHIq
eA1saxdop er3ojojewours eIofojAr

©2150]001sd pepIfIqIxaly §

g0 udisod-aid Signq

eA1sa1dop eISo[ojewours 4

©o150]001sd pepI[IqIxa)) §

UQIIBIIAR 4 J0[op uordrydade g

DD BPIA 9P SEANEI0AdXD SEIOUAISFIP ON

g0 BPIA 9P BANRIOAAXd OANIIIUSIS
eAIsa1dap/esolsue ey3ojojewoluls ¢ ‘ugrorwixoide g

OpeZzLIojed[e ON

euanbad
eISONW ‘OUOJ[
J0d UQIOUIAIIUY

sarolnuw
o]0s ‘euonbad ensonjy

euonbad enseny

SBI0D SOUOIOUAIUL
‘0u0Ja[9) 104

BPIONpaI exnsonur
£ ©)010U0D UOIOB[qO]

euonbad ensanjy

suLojurone
K euonbad ensany

euonbad ensanjy

I-OvvY
010

SR
40-S¥D
9€-4S ANVA

SASHD
SWN-OZ-IV LS
SOVVD
#-OHd

SWal 9-IV.LS

OHS

SINOYUd
1S4
ISVAN

QBOS AOUI[ISIY UOSPIAR(J-IOUUO))
010

1ovvy

0Tt
D-10Vd
NId-STNO¥d
IS-SINO¥d
ISd
1d-STNO¥d
ISVAN
L-aVD
0DVVO
AS-TIOA
moc'_._o,*:mcusx.\

Vd4S-SINOdd
ads-SINO¥d
dss-SINOdd
NAS-STNOdd

SINOdd

-Ovv
n-1ag

I-Ovv

Ovdd
Iz-ssva

o1ds

S2UOISAS £ LOV

SO[ENPIAIPUI SAUOISIS 8 LDV

SBOTUOJI[A) SAUOTSIS
0A1EONpa d10dos + 1OV

soredni3 sauorsag § LDV

SS[ENPIAIPUI SAUOISAS 8 1OV

SEOIUOJA[Q) SAUOISAS 9
[euoroeonpa auodog £ 1DV

sofedni3 souorsas 9 1OV

sorednisS souorses § LDV

soredni3
SO[BUBLIDS SAUOISAS § OV

soredni3 souorses § LDV

€V =N
021uy[d oAesug

0€ =N "DD u0d
“wiRdxo-Twog

o =N

J9/dD

0C=N

DD uod jsod-axd
‘wiadxo-Twog
=N

2D

10D OpeZLIOJed[y

ST=N
OpRZIIONeA]Y

16 =N
opezLIoea[e
jsod-a1g

0C=N
‘wiadxo-Twog

o =N
DD uod jsod-axd
021u1[d oAesug

YC=N
DD uo0d 3sod-a1g

(9100) I1PYIMIA % Y21V
(L102)

IUAWO 2 1YsepeC
(1202) pip 12 194sON

(810¢) v 12 1ySopeg

(6102) P1v 12 Kyeyiog

(6107) i 12 19USON

(020T) P1p 12 suyor

(S102) p1yp 12 1URAlEN

(1200)
DD 12 TURQIOYD)

(9102) Diyv 12 1WASLYD

sopej[nsar sofediourig

SEONSLIoNORIED SENQ

UQIOBN[RAD SOJUSWINISU]

UQTOUIAIIIUJ/OJUSTWIPII0I

N/otpmisd odry,

orpnisy

*sope[nsar ap 0ANdLIdSOp UdWINSAY 7 VIgu.L

https://www.ijpsy.com

International Journal of Psychology & Psychological Therapy, 23, 1

© Copyright 2023 IJP&PT & AAC. Unauthorized reproduction of this article is prohibited.



87

ACT con PacienTEs ONcoLOGICOS

Tabla 2 (continuacion). Resumen descriptivo de resultados.

Autores/ muestra Tipo estudio/N Procedimiento/Intervencién Instrumentos evaluacion Otras caracteristicas Principales resultados
Mohabbat-Bahar ez Semi-experim. pre-post con ACT 8 Sesion 1 BAI No aleatorizacién, no h”_mm_m%_wmwm:\o sintomatologfa depresiva y
alia, (2015) GC/ N=30 cslones grupales BDLII seguimiento ansiedad .

Promocién empoderamiento
Hold on, for each other PTGI-SF
HADS BRS
Ensayo aleatorizado Tres ACT 6 o0 12 Sesiones CSQ-8 MHC-SF AES Online, para cuidadores 8 evitacién
Kéhle et alia (2015) grupos (dos intervenciones y ~ grupales + apoyo directo u CSI PMS de los pacientes (basado 2 ansiedad
GC lista espera) online EQ-5D TIC-P en ACT)
AAQ-II 7-item PRODISQ
SCS-SF
Pre-post-seguimiento GE BDI-II OBvitac " @mnﬂ:mn. no Lo
. . WBSI T Tolerancia pensamientos intrusivos
. ACT y GC tratamiento ACT 12 Sesiones BAI " L
Rost et alia, (2012) . N COPE 8 Ansiedad y depresién
habitual presenciales con terapeuta POMS L . R
FACT-G Mejoria calidad de vida
N=47 CECS ! SRR
Mejora significativa GE
8q . DT
Pre-post y seguimiento sin . . s
. . DASS-21 Autoinforme, sin grupo 1t Flexibilidad
s el @) € AXCIT) Stastomes gl s FACT-G control 8 Sintomas ansiosos y depresivos
N=45
AAQ-IT
BDI-II AAQ-II 8 Conductas evitativas
Pérez Rivero & Estudio de caso ACT 14 Sesiones HADS ES>.< 1 Aceptacién pensamientos y emociones
Uribe, (2016) individuales STAI cv Mejora del manejo de sintomatologia
FNV Ampliacién repertorio conductual.
8 Clinicamente significativo en interferencia
Montesinos & Pre-post y seguimiento con HADS Muestra pequeiia, no miedo recidiva seguimiento trimestral. Cambios
Luciano (2016) GC lista de espera ACT 1 Sesién individual MINIMAC atribuyen todos los en interferencia significativos comparaciones
N=12 1BQ efectos al tratamiento pre, post, seguimiento y GE/v/GC. Cambios

malestar emocional y preocupacion ansiosa.

Notas: = Aumento; ¥ = Descenso; DifSig= Diferencias significativas; GC= grupo control; GE= grupo experimental; AAQ-II= Acceptance and Action Questionnaire-II; AES= 19-item Active Engagement Scale; BAI= Beck Anxiety Inventory;
BDI-1I= Beck Depression Inventory-II; BRS= 6-item Brief Resilience Scale; CAACQ= Cancer Acceptance and Action Cancer Questionnaire; CAACS= ‘your Current Anxiety About Cancer’ Scale; CECS= Courtland Emotional Control Scale;
CESDS= Center for Epidemiological Studies Dep ion Scale; COPE= Coping Orientation to Problems Experienced; CPAQ= Chronic Pain Acceptance Questionnaire; CRS-OF=Overall Fear Scale from the Concerns about Recurrence Scale;
CSI= 13-item Caregiver Strain Index; CSQ-8= 8-item Client Satisfaction Questionnaire; CV= Cuestionario de Valores; DASS-21: Depression, Anxiety, and Stress Scale; DT= Distress Thermometer; EQ-5D= European Quality of Life-5
Dimension; FACT-G= Functional Assessment of Cancer Therapy-General; FCRI-SF= Fear of Cancer Recurrence Inventory- Short Form; FNV= Formulario Narrativo de Valores; FSI= Fatigue Symptom Inventory: GAD-7= Generalized
Anxiety Disorder- 7 items; HADS= Hospital Anxiety and Depression Scale; IES-R=Impact of Event Scale-Revised (22 items); K10= Kessler Psychological Distress Scale; MDASI= MD Anderson Symptom Inventory, 4-items; MHC-SF=
Mental health Continuum-Short Form; OLQ= Orientation to Life Questionnaire; PHQ-4= 4-item Patient Health Questionnaire Anxiety and Depression; PHQ-8= Patient Health Questionnaire-8 Depression Scale; PMS= 5-item Pearlin Mastery
Scale; POMS= Profile of Mood States; PRODISQ= Productivity and Disease Questionnaire PROMIS= Patient-Reported Outcomes Measurement Information System; PROMIS-PI= PROMIS Scale for Pain Interference PROMIS-PIM= Pain
Intensity Measure 3 items; PROMIS-SFA= 4-item Short-Form Anxiety measure; PROMIS-SFD= 4-item Short-Form Depression measure; PROMIS-SFM= 4-item Short-Form Fatigue measure; PROMIS-SI= 8-items Scale for Sleep-related
Impairment; PROMIS-SSD= 4-item Short-form Sleep Disturbance measure; PTGI-SF= Posttraumatic Growth Inventory-Short Form QoL= Quality of Life; RAND SF-36= Short Form Health Survey (SF-36); RIES= Revised Impact of Events
Scale; RMAV= Registro de Malestar y Acciones Valiosas; SCS-SF= Self-compassion Scale Short-Form; SELQ= Snyder Expectancy Life Questionnaire; SHQ= Snyder Hope Questionnaire; STAI= State-Trait Anxiety Inventory; TIC-P=
Treatment Inventory of Costs in Patients with psychiatric disorders; WBSI= White Bear Thought Suppression Inventory.
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RESULTADOS

Del andlisis de los estudios seleccionados se desprende que la mayoria de los
estudios encontrados son experimentales y cuasiexperimentales, a excepcién de un
estudio de caso tnico (Pérez y Uribe, 2016). En lo que respecta a la muestra, existe
diversidad en los grupos y sujetos asignados a estos, aunque en la mayoria de los trabajos
considera grupos de en torno a 20 personas, siendo el mas amplio de 91 (Johns et alia,
2020). La mitad de los estudios son de los ultimos 5 afios. Y el resto de los estudios
son de entre los ultimos 6-10 afios. En lo que respecta a la calidad de los trabajos, 9
de ellos han obtenido una puntuacién de la calidad metodolégica alta, 6 media y tan
so6lo 1 bajo, siendo la mayor limitacién el cegamiento tanto de evaluadores como de
participantes en los estudios.

En cuanto al incremento de flexibilidad psicolédgica, Feros et alia (2013), Rost,
Wilson, Buchanan, Hildebrandt y Mutch (2012) y otros estudios mds recientes (i.e,
Arch & Mitchell, 2016; Dadashi & Momeni, 2017; Ghasemi, Dehghan, Farnia, Tatari
& Alikhani, 2016; Ghorbani, Zanjani, Omidi & Sarvizadeh, 2021; Gonzélez Ferndndez
& Ferndndez Rodrigue, (2019; Montesinos & Luciano, 2016; Najvani, Neshatdoost,
Abedi & Mokarian, 2015; Pérez & Uribe, 2016), han sefialado mayor capacidad de
aproximacidn de los pacientes oncoldgicos a los sentimientos y pensamientos incoémodos
relacionados con el cdncer tras haber utilizado la terapia de aceptacién y compromiso.

Sobre la reduccién de la sintomatologia ansioso-depresiva, los resultados de Feros
et alia (2013), Ghorlqani et al. (2021), Gonzdlez Fernandez, Fernandez Rodriguez, Paz
Caballero & Pérez Alvarez (2018), Montesinos & Luciano (2016), Mohabbat-Bahar,
Maleki-Rizi, Akbari & Moradi-Joo (2015); Najvani et alia (2015); Pérez & Uribe (2016);
Rost et alia (2012) informaron acerca de la reduccién de ambas. Algunas de las muestras
son casos de cdncer de mama y sintomatologia depresiva (Dadashi & Momeni, 2017;
Ghasemi et alia, 2016; Ghorbani et alia, 2021; Mohabbat-Bahar et alia, 2015; Najvani
et alia, 2015).

Algunos estudios incluyeron otros objetivos. Por ejemplo, Ghasemi et alia (2016)
incluyeron el estudio de la expectativa de vida; Johns et alia (2020) tuvieron en cuenta
la calidad de vida y el miedo de recurrencia de la enfermedad; Mosher et alia (2019)
consideraron la interferencia sintomatologia cdncer con funcionamiento vital; Serfaty
et alia (2019) incluyeron el estrés y el funcionamiento bdsico y Sadeghi et alia (2018)
contemplaron la calidad de vida.

En lo que respecta a los hallazgos encontrados en los estudios revisados, la
mayoria encuentran resultados positivos y diferencias significativas respecto a grupos
controles. No obstante, Mosher et alia (2019) no encontraron efectos significativos en el
funcionamiento vital, y Kohle et alia (2015) no presentaron resultados de la intervencion,
s6lo del procedimiento. Entre los instrumentos de evaluacion utilizados, el mas empleado
en varios estudios es el Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II, Hayes et
alia, 2004), aunque también son empleados varios instrumentos para valorar sintomas
depresivos o ansiosos entre los que destacan la Depression, Anxiety, and Stress Scale
(DASS-21, Lovibond & Lovibond,1995) o el Beck Depression Inventory-1I (BDI-II,
Beck, Steer & Brown, 1996). La mayoria de estudios utilizaron intervenciones grupales
con una duracién tipica de 8 sesiones.

Hay algunos estudios que presentan caracteristicas relevantes que deben ser
destacadas. Por ejemplo, el estudio de (Mosher et alia., 2019) se realizd mediante
intervenciones breves a través del teléfono; en el estudio de Kohle et alia (2015) la
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intervencion se realizé de forma online y para cuidadores de pacientes; y, por dltimo,
el estudio de Pérez y Uribe (2016) fue un estudio de caso.

DiscusioN

El céncer tiene efectos directos en el estado emocional del paciente durante
todas las fases del trascurso de la enfermedad (Villalva y Serrano, 2011), de modo que
parece necesario el desarrollo y consolidacién de intervenciones orientadas a paliar
estos efectos emocionales.

El estudio se plante6 revisar sistemdticamente la literatura disponible acerca
del empleo de ACT en psicooncologia, debido al crecimiento en el uso de esta terapia
de tercera generacion en los dltimos 20 afios, y la eficacia demostrada para abordar
aspectos como la evitacién o la mejoria en la sintomatologia de depresién o ansiedad
que pueda vivir el paciente durante y después de la enfermedad (Mathew, Doorenbos,
Jang & Hershberger, 2021; Pdez et alia, 2005).

Esta revisién muestra resultados positivos de ACT en pacientes con cdncer respecto
a la reduccién de la evitacién experiencial y de la sintomatologia ansioso-depresiva.
Resultados que van en la linea de los mostrados por Rasero y Herndndez (2019), quienes
conclufan que con ACT se han obtenido beneficios en este campo por encima de otras
terapias, como es el caso de la terapia cognitivo conductual y derivados (Pdez et alia,
2005; Rost et alia, 2012).

Es importante sefialar que este dmbito de investigacién estd en desarrollo como
muestran lo recientes que son la mayoria de los estudios revisados, aunque atin es escasa
la investigacién disponible asociada, siendo las revisiones sistemdticas o metaandlisis
sobre el tema realmente escasos (p.ej. Graham et alia, 2019; Rasero & Herndndez, 2019).

Este estudio muestra que las intervenciones existentes, normalmente se han llevado
a cabo con pequefios grupos y son relativamente cortas (Ghasemi et alia, 2016), lo que
favorece su implantacién, aunque pueda suponer una limitacién de los propios estudios.

Otro aporte de este estudio, frente a las anteriores revisiones, ha sido mostrar
la calidad de los estudios incluidos, al mostrar que la mitad tienen una alta calidad y
el resto tienen una calidad media. Dato favorable que significa que los estudios que
sustentan estas intervenciones son robustos y sus conclusiones fiables.

A pesar de que la mejoria que promueve ACT en pacientes con cdncer parece
indiscutible, se encuentran algunas limitaciones que otros autores han identificado con
anterioridad (Rasero & Herndndez, 2019), por ejemplo el escaso nimero de estudios
encontrados acerca de ACT con pacientes oncoldgicos; asimismo, y que los estudios
encontrados sean muy diferentes en cuanto a metodologia y los pardmetros y dimensiones
analizadas.

Igualmente, una de las dificultades se refiere a las pequefias muestras utilizadas
en los estudios; a pesar de lo cual, ya se encuentran estudios como el de Mosher et
alia (2021) que cuenta con una muestra mucho mds amplia por el alcance de las nuevas
tecnologias en la aplicacién de este tipo de terapias. Del mismo modo, el estudio de
Malins et alia (2020), con una muestra de 72 jovenes afectados por tumores cerebrales,
plantea obtener resultados positivos en un estudio que finalizard en 2023. Estos y otros
estudios permitirdn ampliar la valoracién de cémo esta terapia puede ayudar los pacientes
oncolégicos en términos de salud, asi como la validez de ACT con pacientes oncoldgicos.

De este estudio se puede concluir que la literatura cientifica arroja resultados
muy positivos sobre la aplicacion y eficacia de la terapia de aceptacion y compromiso
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en pacientes oncolégicos. Resultados que se observan para diferentes tipos de cdncer y
cualquier rango de edad, y suponen una mejora de la sintomatologia ansioso-depresiva
debido a los cambios en variables como la flexibilidad psicoldgica y la evitacion
experiencial. Observdndose que esta mejoria en la sintomatologia psicolégica estd
directamente relacionada con el incremento de flexibilidad psicoldgica y la disminucién
de la evitacion; por lo que ACT se muestra efectiva en estas enfermedades facilitando la
aproximacion del paciente a emociones y cogniciones temidas modificando su funcién
a nivel contextual.

No obstante, el estudio de revisién realizado cuenta con algunas limitaciones
que conviene no obviar. La primera de ella se refiere a que el estudio busca analizar
la utilidad de las intervenciones basadas en ACT en pacientes oncoldgicos, aunque el
andlisis que se ha llevado a cabo es cualitativo; seria importante continuarlo con un
metaandlisis para poder cuantificar cudnto de positivas son las intervenciones. Otra
limitacién, y a la vez linea de investigaciéon futura, seria no haberse centrado en los
resultados en algunos tipos de cdncer o de poblacién segin su edad, que hubiera ayudado
a que los resultados fueran mds concluyentes y menos generales.

En definitiva, pese a los resultados positivos encontrados en este estudio, en la
linea de estudios anteriores, queda patente que la variedad metodoldgica y la diversidad
de enfoques sefalan la necesidad de seguir investigando en el campo a fin de aportar
mayor evidencia y rigor cientifico.
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