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Eficacia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en Psicooncologia

Resumen

El presente Trabajo Final Integrador (TFI) tuvo como objetivo examinar los aportes de la
Terapia de Aceptacion y Compromiso en el tratamiento de pacientes oncologicos y su eficacia,
especialmente relacionada al logro de una mejor calidad de vida y bienestar en el campo de la
Psicooncologia.

Para ello se llevo adelante un estudio teorico de revision bibliografica. Como criterios de
inclusion se consideraron y analizaron, de manera critica e integradora, investigaciones actuales
publicadas entre los afios 2020-2025, en idioma espaiiol e inglés, usando las siguientes bases de
acceso a la informacion: Google Scholar, Scielo, Dialnet, PubMed, Redalyc y ScienceDirect. en
pacientes tanto adultos como nifios, cuidadores y equipo sanitario, quedando excluidos todos
aquellos que no reporten a dichos indicadores.

Entre los principales resultados se ha encontrado que los procesos ACT promueven
repertorios flexibles y amplios que favorecen adoptar acciones orientadas por valores personales.
En el marco de la Psicooncologia, la Terapia de Aceptacion y Compromiso se presenta como un
modelo eficaz en el tratamiento de patrones de evitacion experiencial y conductas inflexibles,

facilitando el aumento de bienestar y mejorando la calidad de vida.

Palabras claves: Psicooncologia. Terapia de Aceptacion y Compromiso. Flexibilidad

Psicoldgica, Terapias Basadas en la Evidencia.



Introduccion

Delimitacion del objeto de estudio

Esta investigacion se propuso analizar aportes de trabajos académicos y cientificos
actuales, relacionados con la Terapia de Aceptacion y Compromiso y su implementacion en el
marco de la Psicooncologia, con el propdsito de comprender sus aportes y eficacia en este tipo de
abordaje psicoterapéutico.

En esta linea y para abordar la pesquisa, se llevo a cabo un estudio teodrico, de revision
bibliografica. A la vez, para adentrarse a la tematica, se explord la evolucion historica de la
Psicooncologia, sus alcances y el uso de Terapias de Tercera Generacion. Luego de analizar y
postular teéricamente el desarrollo y conceptualizacion de las variables, se procedié al analisis
documental, en base a los objetivos previstos.

El céncer es una mutacion anormal y sin control de ciertas células que puede llegar a
ocasionar alguna de sus multiples expresiones tumorales. Su incidencia va en aumento y la
poblacioén afectada es cada vez mas joven. Datos de la Organizacion Mundial de la Salud y su
Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (2023), indican que esta enfermedad
se ha convertido en una de las principales causas de muerte en el mundo, y se estipula que una de
cada cinco personas se vera afectada por la misma en algiin momento de su vida.

Esta patologia provoca sufrimiento a la persona que lo padece y a su entorno, por estar
ligado a representaciones de dolor y muerte. El impacto psicosocial que ocasiona afecta tanto a la
dimension fisica como a las 4reas emocionales, cognitivas y comportamentales, a la vez que a los
campos social y espiritual, resultando, tal como Saunders lo denominé, una experiencia

sobrecogedora del dolor total (Fajardo-Chica, 2020).



La Oncologia, rama de la medicina especifica para el diagndstico y tratamiento del cancer
(National Cancer Institute, 2024), ha sido la tnica especialidad dedicada al tratamiento
oncoldgico durante décadas. Si bien se ha admitido la importancia de la asistencia psicoldgica
para mejorar los resultados (Cruzado, 2013), este reconocimiento no fue suficiente para
acompanar en los desafios que presenta la enfermedad. Por lo tanto, y sumando que los factores
psicologicos influyen en la morbilidad y mortalidad de estas patologias, surge la Psicooncologia,
a partir de Holland (Cruzado, 2013), quien se interesa en las actitudes negativas asociadas a
enfermedades mentales y problemas psicologicos en las enfermedades oncologicas (Holland et
al., 2010).

Desde sus comienzos, la Psicooncologia estuvo orientada al trabajo en el area
psicoemocional de los pacientes y sus afectos, aunque mas tarde incluy¢ a los profesionales
tratantes quienes también sufren los efectos del dolor ajeno. A partir de aportaciones posteriores,
deja de ser una subespecialidad de la oncologia para devenir en un campo interdisciplinar de la
psicologia y las ciencias biomédicas, comprendido por psicologos, oncodlogos y psiquiatras, entre
otros profesionales, dedicado a las intervenciones, la investigacion y la prevencion, desde una
perspectiva psicosocial (Cruzado, 2013). Dentro de su campo, se incluye a la investigacion y
estudio de los factores relacionados con la incidencia, con la capacidad de recuperacion y el
tiempo de supervivencia al cancer (Veit, 2023, como se citdé en Daniel, 2023).

Los abordajes psicoterapéuticos y las técnicas aplicadas sobre la problematica del
padecimiento oncoldgico son variados. No obstante, coinciden en intervenir en las reacciones y
trastornos psicologicos mas frecuentes y en los tratamientos oncoldgicos y sus consecuencias.
Dentro de los mismos se encuentran las teorias psicodinamicas, las cognitivas conductuales y las
de tercera generacion, por nombrar algunas. Una de estas alternativas es el empleo de las

herramientas que brinda la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) que se conceptualiza



como un modelo terapéutico que interviene sobre la evitacion experiencial a través de promover
acciones comprometidas que ayudan a alcanzar flexibilidad psicolégica (Pérez Rivero et al.,
2016). Su objetivo es abrazar la experiencia en un trabajo individual, orientado hacia valores
personales. Su proposito en el marco de la terapéutica con pacientes oncoldgicos, es facilitar la
capacidad de generar flexibilidad psicologica permitiendo a la persona aceptar la enfermedad y
generar habilidades de afrontamiento y crecimiento personal, disminuir el sufrimiento y mejorar
su calidad de vida (Cantero Garcia et al., 2023).

Finalmente, estudios realizados (Garcia Rasero et al., 2018; Pérez Rivero et al., 2016) han
demostrado la eficacia de la ACT, al facilitar el contacto con sentimientos y pensamientos
dificiles relacionados con el cancer, y en mejorar la sintomatologia ansioso-depresiva, en funcioén
de los cambios que se lograrian en cuanto a la flexibilidad psicolédgica y la evitacion de la

experiencia.

Justificacion / Fundamentacion

Recibir un diagnoéstico de cancer constituye una noticia de impacto, tanto para el paciente
como para sus afectos cercanos. Implica cambios significativos en la vida, en el organismo, las
emociones, la funcionalidad y en otras esferas pudiendo derivar en trastornos mentales,
conductuales e incluso en la pérdida de sentido de la vida (Hernandez Urbina et al., 2023). Por lo
tanto, se considera fundamental el acompafiamiento del enfermo oncoldgico desde un primer
momento y durante todo el proceso de su enfermedad, sea esta terminal o no. Esto no sélo en
cuanto a la sintomatologia orgénica, sino en las areas psicoemocionales, sociales, espirituales y
culturales, tomando a la persona en forma integral e incluyendo a su entorno y a aquellos

profesionales que la tratan (Martinez Arriaga et al., 2023).



Como consecuencia del atravesamiento de estas enfermedades oncologicas, surgiran
diversas afectaciones a nivel psicologico (Martinez Arriaga et al., 2023) dentro de las cuales se
incluyen la depresion, la ansiedad, el distrés y el duelo oncolédgico (Robert et al., 2013). Se suman
a esto implicancias sobre la autoimagen, la autonomia, el autocontrol y con respecto al bienestar
y a la calidad de vida. Por lo tanto, esta comorbilidad con trastornos mentales y de otras areas de
la vida, hacen necesario un abordaje integral, multidimensional e interdisciplinario.

La Psicooncologia, campo interdisciplinar de la psicologia y las ciencias biomédicas
(Cruzado, 2013) tiene en cuenta que mas del 50% de los enfermos oncoldgicos pueden presentar
desordenes psiquiatricos o psicologicos que pueden estar asociados con la baja calidad de vida,
dificultades en las relaciones interpersonales, baja adherencia al tratamiento o incluso un
empeoramiento de la enfermedad (Grassi, 2020). Un estudio realizado por Sala Dran et al.
(2023), en Argentina, da cuenta de la poca importancia que se la da al campo de la Psicologia
dentro de la practica oncoldgica. En esta pesquisa, solo un 2% de los oncologos entrevistados,
consideran el abordaje psicoldgico para sus pacientes. De esto se desprende la necesidad de
profundizar en la investigacion cientifica sobre los beneficios de la Psicooncologia y de
incentivar su practica en este pais.

Las caracteristicas de esta enfermedad hacen necesarias intervenciones en lo psicologico y
relacionadas a mejorar la capacidad de afrontamiento, la aceptacion del dolor, generar
sentimientos de autoeficacia, reestructurar los pensamientos catastroficos y redireccionar el foco
de atencion. La evidencia sostiene que la psicoterapia en oncologia mejora la sintomatologia
depresiva y ansiosa y podria reducir el estrés y el temor a la recidiva (Lang-Rollin et al., 2022).

El cancer puede llevar a la pérdida del significado de la vida y distrés espiritual o
existencial, que influyen negativamente sobre el bienestar y el manejo del estrés. Es por esta

causa que se tiende cada vez mads a las psicoterapias orientadas a encontrar el sentido de las



experiencias dificultosas, a fin de lograr mejoria en estas areas (Llang Rolin et al., 2022). Las
técnicas de Mindfulness van ganando popularidad por su eficacia en reducir el estrés, la fatiga, el
insomnio, la depresion y la ansiedad, permitiendo la conexioén con el momento presente, con
aceptacion y sin juzgar, teniendo incluso influencia directa sobre el sistema inmunitario (Lang-
Rollin et al., 2022).

La depresion es uno de los mayores problemas que pueden surgir alrededor del cancer, ya
que, en caso de incurrir en depresion mayor, el riesgo de fallecer por la enfermedad aumenta
exponencialmente (Ghorbani et al., 2020). Por su parte, la ansiedad también es significativa y
generalmente asociada a los trastornos depresivos (Martinez Arriaga et al., 2023). Ademas, tanto
los enfermos como sus familias y equipo profesional, sufren de altos niveles de estrés, los cuales
pueden derivar en mayores problematicas. Son usuales las afectaciones en la autoimagen,
autoestima, autonomia y autoeficacia y la aparicién de emociones como ira y miedo por el futuro
y la muerte (Martinez Arriaga et al., 2023). El manejo del dolor es otro de los factores que
impactan negativamente (Ghorbani et al., 2020). Por todo esto se ven afectados la calidad de vida
y el bienestar de las personas.

Frecuentemente se utilizan abordajes terapéuticos mas relacionados con la escucha del
psicoandlisis o con la teorias cognitivo-comportamentales (TCC) clésicas, trabajando sobre los
sintomas, las emociones y los pensamientos. Pero los defensores de la Terapia de Aceptacion y
Compromiso sostienen que, para los pacientes bajo estrés oncoldgico, es dificil reconocer
distorsiones cognitivas. Ademas, la aceptacion no es un componente de la TCC, el dolor no
siempre puede ser reducido y los protocolos TCC trabajan de a un sintoma por vez. Por su parte,
ACT se enfoca en aquellos procesos funcionales que estan por detras de conductas disruptivas y

no en reducir los sintomas en si mismos, sino en lograr una mejora global de la calidad de vida a
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través de ayudar a distinguir los valores y aquellas areas importantes que aportan el motivo para
seguir adelante y tomar acciones comprometidas (Ghorbani et al., 2020).

La Terapia de Aceptacion y Compromiso de Steven Hayes combina Mindfulness con
busqueda de sentido y la evidencia determina su efectividad sobre la depresion, ansiedad y dolor
cronico (Ghorbani et al., 2020). En las enfermedades oncologicas hay tres factores cruciales a
trabajar que son la depresion, la aceptacion del dolor y la flexibilidad psicologica. Estudios
realizados (Barco Chrem, 2021; Ghorbani et al., 2020; Pérez Rivero et al., 2016;) han demostrado
la mejora de sintomas fisicos y psicoldgicos de los trastornos depresivos a partir del uso de
terapias basadas en la flexibilidad psicologica. Ademas, los pacientes que logran aceptar su dolor
croénico mejoran sus funciones psicologicas, sociales y fisicas. De esta manera, a pesar de que la
enfermedad pueda ser limitante en muchos aspectos, con las intervenciones de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) las personas adoptarian conductas consistentes con aquello que
mas valoran, experimentando mejores relaciones interpersonales, ampliando la capacidad de
comunicarse, desarrollando su espiritualidad, y levantando su moral, entre otras cosas. Incluso,
puede darse una influencia positiva en el pronodstico médico y psicoldgico del enfermo (Ghorbani
et al., 2020).

El aumento de la flexibilidad psicoldgica a través de ACT en pacientes
oncoldgicos permite una mayor aproximacion a pensamientos y emociones aversivos, y
disminucién de la evitacion experiencial. Ademads, en concordancia con otros estudios, se
evidencia mejoria en la sintomatologia relacionada con ansiedad y depresion, en diferentes tipos
de cancer y rangos etarios (Cantero Garcia et al., 2023). La ACT asume que el dolor, el
sufrimiento, la ansiedad y el dolor cronico son circunstancias de la vida humana que no pueden

ser evitadas y por lo tanto apunta a colaborar para que las personas puedan adaptarse a estos
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desafios a través de lograr la flexibilidad psicologica y la orientacién comprometida hacia areas
valoradas (Lang-Rollin et al., 2022).

A partir de todo lo expuesto, y teniendo en cuenta la escasa literatura empirica existente
sobre la eficacia de esta terapia en el quehacer de la Psicooncologia en idioma espafiol, como
evidencia el trabajo de Garcia Rasero y Tamayo Hernandez (2019), se consider6 pertinente
realizar este trabajo teorico de revision bibliografica de aquellos estudios e investigaciones que
puedan aportar informacion sobre la relacion de estas variables.

La presente pesquisa resulta viable metodologicamente, atendiendo al acceso a la
informacion en las fuentes de consulta analizadas, reportando resultados validos y confiables.

La exploracion efectuada en este trabajo podra constituir material de consulta para futuras
investigaciones cuantitativas, cualitativas o de revision, sumando aportaciones que puedan servir

de base para continuar la investigacion en esta topica.

Objetivos
Objetivo general

- Analizar la eficacia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) dentro del campo
de la Psicooncologia.
Objetivos especificos

- Analizar desde la Psicooncologia, el tratamiento psicoterapéutico en pacientes con
cancer, familiares, cuidadores y equipo de salud.

- Identificar los alcances y limitaciones de la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT) en el tratamiento psicooncologico.

- Identificar si en evidencias empiricas la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)

mejora la calidad de vida y el bienestar en pacientes oncoldgicos.
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Pregunta de Investigacion
Por ende, con respecto a todo lo descrito, esta pesquisa se propuso indagar si: (Es eficaz

la Terapia de Aceptacion y Compromiso dentro del campo de la Psicooncologia?
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Estado del Arte

Se presentaran a continuacion, investigaciones actuales sobre la temética de este Trabajo
Final Integrador, recopiladas de las bases de datos: Google Scholar, Scielo, Dialnet, PubMed,
Redalyc y ScienceDirect, publicadas entre los afios 2020 -2025, en idioma espaiol e inglés. Las
mismas seran ordenadas siguiendo un criterio cronologico para facilitar la lectura. Dada la
tematica abordada, se han considerado en algunos casos, estudios teoricos.

Un reciente trabajo teorico, de revision de la literatura cientifica, llevado a cabo en
Alemania (Sauer et al., 2024), tuvo como objetivo explorar la eficacia de las intervenciones de
ACT en los sintomas psicofisicos de pacientes oncologicos, profundizando en los efectos trans-
sintomaticos con respecto a sintomatologia fisica, psiquica y calidad de vida. Entre los criterios
de inclusion de dicha pesquisa se han considerado revisiones sistematicas y meta-analisis
publicados en idioma inglés sobre la tematica ACT exclusivamente aplicada a pacientes
oncologicos. Este trabajo reveld que dichas intervenciones tienen efectos positivos sobre el
distrés, la depresion, la ansiedad y la calidad de vida. Ademas, no representan costos altos y
pueden ser aplicadas en diferentes escenarios (on-/ine, grupal, individual y otros). Sin embargo,
no se pudo establecer la eficacia en reducir la ansiedad en pacientes en estado avanzado, que
presentan miedo a la muerte y al avance de la enfermedad. Por lo tanto, se plantea la importancia
de desarrollar intervenciones ACT especificas para cuidados paliativos. Las herramientas de
aceptacion, defusion cognitiva y valores, podrian llegar a ser una aproximacion eficaz para el
manejo del distrés y la ansiedad en esta etapa.

En Inglaterra, Fawson et al. (2024), publicaron una investigacion de revision sistemadtica y
meta andlisis sobre la asociacion entre la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y el

distrés en el cancer. En este trabajo, se incluyeron estudios hechos sobre adultos con diagnostico
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de cancer, en etapa de tratamiento o cuidados paliativos, no terminal, y que estuvieran
relacionados con al menos un proceso ACT como intervencion en el distrés asociado a la
enfermedad, tales como ansiedad, depresion, distrés emocional o psicoldgico, estado de &nimo.
Su objetivo principal fue identificar las asociaciones entre los procesos de la ACT, incluyendo a
la autocompasion y el distrés provocado por la enfermedad oncologica. Los objetivos secundarios
indagaron acerca de cudles procesos de ACT podrian mediar en los resultados y exploraron si las
etapas de la enfermedad, género, edad, y tiempo desde el diagndstico podrian ser moderadores de
la relacion entre los procesos y el distrés. Los resultados indican que los procesos de flexibilidad
psicoldgica como momento presente, aceptacion y autocompasion, se relacionan en forma
moderada a fuerte con menor distrés, mientras que la inflexibilidad cognitiva (evitacion
experiencial, fusion cognitiva) deviene en indices mas altos de distrés. También que el aumento o
disminucion del estrés sintomatologico, se asocia a la inflexibilidad y flexibilidad psicologicas
respectivamente. Ademas, la fusion con, o la evitacion de eventos aversivos internos, como
emociones, pensamientos o recuerdos, aumenta el distrés, mientras que el contacto con el
momento presente y la autocompasion, lo disminuyen.

Argote Olortegui et al. (2023), en Perti, efectuaron una revision aplicada para establecer
qué tipo de relacion se da entre la aplicacion de ACT y el miedo a la recurrencia (MRC) al cancer
en sobrevivientes mayores de 18 afios. Para esto seleccionaron 10 estudios empiricos
cuantitativos de disefio experimental longitudinal y el criterio de inclusion fue la eleccion de
investigaciones psicoldgicas relacionadas con el miedo a la recurrencia (MRC) y a la ACT entre
los afos 2013 al 2023. Los resultados aportan que la relacion que hay entre el miedo a la
recurrencia (MRC) al cancer en sobrevivientes y las intervenciones de ACT, es negativa y con

significancia estadistica. La ACT facilita la disminucion de la angustia, disminuye el miedo a la
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recurrencia y contribuye a una mejora en la calidad de vida. No obstante, las autoras consideran
que se necesita aumentar el trabajo investigativo de estas areas.

Cantero Garcia et al. (2023), en Espafia, buscaron indagar sobre la utilidad de la
aplicacion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en el tratamiento psicoterapéutico en
pacientes oncologicos, para lo cual realizaron una revision sistematica de estudios cualitativos y
cuantitativos, publicados desde el afio 2011. El objetivo principal de este trabajo fue explorar la
manera en que los sintomas emocionales como depresion o ansiedad, se verian modificados por
el uso de la ACT y su influencia sobre dimensiones como la evitacion de la experiencia y la
flexibilidad psicologica. Los resultados arrojados, indican que la flexibilidad psicologica aumenta
el afrontamiento y la aceptacion de la enfermedad, y facilita el compromiso con el tratamiento.
ACT disminuye la evitacion de eventos aversivos privados como el miedo a la muerte y la
recidiva, y favorece la reflexion, aumentando el autoconocimiento. Concluyeron que en general
los resultados fueron positivos, en lo referido a la evitacion experiencial y los sintomas de
ansiedad y depresion, en diferentes tipos de cancer y rangos etarios, y que incluso esta terapia
tiene mayor eficacia que otras usualmente utilizadas en el campo de la Psicooncologia. Sin
embargo, encontraron limitaciones en la escasa cantidad de estudios que pudieron encontrar sobre
esta tematica (Cantero Garcia et al., 2023).

Desde Colombia, Quintero Pinilla (2023) en su tesis doctoral, se dispuso a evaluar el efecto
de una breve intervencion de Terapia de Aceptacion y Compromiso, de tan solo 4 sesiones de 60
minutos, a cuidadoras (madres) de pacientes oncologicos infantiles que evidenciaban patrones de
evitacion experiencial. Como criterio de inclusion se tomo a cuidadores de nifios de 0 a 17 afios
con diagndstico de cancer, en etapa de tratamiento, mantenimiento o cuidados paliativos, en
Bogota y se excluyo a cuidadores de nifios mayores de 18 o en etapa de remision. El objetivo fue
indagar sobre el impacto de dicho protocolo en la fusidon cognitiva, la inflexibilidad psicologica,
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las emociones y las estrategias de afrontamiento de estas siete mujeres, a través del método de
caso unico. Las mediciones pre y post intervencion mostraron mejoria significativa en el estado
de animo y la flexibilidad psicoldgica. Los resultados de la investigacion confirman la influencia
positiva de ACT sobre la evitacion experiencial, la fusién cognitiva, los sintomas como ansiedad
y depresion, la flexibilidad psicoldgica, los valores y los estilos de afrontamiento, incluso a pesar
de las limitaciones en el seguimiento y de la baja predisposicion a participar de las cuidadoras,
por carecer de tiempo. Se resalto la necesidad de seguir investigando por no haber encontrado
suficientes publicaciones con respecto a las terapias contextuales y su eficacia sobre pacientes
oncologicos pediatricos y sus cuidadores.

El trabajo realizado en Kashan, Iran (Ghorbani et al., 2021) en 40 pacientes oncologicas
se llevo a cabo mediante un ensayo clinico pre y post con grupos de intervencion y grupos control
(lista de espera). Como criterio de inclusion se tomo el diagndstico de cancer de mama, la edad
mayor a 18 aflos, no tener comorbilidades, estar casada, con motivacion para participar y
puntuacion mayor o igual a 10 en depresion y mayor o igual a ocho en ansiedad en la escala
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Con el grupo experiencial, se trabajo con ACT
en ocho sesiones a lo largo de dos meses. El objetivo fue investigar el impacto de ACT en la
depresion, la aceptacion del dolor y la flexibilidad psicoldgica. Los resultados indicaron que ACT
podria reducir la depresion y aumentar la aceptacion del dolor y la flexibilidad psicologica en esta
poblacion. Los investigadores aducen que, si bien la Terapia de Aceptacion y Compromiso no
reduce en forma directa los sintomas depresivos, estos sintomas van a disminuir en forma
espontdnea si estas pacientes abandonan el control y lucha sobre sus pensamientos y emociones y
en su lugar se dirigen hacia una vida orientada hacia sus valores personales. Aportan que adoptar
conductas consistentes con los propios valores e involucrarse activamente en ellos, permite

mejores prondsticos tanto médicos como psicologicos.
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Desde la Universidad de Lanzhou, China, se efectué un meta andlisis y revision
sistematica de ensayos aleatorios controlados sobre la temdtica de la efectividad del uso de
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) para tratar enfermedades mentales de pacientes con
cancer (Li et al., 2021). Su objetivo fue evaluar dicha efectividad en pacientes que sufren de
ansiedad, depresion y estrés e indagar acerca de la calidad de vida. En la revision se incluyeron
publicaciones que demostraran la eficacia de ACT al terminar el tratamiento y con re-evaluacioén
hasta un mes después del mismo en pacientes adultos con depresion, ansiedad, miedo, estrés, baja
calidad de vida y fortaleza mental. La flexibilidad psicoldgica estuvo asociada al uso de la
Terapia de Aceptacion y Compromiso, si bien el miedo inmediatamente después de terminado el
tratamiento, no disminuy6 hasta después de unos meses. Concluyeron que dicha terapia puede ser
una importante herramienta para el tratamiento de personas que sufren de cancer debido a su
potencial capacidad de aliviar depresion, ansiedad, miedo y estrés, pero que es necesario
seguir investigando en mayor profundidad los efectos a largo plazo de este tipo de terapia.

Chunxiao et al. (2020), también en China, realizaron un meta-analisis para comprender el
efecto que la Terapia de Aceptacion y Compromiso tiene sobre el estrés fisico y psicoldgico
ocasionado por el cancer en los pacientes. Su objetivo fue analizar 25 ensayos independientes de
comparaciones de tratamiento y control. Concluyeron que las intervenciones ACT reducen
significativamente el distrés, mejoran la flexibilidad cognitiva y la calidad de vida y el sentido de
la esperanza. Aportaron que ACT efectivamente mejora la salud mental de los pacientes
oncologicos y puede ser aplicada con eficacia en las intervenciones psicoterapéuticas.

En el ano 2020, en Espafia, se publico un estudio de Fernandez Rodrigues et al. (2020),
cuyo objetivo fue explorar cuan eficaces la Activacion Conductual (BA) y la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) podian ser en el tratamiento de la ansiedad y la depresion que
presentaba un grupo de personas que habian superado el cancer, pero aliin presentaban estas
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dificultades psiquicas. Para esto se efectud un ensayo controlado aleatorio para determinar si
alguna de las perspectivas superaba a la otra en eficacia. La muestra se compuso de 66 personas
de entre 18 y 65 afios que sobrevivieron a la enfermedad, asignados a grupo que recibiéo ACT,
otro que realizd BA y un grupo control. Se les administro evaluaciones antes, después y a los tres
meses de finalizado el tratamiento y se corrobord que los dos primeros grupos obtuvieron
importantes progresos luego de sus tratamientos terapéuticos. Los pacientes bajo AC mostraron
menores niveles de ansiedad y mayor activacion que los que realizaron ACT, pero las autoras
consideraron que esto puede deberse justamente al énfasis de la AC sobre estas dos variables.

El estudio realizado por Lewson et al. (2020) tuvo como objetivo examinar las relaciones
existentes entre los constructos de la Terapia de Aceptacion y Compromiso y personas que
habian sobrevivido al cancer y se encontraban ya fuera de la etapa del tratamiento oncolégico.
Para ser elegible, los participantes debian tener un diagnostico de cancer de mama, prostata,
gastrointestinal o de pulmon, tener al menos 18 afios de edad, y haber completado el tratamiento
primario para cancer en estadio I o II al menos seis meses antes, o tener un diagnéstico de cancer
en estadio IV con una antigiiedad minima de tres semanas. La poblacion investigada se dividi6 en
sub conjuntos agrupados segln la severidad de sintomas como trastornos del suefio, fatiga, dolor,
ansiedad y depresion. El método utilizado fue una encuesta a 203 pacientes sobrevivientes de
estadio I y II del cancer que habian completado el tratamiento primario y se hizo la relacion con
los recursos ACT tales como mindfulness, aceptacion y orientacion hacia valores. Concluyeron
que los sobrevivientes cuyos sintomas representaban una pesada carga para ellos, presentaban un
mayor alejamiento de aquellas actividades valoradas, una peor aceptacion de su diagndstico y
mayor evitacion experiencial en cuanto a pensamientos, emociones y conductas aversivas. Los
autores expresaron que es necesario seguir investigando la utilizaciéon de ACT para reducir el

sufrimiento relacionado a la sintomatologia en los pacientes oncologicos sobrevivientes.
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Marco Teorico

Enfermedad Oncoldgica - Cancer

Definicion

El Instituto Nacional del Céancer (2025), dependiente del Ministerio de Salud de la
Republica Argentina define al cancer como “... Un amplio grupo de enfermedades que comienzan
en las células...” (Instituto Nacional del Cancer, 2025, parr.1, seccion Tipos de Cancer). En la
actualidad, dos posturas dialogan con respecto a su definicion. Desde el paradigma biomédico
ortodoxo (Tinoco-Garcia, 2019) se entiende a la enfermedad como un mal funcionamiento de
mecanismos bioldgicos o quimicos en el organismo y debe ser curada a fin de evitar la muerte,
para lo cual la solucion es el tratamiento con medicina, cirugia o radiacion. Considera que el
cancer es en realidad un conjunto de més de 200 enfermedades distintas. En contraposicion, el
paradigma biopsicosocial aporta una nueva perspectiva del proceso salud-enfermedad al que
considera como multifactorial o multidimensional en donde intervienen la biologia, la psicologia,
lo social, lo familiar, el medioambiente y la cultura (Tinoco-Garcia, 2019), y sostiene que todos
los tipos de canceres y leucemias tienen mas puntos en comun que diferencias (Tinoco-Garcia,
2019).

La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM, 2025) explica que esta afeccion
engloba numerosas enfermedades caracterizadas por el desarrollo anormal de células que se
dividen y crecen en forma descontrolada (Puente y De Velasco, 2017, como se cit6 en Sociedad
Espanola de Oncologia Médica, 2019). Por su lado, el paradigma critico considera que el cancer
se desarrolla por la pérdida de la homeostasis acido-base de la célula, y que, ademas, otros
factores determinantes pueden influir en el proceso de malignizacion (Muro, 2003, como se citd
en Miembros de la Sociedad Internacional de la Dindmica de Protones en el Tratamiento del
Céancer, ISPDC, 2025). Este modelo biopsicosocial (“Carta abierta al Dr. Mariano Barbacid,
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20117, en ISPDC, 2019, como se cit6 en Tinoco-Garcia, 2019), expone su teoria de que hay
mucho mas alla en el origen de esta patologia de lo que el modelo biomédico hegemonico esta
dispuesto a indagar y propone profundizar la investigacion en cuestiones tales como el pH o,
alcalinidad o acidez de la célula que influiria en la probabilidad del desarrollo de ciertas
patologias.

No es el objetivo de la presente investigacion profundizar en esta controversia cientifica,
pero se consider6 importante exponer estas dos posturas para intentar lograr la mayor objetividad.
Concluyendo, no puede hablarse de una tnica definicidon con respecto al cancer producto del
antagonismo entre estas dos miradas, pero ambas coinciden en la importancia de enfocarse en
disminuir la mortalidad y mejorar la calidad de vida. Ademas, se recalca (Tinoco-Garcia, 2019) la
importancia de sumar en Oncologia la consideracion de que el cancer tiene origen multifactorial
y por lo tanto su abordaje debe ser multidisciplinario, interdisciplinario y transdisciplinario en
cuanto al tratamiento, al diagndstico temprano y a la prevencion, desde la mirada del paradigma
de la complejidad. Como se afirma desde el Instituto Nacional del Cancer (Ministerio de Salud,
2025, parr.4, seccion Tipos de Cancer): “Ante un diagnostico de cancer, siempre hay algo por
hacer”.

Datos epidemioldgicos

El cancer constituye una de las principales causas de muerte a nivel mundial, y es una
enfermedad multidimensional (Martinez Arriaga et al., 2023, como se cit6é en Alvarado Nandi,
Daneri Navarro et al., 2023). Se trata de una patologia que obedece a multiples factores y por lo
tanto requiere de un abordaje desde lo interdisciplinario en su tratamiento y proceso, incluyendo a
la oncologia, la psicooncologia y los cuidados paliativos entre otras especialidades. Mutaciones
genéticas, exposicion a agentes que alteran el ADN, factores biologicos infecciosos, e incluso
alteraciones en la microbiota y acidez celular, son algunas de sus causas, segun afirman Villegas
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Pineda y equipo (2023, como se citd en Alvarado Nandi, Daneri Navarro et al., 2023). Carrillo
Nuiez y su equipo de investigacion (como se cité en Alvarado Nandi, et al., 2023) creen que la
incidencia y alta mortalidad de esta enfermedad se relaciona en su mayoria con la genética y con
los cambios de estilo de vida de estos tiempos.

Datos aportados por la Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC por
sus siglas en inglés), dependiente de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2024),
estiman que la Argentina esta dentro de los paises con incidencia media-alta de cancer, y se
calcularon mas de 200 casos cada 100000 habitantes en el 2022 (Instituto Nacional del Cancer,
2024; Sistema de Vigilancia Epidemiologica y Reporte del Céancer, 2022; Araoz Olivos et al.,
2022). Dentro de América Latina, este pais se encuentra en quinto lugar en cuanto a la frecuencia
no habiendo gran diferencia en el nimero de casos entre varones y mujeres, y siendo los
principales el cancer de mama, el colorrectal, el de pulmén y prostata.

Segtn datos de la IARC (2024), factores de riesgo como obesidad, infecciones, consumo
de alcohol y exposicion a radiacion ultravioleta podrian ser causales de diferentes tipos de cancer.
En cuanto a las infecciones, HPV (en mujeres), Helicobacter Pylori (en hombres), Hepatitis C y
Hepatitis B en ambos sexos, se encuentran entre las principales causales de canceres. Con
respecto al consumo de alcohol y su riesgo, la Argentina se encuentra en un rango medio alto de
tipos de cancer producidos por este factor (Instituto Nacional del Cancer, 2025).

Con relacion a la mortalidad, el Instituto Nacional del Céancer (2025) afiade que estas
enfermedades oncologicas se han convertido en la segunda causa de muerte en la region, e
incluso en la zona sur del pais ha superado a las enfermedades cardiovasculares como causal de
fallecimientos. El cancer de pulmon en varones determiné la mayor mortalidad, seguido de
cancer colorrectal, prostata, pancreas y estbmago, mientras que en mujeres lo hizo el de mama,
seguido de pulmon, colorrectal, cérvico uterino y pancreas.
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De acuerdo a las investigaciones de Bottacciolli et al. (2024), ante el interrogante de si es
factible que el estrés cronico y el sufrimiento mental puedan promover el cancer y empeorar su
curso, aportan que, segun los ultimos estudios, se ha comprobado que al aumentar los
neurotransmisores y hormonas del estrés, se produce aumento de proliferacion celular.

Impacto psicosocial del cancer y calidad de vida

“Enfrentar una adversidad como el cancer es una experiencia integral, compleja, que
provoca un sufrimiento extremo. Nadie esta preparado para esta experiencia. No se espera que
algo asi nos llegue” (Paschoalucci Liberato, 2023, como se citd en Daniel, 2023, p. 155). El
cancer causa un severo impacto emocional, por el dolor, por las representaciones mentales de
sufrimiento, por los cambios fisicos y porque en el imaginario sigue siendo para muchos, una
sentencia de muerte (Daniel, 2023). Continua siendo una enfermedad que estigmatiza y que
conlleva un importante impacto sobre el psiquismo y sobre lo social tanto del que lo padece como
de su entorno (Martinez Arriaga et al., 2023, como se citd en Alvarado Nando et al., 2023). Esta
asociado a depresion, trastornos de ansiedad, y distrés. Es usual que en pacientes oncoldgicos la
autoestima, la autoimagen, la autoeficacia y la autonomia, sean areas que se vean disminuidas. A
su vez, emociones como miedo e ira y sensaciones de incertidumbre y pérdida de control se veran
aumentadas (Martinez Arriaga et al., 2023, como se cit6é en Alvarado Nando et al., 2023).
Sumado a esto, la calidad de vida estd asociada a los recursos de afrontamiento, adaptabilidad y
capacidad de ajustar las emociones de la persona. Con respecto a los familiares cuidadores de
pacientes en etapas terminales, Toffoletto et al. (2019) realizaron un estudio sobre aquellos
factores que influyen en la reorientacion de proyecciones personales y en enfrentar nuevos
desafios con respecto a la toma de decisiones en familiares de personas en cuidados paliativos. El

cansancio, el estrés, la falta de apoyo tienen repercusiones fisicas y psicologicas. Entre otros
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resultados, hallaron que la sobrecarga tiene relacion directa con enfermedades psicosomaticas,
cansancio, distrés emocional y calidad de vida deteriorada.

Chochinov (2003) considera que abordar la sintomatologia psicoldgica de un paciente con
cancer desde los modelos tradicionales como el DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, DSM-5, 2013), si bien es necesario para su correcta atencion, puede llegar a
ser simplista y se corre el riesgo de etiquetar o categorizar, en lugar de obtener una real
apreciacion de las experiencias internas de la persona. Enfatiza que cualquier agresion al
organismo que esta patologia y su tratamiento pueda generar, empalidece al lado de la agresion
que sufre el sentido profundo de uno mismo o su espiritu. Hace mas de 20 afios este profesional
propuso “salirse de la caja” y buscar un abordaje que tome en consideracion las necesidades mas
profundas de estos pacientes, ya que, sostiene, las preocupaciones existenciales son mucho mas
prevalentes que el dolor y otros sintomas fisicos.

Suele llevar un tiempo hasta que la persona diagnosticada con cancer pueda asimilarlo y
aceptarlo a fin de comenzar el tratamiento (Robert, et al., 2013) y las autoras sostienen que se
trata de “Una de las experiencias mas dificiles que uno pudiera llegar a vivir” (Robert et al.,
2013, p.679).

Reacciones y trastornos frente al cancer

Cada etapa del cancer trae aparejadas diversas reacciones y facilita la aparicion de
trastornos que impactan negativamente en la calidad de vida y el bienestar (Medina et al., 2011).
Se asocian a respuestas emocionales, conductuales y sociales especificas segtn el estadio. En la
fase de diagndstico hay un momento de bloqueo e incredulidad iniciales, con alteraciones en el
sueflo, el apetito y la concentracion, sensacion de ruptura temporal y de no poder funcionar. Es
usual una negacion inicial ante el impacto de la noticia, incluso algunos pacientes prefieren no
saber y eso debe ser respetado, ya que el manejo de la informacion es parte del proceso
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terapéutico. La fase de fratamiento, donde la persona se enfrenta a métodos invasivos como
quimioterapia, radioterapia y cirugias, es una etapa de vulnerabilidad y necesidad de adaptarse a
una nueva realidad. En la remision, si bien en general las emociones son positivas, también hay
sensacion de incertidumbre y desamparo por no contar mas con apoyo sanitario constante. Si
posteriormente hay una recaida, este momento es el de mayor dificultad, incluso peor que el de
diagnostico inicial. Se atraviesa una desilusion profunda que es manifestada con enojo y
agresividad en muchas ocasiones. Ya en las fases terminal y luego de agonia, el duelo es
ominoso, y desestructurante. En los familiares del enfermo, la desesperanza, la tristeza y la
desesperacion pueden devenir en trastornos depresivos, si no son acompafnados adecuadamente
(Medina et al., 2011). La tltima etapa, muerte, cuya significacion sociocultural y filoséfica debe
ser respetada y durante la cual el proceso de duelo de los familiares debe ser acompanado, puede
ser un nuevo comienzo si se ha hecho un trabajo de comunicacion franca, de dolor compartido y
de apoyo mutuo. Posterior al momento final, la familia debe recibir adecuado acompafnamiento y
atencion psicologica, para evitar futuros trastornos.

Robert et al. (2013), sostienen que es frecuente que la persona se culpe a si misma por
enfermar, o que haya replanteos sobre traumas infantiles, situaciones de estrés o dolor que no
hayan sido tramitadas adecuadamente siendo la causa del cancer que padecen. Esto podria
entenderse como una falsa sensacion de control, ya que, si el propio psiquismo fue capaz de
generar la enfermedad, entonces también podria curarse, revertir el diagndstico. El impacto de
padecer cancer, provoca shock y sensacion de que la vida se paraliza; seguidamente surge el
duelo, no solo por la posibilidad de morir sino por la pérdida de la cotidianeidad y el trastorno por
el cambio en los roles vitales que se ocupaban hasta ese momento (Robert et al., 2013).

Estrés cronico y repercusiones en el cancer
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Como se ha nombrado anteriormente, Bottaccioli et al. (2024), desde la PINE, aportan
evidencia sobre el efecto negativo que un impactante diagndstico de cancer pueda tener en el
pronostico de la enfermedad, si no es abordado de manera adecuada. Afiade que el estrés cronico
y el sufrimiento mental pueden llegar a estar implicados en la génesis, progresion y tratamiento
de las enfermedades tumorales. El estrés sostenido en el tiempo o distrés, provoca la liberacion de
ciertos neurotransmisores y hormonas, entre ellos, adrenalina, noradrenalina, y cortisol, que lleva
a la proliferacion celular, y desregula el sistema inmunitario. De este modo, el circuito
inmunologico no puede identificar y eliminar células cancerosas, provocando inflamacion cronica
que, a su vez, favorece el desarrollo de metastasis. Sumado a esto, la cronicidad en el estrés
influye directamente sobre el genoma, haciéndolo inestable y expuesto a mutaciones
cancerigenas (Ridout et al., 2018, como se cité en Bottacciolli et al., 2024). Estudios europeos
(Chida et al., 2008; Feller et al.,2013; Kelly-Irving et al., 2013, como se citd en Bottacciolli et al.,
2024) han argumentado que el estrés psicosocial, la insatisfaccion con la vida y las experiencias
traumaticas infantiles, estan directamente relacionados con mayor incidencia de cancer, peor
pronostico y aumento de la mortalidad. Los antecedentes de maltrato infantil, abuso sexual y la
concomitante depresion, se correlacionan con la inflamacion cronica, demostrando la importancia
que la epigenética tiene en el estudio del origen y evolucién del cancer (Bower et al., 2020, como
se citd en Bottacciolli et al., 2024). Los autores se lamentan que la mayoria de los enfermos de
cancer no reciben adecuada ayuda psicologica, sino que son tratados con medicaciones
psiquiatricas como ansioliticos y, en el caso de los antidepresivos, suman la preocupacion con
respecto a los ISRS ya que aumentan los niveles de serotonina libre dificultando la respuesta
anticancerigena normal y bloqueando la apoptosis de las células cancerigenas, que, al no morir,

se proliferan.
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Cabrera Macias et al. (2017) aportan que, estudios realizados sostienen que la enfermedad
oncoldgica podria estar asociada a experiencias traumaticas, depresion, estados emocionales y
relaciones afectivas negativas. Nombran ademas la variable estilo de personalidad y hacen
alusion al tipo de personalidad C (Temoshok, 1987, como se citd en Cabrera Macias et al., 2017),
el cual tiende a un perfil més introvertido y menor expresion de malestar ante el estrés, con
estilos de afrontamiento de dependencia y conformismo y reacciones de desesperanza,
indefension y represion, que podria perpetuar y cronificar el estrés. Como estrategias de
afrontamiento pueden surgir mecanismos racionales, negacion o evitacion e incluso conductas de
riesgo como forma equivocada de combatir el estrés como tabaquismo, alcoholismo, aumentando
los niveles de depresion y ansiedad que producen disfuncién inmunolédgica (Cabrera Macias et
al., 2017).

Cuidados paliativos

Cuidados Paliativos es un modelo que busca mejorar la calidad de vida y aliviar el
sufrimiento de las personas que padecen enfermedades que puedan derivar en la muerte. La ley
26.678 de Cuidados Paliativos fue promulgada el 5 de julio de 2022 en Argentina. En este pais,
una investigacion llevada a cabo en 2023 obtuvo resultados desalentadores con respecto a la
implementacion de la misma (Sala et al., 2023). De los oncdlogos que participaron, mas de la
mitad no trabajan en equipo o no derivan a sus pacientes a Cuidados Paliativos (CP). Solo un 2%
de los entrevistados consideran importante el abordaje psicologico de la enfermedad. A esto se
suma el aporte de Aloe (2021) que indica que, en estudios realizados entre pacientes paliativos,
s6lo poco mas del 12% recibian algln tipo de atencion psicologica y tnicamente el 4.35% eran
asistidos en forma psicologica y espiritual.

El psicooncologo paliativista intentara ayudar al enfermo oncologico, su familia y
cuidadores y también al equipo de salud. (Serra Caila, 2003), ya que, como plantea Ortiz
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Sanhueza (2023, como se cit6 en Daniel, 2023), trabajar con pacientes en riesgo de perder la vida
produce experiencias personales de duelo y estrés, frustracion y rabia que pueden derivar en el
burnout o desgaste por empatia y traer graves consecuencias para su propia salud y para el sostén
de sus pacientes. Espinar Cid (2019) considera que acompaifiar es tener una actitud de no
abandonar, buscando alternativas, ya que aun ante la posibilidad de la muerte, siempre hay algo
mas que se pueda hacer por la persona. Por su parte, Benito (2000) considera los procesos
alrededor del final de la vida como una ‘“‘forma normal y natural por la cual el espiritu se
prepara para trasladarse de esta experiencia a otra dimension de la vida” (Benito, 2000, pag.
12). Los modernos médicos paliativistas proponen cuidar las necesidades espirituales (Gir6, et
al., 2008, como se citd en Benito, et al., 2008, pag. 61) del enfermo como forma de no abandono
y respeto a su identidad.

Psicooncologia

Al ser el cancer una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo
(Rojas Jara y Gutiérrez Valdéz, 2016). con graves afectaciones psicologicas y conductuales en las
personas afectadas, cobra relevancia la necesidad de abordar este sufrimiento no solo desde lo
bioldgico sino ya desde los factores biopsicosociales, culturales y espirituales, todas estas
dimensiones que conforman al ser humano, mas alla de lo que la especialidad médica aporte.

Robert et al. (2013) refieren que el cancer conmociona lo fisico y emocional, lo personal,
lo familiar y lo ambiental. Profundos interrogantes y cambios en la vida, llevardn a vivencias de
distrés, duelo oncologico y trastornos psiquiatricos. Por su parte, Cabrera Macias et al. (2017)
consideran que la labor psicologica debe ser mas abarcativa, especifica, interdisciplinar y
multifactorial, debido a lo dificil de esta experiencia, la cercania al contacto con la muerte, los

trastornos en la vida diaria y la pérdida del control.
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La Psicooncologia se desarrolla para dar respuesta a todas estas cuestiones y tiene
diversas definiciones, que van desde ser una subespecialidad de la oncologia (Cabrera Macias et
al., 2017; Holland, 1992; Robert et al., 2013), hasta una rama de la psicologia de la salud o un
campo interdisciplinar entre la oncologia y la psicologia, entre otras (Rojas Jara et al., 2016). Sin
embargo, lo importante es destacar que, desde lo psicosocial, se enfoca en las respuestas
psicologicas de los pacientes, familiares y equipos de salud y desde el enfoque biosociologico se
ocupa de la investigacion sobre los factores que tienen influencia sobre la morbilidad y
mortalidad del cancer y promover la prevencion y educacion para la salud (Martinez Arriaga et
al., 2023, como se citd en Alvarado Nando y Daneri Navarro, 2023).

En cuanto al origen de la especialidad, Elizabeth Kubler-Ross, psiquiatra, publica sus
investigaciones sobre pacientes que se enfrentan a la posibilidad de la muerte y su necesidad de
hablar de ello. En su libro Sobre la muerte y los moribundos (1969), alienta a los profesionales a
escuchar las preocupaciones de sus pacientes y a dejar atras los tabues sobre la enfermedad
(Rojas Jara et al., 2016; Kubler-Ross, 1969). En la siguiente década surgen los trabajos de
Holland, considerada la fundadora de la Psicooncologia (Cruzado, 2013; Medina et al., 2011;
Robert et al., 2013; Rojas Jara et al., 2016). En esos tiempos se consideraba a esta disciplina
como auxiliar de la oncologia, que se ocupaba de las respuestas emocionales de pacientes,
familias y personal médico desde lo psicosocial y estudiaba variables psicoldgicas, conductuales
y sociales que influyen en la morbilidad y mortalidad del cancer desde lo biopsicologico
(Cruzado, 2003). En afios mas recientes esto fue discutido y la Psicooncologia paso a
considerarse un campo interdisciplinar entre la psicologia de la salud y las ciencias biomédicas u
oncologia clinica, (Cruzado, 2003); un punto de encuentro transdisciplinar que dialoga entre las
distintas especialidades que abordan la problematica oncologica (Rojas Jara et al., 2016), una

rama de la psicologia de la salud
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Rojas Jara et al. (2016) integran distintas revisiones sobre Psicooncologia y concluyen
que podria entenderse como una rama de la psicologia, concretamente de la psicologia de la
salud, ya que apunta a la prevencion de factores de riesgo y a la promocion de factores de
proteccion como asi también al sostén biopsicosocial del paciente oncoldgico, de sus figuras
significativas y del equipo de salud tratante. El objetivo es mejorar la calidad de vida y aumentar
el bienestar, desde un enfoque transdisciplinar que asegure la interaccion y cooperacion de las
distintas especialidades de la salud en pos de lograrlo. Procura validar las experiencias de dolor y
temor a la muerte como también las de esperanza, vida y toma de decisiones (Rojas jara et al.,
2016). Cruzado (Cruzado, 2003, como se citdo en Camargo Barrero et al., 2019, p.28) concuerda
en definir a la psicologia de la salud como la aplicacion de toda teoria y método psicoldgico a la
salud, enfermedad organica y al cuidado de la salud. Ademas, define a la Psicooncologia como
“...un campo interdisciplinar de la psicologia y las ciencias biomédicas dedicado a la
prevencion, diagnostico, evaluacion, tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos y etiologia
del cancer, asi como a la mejora de las competencias comunicativas y de interaccion de los
sanitarios, ademas de la optimizacion de los recursos para promover servicios oncologicos
eficaces y de calidad” (Cruzado, 2013, p.11).Se entiende el rol del psicooncologo como
profesional de la salud a la vez que investigador en un campo especializado, de este modo, se
implica en la asistencia clinica, la docencia, la prevencion y la investigacion.

Daniel (2024) considera que el abordaje e intervencion psicooncologica, deben realizarse
dentro de un equipo interdisciplinario compuesto por oncologos, enfermeros, trabajadores
sociales y psicOlogos para garantizar un tratamiento integral, cubriendo necesidades emocionales,
psicoldgicas, sociales, familiares y sanitarias. Las intervenciones siempre deberan adaptarse a la
persona y no viceversa, por lo tanto, es importante la flexibilidad en la labor y la formacion

actualizada. Compromiso, acompafiamiento y escucha son imperativos a la hora de trabajar con
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pacientes oncologicos apuntando a mejorar su calidad de vida, mejorar la adherencia al
tratamiento, disminuir sintomas ansiosos o depresivos, mejorar la comunicacion entre equipo
médico, familia y paciente y por sobre todo, poner en primer lugar aquello que el paciente
expresa y refiere.

Dimensiones psicooncologicas

De los dificiles sintomas asociados al cancer, el dolor es quizas el de mayor impacto
emocional, afirma Bazako Goiburu (2023, como se cit6 en Daniel, 2023, pg. 161). El dolor es
sensorial, afectivo y cognitivo. Como sefiala Pérez fuentes (2020), “El dolor es una experiencia
personal y sensorial desagradable asociada o similar a una lesion tisular real o potencial”. El
autor destaca la importancia de tener en consideracion el origen psicogénico o emocional a la
hora de definir el dolor, por ser una experiencia personal individual y psicoldgica que altera la
vida. McCaffery (1968, como se citd en Pérez Fuentes, 2020) aporta que el dolor es cualquier
cosa que un individuo defina como tal y existe cudndo y donde ¢l mismo diga. Saunders (1967
como se citdé en a Wood, 2025, pag.7) aport6 el concepto de Dolor Total para referirse al dolor
que siente la persona con enfermedad terminal que no solo es fisico sino toda una experiencia
sobrecogedora que también abarca las dimensiones psicologica, social y espiritual. Winnicott
(1974, como se cit6 en Alizade, 2012, pag. 141) habla de la angustia que no puede ser concebida,
que no puede ser nombrada, que invade el ser y lo invalida y la denomina “momentos de
desesperacion total”. La Terapia de Aceptacion y Compromiso utilizada en el tratamiento del
dolor cronico tiene amplia evidencia empirica (McCracken et al., 2014) en el tratamiento de este
sintoma. Los autores subrayan estudios que concluyen que aceptar el dolor y tomar acciones
comprometidas con valores personales, se correlaciona con disminucién en la ansiedad, depresion

y discapacidad (McCracken et al., 2014).
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En cuanto al duelo, este permite reestructurar el mundo interno, ya que “...Sigue siendo
una creencia comun que cancer equivale a pena de muerte” (Hernandez Urbina et al., 2023
como se citd en Daniel, 2023. p.50). El duelo anticipado consiste en sufrir por una pérdida que es
inevitable pero que atin no ha acontecido (Guinot et al., 2019). De acuerdo a la Logoterapia, es
adaptativo, ya que no se trata de sufrir en vano sino de anticiparse, es una tarea y un proceso, que
requiere una toma de posicion frente a la adversidad y un acompainamiento que facilitara la
acomodacion gradual a la nueva realidad. Kiibler-Ross (Kiibler-Ross et al., 2005) lo define como
silencioso, que se puede sentir en el estdbmago o en el pecho y que es como estar en un limbo. El
duelo oncologico es un pasaje, implica transformacion, afrontamiento, adaptacion y
resignificacion ante la pérdida de la vida como era vivida hasta ese momento, incluso en los
profesionales oncoldgicos que no siempre tienen espacio para manifestar su pesar (Herndndez
Urbina et al., 2023, como se citd en Daniel, 2023). Respecto a esto ultimo (Payas, 2010; Doka,
1989, como se citd en Daniel 2023), el duelo desautorizado es un concepto que abarca a €sos
duelos que no pueden ser socialmente reconocidos ni publicamente expresados, mientras que el
duelo silente es el de las personas sin derecho a mostrar vulnerabilidad. El dolor ante la pérdida y
el vacio (Cruz Gaitan et al., 2017) puede derivar en conductas de control o evitacion de
pensamientos, recuerdos y/o emociones, y en rumiacion, todas estas estrategias cognitivas que
pueden llevar al aplanamiento emocional y duelo complicado. Los autores explican que, desde la
Terapia de Aceptacion y Compromiso, se proponen intervenciones con evidencia cientifica al
trabajo de duelo, cuyo objetivo es el logro de la flexibilidad psicologica de un nuevo yo. Un yo
que, a pesar de la pérdida, pueda encontrar significado y propdsito a su vida, no evitando sino
aceptando la experiencia.

Sostiene Benito (s/f) que la muerte es un misterio tan natural que nos lleva a
cuestionarnos existencialmente, por lo tanto, es bueno prepararse para recibirla. “No es lo
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contrario de la vida, en todo caso es lo opuesto al nacimiento” (Benito, s/f). En forma
profesional, es necesario ocuparse de la persona moribunda y no de la enfermedad en si (Benito,
2008). El paulatino desinterés por el mundo fisico es la forma en que el espiritu se prepara para
pasar de una existencia o dimension de la vida, a otra. Es lo que Dowing Singh (2000, como se
cito en Benito, s/f), denomina la etapa de rendicion (surrender). En este momento, la persona
abandona la lucha, deja ir y accede a lo que considera sagrado, la sabiduria o la fusion espiritual
con el todo. De acuerdo a Bowlby (1979) la acomodacion a la pérdida de un ser querido implica
etapas que pasaran por una conmocion inicial, el anhelo por la persona perdida, la desesperacion
y desorganizacion hasta llegar a la posterior reorganizacion. Este proceso es necesario para
adaptarse a la ausencia y reorganizar los lazos afectivos. La labor de la psicooncologia y del
equipo sanitario sera acompafar en este camino.

Aloe (2021) destaca la importancia del cuidado de la dimension espiritual en aquellas
personas que transitan las ultimas etapas de su vida, por ser esta una parte constitutiva del ser
humano. La autora, citando a Galiana (2016, como se citd en Aloe, 2021), encuentra que
pacientes con enfermedades terminales y pacientes en estadios finales de vida, necesitan conectar
con la espiritualidad o enriquecer la que ya conocian. Galiana et al. (2016) entienden que mayor
bienestar espiritual se asocia con mayor calidad de vida, mejor funcionamiento psicosocial y
reduccién de los niveles de ansiedad y depresion (Galiana et al., 2016). La dimension numinosa
puede ser fuente de resiliencia y sentido vital (Aloe, 2021). La busqueda del sentido de la vida 'y
de su final, tiene fuerza motivadora para posicionarse frente al sufrimiento inevitable de la finitud
(Arrieira et al., 2018). Desde ACT, la espiritualidad es abordada a partir de conceptos como la
busqueda del sentido de la vida, de la existencia y de encontrar el propdsito de los pensamientos,
conductas y emociones propios (Gaitan Lupo, 2023).

Afrontamiento en la enfermedad oncologica
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La enfermedad es una fuente de estrés, y el afrontamiento (coping en inglés) hacia la
misma se encuentra relacionado al ajuste o adaptacion que realiza la persona, utilizando distintas
estrategias cognitivas. Una de ellas es la evitacion o negacion, donde la persona rechaza el
diagnostico o lo minimiza, evitando los pensamientos aversivos. El trastorno de evitacion
experiencial de acuerdo a Hayes (1996 como fue citado en Cruz Gaitan et al., 2017) acontece
cuando el sujeto realiza intentos deliberados de alterar la forma y la frecuencia de vivencias que
causan angustia y el contexto que las genera. Querer controlar pensamientos y emociones,
provoca un circulo vicioso ya que los eventos privados adquieren mayor preponderancia, las
estrategias pueden ser perjudiciales (aislamiento social, abuso de sustancias y otras), y se puede
caer en un patron de evitacion patoldgica que disminuya considerablemente la calidad de vida
(Cruz Gaitén et al., 2017). Ante el fatalismo, la preocupacion ansiosa o la desesperanza (Estapé,
2023 en Daniel, 2023) como estrategias, la Terapia de Aceptacion y Compromiso propone otra
forma de afrontar las vivencias dolorosas y es a través de la aceptacion que implica experienciar
plenamente todos los pensamientos, sentimientos y sensaciones aversivos (Cruz Gaitan et al.,
2017), sin evitar el contacto con el dolor, en forma activa, en el momento presente.

Abordajes psicoterapéuticos en la psicooncologia

Martinez Arriaga et al. (2023) creen que se debe desmitificar y desestigmatizar al cancer,
brindando la informacion adecuada en forma integral. Las intervenciones psicooncoldgicas deben
orientarse hacia el apoyo en el diagnostico, la preparacion para el tratamiento y hospitalizacion,
hacia los desajustes emocionales esperables y al abordaje de los problemas asociados tanto a la
enfermedad como a su terapéutica. En pacientes suelen utilizarse intervenciones cognitivo-
conductuales (TCC), Terapia de Aceptacion y Compromiso, hipnoterapia para el dolor,
psicoterapia grupal centrada en el sentido (PGCS) y psicologia positiva, entre otras. Para los
familiares suele recurrirse a la psicoeducacion, la Terapia Sistémica Familiar, Counseling y TCC.
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Finalmente, en el caso del equipo de salud tratante, y teniendo en cuenta el estrés que esta labor
conlleva y la necesidad de desarrollar la empatia sin caer en el desgaste emocional, se apunta a
talleres psicoeducativos, TCC, mindfulness, Counseling y protocolos para brindar malas noticias
(Martinez Arriaga et al., 2023).

Daniel (2023) destaca la necesidad de abordajes interdisciplinarios para garantizar que las
intervenciones sean exitosas, y, citando a diversos investigadores, sostiene que son efectivos el
Inventario de Distrés Emocional o la Psicoterapia Positiva Grupal para integrar el trauma
(Moscoso et al., 2010; Ochoa et al., 2010, como se citdé en Daniel 2023), y que se debe recurrir a
técnicas de reestructuracion cognitiva, de inteligencia emocional y promover el movimiento y
actividad fisica para tratar la astenia o fatiga relacionada al cancer, segun los aportes de Haro
(2010). En relacion a esto, Maunick et al. (2023) sostienen que un abordaje desde ACT para la
fatiga por cancer u otras enfermedades cronicas, reduce considerablemente su magnitud.
Siguiendo con la enumeracion de psicoterapias elaborada por Daniel (2023), Juarez et al. (2011)
optan por enfocarse en la capacidad de afrontamiento y en acciones especificas para cada etapa
de la enfermedad. Segiin Bazako Goiburu (2023), el tratamiento del dolor se aborda desde la
terapia grupal ya que facilita la aceptacion y entendimiento de esta experiencia. Dubourdieu
(2023) aporta que la cronicidad del estrés junto a estados de tristeza, ansiedad, depresion o ira
provoca un sobreesfuerzo que deriva en necesidades insatisfechas Esta sobrecarga alostatica
conlleva desorganizacion y desequilibrio psicofisicos que, junto a factores evolutivos o de la
historia personal, pueden favorecer el desarrollo de la enfermedad oncoldgica. Desde la
psiconeuroinmunoendocrinologia (PINE) se procura identificar y trabajar sobre estos factores con
la Terapia Integrativa PNIE que integra en forma transdisciplinaria a la medicina, la psicoterapia
y la nutricion. La psicoeducacion se prefiere para el momento del diagndstico y tratamiento
primario y la psicoterapia dindmica para lo posterior. Aberturas et al. (2015), creen que un
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abordaje conductual es recomendado en los sintomas como alternativa a la psicofarmacologia
como Unico tratamiento, porque mejora tanto las emociones como la calidad de vida en pacientes
con cancer. También tiene influencia positiva sobre las estrategias de afrontamiento. Finalmente,
desde el psicoanalisis lo importante es “escuchar la preocupacion manifestada” por el paciente
(Marquis, 2023 como se citd en Daniel, 2023, p. 294), lo singular, lo individual, en lugar de
concentrarse en objetivos generales o categorias universales. Se respetan las defensas que pueda
traer la persona y sus espacios, no se informa ni aconseja, simplemente se la escucha y se la
acompana y se garantiza que su entorno acepte sus deseos y preferencias.

Fernandez-Rodriguez et al. (2020) opinan que las intervenciones holisticas y contextuales
aportan mejores resultados que las orientadas hacia el sintoma. Intervenciones TCC basadas en la
exposicion (desensibilizacion sistematica, flooding, interoceptiva, entre otras) son efectivas en la
extincion de ciertas respuestas condicionadas, pero se expone a la persona al objeto temido y no
al evento psicologico que es, en ultima instancia, la causa (Wilson et al., 2012). De acuerdo a
McCracken et al. (2017), intentar adoptar patrones de pensamiento positivo, puede tener un
efecto contrario al deseado, disminuyendo el &nimo y la autoestima, o ser efectivo en algunos
casos, pero no en otros. En cambio, las terapias de tercera ola como ACT, no se orientan a la
evitacion o reduccion en la sintomatologia, sino en elegir activamente y con compromiso, para
transformar la funcion, a partir de alterar el contexto en el que esta resulta un problema (Luciano
Soriano et al., 2006).

Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)

La Terapia de Aceptacion y Compromiso, ACT (Acceptance and Commitment Therapy)
se asienta en la Teoria del Marco Relacional (RFT, Relational Frame Theory) (Hayes et al., 2001
como se citd en Vargas Madriz et al., 2012). ACT, pronunciada como una sola palabra y no
iniciales, en el idioma inglés significa “actuar”, comprometiéndose activamente hacia valores
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personales (Wilson et al., 2012). ACT no pretende ocuparse de la ausencia o presencia de
cogniciones y emociones valorados como negativos, sino que su fin es la generacion de
repertorios de comportamientos flexibles y extensos, que faciliten el avance hacia metas dirigidas
en direcciones valiosas para el sujeto (Soriano et al., 2006). ACT se sustenta en los
conocimientos obtenidos del Andlisis Experimental y Aplicado del Comportamiento (Soriano et
al., 2006, Hayes et al., 2005), una forma moderna del anélisis conductual (Hayes et al., 2005)
donde la conducta es entendida como toda respuesta psicoldgica, tanto ptiblica como privada,
incluyendo las cogniciones (Hayes et al., 2005). ACT se encuentra enmarcada dentro de las
terapias conductuales contextuales o de tercera generacion, las cuales, en lugar de buscar cambiar
los eventos psicologicos, apuntan al cambio en la funcion de dichos eventos y la relacion que un
individuo tiene con ellos, a través de técnicas como la aceptacion, mindfulness y defusion
cognitiva (Hayes et al., 2005). ACT no es una mera psicoterapia, sino una de las formas de
aproximacion clinica global mas flexibles hasta el momento (Hayes, 2002 como fue citado en
Wilson et al., 2002). Su campo de aplicacion es extenso y es eficaz en diversas poblaciones y
problematicas (Vargas Madriz et al., 2012). Desde la filosofia, ACT entiende que el sufrimiento
es parte de la vida, y que es una condicion humana que no siempre tiene una solucion, al menos,
no inmediata (Wilson et al., 2002). Desde una perspectiva de la cultura, es también condicion
humana el ser seres verbales. Asi, el auto-conocimiento que permitiria tomar conciencia de los
valores personales, a la vez se transforma en una ambivalente trampa del lenguaje que fusiona al
sujeto con la literalidad en las funciones verbales de los eventos (Wilson et al., 2002; Luciano
Soriano et al., 2006). Sin embargo, el lenguaje, base del sufrimiento, permite también, ajustar la
accion en forma comprometida, hacia los valores personales (Wilson et al., 2002). Ademés, ACT
es una alternativa de aproximacion hacia la psicopatologia, ya que entiende que el origen de los
trastornos esta en la inflexibilidad psicoldgica. La misma consiste en un patrén rigido de
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conducta que busca controlar o evitar experiencias o eventos privados aversivos, como
pensamientos, recuerdos u otros. Wilson y Luciano (2012) postulan que ACT “es un modelo de
salud y no de enfermedad, ya que se entiende que el sufrimiento es universal y su causa principal
es la intromision del lenguaje en dreas en las que no es funcional o no es util” (Wilson et al.,
2012, p. 97).

Combinando estrategias de aceptacion y contacto con el momento presente o toma de
consciencia (mindfulness), se procura un cambio en la conducta de evitacion, huida o control,
aumentando la flexibilidad psicologica (Vargas Madriz et al., 2012). En conclusion, ACT adhiere
a una filosofia contextualista de la ciencia, a una teoria basica del lenguaje y la cognicion, y a una
teoria aplicada de la psicopatologia y del cambio psicolégico (Hayes et al., 2005).

Algunos conceptos sobre la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)

Como se ha explicado mas arriba, las raices filosoficas pragmaticas de ACT se encuentran
en el contextualismo funcional (Hayes et al., 2005) que se ocupa de la prediccion e influencia de
los eventos sobre la persona. El mismo (Vargas Madriz et al., 2012; Wilson et al., 2002) explica
las conductas en términos del contexto, por ende, los contenidos cognitivos y emocionales, no
son la nica causa de las respuestas comportamentales, sino que los eventos psicoldgicos (Hayes
et al., 2005) son acciones llevadas a cabo por un organismo en y con un contexto que esta
definido histérica y situacionalmente.

La Teoria del Marco Relacional (RFT) en la que se apoya ACT conceptia que los
eventos privados o contenidos mentales se forman desde la historia personal, y que, las relaciones
entre estos y las acciones que lleva a cabo la persona, lo que ACT denomina regulacion verbal
del comportamiento (Luciano Soriano et al., 2006), no son mecénicas sino que estan potenciadas
socialmente, es decir, el contexto tendra influencia en el aprendizaje de la relacion entre los
estimulos (Luciano Soriano et al., 2006). Por ultimo, la teoria de la psicopatologia a la que
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adhiere ACT (Hayes et al., 2005) afirma que la inflexibilidad psicologica es la raiz
psicopatologica, ya que el lenguaje y la cognicion inflexibles pueden constituir obstaculos que
impidan que el sujeto pueda persistir en o cambiar (segun la necesidad) una conducta para
permanecer al servicio de los valores personales en el largo plazo. El Trastorno de Evitacion
Experiencial es una respuesta caracterizada por esfuerzos deliberados de evitacion o escape de
los eventos privados (emociones, pensamiento, recuerdos, sensaciones fisicas) valorados como
aversivos. Se refuerza negativamente con la evitacion o disminucion de la incomodidad vivida
(Wilson et al., 2002 como fue citado en Vargas Madriz et al., 2012). Es un patrén inflexible de
conductas de control de eventos privados para contrarrestar el malestar y las circunstancias que
los generan y, al final de cuentas, lo que produce es lo contrario (Luciano Soriano et al., 2006).
No es un problema psicologico en si mismo, sino que, al perpetuar la conducta de evitacion,
imposibilita o dificulta la vida y a esto, ACT lo denomina inflexibilidad psicologica (Vargas
Madriz et al., 2012).

Al contrario, la flexibilidad psicologica permite entrar en contacto con el momento
presente, el aqui y ahora (Vargas Madriz et al., 2012), considerando que para los terapuetas ACT
el pasado ya se fue y el futuro atn no llego, por lo tanto, el tiempo, un engafio del lenguaje, es
solo una medida de cambio (Hayes et al., 2014). Esta consciencia del estado presente facilita ya
sea, el cambio de la conducta problema o la persistencia en un comportamiento que facilite la
concrecion de las metas anheladas (Vargas Madriz et al., 2012). Es la capacidad de continuar con,
o de cambiar la conducta, con los valores personales como guia, dentro de un contexto de
influencias cognitivas y sensoriales (McCracken et al., 2014)

El sufrimiento humano
“El dolor es parte de la condicion humana...es inevitable e, inextricablemente, parte de
nuestras vidas ...las diferentes formas en las que lidiamos con él nos generan toneladas de
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sufrimiento” (O’Connell, 2018, p.24) y siguiendo los preceptos budistas, el dolor es inevitable,
pero el sufrimiento es optativo. O’Connell (2018) sefiala que el deseo de controlar o evitar el
dolor, s6lo provoca mayor sufrimiento y fuerza una batalla constante que muchas veces es contra
uno mismo, y el factor fundamental que genera el sufrimiento es la naturaleza verbal humana que
lleva a comparar, juzgar, generalizar o valorar. El lenguaje, condicion humana que permite la
autorreflexion, es al mismo tiempo, el objetivo, la razon y la causa del sufrimiento (Hayes et al.,
1991 como se citd en Wilson et al., 2002). Siendo el facilitador del autoconocimiento, produce
también la fusion literal con contenidos verbales inflexibles, donde, por ejemplo, el bienestar,
entendido como lo normal, es la tinica solucidn al sufrimiento, que es un estado anormal digno de
ser evitado. De esta forma, la persona se esfuerza por sentirse bien y ser feliz, evitando el dolor,
porque lo contrario es socialmente percibido como negativo, anormal o inapropiado (Wilson et
al., 2002).

Premisas y estrategias de intervencion. Métodos clinicos en ACT

La Terapia de Aceptacion y Compromiso procura que el individuo sea capaz de
defusionarse de los eventos privados y, cambiando el punto de vista de yo contenido a yo
contexto, los acepte sin evitarlos, controlarlos o cambiarlos, y actle en direccion hacia los
propios valores. El terapeuta ACT se apoya en la experiencia del cliente y respeta sus estrategias
de afrontamiento ya que son las bases desde las cuales se hardn las intervenciones (Vargas
Madriz et al., 2012; Wilson et al., 2002).

Las premisas de la ACT sostienen que: La conducta orientada hacia los valores produce
bienestar y no al revés. Luego, se asume que sufrir es propio del ser humano, por ende, indica que
la persona se encuentra cercana a lo que realmente valora. Ademas, se entiende que se estd mas
vivo en los momentos de dolor que en los de alegria. Por ultimo, se asume que todas las personas
aspiran a una vida plena y con significado.
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Wilson y Luciano (2002) indican que los objetivos de intervencion ACT focalizan el
cambio y se orientan a que la persona pueda reconocer los propios valores para darle esa
direccion a su vida, Alterando los contextos verbales a partir de fortalecer el yo como contexto (o
cambio de perspectiva), se busca la transmutacion del patrén rigido de literalidad o fusion
cognitiva.

Los métodos clinicos estan disefiados para que el individuo pueda cambiar los patrones de
su contexto verbal (Vargas Madriz, 2012). Muchos de ellos proceden de otras terapias o filosofias
(Luciano Soriano et al., 2006). ACT es “un modelo tedricamente preciso, pero técnicamente
ecléctico” (Maero, 2018, como se citdé en Garay y Korman, 2018). Se utilizan metaforas,
paradojas y ejercicios experienciales, pero no rigidamente, sino que el terapeuta se va ajustando a
las necesidades del paciente, adaptando las intervenciones. Las metaforas deben tener analogia
con la situacién que plantea el consultante, las paradojas deben tener la capacidad de mostrar las
trampas verbales y los ejercicios experienciales sirven como intervenciones de exposicion a los
eventos privados aversivos, en el aqui y ahora, desde el yo contexto y sin juzgarlos (Luciano
soriano et al., 2006).

Las estrategias de intervencion (Vargas Madriz et al., 2012) buscan fortalecer el “yo
como contexto” para que el sujeto pueda observar sus eventos privados desde otro lugar para
poder asi, elegir y cambiar. Utilizando el método de la defusion cognitiva los consultantes pueden
identificar cudndo y cdmo estan intentando controlar lo aversivo y entender que eso, mas que
solucionar el malestar, agranda el problema (Vargas Madriz et al., 2012). Al ser “una terapia
profundamente interpersonal” (Wilson et al., 2002, p. 111), el terapeuta ACT busca establecer
una relacion terapéutica flexible, abierta, franca, utilizando la experiencia del cliente como base
para el trabajo terapéutico (Wilson et al., 2002). En una relacion de iguales, el psicélogo no
plantea soluciones o consejos, sino que insta a que la persona experimente el resultado de su
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propia estrategia. Sus cuatro componentes son los valores y los pasos que se dan para llegar a
ellos, la exposicion, para identificar las barreras que limitan y desactivar las trampas del lenguaje,
también la desactivacion de funciones y distanciamiento o defusion cognitiva y por ultimo, el
fortalecimiento que surge a partir de mostrarle al cliente que su experiencia, su dolor, sus
elecciones, son lo importante y que €l tiene la capacidad necesaria para el cambio (Wilson et al.,
2002).

Fases de ACT y Hexaflex

En la Terapia de Aceptacion y Compromiso, la etapa de desesperanza creativa, aunque
sea una experiencia amarga (Luciano Soriano et al., 2006) y “...solo vdlida si tiene significado...”
(Wilson et al., 2002, p. 103), es la que permite tomar contacto con los sucesivos intentos
evitativos y entender que el control no ha resultado funcional. Otro acontecer dentro de ACT sera
la defusion o desliteralizacion con los contenidos verbales (Maero, 2018, como se cit6 en Garay y
Korman, 2018). Esto permite que la persona pueda distinguir entre tener un pensamiento, del
pensamiento que se tiene y de la persona que esta teniendo ese pensamiento (Luciano Soriano et
al., 2006). Diferenciar estas dimensiones del yo, tomando perspectiva psicoldgica con respecto a
los eventos privados, es posible gracias a tener consciencia plena del presente, facilitado por
mindfulness. Finalmente, aceptar la experiencia que se esta teniendo es poder elegir como y hacia
qué direcciones actuar para lograr el cambio (Luciano Soriano et al., 2006).

ACT consta de seis procesos clinicos, ninguno superior al otro (Hayes et al., 2005). Se
plantean como una alternativa a la clasificacion categorial, ya que no abordan la psicopatologia
por el sintoma, sino por los procesos funcionales involucrados (Maero, 2018 como se citd en
Garay y Korman, 2018). Para su comprension, se dibujan como un hexégono y se coloca cada
uno de ellos en un vértice (Luciano Soriano et al., 2006). Pueden entenderse como seis
habilidades o repertorios conductuales que median la flexibilidad psicologica. Los seis
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componentes del Hexaflex son, la defusion cognitiva, la aceptacion, el contacto con el momento
presente, €l yo-contexto, los valores y la accion comprometida. Brevemente, la defusion
cognitiva o desliteralizacion, permite a la persona entender que las palabras, las etiquetas, las
categorias, son solamente simbolos, producto de su repertorio verbal, pero no la definen, “se
puede tener un pensamiento, sin que la conducta sea controlada por el mismo” (Maero, 2018,
como se citd en Garay y Korman, 2018, p. 130). El cliente puede ver que sus intentos por
controlar los eventos privados, en definitiva, son el problema y no la solucion (Vargas Madriz et
al., 2012). Los intentos sistematicos de evitacion experiencial, disminuyen la calidad de vida
porque los esfuerzos por controlar eventos privados aversivos, al cronificarse, paraddjicamente
incrementan el sufrimiento personal. Aceptar lo que las experiencias generan internamente
implica una toma de posicion activa hacia una vida valiosa, una disposicion de tomar contacto
deliberado al servicio de valores personales y una postura abierta y flexible ante la experiencia.
“La aceptacion de los eventos privados es la alternativa al control” (Wilson et al., 2002, p. 204).

Trabajar sobre el yo-contexto se refiere a la desactivacion de la relacion que existe entre
el yo o self'y los contenidos de la consciencia (Wilson et al., 2002). Asi, el cliente llega a
experimentar que ¢l mismo no es sus creencias, pensamientos o sentimientos (yo como
contenido), sino que tiene creencias, pensamientos, sentimientos y otras respuestas (yo como
contexto). Ademas, el yo como proceso, se refiere a percibir en el presente las experiencias
internas que se estan teniendo y nombrarlas, sin evaluar ni defenderse, y a observar el proceso sin
juzgar.

Siguiendo a los autores, los valores son aquellas cualidades valoradas como positivas que
son la base sobre la cual la persona puede realizar los cambios o ajustes necesarios de la
experiencia vivida hasta ese momento (Vargas Madriz el al., 2012). Finalmente, la accion
comprometida implica accionar al servicio de los valores o “guias estables de la accion” (Maero,
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2018 en Garay y Korman [comp.], 2018) ya que no cambian con las emociones o acciones
evitativas.

ACT en la Psicooncologia

En 2015, en Colombia, se publicéd un estudio que relaciona la Terapia de Aceptacion y
Compromiso con el dolor durante la quimioterapia en nifios oncologicos (Santamaria Galeano et
al., 2017). En cuanto al dolor, evitacion y colaboracion con el tratamiento, el protocolo basado en
ACT consistente de una historia apoyada en modelos de marcos relacionales (un superhéroe con
una mision), mostro ser superior a otros. También en Colombia (Pérez Rivero et al., 2016) se
realizo un estudio de caso Uinico en una paciente con cancer de mama, con comorbilidad
psiquiatrica de ansiedad, depresion y conductas evitativas. Se trabajo sobre la evitacion
experiencial. La ansiedad disminuyo al retirar el foco de los pensamientos catastroficos y en
cuanto a la depresion, la activacion conductual le permitio acceder a contextos reforzantes y salir
de los pensamientos de indefension (Pérez Rivero et al., 2016).

La relacion entre la flexibilidad psicologica y el bienestar psicoldgico en pacientes
oncologicos fue estudiada por Aguirre Camacho et al. (2017). Los autores alertan que incluso en
la etapa de pre-diagnostico la dificultad para entrar en contacto con eventos aversivos interfiere
con conductas preventivas. Mujeres con escasa flexibilidad psicoldgica mostraron una tasa menor
de asistencia a mamografias que sus pares con mayor flexibilidad o indice de temor maés alto.
Ademas, la flexibilidad cognitiva se asocia a efectos mas positivos, mejor calidad de vida 'y
beneficios (Aguirre Camacho et al., 2017). Aportan un dato importante: Se suele hablar de “ganar
la lucha contra el cancer”. La utilizacion de lenguaje bélico puede derivar en una “guerra” contra
los eventos privados, incrementando las conductas de evitacion y control y también,

obstaculizando la accion dirigida hacia valores personales. Sostienen que la causa de esto es que
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este tipo de expresiones estan fusionados con la creencia disfuncional de que “se debe estar
totalmente bien” (Aguirre-Camacho et al., 2017, p.19) antes de orientarse hacia valores.

Otra revision realizada sobre la eficacia de ACT en pacientes oncolégicos (Garcia Rasero
et al., 2018), confirma lo expuesto anteriormente. La misma apunta a que la inflexibilidad
psicologica que lleva a la evitacion de las experiencias privadas aversivas, si bien genera alivio
inmediato, resulta lo contrario a largo plazo ya que impide ir en la direccion de los propios
valores. ACT seria indicada para pacientes con patrones de evitacion cronica y limitante (Garcia
Rasero et al., 2018, p. 103). En Alemania (Kuba et al., 2019) indagaron sobre la relacion entre la
aceptacion, la fatiga y el deterioro cognitivo subjetivo en sobrevivientes al cancer hematologico.
Los autores destacan el abordaje holistico y transdiagnostico de ACT como especialmente util en
sobrevivientes en el manejo de sus sintomas. Comprobaron que la aceptacion, contundentemente
se relaciona de forma negativa con la fatiga y el deterioro cognitivo asociado a esta.

En el afio 2020, la investigacion llevada a cabo por Mathew et al., se enfocé en analizar
qué efectos tiene ACT en aquellas personas que logran sobrevivir al cancer. Concluyen que ACT
es eficaz como tratamiento post-cancer ya que facilita el poder aceptar la realidad y
comprometerse con acciones orientadas por valores propios, dejando atrés las estrategias
evitativas. Muchas personas que sobreviven al cancer no estan preparadas para lo que viene
después y pueden sentirse deprimidas, miedosas o ansiosas, pero ACT tiene la capacidad de
mejorar los sintomas fisicos y psicologicos en los sobrevivientes.

En Australia, en 2023 (Maunick et al.), se efectud un estudio de revision sistematica sobre
los efectos que ACT tiene en la fatiga producida por el cancer y otras enfermedades cronicas, ya
que tradicionalmente se aborda este malestar desde lo psicofarmacolédgico. Los autores
consideran que ACT promueve el reconocimiento y la aceptacion de experiencias aversivas desde
una postura de no juzgar y que esto puede ser positivo en poblaciones que enfrentan desafios
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como mortalidad temprana, vivir con enfermedades incurables, recaidas y agotamiento.
Concluyen que efectivamente, las intervenciones desde ACT son apropiadas para el tratamiento
de la fatiga en pacientes con cancer. Sin embargo, Zhang et al. (2023), en un estudio que exploro
la efectividad de ACT en la fatiga, en los desarreglos en el sueo, en la flexibilidad psicoldgica y
en la calidad de vida, notaron que, si bien a partir de las intervenciones de ACT hubo mejoria
significativa en estas dos ultimas, no pudieron comprobar lo mismo en la calidad de suefio y la
fatiga.

Sauer et al. (2024), distinguen entre sufrimiento primario donde se ubican los niveles
normales de miedo ante el avance del cancer y el sufrimiento secundario que se produce por
procesos de afrontamiento maladaptativo, como son la evitacion experiencial y las estrategias de
control de eventos aversivos. Aqui los pacientes entran en un patron de respuestas disfuncionales.
Quedod demostrado que, en cuanto al distrés, MRC y ansiedad, estos se reducen por las
intervenciones de ACT. Sobre la depresion se encontraron efectos de medianos a grandes en su
reduccion, y con respecto a la calidad de vida se notd una mejora. Ademas, los autores destacan
que los pacientes con cancer avanzado tienen mayor indice de miedo al avance de la enfermedad
y ansiedad ante la muerte, y que, sin embargo, no se han encontrado investigaciones hechas sobre
ACT en cuidados paliativos, lo cual podria constituir una futura linea de investigacion. Por lo
tanto, opinan que se deberian desarrollar intervenciones ACT exclusivamente focalizadas en la

ansiedad en pacientes terminales.
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Método

La presente investigacion se llevo a cabo bajo un método teorico, de revision bibliografica
para lo cual se recabo literatura disponible a fin de detectar, consultar y obtener la documentacion
necesaria para este estudio (Hernandez Sampieri et al., 2014).

Fuentes de acceso a la informacion

Se extrajo y recopilo en forma selectiva informacion que pueda servir a los fines de este
trabajo de fuentes primarias, secundarias y terciarias, tomando libros, tesis y documentos
oficiales, revistas cientificas e investigaciones, a partir de las bases de datos Dialnet, Redalyc,
PubMed ScienceDirect y Scielo, entre otras, disponibles en la Biblioteca Digital UFLO,
Repositorio UFLO y Google Scholar.

Categorias de analisis

Segun los criterios de inclusion, se tomaron en cuenta articulos publicados en los tltimos
cinco afios (2020 - 2025), en idiomas espanol e inglés, pudiendo incluir a la investigacion,
aquellos de fechas anteriores que aporten informacion relevante e irremplazable.

Términos o palabras claves.

Los términos que impulsaron la busqueda han sido: Psicooncologia, Terapia de
Aceptacion y Compromiso, Flexibilidad Psicologica, Psicoterapias basadas en la Evidencia, y en
inglés Psychooncology, Acceptance and Commitment Therapy, Psychological Flexibility,
Evidence-Based Psychotherapies.

Han quedado excluidas las investigaciones que no respondan al criterio temporal
enunciado, o bien que evidencien la eficacia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en otras

patologias o que no respondan a los indicadores de inclusion enunciados previamente.
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Una vez finalizada la busqueda de informacion se ficharon y se clasificaron los articulos
relevantes, considerando los criterios mencionados. La organizacién de la literatura para su
analisis fue, inicialmente ordenarla de acuerdo a criterios cronolégicos. Luego se relacionaron y

sistematizaron los resultados de las investigaciones considerando los objetivos del presente TFI

(Ver Anexo 1).
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Resultados

De acuerdo a los objetivos de esta investigacion y, a continuacion, se detallan los
resultados obtenidos con respecto a la eficacia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en la
Psicooncologia.

El objetivo de este trabajo consistid en realizar una revision de la literatura actual, desde
el afio 2020 hasta el 2025, con el fin de analizar la eficacia de la Terapia de Aceptacion y
Compromiso en la Psicooncologia. Los hallazgos indican que los procesos ACT promueven
repertorios flexibles y amplios que favorecen adoptar acciones orientadas por valores personales
(Santamaria Galeano et al., 2015). En personas afectadas por el cancer, sean estos pacientes,
familiares, cuidadores o equipos sanitarios, esto permite centrarse en conductas relevantes en el
momento presente, que permitan cambiar aquello que pueda ser cambiado y aceptar sin juzgar, lo
que esté¢ mas alla de su posibilidad de accion, mejorando asi la calidad de vida y el bienestar
(Aguirre Camacho et al., 2017; Argote Olortegui et al., 2023; Garcia Rasero et al., 2018; Pérez
Rivero et al., 2016; Sauer et al., 2024). Segun los aportes analizados, en el marco de la
Psicooncologia, ACT se presenta como un modelo eficaz en el tratamiento de patrones de
evitacion experiencial y conductas inflexibles guiadas por valoraciones verbales (Pérez Rivero et
al., 2016).

Atendiendo al objetivo, el cual planteaba analizar desde la Psicooncologia, el tratamiento
psicoterapéutico en pacientes con cancer, familiares, cuidadores y equipo de salud, Robert et al.
(2013) se ocupan de estudiar la conmocion del impacto por el diagndstico oncoldgico y la vida
con cancer, que afecta todas las areas y produce profundos cambios y consecuentes duelos. Es
por esta razon que las necesidades psicoldgicas deben ser abordadas en forma mads abarcativa,
especifica, multifactorial e interdisciplinar (Cabrera Macias et al., 2017) y con perspectiva
transdisciplinar (Rojas Jara et al., 2016) que permita aportes tedrico-epistémicos y nuevas
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metodologias. Segun Daniel (2024) desde la Psicooncologia, el trabajo debe adaptarse siempre a
la persona, a lo que expresa y refiere, y recalca la necesidad de una constante formacion y
flexibilidad en el abordaje. Debido a que el objetivo es mejorar la calidad de vida, lograr la
adherencia al tratamiento, disminuir la sintomatologia ansiosa y/o depresiva y mejorar la
comunicacion entre actores, el compromiso, la escucha y el acompafiamiento son primordiales
(Daniel, 2024). Dentro de las intervenciones mas utilizadas se encuentran la conductual, la
cognitiva, la cognitiva-conductual, asesoramiento, psicoeducacion, terapia grupal, mindfulness y
entrenamiento en habilidades (Cabrera Macias et al., 2017). Por su parte, Fernandez-Rodriguez et
al. (2020) encontraron que terapias de tercera generacion como la Activacion Conductual (BA) y
la Terapia de Aceptacion y Compromiso, demostraron eficacia en el tratamiento de pacientes
oncologicos y sobrevivientes al cancer en trastornos depresivos y ansiosos, a partir de adoptar
conductas significativas y comprometidas y la toma de contacto con la experiencia privada
aversiva, favoreciendo la flexibilidad psicologica y la adaptacion contextual. Ademas, la
investigacion de Maunick et al. (2023) concluye que un abordaje desde ACT para la fatiga por
cancer u otras enfermedades cronicas, reduce considerablemente su magnitud.

En cuanto al proposito especifico, el cual proponia identificar los alcances y limitaciones
de la ACT, la revision de los diferentes trabajos arrojé que, las intervenciones ACT tienen efectos
positivos sobre el distrés, la depresion, la ansiedad y la calidad de vida (Sauer et al., 2024). Sin
embargo, los autores (Sauer et al., 2024) no pudieron establecer la eficacia en reducir la ansiedad
y miedo a morir en pacientes con estado avanzado, por lo que sugieren desarrollar estrategias
ACT exclusivas para cuidados paliativos basadas en aceptacion, defusion cognitiva y valores.
Sumando a las pesquisas sobre distrés asociado a la enfermedad oncologica, Fawson et al. (2024),
identificaron que los procesos de flexibilidad psicolégica como momento presente, aceptacion 'y
autocompasion, se relacionan en forma moderada a fuerte con menor distrés, mientras que la
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inflexibilidad cognitiva (evitacidon experiencial, fusion cognitiva) deviene en indices mas altos de
distrés. Ademas, la fusion con eventos aversivos internos (emociones, pensamientos o recuerdos),
o la evitacion de los mismos, aumenta el distrés, mientras que el contacto con el momento
presente y la autocompasion, lo disminuyen.

Argote Olortegui et al. (2023), establecieron que la relacion que hay entre el miedo a la
recurrencia (MRC) al cancer en sobrevivientes y las intervenciones de ACT, es negativa y con
significancia estadistica. La ACT facilita la disminucion de la angustia, disminuye el miedo a la
recurrencia y contribuye a una mejora en la calidad de vida. No obstante, se necesitaria aumentar
el trabajo investigativo de estas areas.

Cantero Garcia et al. (2023) indican que ACT genera flexibilidad psicologica lo cual
permite mejor afrontamiento y mayor aceptacion de la enfermedad, ademas de facilitar que el
paciente se comprometa con el tratamiento. De este modo, disminuye la evitacion de eventos
aversivos privados como el miedo a la muerte y la recidiva, y favorece la reflexion, aumentando
el autoconocimiento. Concluyeron que en general los resultados fueron positivos, en lo referido a
la evitacion experiencial y los sintomas de ansiedad y depresion, en diferentes tipos de cancer y
rangos etarios, y que incluso esta terapia tiene mayor eficacia que otras usualmente utilizadas en
el campo de la Psicooncologia. Sin embargo, encontraron limitaciones en la escasa cantidad de
estudios que pudieron encontrar sobre esta tematica.

Quintero Pinilla (2023) opt6 por aplicar un protocolo breve ACT en cuidadoras (madres)
de pacientes oncologicos infantiles que evidenciaban patrones de evitacion experiencial. Hubo
mejoria significativa en el estado de animo y la flexibilidad psicoldgica. Los resultados de
la investigacion confirman la influencia positiva de ACT sobre la evitacion experiencial, la fusion
cognitiva, los sintomas como ansiedad y depresion, la flexibilidad psicoldgica, los valores y los
estilos de afrontamiento. Se resalto la necesidad de seguir investigando por no haber encontrado
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suficientes publicaciones con respecto a las terapias contextuales y su eficacia sobre pacientes
oncolégicos pediatricos y sus cuidadores.

El trabajo realizado en Kashan, Iran (Ghorbani et al., 2021) tuvo como objetivo investigar
el impacto de ACT en la depresion, la aceptacion del dolor y la flexibilidad psicolégica en
mujeres casadas con cancer de mama. Los resultados indicaron que ACT podria reducir la
depresion y aumentar la aceptacion del dolor y la flexibilidad psicologica en esta poblacion, en
forma espontéanea, si estas pacientes dejan de intentar controlar sus pensamientos y emociones y
en su lugar abandonan la lucha contra ellos y se dirigen hacia una vida orientada hacia sus valores
personales (Ghorbani et al., 2021). Aportan que adoptar conductas consistentes con los propios
valores permite mejores prondsticos médicos y psicologicos.

En China (Li et al., 2021) investigaron sobre la efectividad de ACT en pacientes con
cancer que sufren de ansiedad, depresion y estrés y también sobre la calidad de vida. Afirman que
segun sus hallazgos, ACT puede ser una importante herramienta para el tratamiento de personas
que sufren de cancer debido a su potencial capacidad de aliviar depresion, ansiedad, miedo y
estrés, pero que es necesario seguir investigando en mayor profundidad los efectos a largo plazo
de este tipo de terapia. Por su parte, Chunxiao et al.(2020) concluyeron que las intervenciones
ACT reducen significativamente el distrés, mejoran la flexibilidad cognitiva y la calidad de
vida, y brindan un sentido de la esperanza. Aportan que la Terapia de Aceptacion y Compromiso
efectivamente mejora la salud mental de los pacientes oncologicos y puede ser aplicada con
eficacia en las intervenciones psicoterapéuticas.

Fernandez Rodrigues et al. (2020), cuyo objetivo fue explorar cuan eficaces son la
Activacion Conductual (BA por sus siglas en inglés) y la Terapia de Aceptacion y Compromiso

(ACT) en Psicooncologia, demostraron que los pacientes bajo BA mostraron menores niveles de
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ansiedad y mayor activacion que los que realizaron ACT, pero las autoras consideraron que esto
puede deberse justamente al énfasis de la Activacion Conductual (BA) sobre estas dos variables.

Lewson et al. (2020) examinaron las relaciones existentes entre los constructos de la
Terapia de Aceptacion y Compromiso y sobrevivientes al cancer fuera de la etapa del tratamiento
oncologico. Concluyeron que aquellos cuyos sintomas representaban una pesada carga para
ellos, mostraban un mayor alejamiento de aquellas actividades que tuvieran valor para si mismos,
una peor aceptacion de su diagndstico y mayor evitacion experiencial en cuanto a pensamientos,
emociones y conductas aversivas. Los autores expresaron alientan a seguir investigando la
utilizacion de ACT para reducir el sufrimiento relacionado a la sintomatologia en los pacientes
oncoldgicos sobrevivientes.

La revision de 15 estudios seleccionados (Molano Ortiz, 2020) dio como resultado que
ACT es efectiva con respecto a la adherencia al tratamiento médico y farmacologico. En cuanto a
calidad de vida, al trabajar sobre las acciones dirigidas por valores y permitir el cambio de
perspectiva con respecto a las vivencias, presenta efectividad en la mejora de esta variable. De
igual modo, las intervenciones tanto grupales como individuales, permitieron un resultado
positivo en el abordaje de los trastornos emocionales.

Si bien no ha sido posible encontrar literatura reciente sobre el dolor cronico en oncologia
y su relacion con ACT, al ser esta una dimension preponderante en la Psicooncologia, se
recabaron trabajos (McCracken et al., 2017) que aportan que la terapia cognitivo-conductual
tradicional ha demostrado ser exitosa en el tratamiento del dolor crénico, pero no ha sido capaz
de aportar nuevos y mas efectivos métodos, como si lo ha sido ACT al enfocarse no tanto en las
técnicas, sino en el proceso. Los autores proponen un giro desde la concepcion de entender lo que

sucede en el mundo a actuar exitosamente en el mundo (McCracken et a., 2017, p185).
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Sintesis y Conclusiones

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo indagar sobre la eficacia de la Terapia
de Aceptacion y Compromiso en el campo de la Psicooncologia. De la revision de diversas
publicaciones cientificas y literatura relevante, se concluye que existe evidencia suficiente para
establecer que las intervenciones desde ACT pueden ser una gran ayuda para aumentar el
bienestar y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por el cancer.

Preocupa la incidencia de esta enfermedad ya que va en aumento y afecta a poblaciones
cada vez mas jovenes. La Organizacion Mundial de la Salud y su Agencia Internacional para la
Investigacion sobre el Cancer (2023), indican que esta patologia se ha convertido en la segunda
causa de fallecimiento a nivel global, después de las enfermedades cardiovasculares. Al estar
ligada a representaciones de sufrimiento y muerte, es tal el impacto psicosocial que provoca, que
llega a conmocionar las dimensiones fisica y emocional, a las cogniciones, a los
comportamientos, y también al campo social y espiritual. Saunders, considerada una de las
fundadoras de la Psicooncologia, denominé a esta experiencia sobrecogedora como dolor total
(Saunders, 1963).

La Psicooncologia, definida como el campo interdisciplinar de la psicologia y las ciencias
biomédicas (Cruzado, 2013), se ocupa de los desordenes psiquidtricos o psicoldgicos que se
asocian a una baja calidad de vida, dificultades en las relaciones interpersonales, baja adherencia
al tratamiento y un empeoramiento de la enfermedad, entre otras dificultades. Esta especialidad,
de acuerdo a Cruzado (2013), estd enfocada en la prevencion, diagnostico, evaluacion,
tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos y etiologia del cancer, al igual que en la mejora de
las competencias comunicativas y de interaccion de los profesionales sanitarios, y la optimizacion

de los recursos para promover servicios oncoldgicos eficaces y de calidad.
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Las intervenciones psicooncologicas intentan mejorar el proceso de la enfermedad y
aumentar el bienestar. El objetivo es mejorar la capacidad de afrontamiento, la aceptacion del
dolor, generar sentimientos de autoeficacia, reestructurar los pensamientos catastroficos y
redireccionar el foco de atencion. La evidencia sostiene la importancia de la psicoterapia en
oncologia debido a que disminuye la sintomatologia depresiva y ansiosa y reduce el estrés y el
temor a la recidiva, entre otras soluciones (Lang-Rollin et al., 2022).

En Argentina, y segiin informacion relevada de las pesquisas, la practica oncologica atn
no esta lo suficientemente articulada a la psicologia. Como demostro el estudio de Sala et al.
(2023), solo 2% de los oncdlogos consideran el abordaje psicologico para sus pacientes, y
ninguno para familiares, cuidadores y profesionales sanitarios. Dentro de los cuidados paliativos,
unicamente un 12% recibe tratamiento psicologico y es significativamente inferior el numero de
pacientes (4,35%) que reciben también apoyo espiritual (Aloe, 2021). De esto se desprende la
necesidad de profundizar en la investigacion cientifica sobre los beneficios de la Psicooncologia
y de incentivar su practica en este pais.

El cancer puede, y suele, llevar a la pérdida del significado de la vida y al distrés
espiritual o existencial, factores que influyen negativamente sobre el bienestar y el manejo del
estrés. Por lo tanto, a nivel global, se tiende cada vez mas a las psicoterapias orientadas a
encontrar el sentido de las experiencias dificultosas (Llang Rolin et al., 2022). Dentro de esta
perspectiva se encuentra la Terapia de Aceptacion y Compromiso, ACT, modelo terapéutico
contextual, que interviene sobre la evitacion experiencial, a través de promover acciones
comprometidas que ayudan a alcanzar la flexibilidad psicoldgica (Pérez Rivero et al., 2016).
También busca la aceptacion del dolor, de abordar el sufrimiento con compromiso de accion, del
sentido de trascendencia y de la consciencia de darse cuenta (Awareness) y estar en el momento
presente (Gaitan Lupo, 2023).
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El objetivo de ACT es abrazar la experiencia, tomando como eje a los valores personales,
permitiendo a la persona aceptar la enfermedad y generar habilidades de afrontamiento y
crecimiento personal, para disminuir el sufrimiento y mejorar su calidad de vida (Cantero Garcia
et al., 2023). La dimension yo-contexto de ACT permite tomar la perspectiva necesaria para
observar, y observarse, sin juzgar, y sin apego, relacionandose directamente con la trascendencia
que traspasa las fronteras personales y permite el encuentro con el sentido de la vivencia (Gaitan
Lupo, 2023).. Aloe (2021) destaca la importancia de un cuidado integral para aquellas personas
que transitan las ultimas etapas de su vida y remarca la dimension espiritual dentro del mismo. Su
investigacion aporta que un mayor bienestar espiritual se asocia con mayor calidad de vida, mejor
funcionamiento psicosocial y reduccion de los niveles de ansiedad y depresion. Desde ACT, la
espiritualidad se entiende como la busqueda del sentido de la vida, de la existencia, y de
encontrar el proposito de pensamientos, conductas y emociones propias. (Gaitan Lupo, 2023).
Por su lado, Arrieira et al. (2018, como se cito en Aloe, 2021) concluyen que la espiritualidad
tiene una alta significancia en cuidados paliativos ya que ayuda a reducir la percepcion del
sufrimiento, aumenta el bienestar, incluso ante la posibilidad de morir, regula las emociones. La
busqueda de sentido de la vida y tiene fuerza motivadora para posicionarse frente al sufrimiento
inevitable de la finitud.

Si bien se requiere profundizar la investigacion sobre la relacion entre la ACT y la
psicooncologia, sobre todo en paises latinoamericanos, y mas especificamente en Argentina, la
evidencia muestra que esta psicoterapia contextual y sus intervenciones en el trabajo oncoldgico,
ayudan a aumentar el bienestar y mejorar la calidad de vida de los actores afectados. ACT
propone tomar contacto con la experiencia privada y ampliar el repertorio verbal-cognitivo
limitante, favoreciendo la flexibilidad psicoldgica y la adaptacion al contexto tanto interno como
externo.
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En la actualidad, los abordajes més utilizados con los pacientes oncologicos son las
intervenciones cognitivo-conductuales (TCC). Les siguen ACT, hipnoterapia y terapia grupal
para el tratamiento del dolor, psicoterapia grupal centrada en el sentido (PGCS) y psicologia
positiva, entre otras. Las psicoterapias de segunda generacion (TCC), utilizan el recurso de la
exposicion (desensibilizacion sistematica, flooding, interoceptiva, entre otras) que demostrd ser
efectivo en la extincion de ciertas respuestas condicionadas. Sin embargo, este abordaje puede
provocar resistencia, porque se expone a la persona al objeto temido, y no al evento psicoldgico
que es, en ultima instancia, el causal del temor que, en definitiva, estad producido por la misma
aproximacion a esa situacion aversiva (Wilson et al., 2012). La TCC apunta al cambio en las
cogniciones (emociones y pensamientos) para solucionar las conductas ineficaces (Luciano
Soriano et al., 2006). Pero desde ACT se postula que, si los procesos verbales (cognitivos) son
parte de la evitacion experiencial, las instrucciones socio verbales brindadas desde esta
perspectiva TCC para la solucion del trastorno, podrian tornarse en reforzadores de la conducta
evitativa. Esto es porque la ansiedad seria vista como algo negativo de lo que hay que alejarse, en
vez de aceptarla y vivir plenamente a pesar de ella (Wilson et al., 2012). Las psicoterapias de
tercera generacion, como ACT, no orientan su labor hacia la evitacion o reduccion de la
sintomatologia, sino que instan a la persona a elegir activamente y con compromiso, para
transformar la funcion del sintoma, a partir de alterar el contexto en el que esta resulta un
problema (Luciano Soriano et al., 2006).

Desde el lenguaje y las cogniciones asociadas, el cancer se relaciona verbalmente con
gravedad, incapacidad y muerte. ACT propone defusionarse de estos eventos internos, orientarse
hacia objetivos personales valiosos y aceptar la experiencia. La salud psicologica, desde la
perspectiva ACT, es vista como el resultado de repertorios amplios y flexibles de conducta.
Teniendo esto en cuenta, se insta a la persona a estar en el momento presente, dirigir la accion
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hacia el cambio de aquello que puede modificarse y aceptar lo que no puede ser diferente. A
tomar contacto directo y abierto con la experiencia de fener pensamientos de temor ante
diagnéstico, tratamiento, remision y todo lo involucrado en esta enfermedad, en lugar de
fusionarse con ellos. Aguirre-Camacho et al. (2017) aportan que el lenguaje bélico utilizado en
referencia a la enfermedad oncoldgica, en lugar de fortalecer a la persona, incrementa las
conductas de evitacion y control y obstaculiza dirigir las conductas hacia valores personales.
Segun algunos de los estudios recabados en este trabajo, el abordaje holistico y transdiagndstico
de ACT demostrd ser especialmente 1til para los sobrevivientes en el manejo de sus sintomas y
se encontr6 que aquellos que logran mayor flexibilidad psicoldgica, sufren menor impacto por la
severidad de la fatiga (Kuba et al., 2019). Por otro lado, los intentos de evitacion y control
derivan en un aumento de la sintomatologia o deterioro en la calidad de vida (Lewson et al.,
2020). De acuerdo a la investigacién de Lewson et al. (2020), la practica de mindfulness y
procesos de aceptacion y acciones comprometidas, disminuyen los sintomas fisicos y
psicologicos de sobrevivientes al cancer de mama y de otros tipos de cancer, al igual que el
distrés. Chunxiao et al. (2020) explican que ACT ayuda a que los enfermos no se pierdan en sus
pensamientos dolorosos sino que miren la vida desde una perspectiva mas amplia, que
identifiquen valores que se corresponden con el momento presente y que tomen acciones para
mejorar su calidad de vida. ACT, demuestra eficacia en la mejoria en la calidad de vida, en la
aceptacion y expectativas ante la vida en el campo de la Psicooncologia. A largo plazo se ha
demostrado que ACT aumenta el bienestar al resultar eficaz en las variables aceptacion, valores,
flexibilidad psicoldgica, defusion cognitiva y accion comprometida. A su vez, la flexibilidad
cognitiva se asocia a efectos mas positivos, mejor calidad de vida y beneficios y disminuciéon en
niveles de afecto negativo, ansiedad, depresion y estrés en pacientes oncologicas (Aguirre
Camacho et al., 2017).

58



Aportes y Contribuciones de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion explora la relacion entre la Terapia de Aceptacion y
Compromiso y la Psicooncologia, e intenta establecer la eficacia de esta psicoterapia, y sus
intervenciones, dentro del campo de la oncologia. Mediante una revision de la literatura
producida en los ultimos cinco afios sobre la tematica, se intenta aportar informacion actualizada
y contribuir al conocimiento cientifico.

Los hallazgos realizados establecen que, efectivamente, en la mayoria de los estudios,
ACT demuestra eficacia para el tratamiento psicooncoldgico, tanto en los pacientes como en sus
cuidadores y profesionales sanitarios. Tiene influencia positiva sobre el bienestar y mejora en la
calidad de vida. Favorece la aceptacion de las circunstancias, y facilita la flexibilidad psicologica
que permite atravesar el proceso de enfermedad con mayor compromiso, llevando a cabo
acciones que permitan conectar con el momento presente, aceptar la experiencia y producir el
cambio necesario para disminuir los sintomas de ansiedad, depresion, distrés y otros trastornos.

La informacion existente en cuanto a los cuidados paliativos, el proceso de muerte y la
espiritualidad, fue brevemente indagada ya que todas estas dimensiones forman parte del trabajo
a realizar dentro de la psicoterapia ACT, a fin de poder producir una vida comprometida con
valores personales, independientemente del estadio de la enfermedad. Cémo sostienen Benito et
al. (2008) el objetivo es que la persona acepte la realidad contingente y se acerque a un sentido de
trascendencia. Con respecto al dolor, los procesos psicoterapéuticos de ACT demostraron
producir mejoras significativas en personas con dolor cronico (McCracken et al., 2014).
Finalmente, en lo que concierne al duelo, ACT ha demostrado eficacia al abordar la
sintomatologia relacionada al duelo complicado y al trastorno de evitacion experiencial
relacionado (Cruz Gaitan et al., 2017).
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Limitaciones de la Investigacion

Si bien se encontraron diversas limitaciones a la presente revision. El principal obstaculo
lo constituy6 la escasez de investigaciones especificas sobre la tematica, en América Latina 'y
especialmente en Argentina. Sumado a esto, se notd una baja considerable en el nimero de
trabajos publicados, sobre todo, a partir del afio 2020, por lo tanto, debid recurrirse a la
indagacion de distintos tipos de metodologias investigativas.

Teniendo en cuenta que, a pesar de que la Terapia de Aceptacion y Compromiso esta
cada vez mas difundida en Argentina y otros paises hispanoparlantes, no se ha publicado ningin
trabajo cientifico especifico que refiera a la utilizacion de las intervenciones ACT por parte de los
psicoterapeutas argentinos, dentro del trabajo terapéutico y menos aun, dentro del campo de la
Psicooncologia. Tan solo, se han obtenido breves menciones en otros tipos de investigaciones.

Al resultar escaso el material en las bases consultadas, aflora la posibilidad de
complementar y ampliar los hallazgos, mediante pesquisas cualitativas que robustezcan, desde la
narrativa de los participantes, los resultados obtenidos.

No obstante, este trabajo aporta informacion actualizada sobre la importancia de la
Psicooncologia y sobre la necesidad de destinar recursos y capacitacion para mejorar la calidad
de vida y bienestar de los afectados por el cancer. Pero sobre todo, brinda datos empiricos sobre
la eficacia que un trabajo terapéutico orientado a distinguir los valores que le dan sentido y

trascendencia a la vida de las personas, puede tener en el tratamiento psicooncoldgico.
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Lineas de Investigacion Futuras

De este trabajo se desprende la necesidad de seguir investigando sobre la eficacia de la
Terapia de Aceptacion y Compromiso en la Psicooncologia, al ser este un abordaje relativamente
reciente, que poco a poco va ganando terreno. La mayoria de los estudios actuales provienen de
Europa y de Asia, con algunas excepciones en América, como Estados Unidos, Chile, Colombia
y México. Por lo tanto, es menester seguir indagando sobre la temética, especialmente en
Argentina, donde ACT esta cada vez mas difundido y donde la poblacion general suele optar por
hacer psicoterapia.

Segtn pudo recabarse, la Psicooncologia en este pais tiene una presencia muy timida atn,
con escaso apoyo por parte de la oncologia y el modelo médico hegemonico. Debido a esto, seria
valioso investigar en esta disciplina para aportar datos que justifiquen destinar recursos a la
misma desde la salud publica y para capacitar profesionales, tanto en las carreras de grado como
en especializaciones, y brindar un mayor apoyo a las personas afectadas por la enfermedad
oncologica.

Ademés, se considera que seria importante efectuar investigaciones de metodologia
cualitativa, para obtener informacion fidedigna sobre pacientes psicooncoldgicos en Argentina,
en cuanto a sus necesidades y modos de afrontar la enfermedad, entre otras dimensiones.
También, recabar datos sobre las familias y cuidadores, que sirvan para ayudarlos a atravesar el
proceso de manera mas funcional y eficaz y ademas, indagar sobre las necesidades y problemas
del personal sanitario.

Debido a la escasez de trabajos publicados sobre las variables cuidados paliativos y
afrontamiento en Psicooncologia, otra posible linea de investigacion seria indagar sobre la
relacion entre ACT y los estilos de afrontamiento dentro de la Psicooncologia, tanto en pacientes
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como en los cuidadores y los profesionales sanitarios. Y seria interesante conocer mas sobre los
cuidados paliativos y que efectos podria tener ACT sobre la aceptacion, los valores y el sentido
de la vida en personas proximas a morir, sus familiares y equipo profesional.

Si bien se han nombrado tan s6lo algunas lineas posibles de investigacion, la realidad es
que el cancer se ha transformado en un grave problema de salud publica, constituyendo la
segunda causa de muerte a nivel mundial y provocando serias afectaciones en la vida de las

personas. Por lo tanto, se espera que en el futuro se profundicen los estudios cientificos

relacionados a la Psicooncologia y la eficacia de las psicoterapias basadas en la evidencia, sobre

todo en Latinoamérica y mas atn, en Argentina.
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Mosher, C. E. gastrointestinal o de asociaciones con relacionado con aceptacion,
pulmén que los constructos de  sintomatologia en inflexibilidad
(2020) hubieran la Terapia de pacientes psicolégica y
completado Aceptacion y oncolégicos. Los vida orientada a
L tratamiento primario Compromis sobrevivientes con valores.
Encue§ta unica para estadios | y Il mayor carga
en pac'sle_ntes por lo menos 6 sintomatoldgica
oncoldgicos. meses antes y reportan menor
pacientes de estadio aceptacion al
IV al menos 3 diagnostico y
semanas post- experiencias internas
tratamiento, adultos, y del momento
habla inglesa. presente, y también
reduccion en la
participacion en
actividades valoradas
Mathew, A, Estados Estudios (13) La Terapia de Los 13 estudios Intervenciones
Doorenbos, A. Unidos de realizados sobre Aceptacion y seleccionados, en flexibilidad
Z.,Kyeong Jang, América. pacientes Compromiso en demostraron que psicoldgica,
M & oncoldgicos adultos sobrevivientes al ACT reduce ansiedad,
Hershberger, P. con distintos tipos cancer adultos. significativamente la distrés, estrés,
de cancer. ansiedad, depresion, depresion, miedo
(2020) miedo a la a la recurrencia
recurrencia (FCR), y (FRC), calidad
L mejora la flexibilidad de vida y otros
R_ewspn_ psicoldgicay la resultados.
sistematica y calidad de vida. No
modelo hubo conclusiones
conceptual. sobre insomnio y
dolor, por lo cual se
necesitan estudios
mas rigurosos.
Chunxiao, Z., China. 25 ensayos Efectos de la ACT redujo
Lizu, L., Zhihui, independientes y 8 Terapia de significativamente el
C., Zhihong, R., ensayos controlados  Aceptacion y distrés y aumenté la
Congrong, S. & no aleatorios sobre Compromiso calidad de vida y la

Yifei, Y.

(2020)
Meta-analisis
con analisis de
ensayo

secuencial.

(33).

efectos de ACT en
pacientes
oncologicos

sobre resultados
psicoldgicos y
fisicos en
pacientes con
cancer.

flexibilidad
psicoldgica. Se
observo mayor efecto
sobre el distrés en
paises asiaticos, en
muestras mas
antiguas y en terapias
de mayor duracién.

Sin embargo, algunos
estudios no
encontraron efectos
significativos de ACT
en pacientes
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oncolégicos (Mosher
et al., 2018) sobre
distrés fisicoy
psiquico.

Ghorbani, V, Iréan Grupos (2) Eficacia de la El tratamiento con 8 sesiones
Zanjani, Z, aleatorios de terapia de ACT redujo semanales de 90
Omidi, A & intervencién y aceptacion y significativamente el minutos. El
Sarvizadeh, M. control compuestos Compromiso puntaje en depresion grupo control no
de 40 mujeres con sobre la comparado con el recibio terapia
(2020) cancer de mama. depresion, la grupo control. La hasta 4 meses
aceptacion del puntuacion en después (lista de
L dolor, y la aceptacion del dolory  espera).
Ensayo clinico flexibilidad flexibilidad
pre- y post-test psicoldgica en psicoldgica
mujeres con aumentaron
cancer de mama significativamente
comparado con el
grupo control.
Li, Z., Li,y., Guo, China 17 estudios La efectividad de Mejora en los
L., Li, M. & publicados entre la Terapia de resultados sobre
Yang, K. 2008-2020 sobre Aceptacion y depresion, distrés
efectividad de ACT Compromiso para psicoldgico y estrés.
(2020) en pacientes con las enfermedades ACT fue asociado a
cancer. mentales en los la flexibilidad
Revision pacientes con psicoldgica pero esta

sistematica y
meta-analisis de
ensayos
aleatorios
controlados.

cancer.

se redujo a los 1-3
meses. ACT no se
asocio a la reduccion
del miedo a mediano
plazo, pero si lo fue a
largo plazo (1-6
meses). Si bien se
necesita profundizar
la investigaciéon, ACT
podria aliviar
depresion, ansiedad,
estrés y miedo y
mejorar la calidad de
vida.
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Fernandez- Esparia 66 sobrevivientes al La Activacion Ambos grupos (BA'y Intervenciones
Rodriguez, C., cancer entre 18 y 65  Conductual (BA)y  ACT) mostraron con Activacion
Gonzalez- afos asignados la Terapia de cambios Conductual y
Fernanez, S., aleatoriamente a Aceptacion y estadisticamente ACT en terapia
Coto-Lesmes, R. grupos: Activacion Compromiso significativos en la grupal, pusieron
& Pedrosa, I. Conductual, ACT y (ACT) en el disminucién en la de manifiesto el
lista de espera tratamiento de la ansiedad. BA mostro rol central que la
(2020) (grupo control). ansiedgld yla mejor_es resultados evit_acié_p yla
depresion en en el impacto sobre activacion
sobrevivientes al ansiedad y juegan en el
Ensayo cancer. activacion, a largo mantenimiento y
controlgdo plazo, probablemente  tratamiento de
aleatorio. por el énfasis en la estos problemas.
activacion
conductual. ACT
mostré mayor
efectividad en la
reduccion de la
evitaciéon/rumiacion.
En ambos grupos los
participantes
adquirieron
estrategias para
prevenir problemas
psicologicos. BA
mostré mayor eficacia
alargo plazo en las
variables estudiadas,
debido a la activacion
y analisis funcional de
los objetivos.
Barco Chrem, R. Peru. 7 ensayos clinicos Eficacia de la La Terapia de
aleatorizados y no Terapia de Aceptacion y
(2021) aleatorizados sobre Aceptacion y Compromiso es
efectos de ACT en Compromiso efectiva para el
) la depresién en sobre la depresion  tratamiento de la
Est_uc_i'lo de adultos. en pacientes depresion en adultos,
revision. adultos. disminucion de
sintomas depresivos
y aumento en la
calidad de vida.
Zhang, Y., Ding, China. 19 estudios Eficacia de la ACT mejoré
Y., Chen, X., Li, relevantes entre Terapia de significativamente la
Y., Li, J. & Hu, X. 2012y 2022 (1643 Aceptacién y flexibilidad
pacientes Compromiso en la psicologica y la
(2022) estudiados). flexibilidad calidad de vida pero
psicoldgica, la no hubo evidencia
e fatiga, la suficiente sobre sus
Meta-analisis alteracion del efectos en las
:Ic;lgteoﬁgzayos suefio y la calidad variables fatiga y
de vida en alteracion del suefio.
controlados. pacientes con
cancer.
Maunick, B., Australia. 8 ensayos aleatorios  Efectos de la Pacientes cronicos Intervenciones
Skvarc, D., controlados (800 Terapia de (incluyendo cancer y ACT
Olive, L. & participantes) sobre Aceptacion y fibromialgia) que presenciales,
Micocka-Walus, intervenciones ACT  Compromiso recibieron telefonicas y

A. en enfermedades sobre la fatiga en intervenciones ACT virtuales,
cronicas (incluyendo  enfermos de mostraron un efecto individuales,

(2023) cancer)y que cancer y otras moderado sobre la grupales y
midieran fatiga. enfermedades reduccion en los mixtas, de entre

" cronicas. niveles de fatiga. Se 4y 12 semanas

Revision recomienda de duracion.

sistematica y profundizar la

meta-analisis. investigacion.
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Daniel, E. Argentina. 30 articulos entre La intervencion Se concluy6 que el Psicoterapia
2011y 2020 que del psicologo en el  psicologo debe Positiva Grupal,
(2023) exploraron las abordaje de los abordar las Terapia
caracteristicas de pacientes con necesidades del Cognitivo
. las intervenciones cancer. paciente, familia, Conductual
R_ewspn_ del psicologo en el cuidadores y equipo contécnicas de
sistematica. abordaje de profesional, en forma reestructuracion
pacientes integral. Desde lo cognitiva.
oncolégicos y interdisciplinario, Técnicas de
perfiles de las debe centrarse en las Inteligencia
funciones emociones del Emocional,
especificas del paciente, y en reducir  realizacion de
psicooncélogo. los niveles de actividades
ansiedad, estrés, fisicas.
depresion y efectos Intervenciones
emocionales sobre
relacionados a afrontamiento y
tratamientos médicos.  manejo del
La Terapia Cognitivo-  estrés,
conductual demostré hipnoterapia,
mayor eficacia. modificacién del
pensamiento y
técnicas de
relajacion.
Psicoeducacion.
Argote Olortegui,  Peru. 10 estudios. 9 de Terapia de Se encontré relaciéon ConquerFear,
N. A. ellos longitudinalesy  Aceptacién y negativa significativa ACT,
experimentales, 1 Compromiso y entre las variables, entrenamiento
(2023) no experimental y Miedo a la ACT disminuyé MRC en relajacion,
transversal que Recurrencia (MRC  en la mayoria de los vida valiosa,
L relacionaron ACT y ) del cancer. estudios. Aumento en  atencion habitual
Re\_/|S|on miedo a la la calidad de vida. Se mejorada.
aplicada. recurrencia en necesita profundizar
adultos esta linea de
sobrevivientes al investigacion.
cancer.
Cantero Garcia, Espafa 16 articulos entre Utilidad de la Resultados positivos
M., Cabeza, A., 2011y 2021 que Terapia de de ACT en pacientes
Lores Moreno, exploraron las Aceptacion y oncolégicos en
V., Rivera dimensiones Compromiso en cuanto a reduccién
Rufete, F y evitacion pacientes de sintomas ansiosos
Gonzalez experiencial y oncolégicos. y depresivos y
Moreno, J. flexibilidad evitacion
psicoldgica y experiencial, en
(2023) sintpmatologia ‘ diferentes tipos de _
ansioso-depresiva. céancer y rango etario.
L Aumento de la
Revision flexibilidad
sistematica. psicolégica.
Limitacion: escasez
de estudios.
Sauer, C., Alemania Estudios Efectos de la Las intervenciones
Haussman, A. & sistematicos y/o Terapia de ACT aumentan la
Weissflog, G. meta-analisis (8) Aceptacion y calidad de vida y la
sobre ACT y su Compromisos en flexibilidad
(2024) impacto en los los resultados psicoldgica y reducen
resultados psicoldgicos y la depresion,
L psicoldgicos y fisicos entre ansiedad y distrés
Revision general fisicos en pacientes  pacientes con psicoldgico en
(Umprella con cancer o cancery pacientes
Review) sobrevivientes. con sobrevivientes.

condiciones
oncoldgicas, en
idioma inglés.

oncolégicos y
sobrevivientes.
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