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RESUMEN

La presente revision sistematica tuvo como propdsito sintetizar los resultados obtenidos por
articulos con evidencia cientifica con el objetivo de evaluar la eficacia de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) para la disminucion de la ansiedad en pacientes con
cancer colorrectal.

El cancer colorrectal (CCR) constituye una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial. Segun la Organizacién Mundial de la Salud [OMS], (2023),
representa aproximadamente el 10% de todos los diagndsticos oncoldgicos y a nivel global
es la segunda causa de muerte por cancer. De acuerdo con datos del Ministerio de Salud
(2022), el CCR es el segundo tipo de cancer mas frecuente en Costa Rica con 1257 nuevos

casos de este tipo de cancer en 2020.

La ACT ha demostrado eficacia en el &mbito oncoldgico; sin embargo, existe una escasez de
estudios que evaltien especificamente su relevancia en el tratamiento de la ansiedad en pacientes
con cancer colorrectal. A pesar de esta limitacion, los estudios incluidos en la revision parecen
indicar que la ACT resulta eficaz para la reduccion de los niveles de ansiedad en esta poblacion,
sin embargo, se requieren mayores estudios e investigaciones que permitan el analisis especifico

de la ansiedad en pacientes con CCR.

Asimismo, se identificd que variables psicoldgicas como la flexibilidad psicoldgica, la calidad de
vida y el bienestar mental se encuentran estrechamente asociadas con la ansiedad, por lo que su

evaluacion contribuye a una comprension mas integral de la eficacia de la ACT en pacientes con
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CCR. En conjunto, los hallazgos sugieren que la ACT constituye una intervencion prometedora
para el abordaje de la ansiedad en pacientes con cancer colorrectal; sin embargo, se destaca la
necesidad de futuras investigaciones con mayor rigor metodolégico y mayor numero de estudios

especificos en esta poblacion.
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CAPITULO 1
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A continuacion, se presentan los antecedentes sobre el uso de la Terapia de Aceptacion y
Compromiso para la disminucion de la ansiedad en pacientes con cancer colorrectal.
Posteriormente, se realiza la delimitacion del problema y la justificacion de la investigacion.

1.2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Analizar la eficacia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso para la disminucion de la
ansiedad en pacientes con cancer colorrectal es un eje central para comprender el alcance de este
tipo de terapia en el abordaje de la ansiedad en poblacion oncoldgica. Por ende, es esencial
evaluar como la ACT puede ser una herramienta util para que pacientes con cancer colorrectal

puedan enfrentar la ansiedad ocasionada por la enfermedad de una manera mas eficaz.

En esta linea, diversos estudios internacionales han evaluado la eficacia de distintas terapias,
incluida la ACT, en la reduccion de sintomas de ansiedad y depresion en distintas poblaciones,

incluida la poblacidn de pacientes oncologicos.

Fashler et al. (2018) realizaron una revision narrativa en Canada para investigar la aplicacion de
la ACT en contextos de oncologia, con un enfoque en el abordaje del dolor relacionado con el
distrés emocional y el cancer. Esta revision incluy6 seis estudios: un estudio de caso, tres
estudios de cohortes pre-post y dos ensayos clinicos aleatorizados. Las poblaciones estudiadas
presentaban diversos tipos de cancer, incluyendo mama, ovario, colorrectal y otros, en distintas
fases del tratamiento o recuperacion. Los resultados del estudio evidenciaron que la ACT mostro
efectos positivos sobre la calidad de vida, la flexibilidad psicologica y la reduccion en el distrés

emocional, sintomas fisicos de dolor y respuestas traumaticas.
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Si bien el estudio enfatiza que la evidencia disponible es limitada, los hallazgos sugieren que la
ACT es un enfoque psicoterapéutico prometedor para pacientes oncologicos, especialmente por
su modelo de adaptacion saludable a circunstancias dificiles. Los autores ademas destacan la
necesidad de mas investigaciones con disefios rigurosos que aborden diferentes tipos de cancer y
etapas de la enfermedad. De igual manera, se discuten barreras practicas para su implementacion

en entornos clinicos oncologicos, lo que refuerza la importancia de integrar la ACT como parte

de un abordaje integral a nivel psicosocial en oncologia.

Un estudio con resultados similares fue el efectuado por Gonzélez-Fernandez y Fernandez-
Rodriguez (2019) realizado en Espafia. Los autores realizaron una revision sistematica de
estudios publicados entre 2000 y 2016 para analizar la utilidad de la ACT en el tratamiento
psicoldgico de pacientes oncologicos. A través de bases de datos como Web of Science, Google
Scholar y Dialnet, identificaron 19 articulos que cumplian con los criterios de inclusion. Los
resultados indicaron que los pacientes que recibieron intervenciones basadas en ACT
experimentaron una mejoria en su estado emocional, mayor flexibilidad psicolégica y una mejor
calidad de vida, lo que sugiere que la ACT puede ser una intervencion efectiva en el contexto

oncologico.

No obstante, los autores advierten sobre la heterogeneidad en la metodologia de los estudios
analizados, especialmente en cuanto a caracteristicas muestrales, disefios de investigacion y
evaluacion de los mecanismos de cambio. Esta falta de consistencia limita la generalizacion de
los resultados. Por ello, recomiendan la realizacion de ensayos clinicos aleatorizados mas

rigurosos que comparen ACT con placebo, sin tratamiento u otras terapias eficaces, asi como
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estudios que evaluen los efectos a mediano y largo plazo. Esta revision reafirma el potencial de

la ACT en oncologia, aunque también denota la necesidad de consolidar su base empirica.

Otra revision sistematica de interés es la realizada por Garcia y Tamayo (2019) en Espafia, los
cuales analizaron 108 articulos y eligieron ocho estudios experimentales y cuasiexperimentales
que evaluaban especificamente la eficacia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en
pacientes adultos con cancer. Los estudios analizados arrojan que la ACT produce mejoras de
mediano a largo plazo en distintas variables tales como ansiedad, depresion, distrés, aceptacion,
calidad de vida y flexibilidad psicoldgica. Los autores explican que los resultados encontrados
indican que la ACT puede ser mas eficaz que otras terapias psicologicas convencionales en esta
poblacion. A pesar de las limitaciones metodoldgicas, concluyen que los resultados son
prometedores y justifican la realizacion de futuras revisiones y metaanalisis para consolidar la

evidencia (Garcia y Tamayo, 2019).

Complementando esta linea de investigacion, la revision sistematica de Salari et al. (2023)
realizada en Iran y Reino Unido arroj6 resultados similares a la investigacion de Garcia y
Tamayo (2019). Dicha revision tuvo como objetivo evaluar el efecto de la ACT sobre la ansiedad
y la depresion en pacientes con cancer. Los autores realizaron la busqueda en nueve bases de
datos internacionales (como PubMed, Embase, Scopus y Cochrane) sin restriccion de fecha, e
incluyeron un total de 15 estudios con 965 participantes, divididos entre grupo experimental
(ACT) y grupo control. Los resultados mostraron de manera consistente que la ACT redujo los
niveles de ansiedad y depresion tras la intervencion y durante el seguimiento, siendo esta

disminucion estadisticamente significativa en la mayoria de los estudios.
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Zhao et al. (2021) realizaron un metaanalisis y un analisis secuencial de ensayos (TSA) en China
para evaluar los efectos de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) sobre el malestar
fisico y psicologico en pacientes con cancer, asi como para identificar posibles variables

moderadoras.

En el estudio se incluyeron 25 estudios (17 ensayos clinicos aleatorizados y 8 no aleatorizados),
con un total de 2256 participantes. Los resultados evidenciaron que la ACT brind6 reducciones
significativas en el malestar psicolégico (g = 0.88) y mejoras en la flexibilidad psicologica (g =
0.58), el sentido de esperanza (g =2.17) y la calidad de vida (g = 1.19). No obstante, no se

observaron efectos positivos de la ACT sobre el malestar fisico (Zhao et al., 2021).

Asimismo, el estudio de Zhao et al. (2021) identificd que el impacto de la ACT fue mayor en
estudios realizados en paises orientales, en intervenciones con mayor duracion y en pacientes
mas jovenes. Ademas, el andlisis secuencial demostr6 que existe evidencia suficiente y estable
sobre la eficacia de ACT en la mejora del malestar psicologico y la calidad de vida en pacientes
oncoldgicos. Aunado a esto, los autores concluyeron que este tipo de abordaje psicoterapéutico
es una intervencion eficaz que puede ser implementada en la practica clinica para mejorar el
bienestar mental de personas con cancer. Ademas, recomiendan que futuras investigaciones
consideren el estadio y la trayectoria de la enfermedad como posibles moderadores del efecto

terapéutico.

Por su parte, Gomes et al. (2022) efectuaron una evaluacion de la Terapia de Aceptacion y
Compromiso en formato grupal en Brasil, sobre los sintomas de ansiedad y depresion en

pacientes adultos, incluyendo 48 ensayos clinicos aleatorizados y un total de 3292 participantes.
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Los resultados indicaron que la ACT grupal tiene un efecto de magnitud media a grande en la
reduccidn de sintomas de ansiedad (g = 0.52) y un efecto pequefio a medio sobre los sintomas
depresivos (g = 0.47), ambos estadisticamente significativos (p < 0.001). Ademas, la terapia
utilizada fue significativamente mas efectiva que controles no activos (como listas de espera)
para reducir ansiedad y depresion, y mostrd superioridad sobre controles activos (por ejemplo, la

terapia cognitivo-conductual) especificamente en la disminucion de sintomas depresivos.

Pese a estos resultados, Gomes et al. (2022) sefialaron una alta heterogeneidad entre los estudios
incluidos, que se explica parcialmente por factores como el numero de sesiones aplicadas y las
caracteristicas de la poblacion estudiada. También senalaron que el riesgo de sesgo vario entre
los ensayos y que la cantidad limitada de estudios en algunos subgrupos puede haber influido en
los resultados. Esta revision se posiciona como un valioso antecedente que sugiere que la ACT es
una intervencion prometedora para el tratamiento de ansiedad y depresion en adultos, y destaca
la importancia de ajustar la intensidad del tratamiento y considerar la poblacion objetivo para

optimizar su eficacia.

Castafieda y Gomez (2022) realizaron una revision sistematica de intervenciones psicologicas
orientadas al abordaje de la depresion y la ansiedad en pacientes con cancer colorrectal,
analizando distintas modalidades terapéuticas con enfoque cognitivo-conductual y psicosocial.
Los abordajes analizados destacaban el fomento de la autoeficacia y la actividad fisica como ejes
centrales de sus intervenciones. Dicha revision se realizé en Espafia. El objetivo principal del
estudio fue visibilizar la importancia de abordar el ajuste emocional en la poblacion oncolégica,

yendo mas alla de los tratamientos médicos tradicionales.
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En cuanto a los resultados, los encontrados por Castaneda y Gomez (2022) brindan una
perspectiva optimista respecto a los beneficios de estas intervenciones, observando reducciones
significativas en los niveles de ansiedad y depresion, asi como mejoras en la calidad de vida 'y

bienestar de los pacientes.

En investigaciones realizadas particularmente en pacientes con cancer colorrectal, Hernandez-
Marin et al. (2022) realizaron una revision narrativa de la literatura publicada entre los afios 2011
y 2021 para describir los efectos de diversas intervenciones psicoldgicas sobre variables
psicosociales como ansiedad, depresion, calidad de vida y malestar emocional en pacientes con
cancer colorrectal. Esta revision fue realizada en México y Estados Unidos. Los autores
analizaron 553 articulos y 12 estudios relevantes, la mayoria de las intervenciones breves,
individuales y presenciales. La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) fue la més reportada, con
resultados positivos especialmente en pacientes con estoma, mientras que la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) y la terapia centrada en soluciones también mostraron mejoras

en la calidad de vida.

A pesar de los resultados obtenidos, la revision realizada mostr6 una escasez de estudios
recientes y un consenso limitado sobre qué modelo terapéutico es el mas efectivo para mejorar el
bienestar psicoldgico de esta poblacion. Ademas, otras intervenciones como la terapia de
reminiscencia y programas para aumentar la autoeficacia lograron reducir la ansiedad y la
depresion, mientras que el entrenamiento en relajacion, la escritura y la psicoeducacion

presentaron resultados inconsistentes. Esta revision enfatiza la necesidad de continuar realizando
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investigaciones y validando intervenciones psicologicas especificas para pacientes con cancer

colorrectal.

Mateo Sudrez (2022) para su trabajo de tesis desarrollo una intervencion psicologica con el
objetivo de reducir la sintomatologia ansiosa en un paciente con diagnostico de cancer. Dicha
tesis fue realizada en Peru. El enfoque fue de tipo cognitivo-conductual, orientado a modificar
pensamientos distorsionados, reducir conductas de evitacion y entrenar al paciente en técnicas de
autorregulacion emocional. Los resultados evidenciaron una mejora significativa en la tolerancia
a procedimientos médicos y ambientes hospitalarios. La investigacion destaca la necesidad de
adaptar las intervenciones psicooncologicas a las caracteristicas individuales del paciente y

resalta la importancia del trabajo interdisciplinario en el tratamiento integral.

Del mismo modo, Goerling et al. (2023) realizaron un estudio multicéntrico de cohortes en
Alemania, evaluando la prevalencia de ansiedad en mas de 4000 pacientes adultos con cancer,
durante y después del tratamiento de la enfermedad. Para realizar dicha evaluacion utilizaron el
cuestionario GAD-7. Los resultados indicaron que el 13,8% de los participantes presentaban
niveles clinicamente significativos de ansiedad, siendo mayor la prevalencia en pacientes en
rehabilitacion comparada con aquellos en tratamiento ambulatorio u hospitalario. Los autores
compararon estos resultados con una muestra de referencia de 10.000 personas de la poblacion
alemana general, dando como resultado que los pacientes oncologicos evaluados mostraban un

riesgo 2,7 veces mayor de ansiedad ajustado por edad y sexo.

Cabe destacar que, pese a que el estudio no presenta andlisis ni datos diferenciados especificos

para pacientes con cancer colorrectal, se identificaron variaciones segln el tipo de cancer,
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notando que los pacientes con cancer de vejiga y de testiculo presentaron el mayor riesgo de

ansiedad.

En este sentido, los hallazgos del estudio de Goerling et al. (2023) enfatizan la importancia de
evaluar la ansiedad de manera sistematica en la atencion de pacientes con cancer y de sumar
esfuerzos para la implementacion de estrategias de deteccion temprana para mejorar el bienestar

general de los pacientes oncologicos.

Salari et al. (2023) concluyeron que la ACT es una intervencion psicologica adecuada para
mejorar el estado emocional de pacientes con cancer, al promover la flexibilidad psicologica, un
aspecto primordial para afrontar el sufrimiento relacionado con la enfermedad. Aunque la
dimension del efecto no se reportd en todos los estudios, en aquellos que lo hicieron se observo
un impacto positivo en la reduccion del malestar emocional. Esta revision refuerza la eficacia
potencial de ACT como estrategia terapéutica en el contexto oncoldgico y sugiere la necesidad

de continuar investigando con muestras y disefios mas solidos.

Lara (2024) en su tesis realizo una revision bibliografica para caracterizar la aplicacion de la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) en pacientes con diagndstico oncoldgico. A partir
del analisis de 21 articulos cientificos, se concluyd que las técnicas basadas en la aceptacion
muestran alta eficacia en la reduccion de sintomas emocionales y conductuales asociados al
cancer. Los hallazgos evidencian que la ACT mejora la calidad de vida y la flexibilidad
psicologica de los pacientes, consoliddndose como una intervencion prometedora dentro del

abordaje psicologico en contextos oncologicos.
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Otro estudio enfocado en poblacion de pacientes con cancer colorrectal es el realizado por
Swiatkowski et al. (2025), los cuales realizaron un estudio transversal de 102 pacientes con
cancer colorrectal sometidos a cirugia en un hospital clinico en Polonia para determinar la
relacion entre la aceptacion de la enfermedad, la ansiedad, la depresion y la calidad de vida. Los
autores utilizaron cuestionarios estandarizados, incluyendo QLQ-C30, QLQ-CR29, HADS y
escala de Aceptacion de la Enfermedad, y recopilaron datos clinicos y sociodemograficos. La

alta calidad de vida se relaciond con un gran nivel de aceptacion de la enfermedad, lo que refleja

la importancia del estado de &nimo en un paciente oncoldgico.

Ademas, Swiatkowski et al. (2025) evidenciaron que los niveles elevados de ansiedad y
depresion tienen un efecto negativo sobre la calidad de vida, reafirmando la necesidad de abordar
estas variables emocionales en el tratamiento integral de pacientes con cancer colorrectal. Los
autores concluyeron que comprender y promover la aceptacion de la enfermedad, asi como
controlar los sintomas de ansiedad y depresion, son aspectos fundamentales para mejorar el
bienestar general y la calidad de vida de esta poblacion, lo que podria ser una guia para generar

estrategias mas efectivas y holisticas en la atencion oncoldgica.

En cuanto al &mbito nacional, un antecedente importante es el de Zelaya Rivas (2018) en donde
se efectud un estudio de diversas intervenciones psicoldgicas para el abordaje de pacientes con
cancer de mama. De acuerdo con la autora, la ACT facilita la aceptacion de pensamientos y
emociones, asi como la estimulacion del compromiso y acciones dirigidas a vivir de acuerdo con

los valores propios, especificamente en relacion con la ansiedad.
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Otro antecedente actual en el &mbito costarricense es el estudio realizado por Bellver-Pérez et al.
(2025) en donde se enfatiza que el cancer colorrectal (CCR) genera un impacto significativo en
la salud mental tanto de los pacientes como de sus parejas, quienes presentan niveles elevados de
ansiedad y depresion. Este estudio nacional analizé como variables como el sexo y la presencia
de colostomia influyen en la sintomatologia ansioso-depresiva en las parejas de pacientes con
CCR. Los resultados evidenciaron que las parejas femeninas y aquellas cuyos pacientes tienen
colostomia experimentan mayores sintomas de ansiedad y depresion. Factores psicosociales
como la percepcion distinta de la enfermedad entre paciente y conyuge, la calidad del vinculo
emocional, estilos disfuncionales de afrontamiento y la falta de comunicacion contribuyen al
deterioro psicologico de las parejas. Se resalta la importancia de intervenciones terapéuticas
integrales que incluyan a la familia, con especial atencion a la persona cuidadora principal, para
mejorar la calidad de vida y salud mental de ambas personas. Este estudio subraya la necesidad
de desarrollar enfoques psicoldgicos centrados en la familia para afrontar los retos emocionales

que implica el CCR.

Con base a la revision de los antecedentes del tema, se evidencia que la ACT ha demostrado
resultados consistentes y prometedores en la reduccion del malestar emocional, particularmente
en variables como la ansiedad, depresion, calidad de vida y flexibilidad psicologica en poblacion
oncologica. Sin embargo, la mayoria de los estudios y revisiones sistematicas disponibles
abordan la aplicacion de la ACT de manera general, excluyendo distintos tipos de cancer, etapas

de la enfermedad, formatos de intervencion y contextos culturales, lo cual dificulta la
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extrapolacion de los resultados a poblaciones clinicas especificas, como el caso de pacientes con

cancer colorrectal.

Aunado a esto, existen limitaciones metodologicas recurrentes en la literatura, tales como la alta
heterogeneidad en los disefios de investigacion, la combinacion de estudios aleatorizados y no
aleatorizados, el uso de muestras pequenas y la variabilidad en los instrumentos de medicion de
la ansiedad. Estas caracteristicas reducen la consistencia de los hallazgos y limitan la posibilidad
de establecer conclusiones solidas sobre la eficacia especifica de la ACT para la disminucion de

la ansiedad en pacientes con cancer colorrectal.

Ademas, se observa una escasez de revisiones sistematicas centradas exclusivamente en evaluar
la ansiedad como variable principal, ya que con frecuencia ésta se evaltia de manera conjunta con
depresion, distrés o dentro de variables mas amplias como calidad de vida o flexibilidad

psicologica, lo cual dificulta el andlisis de la ansiedad como variable independiente.

En este contexto, la presente investigacion busca contribuir a la literatura existente mediante la
realizacion de una revision sistematica enfocada en la eficacia de la ACT para la disminucion de
la ansiedad en pacientes con cancer colorrectal, permitiendo integrar y analizar criticamente la
evidencia disponible desde un enfoque especifico y delimitado. De esta manera, se pretende
aportar mayor claridad conceptual y empirica sobre el rol de la ACT en esta poblacion, asi como
brindar buenas practicas dentro del ambito clinico en psicooncologia y para el posterior disefio

de futuras investigaciones con respecto al tema.

Pagina 20 de 134



UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

1.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

La presente investigacion se centra en una revision sistematica de estudios que valoran la
eficacia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) en la disminucion de la ansiedad
especificamente en pacientes con diagndstico de cancer colorrectal, descartando la utilizacién
de terapias con medicamentos para controlar los sintomas de la ansiedad. La muestra se
compone de investigaciones publicadas que contengan de forma explicita informacion sobre
pacientes adultos (de 18 afios en adelante) con diagndstico confirmado de cancer colorrectal,
que hayan recibido una intervencion psicologica basada en ACT como tratamiento para tratar
la ansiedad. La busqueda de articulos para la revision sistematica se realizé entre septiembre
de 2025 y enero de 2026. Durante el proceso de revision, se identificaron dos estudios que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. Se tomaron en cuenta estudios que
proporcionaron muestras variadas con relacion a género, etnia, nivel de educacion y situacion
socioeconomica. Esta delimitacion busco garantizar un andlisis riguroso y enfocado en la
efectividad de la ACT sin la influencia del tratamiento farmacologico psiquiatrico para la

ansiedad en pacientes con cancer colorrectal.

1.4 JUSTIFICACION

El cancer colorrectal es una de las principales causas de muerte a nivel mundial, afectando la
salud fisica y psicologica de los pacientes que lo padecen (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2023). De acuerdo con la OMS (2023), el cancer colorrectal es el tercer tipo de cancer

mas frecuente en el mundo, representando aproximadamente el 10% de todos los casos de cancer
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y posiciondndose como la segunda causa de muertes relacionadas con esta enfermedad en el

mundo.

En Costa Rica, de acuerdo con datos del Ministerio de Salud (2022), el cancer colorrectal es el
segundo mas frecuente en el pais, después del cancer de prostata en hombres y el cancer de
mama en mujeres. En el 2020 se diagnosticaron 1257 casos de este tipo de cancer, 610 en

hombres y 647 en mujeres.

Una de las afectaciones a nivel emocional que se presenta en los pacientes con cancer colorrectal
es la ansiedad especialmente debido a las incertidumbres relacionadas con el tratamiento, la
supervivencia y la calidad de vida (Goerling et al., 2023), convirtiéndose la ansiedad en una

respuesta emocional importante de analizar en los pacientes que la presentan.

La ansiedad puede empeorar la condicion fisica y emocional de los pacientes, lo que dificulta la
adherencia al tratamiento y afecta su bienestar general. Ante este panorama, la disminucion
efectiva de la ansiedad en estos pacientes se ha convertido en un aspecto crucial de su

tratamiento integral (Goerling et al., 2023).

En este contexto, la Terapia de Aceptacion y Compromiso (TAC o ACT por sus siglas en inglés)
ha surgido como una intervencion psicologica utilizada para el tratamiento de la ansiedad, ya que
fomenta la aceptacion de pensamientos y emociones dificiles, promoviendo un mayor
compromiso con valores personales y el desarrollo de conductas adaptativas (Garcia y Tamayo,

2019).
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De acuerdo con Castaneda y Gomez (2022), esta terapia busca

socavar el lenguaje destructivo de los pacientes con cancer fundamentandose en la
ensefanza de valores a través de la accion comprometida, para aprender a vivir en el
momento presente, aumentando la eficacia del aqui y ahora. Ambos implican la
construccion de aspectos positivos en el lenguaje produciendo cambios en el

comportamiento de los pacientes (p.17).

Diversos estudios han demostrado que la ACT puede ser eficaz para reducir los sintomas de
ansiedad en una variedad de trastornos psicologicos (Gomes et al., 2022), y hay evidencia

emergente que sugiere su aplicabilidad en el ambito oncolédgico (Garcia y Tamayo, 2019).

Sin embargo, la literatura especifica sobre la eficacia de la ACT en pacientes con cancer
colorrectal sigue siendo limitada. Aunque algunos estudios han mostrado efectos positivos de la
ACT en la disminucién de la ansiedad en pacientes con cancer en general (Goerling et al., 2023),
se requiere una revision sistematica que sintetice y evalue rigurosamente la evidencia existente

sobre su eficacia en este subgrupo particular de pacientes.

La presente investigacion busca llenar este vacio en la literatura mediante una revision
sistematica de los estudios disponibles que evaltan la eficacia de la ACT en la disminucién de la
ansiedad en pacientes con cancer colorrectal. La revision sistematica pretende proporcionar una
vision integral de los resultados de las intervenciones basadas en ACT. Dada la creciente
prevalencia del cancer colorrectal y la alta carga emocional que representa la ansiedad para estos
pacientes, es fundamental contar con evidencia sélida que respalde el uso de enfoques
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terapéuticos eficaces como la ACT para mejorar su calidad de vida y bienestar psicologico
(Garcia y Tamayo, 2019).

1.5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

El cancer colorrectal es uno de los tipos de cancer mas frecuentes a nivel mundial y su
diagnéstico puede desencadenar altos niveles de ansiedad en los pacientes. Esta ansiedad
puede afectar negativamente la calidad de vida y el bienestar emocional, especialmente en
aquellos que no reciben tratamiento farmacoldgico de tipo psiquiatrico. En este contexto,
algunos estudios mencionan que la ACT puede reducir los niveles de ansiedad en pacientes
con cancer, mejorando su flexibilidad psicolédgica y calidad de vida (Zhao et al., 2021). Ante
este panorama, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la eficacia de la ACT
en la disminucion de la ansiedad en pacientes con cancer colorrectal que no reciben

tratamiento farmacologico?

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Objetivo general

Evaluar la eficacia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) para la disminucién de la
ansiedad en pacientes con cancer colorrectal que no reciben tratamiento farmacolédgico de tipo
psiquiatrico mediante una revision sistematica de los estudios disponibles entre el 2019 y

septiembre de 2025.
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1.6.2 Objetivos especificos
1. Describir los estudios que han evaluado intervenciones basadas en ACT para el
tratamiento de la ansiedad en pacientes con cancer colorrectal sin tratamiento
farmacologico de tipo psiquiatrico.
2. Examinar la eficacia de la ACT en el tratamiento de la ansiedad en pacientes con cancer
colorrectal sin tratamiento farmacolédgico.
3. Gestionar un listado de buenas practicas basadas en evidencia en la aplicacion de la ACT

en el tratamiento de la ansiedad en pacientes con cancer colorrectal.
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1.7. ALCANCES Y LIMITACIONES

La presente revision sistemadtica tiene como alcance analizar y sintetizar la evidencia cientifica
disponible relacionada con la eficacia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) en la
disminucién de la ansiedad particularmente en pacientes diagnosticados con cancer colorrectal.
A través de una revision de articulos cientificos publicados dentro del rango de afios estipulado y
siguiendo los criterios de inclusion establecidos, la revision permite identificar los principales
hallazgos, enfoques metodologicos y resultados obtenidos en relacion con la aplicacion de la

ACT en este contexto psicooncoldgico.

A su vez, la investigacion brinda una sistematizacion de la literatura existente, contribuyendo a la
comprension de la aplicacion de la ACT dentro del abordaje psicooncologico e identificando
vacios de investigacion que pueden servir como base para futuros estudios empiricos en esta area

especifica.

En cuanto a limitaciones, la exhaustiva busqueda realizada en las distintas bases de datos,
siguiendo los criterios preestablecidos, evidencio que la literatura sobre intervenciones basadas
en ACT dirigidas especificamente a la disminucion de la ansiedad en pacientes con cancer
colorrectal es escasa. Como resultado, el nimero final de estudios elegibles fue reducido. Esta
situacion no responde Gnicamente a los filtros aplicados, sino también a la brecha real que existe

en la produccioén cientifica actual con respecto al tema investigado.

Dentro de este vacio de investigacion, se logré identificar una brecha especial en el idioma

espaiol y de produccion latinoamericana. Los estudios encontrados fueron efectuados en el
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continente asiatico, africano y dos en el continente americano; sin embargo, estos ultimos fueron

encontrados en Norteamérica y realizados en idioma inglés.

Ademas, una limitante importante fue la falta de estudios que utilizaran escalas validadas para la
medicion de la ansiedad, exceptuando uno que utiliza la HADS (Hospital Anxiexy and
Depression Scale). Sin embargo, la mayoria de los estudios emplearon medidas relacionadas con
procesos psicoldgicos centrales en ACT, como la flexibilidad psicologica (AAQ-II), el bienestar
mental (MHC-SF) o la autoeficacia, que reflejan de manera indirecta la capacidad de los
pacientes para manejar emociones displacenteras, incluyendo ansiedad. Esta limitacion se debe a
la escasez de ensayos que evaluen ACT especificamente en cancer colorrectal con instrumentos

de ansiedad clinica.

Debido a la limitada evidencia en cancer colorrectal, estos estudios se incluyen para
proporcionar un panorama mas completo del impacto de ACT sobre la salud mental y el
afrontamiento emocional, reconociendo que la ansiedad como variable especifica no fue

medida directamente.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO
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2.1. CANCER

2.1.1. Conceptualizacion y definicion del cancer

El cancer es un término que se utiliza para referirse a un grupo de enfermedades que afectan
cualquier parte del cuerpo. De acuerdo con la OMS (2025), el cancer surge de la transformacion
de cé¢lulas normales en células tumorales mediante un proceso de multiples etapas que, por lo

general, progresa desde una lesion precancerosa hasta un tumor maligno.

El cancer puede definirse como un grupo de enfermedades en que las células no responden a la
restriccion normal al crecimiento y presentan capacidad de invadir o diseminarse a otras partes
del organismo (Marks et al., 2018). El Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos lo define
como una enfermedad en la que algunas células del cuerpo crecen sin control y se diseminan a

otras partes del cuerpo.

Pese a ello, algunos autores plantean que estas definiciones tienden a describir como “se ve” o
qué “hace” el cancer, pero no explican que “es” el cancer o en qué “se ha convertido”. Una
definicion de cancer creada por Brown et al. (2023) es “enfermedad de proliferacion
descontrolada por células transformadas sujetas a evolucion por seleccion natural” (p.1142).
Con esta definicion, Brown et al. (2023) buscan reflejar los multiples procesos tumorogénicos
que las células cancerosas adoptan para metastatizar e incluir los cambios genéticos y
epigenéticos que se acumulan dentro de una poblacion de células cancerosas y que conducen al

fenotipo letal.
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2.1.2. Epidemiologia y relevancia del cancer colorrectal

Dentro de los tipos de céncer, el cancer colorrectal se posiciona como uno de los que han tomado
mayor prevalencia a nivel global y nacional. El cancer colorrectal (CCR) se ha consolidado
como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. De acuerdo con
la OMS (2023), este tipo de cancer representa el 10% de todos los diagndsticos oncologicos
globales y se posiciona como la segunda causa de muerte por cancer, solo superada por el cancer

de pulmon.

En Costa Rica, de acuerdo con datos del Ministerio de Salud (2022), el cancer colorrectal es el
segundo mas frecuente en el pais, después del cancer de prostata en hombres y el cancer de
mama en mujeres. En el 2020 se diagnosticaron 1257 casos de este tipo de cancer, 610 en

hombres y 647 en mujeres.

2.1.3. Definicion de cancer colorrectal

El cancer colorrectal (CCR) incluye el diagnostico de cancer en intestino grueso, colon, ano y en
recto cuando en la mucosa que tapiza dichos 6rganos se originan pélipos (crecimiento anormal
del tejido). Algunos de estos polipos se degeneran con el tiempo y entonces se produce el cancer

(OMS, 2023).
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2.1.4. Factores de riesgo del cancer colorrectal

De acuerdo con la OMS (2023), entre los principales factores de riesgo para padecer cancer
colorrectal se encuentran la edad, antecedentes familiares, antecedentes personales y factores
relacionados con el estilo de vida. En cuanto a la edad, el riesgo de presentar cancer colorrectal

aumenta con la edad, siendo la mayoria de los casos en personas mayores de 50 afios.

Pese a que tradicionalmente, el cancer colorrectal se ha asociado con personas mayores de 50
anos, en la Gltima década se ha dado un aumento alarmante en la incidencia del cancer
colorrectal en adultos jovenes, menores de 50 afios. Datos recientes del Global Cancer
Observatory (GLOBOCAN, 2024) indican que el crecimiento de casos en este grupo etario es de
los més rapidos entre todos los tipos de cancer. Por ejemplo, un estudio publicado por Siegel et
al. (2023) mostro que los casos de cancer colorrectal en personas de entre 20 y 49 afios han
aumentado un 15% en los ultimos 10 afios, y se proyecta que esta tendencia continlie en ascenso
durante las proximas décadas. Este cambio epidemioldgico ha sido tan relevante que ha
motivado la modificacion de las guias de deteccion temprana en varios paises, incluyendo
Estados Unidos, que ahora recomiendan comenzar el tamizaje de este tipo de cancer a partir de

los 45 afios.

Entre otros factores de riesgo planteados por la OMS (2023) se encuentran los antecedentes
familiares de cancer colorrectal o algunos trastornos genéticos como el sindrome de Lynch y la
poliposis adenomatosa familiar (PAF) y los antecedentes personales como haber tenido cancer

colorrectal con anterioridad o padecer de determinados tipos de polipos. Ademas, los factores
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relacionados con el estilo de vida que lleva la persona son desencadenantes de riesgo tales como
una dieta baja en frutas, verduras y hortalizas mezclada con una dieta alta en carnes procesadas,
comportamientos sedentarios, obesidad, tabaquismo y consumo de alcohol, aspectos que elevan

el riesgo de padecer este tipo de colorrectal.

2.1.4. Diagnostico y deteccion temprana

De acuerdo con Reyes et al. (2020), el 60% de los casos de CCR se diagnostican cuando la
enfermedad ya se encuentra avanzada a nivel regional o a distancia, es decir, con metastasis,
siendo éste el principal factor que influye en la supervivencia global. Por otro lado, si el
diagnostico se efectua en etapas tempranas (estadios I y II), situacion que ocurre sélo en el 37%
de los casos, la supervivencia global puede superar el 90%. Por ello, una deteccion temprana es

esencial para mejorar la tasa de supervivencia de la enfermedad y vencer el cancer.

El diagndstico temprano en este tipo de cadncer es complejo ya que no se presentan sintomas o
son casi imperceptibles en fases tempranas de la enfermedad. Por ello es importante que las
personas se realicen exdmenes periddicos para detectar la enfermedad de manera precoz y

comenzar el tratamiento.

Para obtener un diagndstico adecuado es necesario visualizar directamente el colorrectal para
valorar si existen lesiones y, si es asi, tomar una muestra para analizar. Para la toma de la
muestra se puede realizar una colorrectaloscopia convencional o virtual, una capsula endoscopica
o una ecoendoscopia rectocolomica para observar el colorrectal y valorar posibles lesiones que
hayan desencadenado en cancer (Cancer Center — Clinica Universidad de Navarra, 2025).
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2.1.5. Sintomas

De acuerdo con la OMS (2023), entre los sintomas mas comunes se encuentran: cambios en el
habito intestinal como estrefiimiento, heces delgadas o diarrea, sangre en las heces también
llamada hemorragia rectal, colicos, dolor o distension abdominal persistente, pérdida de peso sin
causa aparente y sin intencion, fatiga o falta de energia constante pese a descansar
adecuadamente, y anemia por déficit de hierro debido a hemorragia cronica, la cual genera

cansancio, debilidad y palidez.

2.1.6. Tratamiento del cancer colorrectal segin estadio

Los polipos causados por el cancer colorrectal se pueden extirpar durante una colorrectaloscopia
sin necesidad de cirugia, siempre y cuando la lesion se encuentre en fase inicial, sea pequeiia y
no haya invadido la pared. Por esto es importante extirpar estas lesiones a tiempo. Luego de esta
colorrectaloscopia inicial, el seguimiento del paciente depende del nimero y tipo de pdlipos que
se le encontraron, por esto puede ir de 1 a 10 afios las consultas médicas posteriores, segun el

riesgo (Clinica Biblica, 2020).

En cuanto al tratamiento una vez que haya sido detectada alguna lesion que sea desencadenante
de cancer colorrectal, va a depender del estadio en el que se encuentre el cancer en el paciente.
En la etapa 0, es decir, cuando el cancer se limita al revestimiento interno del colorrectal, suele
ser suficiente una escision local del polipo mediante colorrectaloscopia o una colectomia parcial.
Si el pélipo canceroso se ha extraido completamente y no hay células en los margenes (etapa 1),

no se requiere tratamiento adicional. Sin embargo, si existen factores de riesgo, como margenes
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positivos o reseccion incompleta, se realiza una colectomia parcial (American Cancer Society,

2024).

Para la etapa 11, en la que el cancer ha atravesado la pared del colorrectal, pero no ha alcanzado
los ganglios linfaticos, el tratamiento consiste en cirugia, y en casos de alto riesgo se puede
aplicar quimioterapia adyuvante. Ademas, si el tumor presenta caracteristicas moleculares como
inestabilidad de microsatélites alta (MSI-H) o deficiencia en la reparacion del ADN (AMMR), se
considera la inmunoterapia como tratamiento neoadyuvante o adyuvante (American Cancer

Society, 2024).

En la etapa III, donde el cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos cercanos, el
tratamiento estandar es la cirugia seguida de quimioterapia adyuvante con esquemas como
FOLFOX o CAPEOX, durante 3 a 6 meses, dependiendo de cada caso. En algunos pacientes se
puede aplicar quimioterapia o inmunoterapia antes de la cirugia si el cancer esta localmente
avanzado. Para la etapa IV, en la que el cancer se ha propagado a 6érganos distantes como el
higado o los pulmones, el enfoque principal suele ser la quimioterapia y/o terapias dirigidas. Si
las metastasis son limitadas y resecables, se puede realizar cirugia para extirpar tanto el tumor
primario como las lesiones metastasicas. En otros casos, se puede recurrir a la quimioterapia
neoadyuvante para reducir el tamafio del tumor antes de considerar una posible cirugia. También
se emplean terapias como la ablacion o la embolizacion cuando la cirugia no es viable, y en
situaciones donde hay obstruccidn intestinal, se pueden realizar procedimientos paliativos como

la colocacién de un stent o una colostomia de derivacion (American Cancer Society, 2024).
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Cuando el cancer colorrectal reaparece tras el tratamiento inicial, se habla de recurrencia. Si la
recurrencia es local, se puede realizar cirugia y quimioterapia. Si la recurrencia es a distancia, se
evaluan las mismas opciones que en la etapa IV, incluyendo cirugia, quimioterapia,
inmunoterapia o radioterapia para control sintomatico. El tratamiento también puede adaptarse
segun las caracteristicas moleculares del tumor. Por ejemplo, en casos con mutaciones genéticas
especificas (como RAS, BRAF o HER?2), se utilizan terapias dirigidas, mientras que los tumores

con MSI-H o dMMR responden mejor a la inmunoterapia (American Cancer Society, 2024).

Finalmente, la ubicacion del tumor en el colorrectal también influye en la respuesta al
tratamiento. Los canceres del lado derecho suelen presentarse en personas mayores, tienen peor
prondstico cuando estdn avanzados, responden menos a la terapia anti-EGFR, pero tienden a
responder mejor a la inmunoterapia. Por otro lado, los canceres del lado izquierdo se
diagnostican con mayor frecuencia en personas mas jovenes, tienen mejor prondstico y suelen
responder mejor tanto a la quimioterapia como a la terapia anti-EGFR. Estas diferencias
bioldgicas pueden guiar la eleccion del tratamiento més efectivo para cada paciente (American

Cancer Society, 2024).

2.2. ANSIEDAD

2.2.1. Ansiedad en el contexto del cancer

El diagndstico de cancer en cualquiera de sus etapas puede desencadenar respuestas fisicas y
emocionales diversas, siendo una de las mas conocidas la ansiedad. De acuerdo con Renna et al.
(2023), la deteccidn y el tratamiento del cancer pueden generar varias incertidumbres: miedo a la

progresion de la enfermedad, a la recurrencia, a los efectos secundarios del tratamiento, a los
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cambios en la salud fisica y a una muerte prematura. Cada una de estas incertidumbres puede
contribuir a un aumento de la ansiedad y la depresion, tanto antes del tratamiento como durante

la supervivencia.

2.2.2. Conceptualizacion de la ansiedad

Por ende, es fundamental comprender qué es la ansiedad y de qué manera puede manifestarse en
pacientes con cancer colorrectal. La ansiedad es una respuesta emocional y fisioldgica natural del
ser humano, pero que, si no se gestiona adecuadamente puede volverse patologica generando
consecuencias negativas en las personas que la padecen. Segun la Universidad de Guadalajara,
Centro Universitario de Tonala (s.f.), la ansiedad se define como un desequilibrio emocional que
se manifiesta como malestar general, nerviosismo, sentimiento de amenaza, confusion y temor.
Puede variar desde una leve inquietud por la anticipacion de un peligro hasta episodios intensos
de angustia o panico. Segun la American Psychiatric Association (2013), la ansiedad es una

respuesta anticipatoria a una amenaza futura.

2.2.3. Ansiedad y trastornos de ansiedad

Dentro del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) se incluyen
los trastornos de ansiedad, los cuales se diferencian de la ansiedad natural propia del desarrollo
por ser excesiva o persistir mas alla de los periodos de desarrollo apropiados y se diferencian de
la ansiedad transitoria, a menudo inducida por estrés por ser persistente, soliendo durar 6 meses o

mas (APA, 2013).
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Los trastornos de ansiedad se diferencian entre ellos dependiendo del tipo de objeto o situacion
que induce el miedo, la ansiedad o las conductas evitativas, y segtn la condicion asociada (APA,
2013). Un trastorno de ansiedad se define como una afeccion mental que se caracteriza por
preocupacion, miedo o inquietud excesivos, intensos y persistentes (por al menos seis meses) que
superan lo que se consideraria una reaccion normal ante situaciones estresantes. Estos sintomas
suelen ser dificiles de controlar, causan sufrimiento significativo y pueden interferir en las

actividades cotidianas, como el trabajo, los estudios o las relaciones sociales (WHO, 2025).

Pese a ello, en la presente investigacion no se indagara en algun trastorno de la ansiedad en
particular, sino que se considerara la ansiedad como una respuesta emocional y fisioldgica del
ser humano que se genera a partir de una amenaza futura, en este caso, el diagndstico y posterior

tratamiento de cancer colorrectal.

2.2.4. Manifestaciones clinicas y prevalencia de la ansiedad en el cancer colorrectal
Noriega y Angulo (2010) plantean que los sintomas mas comunes de la ansiedad pueden ser
fisiologicos y emocionales. A nivel fisico se encuentran palpitaciones rapidas o irregulares,
tension muscular, dolor de cabeza, opresion en el pecho, molestias gastricas, entre otros.
Mientras que a nivel emocional pueden presentarse cambios en la emotividad, dificultad para

concentrarse y para conciliar el suefo, irritabilidad, inquietud y cansancio.

De acuerdo con Renna et al. (2023), los sintomas clinicamente significativos de depresion y
ansiedad son comunes entre los pacientes con cancer colorrectal. Ademas, Mols et al. (2018)

plantean que las tasas de sintomas depresivos y de ansiedad son aproximadamente un 10% mas
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altas en pacientes con cancer colorrectal en comparacion con sus pares fisicamente saludables.
Pese a que sentir ansiedad no debe normalizarse como parte del proceso de diagnostico y

tratamiento del cancer, si representa una comorbilidad comtn en este proceso.

2.2.5. Variables estrechamente relacionadas con la ansiedad

La ansiedad es una variable de estudio compleja que supone una experiencia psicoldgica amplia
y, en ocasiones, no puede comprenderse de manera aislada, debido a la influencia de multiples
procesos psicologicos y contextuales. Estudios en el ambito psicooncologico como el realizado
por Garcia-Torres et al. (2025) han encontrado que, en pacientes con cancer, la ansiedad se
correlaciona significativamente con otras variables tales como la calidad de vida, el bienestar
mental y la flexibilidad psicolégica. Estas variables pueden influir en la manera en la que el
paciente oncologico afronta el diagnostico, la enfermedad, el tratamiento y su posterior

recuperacion.

La inclusion de estas variables dentro de la presente investigacion permite adoptar una
perspectiva integral del malestar psicologico, reconociendo que la ansiedad no solo refleja la
presencia de malestar emocional, sino también la capacidad de la persona de adaptarse a
situaciones dificiles, manteniendo un funcionamiento psicolégico adecuado y preservando su
calidad de vida. El estudio de estas otras variables relacionadas que se presentan a
continuacion permite establecer conclusiones supuestas sobre la utilidad de la ACT en la
disminucién de la ansiedad debido a la escasez de estudios que midan meramente la variable de

estudio.
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Flexibilidad psicolbgica

La flexibilidad psicoldgica es un constructo esencial dentro de la ACT el cual puede definirse
como la capacidad de estar presente y abierto a las experiencias internas, sean pensamientos,
sensaciones y emociones, sin dejarse dominar por ellas, y al mismo tiempo, tomar acciones en
direccion a los valores significativos incluso en presencia de malestar o estrés. Esta habilidad
permite a las personas aceptar sus experiencias internas no deseadas y elegir comportamientos
que reflejen sus valores a largo plazo, en lugar de reaccionar de forma impulsiva o evitar

emociones dificiles (Ong y Eustis, 2022).

En contraposicion a la flexibilidad psicoldgica, las personas pueden tener inflexibilidad
psicologica, la cual describe respuestas rigidas a experiencias internas, resultado en impulsividad
o0 evitacion, las cuales interfieren en que la persona tome acciones significativas hacia sus
valores. Esta inflexibilidad es la clave del sufrimiento en el modelo de la ACT, por lo que se

busca que la persona alcance una adecuada flexibilidad psicoldgica (Ong y Eustis, 2022).

La inflexibilidad psicolédgica se asocia dentro de la ACT con emociones displacenteras que
provocan malestar en las personas que la presentan en altos niveles. Dentro del marco de la
psicooncologia, desde el diagndstico de cancer, los pacientes se encuentran expuestos
constantemente a experiencias internas aversivas, lo que puede desencadenar en una
inflexibilidad psicoldgica. Una inflexibilidad psicoldgica alta influye en el afrontamiento de

experiencias que se enfrentan los pacientes con cancer tales como miedo a la progresion o
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recurrencia, incertidumbre, ansiedad, pensamientos intrusivos sobre la muerte o el futuro,

sintomas fisicos, entre otros (Teller et al., 2025).

De acuerdo con Aguirre-Camacho y Moreno-Jiménez (2017), la flexibilidad psicoldgica en el
contexto del cancer no ha sido tan estudiada; sin embargo, muestra resultados consistentes
asociandose de manera positiva con gran nimero de indicadores de bienestar en pacientes con
cancer, convirtiéndose en un mecanismo de cambio relevante en el abordaje psicoterapéutico de
pacientes oncologicos. Dentro de estos indicadores de bienestar, la flexibilidad psicoldgica se
correlaciona consistentemente con menores sintomas de ansiedad (Garcia- Torres et al., 2025), es
decir que, a mayor flexibilidad psicoloégica menor incidencia de depresion y a mayor
inflexibilidad psicologica, los niveles de ansiedad pueden aumentar (Aguirre-Camacho y

Moreno-Jiménez, 2017).

Zhao et al. (2021) y Salari et al. (2023) enfatizan la importancia de desarrollar el concepto de
flexibilidad psicologica en pacientes con cancer a lo largo de toda su intervencion ya que puede
ayudar a reducir el malestar emocional, ayudando indirectamente a disminuir la ansiedad y lograr

una mejor adaptacion al proceso oncologico.
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Bienestar mental

El bienestar mental puede definirse como un estado completo de salud mental que incluye
bienestar emocional, psicoldgico y social (Keyes, 2002). El bienestar mental no se define
meramente por la ausencia de una condicidon mental, sino por la presencia de un funcionamiento
psicologico positivo. De acuerdo con Dodge et al. (2012), este bienestar se logra cuando las
personas tienen los recursos necesarios tanto a nivel social, emocional y psicolégico para poder

enfrentar los retos que se les presentan.

Los niveles altos de bienestar mental se vinculan con bajos niveles de ansiedad, y en
contraposicion, los niveles bajos de bienestar mental se relacionan con altos niveles de ansiedad.
s bajos de bienestar mental se relacionan con niveles mas altos de sintomas ansiosos. De acuerdo
con Lamers et al. (2011), el bienestar emocional, psicologico y social se asocia negativamente
con sintomas de ansiedad y depresion, lo que sugiere que quienes presentan mayor bienestar
tienden a experimentar menos malestar clinico. Asimismo, Huppert y Whittington (2003)
mencionan que el bienestar mental actlia como un factor protector contra los trastornos de

ansiedad.

En pacientes con cancer colorrectal avanzado, las intervenciones basadas en Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) mejoraron significativamente los puntajes medios de salud
mental y de florecimiento, en comparacion con el grupo control, lo que sugiere que enfoques
psicoterapéuticos centrados en el bienestar pueden potenciar la salud mental en esta poblacion

(Ali et al., 2024).
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Ali et al. (2024) utilizaron el MHC-SF, instrumento que mide el nivel de bienestar mental
experimentado durante el ultimo mes en sus tres dimensiones fundamentales: bienestar
emocional, psicologico, y social. El MHC-SF permite clasificar a las personas en florecimiento
(nivel més alto de bienestar mental), salud mental moderada (niveles intermedios de bienestar

mental) y languidecimiento (nivel mas bajo de bienestar mental).

Calidad de vida

Ardila (2003) define la calidad de vida como un estado de satisfaccion a nivel general y de
manera objetiva y subjetiva vinculado al bienestar fisico, psicolégico y social. Dentro de los
aspectos subjetivos que la integran se encuentran la intimidad, la expresion emocional, la
productividad personal y la seguridad percibida. En los aspectos objetivos se encuentran el
bienestar material, la salud objetivamente percibida, las relaciones armonicas con el ambiente

fisico, social y con la comunidad.

La calidad de vida ha adquirido un papel central en la investigacién oncoldgica, no solo como un
indicador de bienestar subjetivo, sino también como un resultado clinico de importancia para la
evaluacion de la efectividad de los tratamientos y del abordaje psicosocial. En este sentido, una
mejor calidad de vida se ha asociado con mayor adherencia al tratamiento, mejor adaptacion

psicologica al diagndstico y mayor percepcion de control sobre la enfermedad (Shi et al., 2025).

Aunado a esto, la calidad de vida es una de las variables mayormente medidas en pacientes con
cancer definiéndose como un constructo multidimensional que evalta el impacto de la

enfermedad y su tratamiento en las percepciones del paciente, ya sean emocionales, fisicas,
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funcionales y sociales (Shi et al., 2025). La calidad de vida se mide integrando distintas variables
como el funcionamiento fisico, emocional, social y cognitivo, rol funcional del paciente y

presencia de sintomas asociados a la enfermedad y el tratamiento (Mosher et al., 2022).

La calidad de vida es una variable estrechamente correlacionada con la ansiedad, ya que, la
prevalencia de dicha variable en pacientes con cancer también se encuentra asociada con un

empeoramiento en la calidad de vida de la persona (Shi et al., 2025).

La evidencia cientifica muestra que los pacientes oncoldgicos que presentan sintomatologia
ansiosa tienden a mostrar peores puntuaciones de calidad de vida en dominios psicolégicos y
fisicos, mientras que, al contrario, entre menor sintomatologia ansiosa presente el paciente, se

dan mejores puntuaciones en calidad de vida (Alwhaibi et al., 2023).

2.3. TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO (ACT)

2.3.1. ACT como enfoque psicoterapéutico en el contexto oncologico

Varios enfoques psicoterapéuticos han sido desarrollados para abordar el impacto emocional y
social que implica un diagnostico de cancer, asi como su tratamiento. Uno de los modelos
emergentes que ha demostrado ser prometedor es la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT), la cual propone una forma adaptativa de afrontar situaciones dificiles como las que
atraviesan los pacientes oncoldgicos (Fashler, 2018). Este abordaje psicoterapéutico forma parte
de las llamadas Terapias de Tercera Generacion las cuales se identifican como nuevas
herramientas de las terapias cognitivo-conductuales que enfatizan la importancia del contexto y

las funciones de los fendmenos psicologicos buscando estrategias basadas en la experiencia.
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Estas terapias buscan dar lugar a la reorientacion de la vida y deja a un lado la lucha contra los

sintomas (Miranda, 2017).

2.3.2. Fundamentos teoricos de la Terapia de Aceptacion y Compromiso

De acuerdo con Paliza-Olivares (2023), la ACT se origina como respuesta para abordar el
sufrimiento humano. La ACT enfatiza en la descripcion de la conducta y deja en plano
secundario la busqueda de la causalidad de un comportamiento. Segiin Garcia y Tamayo (2019),
a diferencia de las terapias de “segunda generacion”, la ACT busca que la persona “tome
distancia de sus eventos privados aversivos (pensamientos, emociones y sensaciones molestas),
aceptandolos, para que asi pueda reorientar su actuacion a lo que considere importante en su
vida, de acuerdo con sus valores (direcciones con significado)” (p. 121). Ademas, la ACT
plantea como objetivo generar una flexibilidad psicoldgica que permita llevar una vida
significativa en vez de reducir sintomatologia o malestar de las personas. Si no se genera esa
flexibilidad psicologica, se puede dar un aumento en el sufrimiento, llamado rigidez o

inflexibilidad psicologica.

2.3.3. Fusion cognitiva, evitacion experiencial y procesos de cambio

Dentro de este modelo de flexibilidad cognitiva se atribuye que gran porcentaje del sufrimiento
humano se da por la fusion cognitiva y la evitacién experiencial, dos conceptos esenciales para
comprender la ACT. La fusion cognitiva se puede definir como “un estado donde las personas
reaccionan a sus pensamientos de forma literal permitiendo que sean estos los que tomen el

control y determinen el comportamiento” (Zapata-T¢llez et al., 2020, p.160). Mientras que la
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evitacion experiencial consiste en el esfuerzo desmesurado que las personas realizan para
reducir, controlar o eliminar la intensidad, frecuencia o duracion de aquellos sucesos privados

percibidos por ellos como displacenteros (Zapata-T¢llez et al., 2020).

Como contraposicion a ambos conceptos, la ACT busca promover la defusion, es decir, un
abordaje que permita que los pensamientos no tomen control ni determinen el comportamiento
de la persona, y aceptacion de las experiencias internas por desagradables que sean para las

personas (Paliza-Olivares, 2023).

El modelo de flexibilidad psicolégica, eje central de la Terapia de Aceptacion y Compromiso, se
encuentra conformado por seis procesos interrelacionados: la defusion cognitiva, aceptacion,

contacto con el momento presente, el yo como contexto, valores y atenciéon comprometida. Estos
procesos buscan modificar la relacion que la persona establece con sus pensamientos, emociones

y sensaciones internas, mas que eliminar su contenido.

La defusion cognitiva consiste en la capacidad de tomar distancia de los pensamientos y
reconocerlos como eventos mentales, no como verdades absolutas que deban determinar la
conducta. En pacientes con céncer, este proceso resulta especialmente relevante, ya que permite
disminuir el impacto de pensamientos negativos o catastroficos relacionados con la enfermedad,
el tratamiento o el prondstico, reduciendo asi su influencia sobre la ansiedad (Gonzalez-

Fernandez y Fernandez-Rodriguez, 2019; Zapata-T¢llez et al., 2020).

De acuerdo con Salari et al. (2023) y Ali et al. (2024), la aceptacion se refiere a la apertura a
experimentar pensamientos, sensaciones y emociones desagradables sin intentar suprimirlas o
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evitarlas. En el contexto oncoldgico, muchas de las experiencias asociadas al cancer no se
encuentran bajo el control del paciente, por lo que la ACT promueve una actitud de aceptacion

frente al malestar como una alternativa a la lucha constante contra este.

Otro proceso fundamental es el contacto con el momento presente, definido como la capacidad
de prestar atencion a la experiencia actual de manera consciente y sin juicios. Este proceso
permite reducir la rumiacion sobre el pasado y la preocupacion excesiva por el futuro. La
incorporacion de ejercicios de atencion plena dentro de las intervenciones en ACT ha mostrado

beneficios en la regulacion emocional y en la disminucion del malestar psicoldgico (Burns et al.

-

2023; Zapata-T¢llez et al., 2020).

El concepto de yo como contexto hace referencia a la habilidad de observar las experiencias
internas propias desde una perspectiva mas amplia, sin identificarse completamente con ellas. A
partir de ahi, la persona puede reconocer que no es sus pensamientos, sentimientos o emociones,
sino que estos forman parte de su experiencia. En pacientes con cancer colorrectal, este proceso
puede favorecer una menor identificacion con la enfermedad y una relacién mas flexible con el
malestar emocional asociado (Gonzalez-Ferndndez y Fernandez-Rodriguez, 2019; Paliza-

Olivares, 2023).

La clarificacion de valores permite que las personas orienten su vida hacia aquello que
consideran mas importante (valores). En pacientes con cancer, la identificacion de valores

permite mantener conductas coherentes con lo que consideran importante, aun cuando existan
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limitaciones fisicas o emocionales impuestas por la enfermedad (Gomes et al., 2022; Gonzalez-

Fernandez y Fernandez-Rodriguez, 2019).

Por ultimo, la accion comprometida se refiere a que las personas pongan en practica las
conductas concretas que se encuentran alineadas con sus valores, incluso en presencia de
malestar. Segin Ali et al. (2024) y Shi et al. (2025), este proceso suele trabajarse mediante el
establecimiento de metas realistas y alcanzables, lo que contribuye a fortalecer la sensacion de
autonomia y proposito. En pacientes con cancer colorrectal, la acciéon comprometida se ha

asociado con mejoras en el bienestar psicoldgico y una disminucion de la ansiedad.

Como plantea Paliza-Olivares (2023), la ACT no propone una cura ni un efecto placebo
orientado a suprimir experiencias internas desagradables, sino que promueve la posibilidad de
experimentar lo vivido de manera més consciente y flexible, evitando que los pensamientos

indeseables controlen la conducta o dirijan de forma rigida la atencion del individuo.

2.3.3. Evidencia de la eficacia de la ACT en pacientes con cancer

La ACT, al ser un abordaje que se enfoca en disminuir el sufrimiento humano, se posiciona
como una opcidn viable para la intervencidon de pacientes con cancer, particularmente para la
reduccion de la ansiedad (Fashler et al., 2018). Este tipo de terapia ha sido senalada como
especialmente adecuada para personas con cancer, ya que ofrece herramientas para gestionar el
sufrimiento emocional y el dolor fisico asociados a la enfermedad, favoreciendo una adaptacion
psicoldgica mas saludable. Fashler et al. (2018), la ACT puede contribuir a mejorar la calidad de

vida y la flexibilidad psicologica, ademas de reducir sintomas como el malestar emocional, el
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dolor fisico y las respuestas traumaticas relacionadas con el cancer. De acuerdo con un estudio
realizado con pacientes oncologicos por Gonzalez-Fernandez y Fernandez-Rodriguez (2019), los
pacientes que recibieron intervenciones basadas en la Terapia de Aceptaciéon y Compromiso
mostraron un mejor estado emocional, mayor calidad de vida y una mayor flexibilidad
psicologica. La Terapia de Aceptacion y Compromiso demostro ser util en el tratamiento

psicologico de pacientes oncoldgicos.

Salari et al. (2023) sefialan que la ACT es una intervencion eficaz para mejorar el estado
psicologico de los pacientes con céncer, reduciendo significativamente los niveles de ansiedad y
depresion tanto al finalizar el tratamiento como durante el seguimiento. La revision sistematica
realizada por estos autores sugiere que la ACT puede ser considerada una estrategia terapéutica

adecuada en el abordaje del malestar emocional en esta poblacion.

Otros estudios como el realizado por Zhao et al. (2021) plantean que la ACT puede reducir
significativamente el malestar psicologico en pacientes con cancer, ademas de favorecer mejoras
en la flexibilidad psicoldgica, la calidad de vida y el sentido de esperanza. Los analisis mostraron

que existe evidencia suficiente y estable sobre su efecto positivo.

Pagina 48 de 134



UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

2.4. PSICOONCOLOGIA

La intervencion psicoldgica en pacientes oncologicos no puede entenderse de forma aislada del
contexto clinico y emocional que implica la enfermedad. En este sentido, la psicooncologia surge
como un campo interdisciplinario que integra los conocimientos de la psicologia y la oncologia
para abordar los aspectos emocionales, conductuales y sociales asociados al diagnoéstico,
tratamiento y evolucion del cancer (Grassi y Watson, 2012). Esta disciplina reconoce que el
malestar psicoldgico —como la ansiedad, la depresion y el estrés— no solo afecta la calidad de
vida del paciente, sino que también puede influir en la adherencia al tratamiento y en el

pronostico general.

De acuerdo con Galindo et al. (2023), la psicooncologia es el area de conocimiento que busca
brindar atencion clinica y desarrollar investigacion sobre los aspectos psicoldgicos, sociales y
espirituales a lo largo del proceso de salud-enfermedad en el contexto del cancer. Esta rama de la
psicologia abarca distintas etapas clave de la enfermedad, tales como la prevencion, diagndstico,
tratamiento, periodo de sobrevida y el final de la vida de los pacientes con cancer, su familia y el

equipo de salud (Galindo et al., 2023).

Desde esta perspectiva, la ACT se posiciona como una herramienta terapéutica valiosa dentro del
enfoque psicooncologico, ya que su objetivo no es eliminar el sufrimiento inevitable asociado al
cancer, sino aumentar la flexibilidad psicoldgica para permitir una adaptacion mas saludable
frente a la enfermedad. Asi, la inclusion de estrategias de intervencion basadas en ACT dentro de

los programas de psicooncologia representa un avance significativo hacia una atencion mas
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integral del paciente oncoldgico.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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3.1. MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se ahondara en la estrategia implementada para la busqueda y seleccion
de articulos que seran empleados en la Revision Sistematica (RS). Ademas, se definira la
hipotesis a comprobar o descartar de acuerdo con el andlisis de los articulos elegidos para la
revision. Estos articulos seran elegidos siguiendo criterios de inclusion y exclusion previamente
definidos. Luego, se explicaran los métodos utilizados para la recoleccion de informacion,
incluyendo las fuentes, bases de datos consultadas y palabras clave que se utilizaran para realizar
la busqueda. Posteriormente, se describira el proceso de seleccion de los articulos, asi como

también se abordara la evaluacion de la calidad de los estudios seleccionados.

3.1.1. Tipo de investigacion y enfoque

La investigacion es de caracter documental y secundario debido a que se centra en la revision
sistematica de articulos previamente publicados. De acuerdo con Moreno et al. (2018), las
revisiones sistematicas consisten en resimenes estructurados y claros de la informacion que se
encuentra disponible y que busca responder una pregunta clinica especifica. Al ser revisiones
conformadas por articulos cientificos y fuentes de informacion, son consideradas el mas alto

nivel dentro de la jerarquia de la evidencia.

Se decidio realizar una revision sistematica debido al alcance, estructura y contenido que tiene
este tipo de estudio y la relevancia dentro del &mbito de la psicologia. Marmo et al. (2022)
plantean que las revisiones sistematicas son métodos de investigacion sumamente utilizadas en

las ciencias sociales, particularmente en la ciencia psicoldgica con el fin de indagar sobre un
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tema en particular y confirmar o descartar con base a ello una hipdtesis que se tenga sobre el

tema a investigar.

Para el andlisis realizado se tomaron en cuenta cinco estudios publicados entre 2023 y 2025,
todos enfocados en la aplicacion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) en pacientes
con cancer colorrectal o gastrointestinal avanzado. La mayoria de los estudios seleccionados se
centraron especificamente en cancer colorrectal; sin embargo, se incluyeron dos estudios que
abarcan cancer gastrointestinal, ya que dentro de su muestra se logr6 identificar claramente a
pacientes con cancer colorrectal. Esta decision se tomo debido a la escasez de articulos centrados

exclusivamente en pacientes con este tipo de cancer.

Los estudios incluidos fueron principalmente ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y un estudio
no aleatorizado (ENA), los cuales permitieron analizar los efectos de ACT sobre variables como

ansiedad.

La extraccion y sintesis de los datos se realizo de manera sistematica, integrando la informacion
de los estudios seleccionados para responder al planteamiento del problema, tal como lo
recomiendan las guias PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses).

3.1.2. Proposito e hipotesis de la revision sistematica
Dado que la presente investigacion es una revision sistemadtica, la hipotesis formulada es

orientativa y se plantea para guiar la evaluacion de la eficacia de la ACT en la disminucion de la
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ansiedad en pacientes con cancer colorrectal sin tratamiento farmacoldgico siendo ésta la

siguiente:

Hipoétesis nula: Los resultados de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) no

manifiestan mejoria en la disminucion de la ansiedad en pacientes con céncer colorrectal.

Hipotesis alternativa: Los resultados de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)

manifiestan mejoria en la disminucion de la ansiedad en pacientes con cancer colorrectal.

3.1.3. Métodos de recoleccion de informacion

Para la formulacion de la pregunta de investigacion se utilizo el método PICO. La pregunta
PICO permite contestar a informacion necesaria como Poblacion (P), Intervencion (I), C
(Comparacion) y O (Resultado). De acuerdo con Sanchez-Martin et al. (2023), el formato PICO
permite dirigir la investigacion hacia una respuesta pertinente y precisa de la pregunta, facilita el
disefio de la estrategia de busqueda de informacion y ayuda a definir criterios de inclusion y
exclusion. Ademas, hoy en dia su uso se ha extendido en el drea investigativa como una forma de
especificar claramente los elementos imprescindibles para elaborar una pregunta de investigacion

adecuada.

A continuacion, se presenta el método PICO utilizado en la investigacion:

e P: Mujeres y hombres en edades mayores de 18 afios sin limite méximo de edad que
hayan sido diagnosticados con cancer colorrectal.

e [: Terapia de aceptacion y compromiso (ACT).
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e C: Ausencia de la intervencion psicoldgica.

e O: Resultados de mejora o de poca eficiencia.

Ademas, para realizar una adecuada revision sistemadtica y filtrar los estudios que cumplen con lo
necesario para ser considerados como parte de la investigacion, se establecieron adecuadamente
los criterios de inclusion y exclusion con base en la pregunta PICO planteada anteriormente.

Dichos criterios se explican a detalle en la tabla a continuacion:

Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Estudios de tipo ensayos clinicos Pacientes con cancer diferente al cancer
controlados aleatorizados (ECA), ensayos colorrectal.

experimentales no aleatorizados (ENA), Pacientes menores de 18 afios.

ensayos cuasiexperimentales, cualitativos Estudios en los que los pacientes estén

que exploren la experiencia de los pacientes recibiendo tratamiento farmacoldgico

con ACT y mixtos (cuantitativos y especifico para la ansiedad durante la
cualitativos). intervencion psicoldgica.

Estudios originales de fuentes primarias Estudios donde no se pueda separar
publicadas en revistas cientificas. claramente a los pacientes con cancer
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Variable dependiente: Nivel de ansiedad en

pacientes con cancer colorrectal.

Variable independiente: Intervencion
basada en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso.

Estudios en idioma inglés y espafiol.
Estudios publicados entre 2019 y
septiembre 2025.

Estudios que incluyan pacientes
diagnosticados con cancer colorrectal
mayores de 18 afos, sin limite maximo de
edad. Diagnostico confirmado por informe
médico y hospitalario. Pacientes deben no
tener tratamiento farmacologico para la
ansiedad.

Estudios que evaltien la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) como
intervencion principal o parte de un
protocolo terapéutico psicoldgico. Se

incluyen intervenciones integradas donde la

colorrectal dentro de una muestra mas

amplia.

Editoriales, cartas al editor, resimenes de
congresos o protocolos sin datos de
resultados.

Intervenciones psicoldgicas que no
incluyan ACT como componente principal.
Intervenciones grupales o integradas con
multiples enfoques sin desglosar el impacto
de ACT.

Estudios publicados en idiomas distintos al
espafol o inglés.

Estudios publicados antes de 2019 o

posteriores a septiembre 2025.
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ACT sea el componente principal o uno de
los ejes centrales. Intervenciones

presenciales, en linea o combinadas.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

3.1.4. Fuentes de informacion

Para evitar el sesgo y diversificar la informacion obtenida, se procedi6 a realizar la busqueda de
estudios en distintas bases de datos, las cuales fueron Google Académico, PubMed, Sage y
Dialnet. De acuerdo con el Centre for Reviews and Dissemination (2009), ninguna base de datos
por si sola incluye toda la literatura relevante, por lo que buscar en multiples fuentes reduce el

sesgo y aumenta la exhaustividad de la revision.

Posterior a la busqueda de informacion, se procedio a disefiar una ficha de extraccion de datos
basada en las directrices PRISMA para la recoleccion y organizacion de los datos extraidos de
los estudios seleccionados. Esta ficha incluye informacion como autor, afio, tipo de estudio,
caracteristicas de la intervencion, instrumentos de evaluacion y resultados principales. La
informacion recopilada a través de la ficha de extraccion de datos permitid realizar una

comparacion sistemadtica y rigurosa de los principales hallazgos de la investigacion.

El disefio de la ficha de extraccidon de datos utilizada en la investigacion es basado en las
directrices PRISMA (2020), un modelo validado internacionalmente para la realizacion de
revisiones sistematicas. PRISMA son las siglas de Preferred Reporting Items for Systematic

reviews and Meta-Analyses traducido al espafiol como Elementos de Reporte Preferidos para
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Revisiones Sistematicas y Metaanalisis. Esta herramienta brinda a los autores orientacion y
ejemplos sobre como informar de manera completa por qué se realiz6 una revision sistematica,
qué métodos se utilizaron y qué resultados se encontraron convirtiéndose en una guia completa
para la presentacion de revisiones sistemdticas que evaluan los efectos de intervenciones

(PRISMA, 2020).

La revision se llevo a cabo siguiendo las recomendaciones metodologicas establecidas por la
guia PRISMA 2020, la cual establece un marco riguroso para estructurar, reportar y evaluar
revisiones sistematicas. Este marco asegura que los procesos de seleccion, analisis y presentacion

de los hallazgos se realicen de forma clara, transparente y reproducible.

La revision inici6 con una busqueda exhaustiva de informacion que se ajustara a los criterios de
inclusion planteados en la investigacion, luego se seleccionaron las fuentes de informacién que
cumplian con estos criterios, para posteriormente extraer la informacion necesaria para evaluar

los resultados de la ACT en la disminucion de la ansiedad en pacientes con cancer colorrectal.

3.1.5. Términos, descriptores y palabras clave
Las palabras clave y booleanos utilizados para la busqueda de fuentes de informacion para esta
revision sistematica se especifican en la tabla a continuacion. Se describieron tanto en idioma

espafol como en idioma espaiol de acuerdo con los criterios de inclusion.
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Tabla 2

Palabras clave y booleanos

Terminologia en espaiiol Terminologia en inglés
e (Cancer colorrectal AND terapia de e (Colorectal cancer AND acceptance
aceptacion y compromiso AND and commitment therapy AND
ansiedad anxiety
e Cancer colorrectal AND ansiedad e Colorectal cancer AND anxiety

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

3.1.6. Operacionalizacion de variables

En esta revision sistematica no se realizé una operacionalizacion de variables en el sentido
clasico, ya que no se aplicaron instrumentos propios ni se recolectaron datos primarios. Las
variables relevantes (intervencion psicologica basada en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso, cancer colorrectal y niveles de ansiedad) fueron previamente definidas en el marco
tedrico, y su identificacion se realizo6 a partir de los datos reportados por los estudios incluidos,

mediante una ficha de extraccion basada en criterios estandarizados.

A modo de resumen, a continuacion, se explican las variables de forma sintetizada para fines de

orientar la busqueda de informacion:
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La Terapia de Aceptacion y Compromiso, conocida por sus siglas TAC o ACT en espafiol, es un
enfoque psicoterapéutico de tercera generacion, el cual busca aumentar la flexibilidad
psicologica, permitiendo a las personas aceptar sus experiencias internas y actuar en funcion de
sus valores, en lugar de evitar el malestar emocional (Garcia y Tamayo, 2019; Paliza-Olivares,
2023). Este modelo ha mostrado ser eficaz en pacientes con cancer, al reducir la ansiedad y
mejorar la calidad de vida mediante la aceptacion y la defusion cognitiva (Fashler et al., 2018;

Zhao et al., 2021).

El cancer colorrectal es un tipo de cancer incluido dentro del cancer colorrectal (CCR).
Constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial,
representando el 10 % de los diagndsticos oncologicos globales y siendo la segunda causa de
muerte por cancer (OMS, 2023). En Costa Rica, es el segundo tipo de cancer mas frecuente
(Ministerio de Salud, 2022). Aunque histéricamente ha afectado a personas mayores de 50 afios,
en la ultima década ha aumentado de forma alarmante en adultos jovenes, motivando cambios en
las guias de deteccion temprana (Siegel et al., 2023; GLOBOCAN, 2024). Entre los factores de
riesgo se encuentran la edad, antecedentes familiares y personales, asi como estilos de vida poco
saludables. La deteccion temprana, a través de exadmenes como la colorrectaloscopia, es clave
para mejorar la supervivencia, ya que en fases iniciales el tratamiento es menos invasivo y mas

efectivo (American Cancer Society, 2024).

La ansiedad consiste en una respuesta emocional y fisioldgica natural del ser humano ante una

amenaza futura. Sin embargo, en contextos como el diagnostico y tratamiento del cancer puede
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intensificarse hasta volverse patologica (APA, 2013). En pacientes con cancer colorrectal, esta
emocion suele estar vinculada al miedo a la progresion de la enfermedad, los efectos secundarios
del tratamiento o una muerte prematura, generando malestar significativo y afectando la calidad
de vida (Renna et al., 2023). Desde una perspectiva clinica, la ansiedad se manifiesta a través de
sintomas fisicos como palpitaciones, tension muscular y molestias gastricas, asi como sintomas
emocionales como irritabilidad, insomnio o dificultad para concentrarse (Noriega y Angulo,
2010). Aunque no siempre alcanza criterios diagnosticos de un trastorno de ansiedad, esta
reaccion es frecuente entre pacientes con cancer colorrectal y puede persistir a lo largo del

proceso oncologico (Mols et al., 2018).

3.1.7. Seleccion de los estudios considerados para su inclusion

Para la seleccion de los estudios a analizar se aplicaron cuatro filtros en una matriz de Excel
ajustada por la investigadora. En el primer filtro, se indicé el motor y luego dentro de la
busqueda avanzada se definieron los afios 2019 y septiembre de 2025, con el proposito de cerrar
la busqueda y prevenir que queden nuevas publicaciones sin analizar. Luego, se especifico la
terminologia combinada con el booleano “AND”, excluyendo términos con “NOT” para
estudios, documentos y poblacion no contemplada. La busqueda se realizo en los titulos de los

articulos.

Luego, para el segundo filtro, se depuraron los articulos que provenian de fuentes primarias (por
ejemplo, editoriales como Wiley, Sage, entre otras), descartando duplicados y analizando titulos.

Esto permiti6 reducir el volumen de articulos y asegurar la calidad de las fuentes.
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Siguiendo la guia PRISMA, se procedio a revisar el resumen de cada articulo en el filtro 3,
considerando los siguientes criterios de inclusion: idioma (inglés o espafiol), presencia de la
variable independiente (intervencion basada en Terapia de Aceptacion y Compromiso), presencia
de la variable dependiente (ansiedad en pacientes con cancer colorrectal sin tratamiento
farmacologico), tipo de estudio (ensayos clinicos, cuasiexperimentales, entre otros) y uso de
escalas validadas para medir ansiedad. Los estudios que no cumplian con estos criterios fueron

descartados.

Luego, se realiz6 una lectura completa de los articulos que pasaron los filtros anteriores,
evaluando si realmente cumplian con todos los criterios establecidos. Aquellos que no lo hacian
o presentaban inconsistencias fueron excluidos. Esta revision final permiti6 validar la seleccion
definitiva de los articulos a analizar. Finalmente, se realizo el estudio “mediante otros métodos”,
en este caso se toma en cuenta los articulos de las revisiones sistematicas incluidos en los

antecedentes y se procesan por los cuatro filtros creados.

3.1.8 Seleccion final de los estudios (Diagrama de Flujo Prisma)
A continuacion, se presenta el diagrama de flujo con el proceso de la seleccion final de los
articulos, este diagrama corresponde al preparado por Page et al. (2021), extraido de la

declaracion PRISMA, el cual ilustra el proceso de seleccion.
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Identificacion de eztudioz a través de bazes de datos ¥ registroz

J |

Identificacidn de eztudios mediante otroz meétodos

Articulos Identificados:
Bazes conzultadas (n= 4)
Total de articulos sin filros
(=504685)

& Googla Académico
(=48280

*  Puhmed {n=113)

*  Zaga (p=1274)

*  Dialnet (p=18)

Articulos Excluidos ler filtra

Se aplican filiros de incluzion ¥
excluzitn (p=50668)

Googls Academice (n=49163)
Pubrmed (n=112)

Bags (p=1242)

Dialnet (z=1T)

Articulos identificados en
los antecedentes de 1z S

(B=078)

Saldo de articulo: del ler filtro
Fegistros (8=17)
*  Googla Académico (p=17)
»  Dubmed (n=4)
»  Bags (p=5)
#» Dialnet fn=1:-

!

Saldo de arficulos después del
Filtro 2 v 3

Fegistros (n=3)
Saldo de arficulos seleccionados
Fegistros (n=1)

Total de articules seleccionados

&=3)
#»  Bazes de datos v registros (n=2)
& Meadiante otros métados (m=0)

Aplicacion del filito 2 v 3
Revision de tituls ¥ absrace:
Total de articalos exchiidos (n=22
s  Regiswos duplicadoes (m=1)
*+ Mo ez lapoblacian (5=2)
* Mo incloye Colorrsctal Cancer
(B=g)
#* Mo zborda Anziedad (p=1)
+ o tipo de cancer (n=3)

Saldo  después  de
aplicar el ler filiro
(=241

Articules excluides ler filtro
Total de articnlos exchidos (n=713)
# Mo cumplen con palabraz
clave: (n=241)
#»  Fuera del rango termporal:
(B=473)

Aplicacion del filiro 4

Revision completa del texto:

Fegiswos elminados (n=3)
#*  5in acceso al documento (n=2)
# Idioma (p=1)
#*  Tipo de documento (p=0)

Saldo de articulos
despues del filiro 2 v 3

Aplicacion del filiro 2 ¥ 3
Revision de tituls ¥ resumen
Informes exchidos (n=134)
»  Pegisos duplicados (p=34)
* Mo es la poblacion (5=0)
* Mo inclaye Colorrscial
Camcar (n=38)
» Mo zbordz Ansiedad (n=31)
» Otro tipo da cancer (n=563)

Aplicacion del filiro 4
Revision completa del texto:

(E=15)

Fegistros eliminados (n=215)
*  5in acceso al documento
(e=20)
+»  Idioma (p=2)
#*  Tipo de dooummento (B=3)

Saldo de articulos después
del filiro 4

(=)

Fuente: Elaboracion propia. 2025.
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La busqueda inicial en las bases de datos y registros produjo 50.695 articulos, provenientes
de Google Académico, PubMed, Sage y Dialnet. Tras aplicar los criterios de inclusion y
exclusion del primer filtro (palabras clave, tipo de documento y rango temporal), se

descartaron 50.668 registros, quedando 27 estudios para la revision detallada.

Durante la aplicacion del segundo y tercer filtro —correspondientes a la revision de titulo y
abstract— se excluyeron 22 articulos, principalmente por no abordar cancer colorrectal, no
evaluar ansiedad o no tratarse de intervenciones basadas en ACT. Ademas, se eliminaron
estudios que contemplaran inicamente pacientes en cuidados paliativos, sobrevivientes y
otras poblaciones como familiares y cuidadores de pacientes con cancer colorrectal. También
se descartaron registros duplicados, estudios que abordan otros tipos de cancer u otras

variables que no sean ansiedad. Esto redujo el nimero a 5 estudios.

Posteriormente, se aplico el cuarto filtro mediante revision completa del texto. En esta fase,
se eliminaron 3 estudios adicionales debido a falta de acceso al documento o
incompatibilidad lingiiistica. Finalmente, 2 articulos provenientes de bases de datos

cumplieron todos los criterios de inclusion.

De manera complementaria, se identificaron 976 articulos mediante otros métodos (revision
de antecedentes en otras revisiones sistematicas y en referencias utilizadas en la tesis). Tras
aplicar los cuatro filtros de seleccion, se excluyeron registros por falta de coincidencia con
palabras clave, fuera del rango temporal, estudios duplicados, abordan un tipo de cancer
distinto o ausencia de medicion de ansiedad. Por ultimo, se descartaron algunos estudios

debido a la falta de acceso al documento, el idioma y el tipo de documento. Como resultado,
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ningun estudio adicional fue seleccionado mediante esta via debido a la falta de

cumplimiento de los criterios de inclusidon planteados para la busqueda.

En total, el proceso PRISMA permiti6 seleccionar tinicamente dos estudios que cumplen con

los criterios metodoldgicos y temdticos establecidos para la revision sistematica.

En la Tabla 3 se muestran los estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad,
incluyendo informacion sobre los autores, registro del estudio, tipo de estudio, objetivo,

variable dependiente y la variable independiente.
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Tabla 3

Descripcion de los articulos seleccionados para la revision sistemdtica

Autores

Wang, T., et al.
(2023)

Burns, M., et al.

(2023)

Registro del
estudio
DOI: ECA
https://doi.org/10.1
016/j.jon.2023.102

431

DOLI: ECA
https://doi.org/10.1
016/j.jcbs.2023.01.

001

Tipo de estudio

Objetivo

Evaluar si un
programa de
autogestion basado
en principios de
ACT mejora la
calidad de vida
(CV) y reduce
sintomas de
ansiedad en
pacientes con
cancer colorrectal
Examinar el
impacto de una
intervencion de
ACT, administrada
via telefonica, sobre
los sintomas fisicos
y psicoldgicos con
cancer
gastrointestinal
avanzado (incluido

Variable
dependiente
Ansiedad (HADS-
A), calidad de vida
(FACT-C)

Ansiedad, sintomas
fisicos y
psicolodgicos en
pacientes y
cuidadores,
especificamente:
severidad e
interferencia del
dolor, sintomas
depresivos,

Variable
independiente
Programa de
autogestion basado
en ACT de 12
semanas.

Intervencion ACT
de 6 sesiones
realizadas una por
semana.

Pagina 66 de 134


https://doi.org/10.1016/j.ejon.2023.102431
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2023.102431
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2023.102431

UNIVERSIDAD

HISPANOAMERICANA
el cancer alteraciones del
colorrectal) y sus suefio, problemas
cuidadores. cognitivos, fatiga 'y
ansiedad

Nota. Estudio Controlado Aleatorizado (ECA). Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT). Calidad de Vida (CV). Hospital Anxiety and
Depression Scale — Anxiety Subscale (HADS-A). Functional Assessment of Cancer Therapy — Colorectal (FACT-C).

Fuente: Elaboracién propia a partir de los articulos seleccionados.
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Debido a la escasez de estudios que evaluaran de forma estricta el nivel de ansiedad en
pacientes con cancer colorrectal, se decidio6 incluir informacion proveniente de estudios que,
si bien no miden directamente la ansiedad, evaltian variables estrechamente relacionadas con
esta, tales como la flexibilidad psicolégica, el bienestar mental y la calidad de vida. Estas

variables se describen a continuacion en la Tabla 4.
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Tabla 4

Descripcion los articulos seleccionados que miden variables relacionadas a la ansiedad

Autores Registro del estudio Tipo de
estudio

Shi, Y.etal. DOI: 10.3389/fsurg.2025.1693290 ENA

(2025)

Ali, E. A, et DOI: 10.1111/phn.13333 ECA

al. (2024)

Objetivo

Evaluar si ACT
combinada con
atencion habitual
mejora el
bienestar
psicosocial y
reduce
complicaciones
en colostomias
permanentes tras
cancer
colorrectal
Evaluar el efecto
de ACT en
ansiedad, calidad
de vida (CV)y
deterioro
cognitivo en
cancer
colorrectal
avanzado

Variable
dependiente
Salud mental,
bienestar
emocional

Calidad de vida
(FACT-C),
deterioro
cognitivo

Variable
independiente
ACT+ AH de 8
sesiones durante
6 semanas

Programa ACT
de 6 sesiones
durante 3
semanas
(individual +
grupal)
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Mosher, C.,
et al. (2022)

https://doi.org/10.1177/02692163221099610

Evaluar
factibilidad,
aceptabilidad y
eficacia
preliminar de
ACT en diadas
paciente—
cuidador con
cancer
gastrointestinal
avanzado
(incluido el
cancer
colorrectal).

Interferencia de
la fatiga,
interferencia del
suefio, calidad
de vida,
inflexibilidad
psicologica

Intervencion
ACT de 6
sesiones
realizadas una
por semana.

Nota. Estudio Controlado Aleatorizado (ECA). Ensayo No Aleatorizado / Cuasi-experimental (ENA). Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT). Calidad de Vida (CV). Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS). Atencion Habitual (AH).

Fuente: Elaboracion propia a partir de los articulos seleccionados.
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CAPITULO IV

PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

En la revision sistematica se identificaron inicialmente 51.671 registros, provenientes tanto de
bases de datos como de otros métodos de busqueda. Después de aplicar los criterios iniciales de
inclusion y exclusion, el total se redujo considerablemente, permaneciendo 288 documentos para
la revision de titulo y resumen. En esta etapa se excluyeron 256 estudios por motivos como
duplicidad, falta de correspondencia con la poblacion de interés, no abordar cancer colorrectal o

no evaluar ansiedad.

Posterior a esta depuracion, 32 articulos pasaron a la revision completa del texto. Durante esta
fase se descartaron 27 estudios debido a problemas de acceso al documento, idioma o tipo de

documento no pertinente.

Finalmente, dos estudios cumplieron los criterios preestablecidos y fueron incluidos en la sintesis
final de la presente revision sistematica. De estos, ambos corresponden a ensayos clinicos
controlados aleatorizados (ECA) con un total de 236 personas participantes. Mientras que, para
profundizar mas en los resultados obtenidos se analizaron tres estudios adicionales, los cuales
miden variables relacionadas a la ansiedad, tales como flexibilidad psicologica, bienestar mental
y calidad de vida. De estos estudios, dos corresponden a ensayos clinicos controlados
aleatorizados (ECA) con un total de 140 personas participantes, y un estudio fue clasificado

como ensayo no aleatorizado (ENA) con 120 personas participantes.

En este capitulo se presenta una descripcion detallada de los estudios que han evaluado

intervenciones basadas en ACT para el tratamiento de la ansiedad en pacientes con cancer
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colorrectal sin apoyo farmacoldgico. Posteriormente, se expone el analisis de la eficacia de estas
intervenciones en la reduccion de la ansiedad. Finalmente, se desarrolla el tercer objetivo, en el
cual se propone un listado de buenas practicas basadas en evidencia para la aplicacion de la ACT
en este contexto clinico.

4.1.1. Estudios que evaluan intervenciones basadas en ACT para el tratamiento de la
ansiedad en pacientes con cancer colorrectal

Como objetivo de investigacion, resulta importante realizar una descripcion detallada de los
estudios que han evaluado intervenciones basadas en ACT para el tratamiento de la ansiedad en
pacientes con cancer colorrectal sin tratamiento farmacoldgico. A continuacion, en la Tabla 5 se
presenta un resumen de los datos sociodemograficos de los estudios tales como tamafio de la
muestra, pais de origen, edades de los participantes y si el tratamiento fue completado o no y por

cuanta cantidad de la muestra.
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Tabla 5

Caracteristicas de la muestra de los estudios incluidos en la revision sistemadtica

Autores Muestra Pais de Origen Edades Tratamiento completado

Wang, T.,et  Muestra total:156. ACT n= Taiwan Edad 30 — 89 n=78. No reportado.

al. (2023) 78. AH n=78. afios

Burns, M., et Muestra total: 80 Estados Unidos Edad >21 afios 64 de 80 participantes (80%) completaron

al. (2023) participantes. Pacientes n = 40
(16 con cancer colorrectal).
Cuidadores n = 40.

las 6 sesiones.

Nota: ACT = Terapia de Aceptacion y Compromiso; AH = Atencién Habitual. No reportado = Los estudios no informan la tasa exacta
de finalizacion del tratamiento, aunque describen la duracion y el nimero de sesiones del protocolo aplicado.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los articulos seleccionados.
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De acuerdo con la Tabla 5, se observa que, en los dos estudios incluidos dentro de la revision
sistematica, el tamafio de la muestra oscil6 entre 80 y 156 personas participantes, con un total de
236 personas participantes. En relacion especifica a la muestra que abord6 pacientes con cancer
colorrectal e intervencion basada en ACT la muestra oscild entre 16 a 78 participantes, para un

total de 94 pacientes.

En los dos estudios analizados, el tamafo de la muestra oscil6 entre 30 y 156 participantes, con
un total combinado de 466 personas. En relacion especifica a la muestra que abordd pacientes
con cancer colorrectal e intervencion basada en ACT la muestra oscil6 entre 10 a 78

participantes, para un total de 194 pacientes.

El estudio con menor cantidad de muestra de interés para la revision fue el realizado por Burns et
al. (2023) con un total de 16 personas participantes con cancer colorrectal que recibieron ACT.
Mientras que, el estudio con mayor cantidad de muestra fue el realizado por Wang;—+; et al.
(2023) con una muestra total de 78 pacientes con cancer colorrectal quienes recibieron una

intervencion basada en ACT.

Wang et al. (2023) utilizaron una muestra exclusivamente compuesta por pacientes con cancer
colorrectal, mientras que Burns et al. (2023) incluyeron una muestra compuesta tanto por
paciente con cancer gastrointestinal como sus respectivos cuidadores. En este estudio se logrd
extraer la cantidad especifica de pacientes con cancer colorrectal, la cual fue de 16 personas

participantes.
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En el estudio de Wang et al. (2023) se evalu¢ la eficacia de la ACT en un grupo de intervencioén
a comparacion con el grupo control que recibid educacion en salud, mientras que el realizado por
Burns et al. (2023) comparo la eficacia de la ACT en un grupo control que recibid atencién
habitual. En ambos estudios, los grupos fueron creados con igual cantidad de participantes por

grupo para dividir equitativamente la muestra.

En cuanto al origen geografico de los estudios, se encuentra un estudio realizado en el continente
asiatico, Taiwan (Wang et al., 2023). Mientras que otro se realizé en Estados Unidos en el

continente americano (Burns et al., 2023).

Con respecto al rango etario de las personas participantes, todos los estudios siguiendo el criterio
de inclusién, son mayores de 18 afos, con un rango de edad entre los 21 a los 89 afios.
Unicamente el estudio realizado por Burns et al. (2023) reporto explicitamente la tasa de muestra
que completo satisfactoriamente el tratamiento, indicando que el 80% de las personas
participantes completaron las sesiones de intervencion. Mientras que, Wang et al. (2023) no
reportd datos especificos sobre finalizacion o adherencia al tratamiento, por lo que se coloco en
la tabla el tamafio de la muestra completa referente a pacientes con cancer colorrectal en dicho
apartado. Es importante enfatizar que los estudios que no reportaron la tasa de finalizacion de la

muestra asumen implicitamente que la totalidad de los participantes completo la intervencion.

Pagina 76 de 134



UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

Ahora bien, como se mencion6 anteriormente, debido a la escasez de estudios que midieran de
forma estricta el nivel de ansiedad, también se incluyeron investigaciones que evaluaron

variables estrechamente relacionadas con la ansiedad.

En este contexto, la Tabla 6 resume la informacion correspondiente a las muestras de dichos
estudios, considerando igualmente aspectos como el tamafio muestral, el pais de procedencia, la

edad de los participantes y la tasa de finalizacion de la intervencion.
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Tabla 6

Caracteristicas de la muestra de los estudios que miden variables relacionadas a la ansiedad

Autores Muestra Pais de Origen Edades Tratamiento completado
Shi, Y.etal. Muestra total: 120. ACT + China Edad >18 afios
(2025) AH n=60. AH: n= 60. n=60. No reportado (se incluyeron solo
pacientes con seguimiento completo a 3 y 6
meses).
Ali, E. A, et  Muestra total: 60. ACT n=30. Egipto Edad >18 afios n=15. No reportado.
al. (2024) AH n= 30.
Mosher, C.,  Muestra total: 80. Pacientes Estados Unidos Edad 25 -75 64 de 80 participantes (80%) completaron las
etal. (2022)  n=40 (10 con cancer afios 6 sesiones.
colorrectal). Cuidadores: n=
40.

Nota: ACT = Terapia de Aceptacion y Compromiso; AH = Atencién Habitual. No reportado = Los estudios no informan la tasa exacta
de finalizacion del tratamiento, aunque describen la duracion y el nimero de sesiones del protocolo aplicado.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los articulos seleccionados.
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De acuerdo con la Tabla 6, se observa que, en los tres estudios incluidos en la investigacion que
miden variables relacionadas a la ansiedad, el tamafio de la muestra oscil6 entre 60 y 120
personas participantes, con un total de 260 personas participantes. En relacion especifica a la
muestra que abordo6 pacientes con cancer colorrectal e intervencion basada en ACT la muestra

oscilo entre 10 y 60 participantes, para un total de 100 pacientes.

En los tres estudios analizados, el tamafio de la muestra oscilé entre 30 y 156 participantes, con
un total combinado de 466 personas. En relacion especifica a la muestra que abordd pacientes
con cancer colorrectal e intervencion basada en ACR la muestra oscil6 entre 10 a 78

participantes, para un total de 194 pacientes.

Para interés del analisis, Shi et al. (2025) midi6 calidad de vida, Ali et al. (2024) evalud bienestar
mental y flexibilidad psicoldgica, mientras que, Mosher et al. (2022) midi6 flexibilidad

psicologica y calidad de vida.

El estudio con menor cantidad de muestra dentro de estos articulos fue el realizado por Mosher et
al. (2022) con un total de 10 personas participantes con cancer colorrectal que recibieron ACT.
Mientras que, el estudio con mayor cantidad de muestra fue el realizado por Shi et al. (2025) con
una muestra total de 60 pacientes con cancer colorrectal quienes recibieron una intervencion

basada en ACT.

Dos estudios utilizaron muestras exclusivamente compuestas por pacientes con cancer
colorrectal, los cuales fueron los realizados por Shi, Y. et al. (2025) y Ali, E. A., et al. (2024),

mientras que el estudio realizado por Mosher et al. (2022) incluyé muestra de pacientes con
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cancer gastrointestinal y de cuidadores, de la cual se procedi6 a extraer la muestra de pacientes

con cancer colorrectal.

En los estudios con disefio comparativo, las personas participantes fueron asignadas a un grupo
al que se le aplico ACT o a un grupo con atencion habitual para evaluar la eficacia de este tipo de
terapia. Los grupos fueron creados con igual cantidad de participantes por grupo para dividir

equitativamente la muestra.

En cuanto al origen geografico de los estudios, se encontraron un estudio realizado en continente
asiatico, China (Shi et al., 2025), uno en Egipto en el continente africano (Ali et al., 2024) y uno

realizado en América en el pais estadounidense (Mosher et al., 2022).

Con respecto al rango etario de las personas participantes, todos los estudios siguieron el criterio
de inclusion, son mayores de 18 afios, con un rango de edad entre los 18 y los 75 afios. Uno de
los tres estudios reportd explicitamente la tasa de muestra que completo satisfactoriamente el
tratamiento, indicando que el 80% de las personas participantes completaron las sesiones de
intervencion. Mientras que, en los dos estudios restantes, no se reportaron datos especificos sobre
finalizacion o adherencia al tratamiento, por lo que se coloco en la tabla el tamafio de la muestra
completa referente a pacientes con cancer colorrectal en dicho apartado. Es importante enfatizar
que los estudios que no reportaron la tasa de finalizacion de la muestra asumen implicitamente

que la totalidad de los participantes completo la intervencion.

Con respecto a los estudios analizados en la presente investigacion es de suma importancia

ahondar en especificidades de cada articulo mas all4 de los datos numéricos. La Tabla 7 presenta
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un resumen de informacion relevante de los estudios analizados tales como las variables
analizadas, las técnicas comparadas, los instrumentos de medicidn, el tratamiento o protocolo de

ACT utilizado, la evaluacion aplicada, y, por ultimo, los resultados de cada estudio.
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Tabla 7

Resumen obtenido de los articulos por la aplicacion de la ACT

Autores Variables Técnicas Instrumento Tratamiento Profesionales Evaluacion Resultados
comparadas medicion a cargo aplicada

Wang, T., Ansiedad; Programa de HADS, IPAQ, Programa de  Profesionales  Linea basey Se observaron

et al. depresion; autogestion  Eating at America’s autogestion  en enfermeria  evaluaciones diferencias significativas

(2023) actividad basado en Table Study Quick  basado en oncologica bimensuales a lo largo del tiempo en
fisica, consumo ACT vs. Food Scan, FACIT- ACT durante especializados durante 6 meses el grupo de intervencion,
de frutas y educacion Fatigue 4, FACT-C 12 semanas. con reducciones en
vegetales, en salud ansiedad (B =-2.22,p =
fatiga; calidad 0.001) y depresion (B =
de vida —1.48, p =0.033), asi

como mejoras en la
fatiga (B =4.46,p =
0.001), el
funcionamiento fisico y
funcional (B =6.16,p =
0.005) y la calidad de
vida especifica para
cancer colorrectal (f =
7.45,p=0.012).
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Burns, M., Ansiedad;

et al. estrés
(2023) emocional;
fatiga

ACT
telefonica
vs. AH

FSI, 6-item Zarit
Burden Interview,
4-item PROMIS,

6 sesiones
semanales de
ACT via
telefonica.

Profesional de
la salud mental
con grado de
maestria y un
psicologo con
grado doctoral.

Evaluaciones al
iniciar el
proceso y
posteriores a la
intervencion a
las 2 semanas y
a los 3 meses.

No se encontraron
diferencias significativas
en la actividad fisica ni
en el consumo de frutas
y vegetales.

Ansiedad: Cambios
pequenos y no
clinicamente
significativos en el grupo
ACT (d=0.22), con
puntuaciones estables a
lo largo del seguimiento
(52.76 en linea base;
53.89 a las 2 semanas;
52.54 alos 3 meses),
patron similar al
observado en el grupo de
educacidn/soporte
(51.78; 52.75; 51.73).

Dolor: Reducciones
moderadas en severidad
e interferencia a las 2
semanas en el grupo
ACT (ds =—0.47,;
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—0.51), no mantenidas a
los 3 meses (ds = 0.32;
0.20). Sin mejoras
relevantes en el grupo
educacion/soporte (ds =
0.01-0.36).

Otros resultados:
Cambios minimos en
fatiga, suefio y
preocupaciones
cognitivas en ambos
grupos, salvo un
empeoramiento
moderado en fatiga y
suefio a las 2 semanas en
el grupo
educacion/soporte.

Depresion:
Disminuciones
moderadas en el grupo
ACT alas 2 semanas y 3
meses (ds =—0.42;
—0.41); sin mejoria en
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educacion/soporte (ds =
—0.10; 0.11).

MIDEN OTRAS VARIABLES RELACIONADAS A LA ANSIEDAD

Shi, Y. et = Autoeficacia; ACT+AH  C-SSES, CD-RISC, 8 sesiones de = Psicologos Postoperatorio a = El grupo que recibio
al. (2025)  resiliencia; vs. AH Stoma-QOL ACT durante = clinicos los 3 meses (T1) ACT mostrdé mejoras
calidad de vida 6 semanas +  licenciados y 6 meses (T2)  significativas en la
AH con >2 afios de calidad de vida, la
especializacion autoeficacia y la
en ACT resiliencia psicologica en
comparacion con el
grupo de atencion
habitual.
Ali, E. A., inflexibilidad ACT vs. AH AAQIIL, MHC-SF, 6 sesiones Investigadores = Evaluacion Se observd un aumento
et al. psicologica; MoCA durante 3 de enfermeria  postintervencion = significativo en la salud
(2024) evitacion semanas, con = psiquiatrica y seguimiento a = mental y una
experiencial; un especializados = 3 meses disminucion del
bienestar seguimiento  en ACT. deterioro cognitivo en el
psicolégico, posterior de grupo ACT frente al
emocional y 3 meses. grupo control.
social;
funcionamiento
cognitivo
global
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Notas: ACT: Terapia de Aceptacion y Compromiso; AH: Atencion Habitual; C-SSES: Stoma Self Efficacy Scale; CD-RISC: Connor-Davidson
Resilience Scale; AAQIL: Acceptance and Action Questionnaire II, Stoma-QOL: Stoma Quality of Life; FACT-C: Functional Assessment of
Cancer Therapy — Colorectal; FSI: Fatigue Symptom Inventory; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; MHC-SF: Mental Health
Continuum Short Form, MoCA: Montreal Cognitive Assessment, PROMIS: Patient-Reported Outcomes Measurement Information System;

Zarit Burden Interview: Entrevista sobre carga del cuidador; ES: Tamano del efecto (Effect Size).

Fuente: Elaboracién propia a partir de los articulos seleccionados.
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La totalidad de los estudios analizados evaluaron distintas variables psicoldgicas tales como
depresion, malestar psicoldgico, flexibilidad psicologica, estrés emocional, autoeficacia,
resiliencia psicoldgica, fatiga y calidad de vida. Pese a que no existe ningtn articulo dentro de la
investigacion que mida Gnicamente la variable ansiedad, hay dos articulos que si miden ansiedad
con instrumentos validados tales como la HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) y
PROMIS (Patient-Reported Outcomes Measurement Information System), mientras que los
demas articulos miden variables que se encuentran estrechamente relacionadas con la ansiedad,

por lo que son de gran utilidad para el presente analisis.

Con respecto a las intervenciones realizadas, cuatro estudios realizaron una comparacion en
poblacion que recibi6 un protocolo basado en ACT y otra que recibi6 atencion habitual, mientras
que un estudio compard un programa de autogestion basado en ACT con educacion en salud. Las
intervenciones tuvieron modalidades de aplicacion distintas tales como sesiones presenciales y

telefonicas, con una duracidon que varid entre seis semanas y seis meses.

En los estudios incluidos, la ansiedad no fue evaluada mediante un instrumento tnico y
especifico disefiado exclusivamente para su medicion. En su lugar, los autores recurrieron a
escalas multidimensionales o instrumentos orientados a constructos mas amplios, como salud
mental, malestar psicologico, calidad de vida o carga del cuidador, dentro de los cuales la
ansiedad se evalu6 de manera implicita o como subdimension. Asimismo, algunos estudios
emplearon medidas centradas en procesos psicolégicos generales, como la flexibilidad
psicoldgica, mas que en sintomas especificos de ansiedad. Esta heterogeneidad en los

instrumentos de evaluacion limita la comparabilidad directa de los resultados relacionados con
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ansiedad y dificulta la estimacion precisa del efecto de las intervenciones basadas en ACT sobre

este constructo de forma aislada.

En cuanto a la aplicacion de la ACT en las intervenciones realizadas, en la totalidad de los
articulos se busco la cobertura de los seis pilares de la ACT: aceptacion, defusion cognitiva,

contacto con el momento presente, yo como contexto, valores y accion comprometida.

Iniciando con los articulos que midieron directamente ansiedad, Wang et al. (2023) efectuaron
un programa de autogestion basado en ACT en donde se les brindo a las personas participantes
un folleto informativo de autocuidado para el cancer colorrectal, una sesion inicial y una sesion
de seguimiento de entrenamiento individual de habilidades, de 60 minutos cada una, y doce
llamadas telefonicas de seguimiento con una duracién de 15 a 20 minutos. Este protocolo tuvo
una duracién de seis meses con una fase activa de intervencion de aproximadamente doce

semanas, seguida de evaluaciones periddicas hasta el sexto mes.

Es importante enfatizar que en este estudio la ACT no se adoptd como psicoterapia, sino que se
utiliz6 la teoria de la ACT para ayudar a las personas participantes a desarrollar una actitud
positiva frente a su condicion de salud. La intervencion fue basada en los seis pilares de dicha
terapia contemplando estrategias como la resolucion de problemas, el desarrollo de planes de

accion, el establecimiento de objetivos, la reflexion y el monitoreo continuo.

El grupo control recibi6 educacion en salud estandar mediante un folleto informativo, sin
sesiones individuales, seguimiento telefonico ni entrenamiento en habilidades de automanejo o
componentes basados en ACT.
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Mientrras que, Burns et al. (2023) realizaron una intervencion psicoldgica via telefonica durante
seis sesiones de 50 minutos cada una. El estudio midi6 distintas variables tanto en pacientes con
cancer colorrectal como en cuidadores de dichos pacientes, por lo que las sesiones uno, cuatro y
seis se realizaron en conjunto con paciente y persona cuidadora, mientras que, las sesiones dos,

tres y cinco fueron individuales.

La intervencion realizada fue dirigida a todos los procesos del modelo ACT de cambio
conductual, mindfulness y establecimiento de metas SMART para aumentar las actividades
basadas en valores. Ademas, se baso en el aprendizaje de nuevas formas adaptativas de
responder a experiencias internas no deseadas. Ademas, se les brindaron materiales impresos y

grabaciones de audio para guiar los ejercicios de mindfulness.

Con respecto a los estudios que midieron otras variables relacionadas a la ansiedad, Shi et al.
(2025) realizaron ocho sesiones de ACT durante seis semanas en conjunto con la atencion
habitual. Cada sesion tuvo una duracion de 90 minutos. Se brindaron 2 sesiones semanales
durante las semanas 1 y 4, seguidas de sesiones quincenales durante las semanas 5 y 6,
impartidas en un formato hibrido: cuatro sesiones grupales (6-8 pacientes por grupo) centradas
en psicoeducacion y ejercicios experienciales, complementadas con cuatro sesiones individuales
para la implementacion personalizada de objetivos. En la primera y segunda sesion se analizaron
los conceptos de aceptacion y defusion cognitiva, en la tercera y cuarta sesion se analizaron los
pilares de conciencia del momento presente y el yo como contexto; por ultimo, durante las
semanas cinco y seis se analizaron temas como la clarificacion de valores y accion

comprometida. No se brindan datos acerca de los ejes abordados en las sesiones siete y ocho.
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La atencion habitual (AH) que se brind6 en Shi et al. (2025) consistio en cuidados estandar de la
estoma, los cuales incluyeron evaluaciones diarias de la piel periestomal realizadas por
terapeutas enterostomales, ajuste personalizado de los dispositivos de ostomia, optimizacion
dietética mediante protocolos de bajo residuo y manejo de complicaciones conforme a los
protocolos establecidos. Ademads, no se brindo intervencion psicoldgica estructurada alguna. Sin
embargo, la enfermeria de rutina brind6 breves intervenciones de contencién emocional (15
minutos o menos) durante las sesiones educativas sobre el cuido de la estoma y se brindé manejo
de crisis por malestar emocional agudo (por ejemplo, ideacion suicida), lo cual fue documentado

en menos del 5% de los casos.

El protocolo de intervencion de Ali et al. (2024) se compuso de seis sesiones durante tres
semanas. Estas seis sesiones consistieron en una primera sesion sobre aumento de la aceptacion y
disposicion al cambio, una segunda sesion sobre la conexion con el momento presente, una
tercera sesion enfocada en la disminucion de las fuentes de fusion cognitiva y la aceptacion del
conflicto mediante el distanciamiento de pensamientos o ideas negativas. En la cuarta sesion se
abord¢ la diferenciacion entre el yo como contenido y el yo como contexto, luego en la quinta
sesion se reviso la clarificacion de valores y direcciones vitales; finalizando con la sexta sesion,

la cual gird en torno a la creacion y refinamiento de un patron de acciones comprometidas.

La atencion habitual en dicho estudio consistio en el tratamiento médico estandar o habitual y el
manejo de uno o mas efectos secundarios relacionados con la quimioterapia en pacientes con

cancer colorrectal.
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Mosher et al. (2022) similar a Burns et al. (2022) realizaron una intervencion en ACT via
telefonica con sesiones de 50 minutos de duracion en la que las sesiones uno, cuatro y seis fueron
en conjunto con el paciente con cancer colorrectal y su respectivo cuidador, mientras que las
sesiones dos, tres y cinco fueron a nivel individual. Durante la sesion inicial, se abordo
informacion del paciente y se exploro6 la efectividad de las estrategias de afrontamiento de
pensamientos y emociones dificiles. El profesional también introdujo la practica de mindfulness.
Durante las sesiones, tanto pacientes como cuidadores aprendieron habilidades de afrontamiento
adaptativas (por ejemplo: toma de perspectiva), clarificaron sus valores y establecieron metas

SMART basadas en dichos valores.

Tanto en Burns et al. (2023) como en Mosher et al. (2022), los grupos control recibieron
escucha, apoyo y educacion sobre los recursos disponibles para afrontar el cancer en su centro
médico y comunidad. Ademas, se les brindaron recomendaciones para evaluar la informacion en
salud, datos de contacto de servicios de apoyo y materiales de apoyo que resumian las sesiones.
No se abordaron conceptos de ACT. Esta intervencion fue realizada por un trabajador social en

oncologia con maestria y experiencia en consejeria de apoyo.

Las intervenciones basadas en la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) fueron
implementadas por profesionales de distintas disciplinas de la salud mental. En el estudio de Shi
et al. (2025), las sesiones fueron facilitadas por psicologos clinicos licenciados con mas de dos
afios de experiencia en ACT. En Ali et al. (2024), la intervencion fue realizada por
investigadores de enfermeria psiquidtrica con formacion especializada en ACT, mientras que en

Wang et al. (2023) estuvo a cargo de profesionales de enfermeria oncologica especializada.
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Por su parte, Burns et al. (2023) y Mosher et al. (2022) reportaron que las intervenciones fueron
conducidas por un clinico de la salud mental con grado de maestria, asi como por un psicélogo
con grado doctoral, lo que evidencia una formacidn avanzada en el abordaje psicoldgico de los

pacientes.

Pese a que las intervenciones fueron realizadas por profesionales de distintas disciplinas, la
mayoria contaba con formacion especializada en salud mental y en la aplicacion de ACT, lo que
garantiza la adecuada implementacion del modelo terapéutico, independientemente de la

disciplina de origen.

En conjunto, los estudios incluidos comparten la utilizacion de los principios fundamentales de la
ACT y la comparacion frente a modalidades de atencion habitual o educacion en salud sin
intervencion psicoldgica estructurada. Sin embargo, difieren en la intensidad, modalidad y
profundidad de la aplicacion de ACT, asi como en las caracteristicas de los grupos control y la
inclusion de cuidadores en el proceso terapéutico en los articulos de Burns et al. (2023) y Mosher
et al, (2022). Estas diferencias metodoldgicas podrian explicar la variabilidad observada en los
resultados, particularmente en la magnitud y estabilidad de los cambios en ansiedad, a pesar de
una tendencia general hacia la mejora del bienestar psicologico en los grupos de intervencion.
4.1.2 Eficacia de la ACT en el tratamiento de la ansiedad en pacientes con cancer
colorrectal

En el presente apartado se realiza un analisis de la eficacia de la ACT en pacientes con cancer
colorrectal con base en los resultados arrojados en cada articulo. La eficacia puede definirse

como aquella capacidad de una intervencion particular para producir el efecto terapéutico
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esperado en condiciones controladas y dptimas. Generalmente, se evaliia mediante ensayos
clinicos con pacientes seleccionados y procedimientos estandarizados, buscando comprobar que
el tratamiento aporta un beneficio significativo en comparacion con un grupo control o placebo

bajo condiciones experimentales rigurosas (Sargent, 2010).

El anélisis de los estudios se enfocd en la variable ansiedad, con el objetivo de evaluar la eficacia
de la ACT especificamente en este aspecto. Cabe destacar que los estudios revisados emplearon
instrumentos distintos para medir la ansiedad, lo cual es un factor relevante por considerar, ya

que podria explicar la heterogeneidad de los resultados observada.

Con respecto a los articulos analizados, dos del total miden ansiedad directamente: Wang et al.
(2023) y Burns et al. (2023), mientras que los otros tres articulos miden variables estrechamente
relacionadas con la ansiedad, tales como flexibilidad psicoldgica, bienestar mental y calidad de
vida. Se iniciard explicando los resultados directos de ansiedad para posteriormente evaluar la
eficacia de la ACT en la disminucion de la ansiedad desde la relacion que posee dicha variable

con otras que se midieron en los estudios.

El estudio de Wang et al. (2023) report6 reducciones significativas en la ansiedad a lo largo del
tiempo en el grupo que recibié ACT a través de un programa de autogestion basado en dicha

terapia, en comparacion con el grupo que recibié educacion en salud.

Es importante enfatizar que en el estudio realizado por Wang et al. (2023), se realizaron
evaluaciones al inicio del estudio y luego cada dos meses durante el periodo de seguimiento de
seis meses por lo que T1 se entiende como la medicion de ansiedad al inicio del estudio, T2 a los
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dos meses de finalizado el estudio, T3 a los cuatro meses de terminado el estudio, y T4 a los seis

meses de culminado el estudio, Gltima medicion realizada.

De acuerdo con los analisis realizados, se dio un efecto de interaccion grupo-por-tiempo
estadisticamente significativo con respecto a la ansiedad. El parametro de pendiente (3) mostro
que el cambio en la puntuacion de ansiedad de T1 a T4 fue mayor (B = —2.22) en el grupo de
intervencion que en el grupo control. También fue mayorde T1 a T3 (B=-1.65)yde T1 a T2 (

=—1.83) en el grupo de intervencién en comparacion con el grupo control.

Las puntuaciones de ansiedad del grupo de intervencion disminuyeron de manera considerable
de T1 a T2 y luego de forma gradual de T2 a T4. En contraste, la ansiedad del grupo control
disminuy6 menos abruptamente de T1 a T2, pero luego aument6 gradualmente de T2 a T4. Estos
resultados sugieren que los participantes del grupo que recibid intervencion en ACT
experimentaron una mayor mejora en la ansiedad a lo largo del tiempo en comparacién con los

participantes que recibieron educacion en salud.

En cuanto al estudio de Burns et al. (2023), las personas participantes del grupo de ACT
presentaron una puntuacion promedio de 52,76 en la linea base, que aumento ligeramente a
53,89 a las 2 semanas, y luego disminuy6 a 52,54 a los 3 meses. Por su parte, el grupo de
Educacion y Apoyo mostré una puntuacion promedio de 51,78 en la linea base, con un leve
aumento a 52,75 a las 2 semanas, y una disminucién a 51,73 a los 3 meses. Los participantes que
recibieron ACT observaron una reduccion en su ansiedad comparando la medicion base y la final

de 0.22. Con base en lo analizado, aunque se presentaron pequefias fluctuaciones a lo largo del
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tiempo, ninguno de los grupos presentd una disminucion significativa en los niveles de ansiedad,
y las puntuaciones finales se mantuvieron cercanas a los valores de ansiedad de las personas

participantes cuando iniciaron la intervencién de ACT o de educacidon/apoyo.

Unicamente estos dos articulos midieron directamente la ansiedad; sin embargo, se hizo una
revision mas detallada de otros articulos cientificos que midieron variables vinculadas
directamente con la ansiedad tomando en cuenta la falta de informacidn existente sobre la

eficacia de la ACT en la disminucion de la ansiedad en pacientes con cancer colorrectal.

En las variables que se repitieron con mayor frecuencia en los articulos analizados y que poseen
estrecha relacion con la ansiedad se encuentran la flexibilidad psicologica, el bienestar mental y
la calidad de vida, los cuales fueron definidos para mayor contextualizacion en el apartado de
marco teodrico. Es de relevancia analizar la eficacia de la ACT en pacientes con cancer colorrectal
en relacion con estas variables, ya que la correlacion entre dichas variables y la ansiedad puede

mostrar resultados importantes en cuanto a la variable principal de interés.

La flexibilidad psicologica fue medida en los estudios de Ali et al. (2024) y Mosher et al. (2022).
En ambos estudios se midid la flexibilidad psicologica mediante el AAQII, el cual consta de siete
items en una escala Likert de autorreporte. El instrumento se centra en los procesos de defusion,
aceptacion y compromiso con la accion. Entre mas alto sea el puntaje, mayor es la inflexibilidad

psicologica de la persona.

En la evaluacion de la flexibilidad psicologica de los pacientes con cancer colorrectal de Ali et
al. (2024) se observod que el grupo de estudio que recibio la intervencion basada en ACT inicid
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con un nivel moderado-alto de inflexibilidad psicoldgica con una media de 31.69. Un mes
después de la intervencion, el nivel de inflexibilidad psicologica disminuy6 a una media de
22.54, denotando una marcada disminucién del puntaje inicial, indicando un aumento

significativo de la flexibilidad psicologica tras la intervencion.

Sin embargo, en la Gltima evaluacion realizada a los tres meses de finalizada la intervencion, se
observo un ligero aumento en la media (24.74) en comparacion con la medicién del mes de
intervencion, con el puntaje atin observandose por debajo del nivel inicial de inflexibilidad
psicologica con el que los pacientes iniciaron la intervencion, sugiriendo mantenimiento parcial

de los beneficios a mediano plazo.

Mientras que, por otro lado, el grupo control que no tuvo intervencion en ACT, no mostrd
mejoras en flexibilidad psicologica. Por el contrario, el grupo manifest6 una tendencia al
aumento de la inflexibilidad, la cual puede estar asociada a la ausencia de intervencion y/o al

curso natural del malestar psicoldgico ocasionado por el cancer colorrectal.

Mosher et al. (2022) también evaluaron la eficacia de la ACT en pacientes con cancer colorrectal
en la mejora de la flexibilidad psicologica. En dicho estudio, se midid tanto la inflexibilidad
psicologica del paciente oncoldgico como la de la persona cuidadora. Dentro de los resultados
referentes a pacientes con cancer colorrectal, la medicion inicial registr6 una inflexibilidad
psicoldgica baja con un valor de inicio de 15.35, la cual disminuyd a 13.82 a las dos semanas de

la intervencion y aument6 a 13.85 en la medicion realizada a los tres meses de finalizada la
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intervencion, denotando una mejora significativa en la flexibilidad psicolédgica de los pacientes

que recibieron intervencion en ACT.

Mientras que, los pacientes que recibieron educacion de apoyo iniciaron la intervencidon con una
media de 15.90, valor mayor a los pacientes con ACT y experimentaron una leve mejora en
flexibilidad psicologica a las dos semanas de finalizada la intervencion. Sin embargo, a los tres

meses de finalizada la intervencion aument6 la media incluso mas que el valor inicial.

Otra variable de interés debido a su relacion con la ansiedad es el bienestar mental. Ali et al.
(2024) midieron esta variable utilizando el MHC-SF tomando en cuenta el bienestar emocional,
social y psicologico, reportando mejoras en el bienestar mental de los pacientes con cancer
colorrectal que recibieron intervencion en ACT. El bienestar mental general del grupo que
recibi6 la intervencion inici6 a un nivel inicial de media de 24.50 para aumentar a 40.80 en la
evaluacion realizada al mes de finalizada la intervencion. Posteriormente, continué aumentando
a una media de 43.20 en la evaluacion realizada a los tres meses de intervencion, indicando un
aumento significativo y constante a lo largo del tiempo posterior a la recepcion de la
intervencion. Mientras que el grupo control inicid el estudio con una media de 23.60 de bienestar
general, para aumentar ligeramente a una media de 26.57 al finalizar el mes de realizacion del
estudio y disminuir a 23.57, una media menor al valor inicial, en la evaluacion de los tres meses

posteriores al estudio.

Por ultimo, una variable altamente evaluada en el ambito psicooncoldgico y que sostiene una

estrecha relacion con la ansiedad es la calidad de vida. Estudios como los realizados por Shi et
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al. (2025), Wang et al. (2023) y Mosher et al. (2022) miden dicha variable en pacientes con
cancer colorrectal y la eficacia de la ACT para mejorar la calidad de vida de dichos pacientes.
Shi et al. (2025) midié dicha variable con el Stoma-QOL, instrumento especifico de la
enfermedad validado para pacientes chinos con ostomia colorrectal. En los niveles iniciales de la
calidad de la vida, tanto el grupo que tuvo la intervencion como el grupo control presentaron
niveles iniciales similares, sin diferencias estadisticamente significativas (grupo ACT + atencion
habitual: Media de 55.2 y grupo de atencion habitual: Media 55.9), lo que indica condiciones de

inicio equivalentes en términos de calidad de vida.

En la siguiente medicion realizada a los tres meses de finalizada la intervencion, no se
observaron diferencias significativas entre los grupos. Se evidencid una tendencia a la mejora en
el grupo con intervencion ACT, sin embargo, no alcanzé una significacion estadistica (p =
0.103). En contraste, a los seis meses de intervencion, se observo una mejora significativa y
clinicamente relevante en la calidad de vida de los pacientes que recibieron la intervencion ACT
+ la atencion habitual en comparacion con el grupo control. Esta diferencia se reflejo en una
diferencia media ajustada de 12.3 puntos con un valor de p < 0.001 y un tamafio de efecto grande
(Cohen’s d = 0.86), lo que indica un impacto sustancial de la intervencion sobre la calidad de

vida a mediano plazo.

Mosher et al. (2022) midieron la calidad de vida en pacientes con cancer colorrectal con el
instrumento MQOL-R (McGill Quality of Life Questionnaire — Revised) tomando en cuenta las
dimensiones fisica, psicologica, existencial y social. Los resultados indican que la calidad de

vida del paciente, evaluada en sus dimensiones fisica, psicologica, existencial y social, se
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mantuvo estable a lo largo del tiempo. Si bien se evidencié una tendencia a la mejora en el grupo
con intervencion ACT, esta no alcanz6 significacion estadistica (p = 0.103), lo que sugiere que
los cambios en la calidad de vida no se manifiestan de manera inmediata tras la intervencion. En
contraste, a los 6 meses se identifico una mejora significativa y clinicamente relevante en la
calidad de vida de los pacientes que recibieron la intervencién ACT + UC en comparacion con el
grupo control. Esta diferencia se reflejo en una diferencia media ajustada de 12.3 puntos (IC
95%: 8.7-15.8), con un valor de p < 0.001 y un tamafio de efecto grande (Cohen’s d = 0.86), lo
que indica un impacto sustancial de la intervencion sobre la calidad de vida a mediano plazo.
4.1.3 Buenas practicas basadas en evidencia en la aplicacion de la ACT en el tratamiento de
la ansiedad en pacientes con cancer colorrectal
e Iniciar la intervencion con una sesion psicoeducativa: La evidencia revisada tanto en
articulos de la revision sistematica como en antecedentes, destaca la importancia de
iniciar la intervencion psicologica basada en ACT con psicoeducacion, la cual busque
brindar informacion relevante sobre cancer, especificaciones del cancer colorrectal,
causas, sintomas, curso clinico y tratamiento médico. La primera sesion también debe
servir como marco para introducir al paciente a los principios basicos de la ACT y su
enfoque terapéutico. De acuerdo con Garcia y Tamayo (2019), Fashler et al. (2018) y Ali
et al. (2024), si esta fase inicial gira en torno a la psicoeducacion, facilita la comprension
del proceso psicoterapéutico, promueve la adherencia a la intervencion y sienta las bases

para la aplicacion posterior de las estrategias centrales de la ACT.
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e Promover la aceptacion y disposicion al malestar: El cancer es una enfermedad que
provoca sensaciones displacenteras tanto a nivel fisico como emocional. La Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) plantea la importancia de aceptar estas experiencias,
en lugar de intentar controlarlas, ya que muchas de ellas no dependen directamente del
paciente. Una practica frecuente en las intervenciones revisadas consiste en promover la
aceptacion de experiencias internas desagradables, evitando la tendencia a suprimirlas o
evitarlas. Desde este enfoque, se busca aumentar la disposicion del paciente a
experimentar estas vivencias como parte del proceso oncologico, lo que contribuye a
disminuir la lucha interna y el malestar psicoldgico asociado. Diversos estudios han
sefalado que este tipo de estrategias se relaciona con una reduccion de la ansiedad y una
mejor adaptacion emocional en pacientes con cancer (Gonzéalez-Fernandez y Fernandez-
Rodriguez, 2019; Salari et al., 2023).

e Incorporar practicas de atencion plena (mindfulness): Los estudios analizados en
dicha revision integran ejercicios de atencion plena como un recurso central dentro de
uno de los ejes de la ACT: contacto con el momento presente. Esta practica permite a los
pacientes observar sus pensamientos y emociones sin juzgarlos, reduciendo la fusion
cognitiva y facilitando una relacion mas flexible con el malestar asociado al cancer y a su
respectivo tratamiento (Paliza-Olivares, 2023; Zapata-T¢llez et al., 2020).

e Definir los valores personales: La definicion de valores constituye otro eje esencial
dentro de la aplicacion de la ACT en poblacion con cancer. Las intervenciones analizadas

reiteran la importancia de la identificacion de valores personales significativos como
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faros que guian la conducta, incluso en presencia de sintomas fisicos o emocionales
displacenteros. Esta buena practica permite que los pacientes orienten su vida hacia lo
que consideran mas importante, pese a limitantes que impone la enfermedad (Gomes et
al., 2022; Gonzélez-Fernandez y Fernandez-Rodriguez, 2019).

e Fomentar acciones comprometidas orientadas a metas realistas: Otro aspecto
vinculado a la definicion de valores es la ejecucion de acciones concretas y alcanzables
que se encuentren orientadas a metas especificas, medibles, alcanzables, relevantes y con
un tiempo definido (SMART). El compromiso del paciente con estas acciones facilita la
sensacion de autocontrol de la persona, ayudando a la reduccién del malestar emocional y
al aumento del bienestar psicoldgico en pacientes con cancer colorrectal (Ali et al., 2024;
Shi et al., 2025).

e Enfatizar en la importancia de la flexibilidad psicolégica: La flexibilidad psicologica
es un concepto esencial en la ACT. El énfasis en desarrollar este concepto en el paciente
a lo largo de toda la intervencion puede ayudar a reducir el malestar emocional, ayudando
indirectamente a disminuir la ansiedad y lograr una mejor adaptacion al proceso
oncologico (Zhao et al., 2021; Salari et al., 2023).

e Considerar las necesidades especificas de pacientes colostomizados: En el contexto
del cancer colorrectal, una cantidad significativa de pacientes puede requerir una
colostomia temporal o permanente como parte de su tratamiento, lo cual implica cambios
importantes en la imagen corporal, funcionalidad diaria y calidad de vida. La evidencia

revisada, particularmente el estudio realizado por Shi et al. (2025) sefialan la importancia
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de que las intervenciones basadas en ACT consideren estas experiencias especificas
integrando el trabajo con pensamientos, sentimientos y emociones entorno al proceso y
los cambios que conllevan. Desde este enfoque, se promueve la aceptacion del malestar
relacionado con la colostomia, la disminucion de la evitacion experiencial y la
clarificacion de valores que permitan al paciente continuar con actividades significativas
pese a las limitaciones percibidas. (Mosher et al., 2022; Burns et al., 2023; Shi et al.,
2025).

e Involucrar a familiares y personas allegadas en la intervencion del paciente con
cancer: Es fundamental involucrar a activamente a la red de apoyo directa del paciente
oncoldgico en el abordaje psicoldgico, reconociendo el impacto compartido de la
enfermedad. Estudios como los realizados por Burns et al. (2023) y Mosher et al. (2022)
han evaluado conjuntamente a pacientes oncoldgicos y cuidadores directos, evidenciando
que el involucramiento de la red de apoyo y su cuido resulta relevante para abordar
variables como la ansiedad, el afrontamiento emocional y la calidad de vida. Ademas,
recientes investigaciones sefialan que el cancer colorrectal no solo impacta al paciente,
sino también a sus personas allegadas, como la pareja, lo que refuerza la importancia de
considerar el sistema relacional en la intervencion de ACT (Bellver-Pérez et al., 2025).

o Utilizar intervenciones breves y estructuradas: Los estudios analizados englobaron
intervenciones en ACT con duracidn entre las tres a seis sesiones, siendo asi
intervenciones de corta duracion con sesiones estructuradas y objetivos claramente

definidos para sacar el mayor provecho a cada sesion. Este formato resulta especialmente
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adecuado para pacientes con cancer colorrectal, tomando en cuenta las demandas tanto
fisicas como emocionales del tratamiento médico y la fatiga relacionada a esta condicion,
sin comprometer la eficacia terapéutica. (Mosher et al., 2022; Burns et al., 2023).

e Asegurar la aplicacion por profesionales capacitados: La evidencia analizada enfatiza
la importancia de que las intervenciones en ACT sean realizadas por profesionales con
formacion especifica en este tipo de terapia y en el ambito oncoldgico. En los estudios
revisados se observo que distintas areas de la salud pueden brindar intervenciones en
ACT tales como profesionales en psicologia clinica y enfermeria oncoldgica, siempre que
cuenten con la capacitacion adecuada. La intervencion de profesionales especializados
permite una correcta aplicacion de los principios de la ACT, asi como una mejor
adaptacion de las intervenciones a las necesidades fisicas y emocionales de los pacientes
con cancer colorrectal, favoreciendo la eficacia y la seguridad del proceso terapéutico

(Fashler et al., 2018; Galindo et al., 2023).
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CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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5.1. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En este apartado se analizan en profundidad los resultados obtenidos a partir de la revision de los
estudios incluidos, con un analisis sustentado en la evidencia revisada e incorporando aportes de
la literatura y evidencia cientifica que permiten profundizar y enriquecer la discusion de los

resultados.

Ademas, se presentan las interpretaciones de los hallazgos encontrados, brindando una
comprension contextualizada de su importancia en relacion con los objetivos planteados.

5.1.1. Estudios que evaluan intervenciones basadas en ACT para el tratamiento de la
ansiedad en pacientes con cancer colorrectal

De los estudios que evaluaron de manera directa la eficacia de la ACT en la disminucion de la
ansiedad en pacientes con cancer colorrectal, inicamente se identificaron dos articulos, lo que
evidencia una escasez de investigaciones centradas especificamente en esta variable. La mayoria
de los estudios analizados evaluaron la ACT en variables psicologicas relacionadas con la
ansiedad, como la flexibilidad psicologica (Ali et al., 2024; Mosher et al., 2022), el bienestar
mental (Ali et al., 2024) y la calidad de vida (Shi et al., 2025; Mosher et al., 2022), lo que limita
la posibilidad de extraer conclusiones especificas sobre la reduccion de la ansiedad en pacientes

oncoldgicos con cancer colorrectal.

Este hallazgo es consistente con revisiones sistematicas previas, donde la ansiedad suele
abordarse como una subdimension de constructos mas amplios o integrada en escalas
multidimensionales de salud mental (Herndndez-Marin et al., 2022). Desde el modelo teodrico de
la ACT, se priorizan procesos transdiagndsticos, como la flexibilidad psicoldgica, por encima de
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la reduccion aislada de sintomas, por lo que la existencia de articulos que miden variables mas
amplias es coherente con el enfoque analizado. Sin embargo, desde una perspectiva clinica e
investigativa, esta forma de medicion dificulta la comparacion entre estudios y limita la solidez
de la evidencia disponible sobre la eficacia especifica de la ACT para disminuir la ansiedad en

pacientes con cancer colorrectal.

En cuanto al origen geografico, los estudios incluidos se desarrollaron en América, Asia'y
Africa, lo que refleja un interés global en la aplicacion de la ACT en contextos oncoldgicos. No
obstante, esta diversidad introduce variabilidad cultural y diferencias en los sistemas de salud
que pueden influir en los resultados. Por ejemplo, se observo que los estudios asiaticos tendieron
a implementar intervenciones mas estructuradas, de mayor duracion y con seguimientos de hasta
seis meses, lo que permitio evaluar efectos sostenidos a mediano plazo (Shi et al., 2025; Wang et
al., 2023). En contraste, los estudios realizados en Estados Unidos y Egipto presentaron
intervenciones mas breves o seguimientos limitados, lo que podria explicar la menor consistencia
de los resultados en ansiedad y variables relacionadas. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
considerar el contexto cultural, particularmente en futuras investigaciones en Latinoamérica,

donde la evidencia sobre ACT y ansiedad en cancer colorrectal es escasa.

A pesar de estas limitaciones, los estudios que incorporaron evaluaciones de seguimiento
aportaron informacion relevante. Las mediciones a corto plazo mostraron cambios modestos o
transitorios, especialmente en intervenciones telefénicas, mientras que los seguimientos a tres y
seis meses evidenciaron resultados mas consistentes (Burns et al., 2023). Esto sugiere que los

efectos de la ACT sobre la ansiedad y variables relacionadas podrian requerir tiempo para
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consolidarse, en concordancia con el enfoque del modelo, que promueve cambios graduales en la
relacion con las experiencias internas mas que una reduccion inmediata de los sintomas, tal como

plantean Garcia y Tamayo (2019).

Respecto a la modalidad de aplicacion, se observo una amplia variabilidad, incluyendo
intervenciones presenciales, hibridas y telefonicas, asi como formatos individuales y en diadas
paciente—cuidador. Esta diversidad evidencia la flexibilidad de aplicacion del modelo ACT. Las
intervenciones presenciales e hibridas tendieron a reportar mejoras mas consistentes en calidad
de vida y bienestar mental, mientras que las modalidades telefénicas mostraron beneficios mas
reducidos en ansiedad. La inclusion de cuidadores, aunque relevante desde una perspectiva
clinica, introduce complejidad metodologica, ya que los efectos de la intervencion pueden diferir

entre pacientes y cuidadores (Burns et al., 2023; Mosher et al., 2022).

Finalmente, la diversidad de profesionales encargados de implementar las intervenciones sugiere
que los principios de la ACT pueden ser adaptados y utilizados eficazmente en contextos
interdisciplinarios de atencion en salud, siempre que exista formacion especifica y supervision
profesional adecuada. Esta adaptacion resulta particularmente relevante en contextos donde se
atiendan pacientes oncologicos, donde la alta demanda de asistencia y la escasez de profesionales

en psicologia limitan el acceso oportuno a intervenciones psicoldgicas especializadas.

En el &mbito hospitalario, el personal de enfermeria mantiene un contacto constante y
prolongado con las personas pacientes, lo que lo posiciona estratégicamente para la

implementacion de intervenciones psicosociales breves orientadas al manejo del malestar
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emocional asociado al diagnostico y tratamiento oncoldgico. En este sentido, Twohig y Levin
(2017) sefialan que los principios de ACT pueden ser aplicados por personal de enfermeria,
médicos y otros profesionales de la salud en entornos hospitalarios y de atencion primaria,
siempre que cuenten con entrenamiento especifico, sin que ello implique la sustitucion de la

psicoterapia psicologica.

De manera consistente, en el estudio de Wang et al. (2023), la intervencion fue implementada
por dos enfermeras oncologicas con mas de cinco afios de experiencia clinica, quienes recibieron
entrenamiento previo para desempenarse como interventoras del estudio. Este proceso de
capacitacion sugiere la presencia de un marco formativo estructurado y alineado con los
principios tedricos de ACT, el cual, en la practica clinica, suele estar a cargo de profesionales
con formacion en psicologia. Es decir que la ACT no fue utilizada como psicoterapia formal,
sino como un marco tedrico que orientd una intervencion dirigida a disminuir una variable

especifica de malestar, en este caso la ansiedad.

Por tanto, estas intervenciones que no son dirigidas por profesionales en psicologia deben
comprenderse como estrategias complementarias dentro del abordaje integral del paciente
oncoldgico, las cuales no reemplazan la atencion psicologica especializada, pero si pueden
contribuir de manera significativa al bienestar emocional del paciente cuando se desarrollan bajo

supervision y con una clara delimitacion de alcances profesionales.
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5.1.2. Eficacia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso para la disminucion de la
ansiedad en pacientes con cancer colorrectal

Los estudios analizados en esta revision evaluaron la ansiedad de manera directa o a través de
variables psicologicas estrechamente relacionadas, como la flexibilidad psicoldgica, el bienestar
mental y la calidad de vida. En relacién con la medicion directa de la ansiedad, inicamente dos
estudios reportaron esta variable como resultado principal; de los cuales ambos evidenciaron una
disminucién de los niveles de ansiedad en pacientes con cancer colorrectal que recibieron
intervenciones basadas en la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), en comparacion con
los grupos control. Estos hallazgos, aunque pocos, respaldan parcialmente la eficacia de la ACT

para el abordaje de la ansiedad en esta poblacion clinica.

La escasez de estudios que evaliien especificamente la ansiedad coincide con lo reportado en
revisiones previas, donde esta variable suele integrarse como un componente de constructos mas
amplios de salud mental o bienestar psicoldgico (Gonzalez-Fernandez y Ferndndez-Rodriguez,
2019). Desde el marco tedrico de la ACT, este enfoque resulta coherente, dado que el modelo no
se centra exclusivamente en la reduccion sintomatica, sino en la modificacion de procesos
transdiagnosticos, particularmente la flexibilidad psicoldgica. En este sentido, los resultados
obtenidos sugieren que la disminucion de la ansiedad podria estar mediada por cambios en

dichos procesos psicoldgicos subyacentes.

De acuerdo con lo anterior, varios de los estudios revisados reportaron mejoras significativas en
la flexibilidad psicologica, medida principalmente a través del AAQ-II (Ali et al., 2024; Mosher

et al., 2022). Considerando que la inflexibilidad psicologica se asocia con mayores niveles de
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ansiedad, evitacion experiencial y malestar emocional, la reduccion de esta variable constituye
un mecanismo clave mediante el cual la ACT podria contribuir indirectamente a la disminucion
de la ansiedad en pacientes con cancer colorrectal. Estos resultados refuerzan la
conceptualizacion de la ansiedad como un fendmeno estrechamente vinculado a la relacion que
el individuo establece con sus experiencias internas, en contraposicion de la sola presencia de

sintomas fisicos o emocionales.

A su vez, algunos estudios incorporaron la medicion del bienestar mental, encontrando mejoras
significativas posteriores a la intervencion en ACT (Ali et al., 2024). El bienestar mental,
entendido como un constructo que integra dimensiones emocionales, psicolégicas y sociales, se
relaciona de forma inversa con la ansiedad, por lo que su incremento podria reflejar una mejor
adaptacion psicoldgica al proceso oncologico. Estos hallazgos sugieren que la ACT no solo
impacta en la reduccion del malestar, sino también en el fortalecimiento de recursos psicoldgicos

que favorecen el afrontamiento del cancer colorrectal.

En cuanto a la calidad de vida, los estudios que evaluaron esta variable reportaron un patron
consistente de mejora progresiva en los pacientes que recibieron ACT, particularmente en
evaluaciones de seguimiento a mediano plazo (Mosher et al., 2022; Shi et al., 2025). Los
resultados indican que los cambios en la calidad de vida no se manifiestan de manera inmediata
tras la intervencion, sino que tienden a consolidarse con el tiempo, siendo mas evidentes en
mediciones realizadas a los tres y seis meses. Este patron temporal es congruente con el enfoque

de la ACT, que promueve cambios graduales en la relacion con el malestar, la aceptacion de las
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limitaciones impuestas por la enfermedad y el compromiso con acciones orientadas a valores,

mas que una mejoria inmediata en indicadores globales de calidad de vida.

No obstante, la interpretacion de estos resultados debe realizarse con cautela debido a la
heterogeneidad de los instrumentos de medicion utilizados, que incluyeron escalas como HADS,
PROMIS, FACT-C, QoL Index y AAQ-II. Esta diversidad metodolédgica limita la
comparabilidad directa entre estudios y dificulta la realizacion de analisis cuantitativos
integrados, como metaanalisis, tal como sefialan Gonzalez-Ferndndez y Fernandez-Rodriguez
(2019). Ademas, algunos instrumentos no fueron disefiados especificamente para poblacion
oncoldgica, lo que podria influir en la sensibilidad para detectar cambios clinicamente
significativos tras la intervencion.

5.1.3. Buenas practicas para la aplicacion de la ACT para la disminucion de ansiedad en
pacientes con cancer colorrectal

En cuanto a buenas practicas basadas en evidencia para la aplicacion de la ACT vinculada a la

disminucidn de la ansiedad en pacientes con cancer colorrectal se enfatiza en las siguientes:

- Importancia de iniciar la aplicacion de la ACT con psicoeducacion, ya que iniciar la
intervencion con informacion sobre el diagnostico, el proceso oncologico y los principios
de la terapia facilita la comprension del abordaje psicoterapéutico, reduce la
incertidumbre asociada al curso de la enfermedad y promueve la adherencia al
tratamiento (Garcia y Tamayo, 2019; Fashler et al., 2018).

- Laincorporacion de practicas de atencion plena se identifica como un componente

central de las intervenciones basadas en ACT. El mindfulness favorece una relacion mas
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flexible con pensamientos y emociones asociados al cancer, contribuyendo a mejorar la
flexibilidad psicoldgica, por ende, a reducir la fusion cognitiva y la evitacion experiencial
(Ali et al. 2024).

- Las intervenciones en ACT de los estudios analizados se caracterizaron por ser breves y
estructuradas. Si bien se observaron cambios iniciales menores, los resultados mas
consistentes emergieron en evaluaciones de seguimiento a mediano plazo, lo que sugiere
que los efectos de la ACT sobre la ansiedad y variables relacionadas se suelen consolidar
progresivamente con el tiempo (Mosher et al., 2022; Burns et al., 2023).

- Laevidencia destaca la importancia de trabajar de manera transversal los procesos
centrales de la ACT, tales como la aceptacion, defusidon cognitiva, la clarificacion de
valores y el establecimiento de metas. La mejora en estos procesos se asocia con una
mayor flexibilidad psicoldgica y una disminucion indirecta de la ansiedad, de acuerdo
con el enfoque transdiagnodstico del modelo (Ali et al., 2024; Gonzélez-Fernandez y
Fernandez-Rodriguez, 2019; Zhao et al., 2021).

- Lainclusion de la red de apoyo del paciente, particularmente la persona cuidadora y seres
allegados, se asocia con mejores resultados en el ajuste emocional y la reduccion del
malestar emocional (Bellver-Pérez et al., 2025). Los estudios que incorporaron
intervenciones en diadas paciente—cuidador refuerzan la relevancia de abordar la ansiedad
desde una perspectiva sistémica en el contexto del cancer colorrectal (Mosher et al.,

2022; Burns et al., 2023).
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- Los resultados subrayan la importancia de considerar las experiencias y necesidades
especificas de pacientes colostomizados dentro de las intervenciones basadas en ACT. La
colostomia implica cambios significativos en la calidad de vida e imagen corporal, los
cuales pueden desencadenar en ansiedad. En este contexto, la ACT facilita la aceptacion
del malestar y la reconexion con valores personales, favoreciendo una mejor adaptacion

al proceso oncoldgico (Shi et al., 2025; Mosher et al., 2022)
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1. CONCLUSIONES

La presente revision sistematica tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) para la disminucion de la ansiedad en pacientes con cancer
colorrectal, a partir de la evidencia cientifica disponible. Los resultados obtenidos evidencian que
existe una marcada escasez de estudios que evalien de manera directa la ansiedad como variable
principal en esta poblacion, lo que constituye una limitacion relevante para el establecimiento de

conclusiones definitivas.

De los dos estudios analizados que midieron ansiedad de forma directa, unicamente uno reportod
una disminucion significativa de los niveles de ansiedad en los pacientes que recibieron
intervenciones basadas en ACT, en comparacion con los grupos control (Wang et al., 2023).
Asimismo, la mayoria de los articulos analizados evaluaron variables psicologicas estrechamente
relacionadas con la ansiedad, como la flexibilidad psicologica, el bienestar mental y la calidad de
vida, encontrando mejoras consistentes posteriores a la intervencion. Estos hallazgos sugieren
que la ACT podria contribuir a la disminucion de la ansiedad de manera indirecta, a través de la
modificacion de procesos psicoldgicos transdiagnosticos, particularmente el aumento de la

flexibilidad psicologica.

En relacion con la calidad de vida, los resultados indican que las mejoras asociadas a la ACT
tienden a manifestarse de forma progresiva y a consolidarse en evaluaciones de seguimiento a
mediano plazo, més que de manera inmediata tras la intervencion. Este patron es coherente con
el modelo tedrico de la ACT, el cual prioriza cambios graduales en la relacion del individuo con

sus experiencias internas y con el malestar asociado a la enfermedad.
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No obstante, la heterogeneidad metodologica identificada, especialmente en los instrumentos de
medicion, la duracion de las intervenciones, las modalidades de aplicacion y los periodos de
seguimiento, limita la comparabilidad entre estudios y reduce la solidez de las conclusiones. En
conjunto, los resultados permiten concluir que la ACT podria ser una intervencion prometedora
para el abordaje de la ansiedad y variables psicolégicas asociadas en pacientes con cancer
colorrectal; sin embargo, se requiere fortalecer la evidencia disponible mediante investigaciones

mas especificas y rigurosas.
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6.2. RECOMENDACIONES

Con base en los hallazgos de la presente revision sistematica, se formulan recomendaciones
orientadas a fortalecer tanto la investigacion futura como la préctica clinica en torno a la

aplicacion de la ACT en pacientes con cancer colorrectal.

En el ambito investigativo, se recomienda que futuros estudios evaltien la ansiedad como
variable principal, utilizando instrumentos especificos y validados para poblacion oncologica. La
medicion directa de la ansiedad permitiria obtener resultados mas precisos y comparables, asi
como establecer conclusiones més sélidas sobre la eficacia de la ACT en esta poblacion.
Asimismo, se sugiere el uso de disefios metodologicos mas homogéneos, con tamafios muestrales
adecuados, grupos control bien definidos y seguimientos a mediano y largo plazo, considerando

que los efectos de la ACT tienden a consolidarse con el tiempo.

Adicionalmente, se recomienda continuar evaluando variables psicoldgicas asociadas, como la
flexibilidad psicologica, el bienestar mental y la calidad de vida, dada su estrecha relacion con la
ansiedad y su relevancia para comprender los mecanismos de cambio propuestos por la ACT. La
inclusion de estas variables permite una vision mas integral del impacto de la intervencion en el

proceso de adaptacion al cancer colorrectal.

Desde la practica clinica, se sugiere implementar intervenciones basadas en ACT que incorporen
buenas préacticas identificadas en la evidencia, tales como la psicoeducacion, el uso de
mindfulness, la clarificacion de valores y la promocion de acciones comprometidas. Asimismo,
se recomienda considerar las necesidades especificas de pacientes colostomizados y fomentar la

participacion de la red de apoyo del paciente.
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ANEXOS
1.1 CARTA DE APROBACION DE LA TUTORA

CARTA DE LA TUTORA

San José, 5 de febrero del 2026
Licenciatura en Psicologia
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefior:

La estudiante Valery Nicole Castro Ujueta, cédula de identidad numero 1-1591-0530 me ha
presentado, para efectos de revisidn y aprobacidn, el trabajo de investigacion denominado Eficacia de
la Terapia de Aceptacidn y Compromiso para la Disminucidn de la Ansiedad en Pacientes con Cancer
Colorrectal: Una Revisidn sistemdtica, durante el primer cuatrimestre del 2026, el cual ha elaborado
para optar por el grado académico de licenciatura.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, andlisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por la postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 0% | 10

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 18

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS e | 26
APLICADOS ¥ LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES 200 | 20

g) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20
TOTAL 94

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

Ac)mm& Mm

Adriana Patricia Mata Calderdn
1 1604 0436
Carné Colegio Profesional N 11899
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1.2 CARTA DE APROBACION DE LA LECTORA

CARTA DE LECTOR

San José, 3 de marzo del 2026

Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez
Carrera de Psicologia

Estimado sefior

La estudiante Castro Ujueta Valery Nicole, cédula de identidad 1-1591-0530, me ha
presentado para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
"Eficacia de la terapia de aceptacioén y compromiso para la disminucién de la ansiedad en
pacientes con cancer colorrectal: Una revision sisteméatica”, el cual ha elaborado para obtener

su grado de Licenciatura en Psicologia.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y analisis de datos, la
consistencia de los datos recopilados v la coherencia entre éstos vy las conclusiones;
asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en términos de aporte de
la investigacion. He verificado que se han hecho las modificaciones correspondientes a las
observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa
piblica.

Atte.

Firma

MAD
i
Nombre: Mariana Torres Acufia

Cédula: 1-1373-0164
Carné: 8612, Psicologa
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1.3 DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA
Yo, Valery Nicole Castro Ujusta, mayor de edad, portadora de la cédula de identidad nimero 1-

1591-0530, egresada de la carrera de Peicologia de 1a Universidad Hispanoamericana, hago
constar por medio de éste acto v debidamente apercibido v entendido de las penas v
consecusncias con las gque castiza el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se
constifuven en el Tribunal Examinador de mi trzbaje de tesis para optar por el titule ds
Licenciztura, juro solemnemente qua mi trabajo de investigacion titulade Efcacia dz la Terapia
dz Aceptacicn y Compromise para la Disminucion de la Ansiedad en Paclentes con Cdncer
Colorrecial: Una Revision Sistemdiica, ez una obra original que ha respetado todo 1o
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor v Derecho Conexos
nimero §683 del 14 de octubre de 1982 v sus reformas, publicada en la Gaceta niimero 226 del
25 de noviembre de 1982; mcluyendo el mumerzal 70 da dicha ley que advierte; articulo 70. Es
permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que estos no sean tantos
v segmdos que puedan considerarse como una produccion simulada v sustancial, que redunde en
penjuicio del autor de la obra original. Asimizsmo, quedo advertida de que la Universidad se

reserva 2l deracho de protocolizar este documento ante notario pablico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de Heredia, a los cuatro dias del mes de marzo del afio

dos mil vemntissis,

e

Firma de la estudiante

Cédula: 1-1391-0330
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1.4 CARTA DE SOLICITUD DE PRORROGA

UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

SOLICITUD CAMBIO DE TEMA
REQUISITO DE GRADUACION: TESINA O TESIS

Yo, Valery Micole Castro Ujueta, estudiante de la carrera de Psicologia, cédula de
identidad: 1-1591-0530, solicito autorizacidn a la Direccion de la Carrera de: Psicologia,
para realizar modificaciones al tema de mi tesis: EFICACIA DE LA TERAPIA DE
ACEPTACION Y COMPROMISO PARA LA GESTIONDE LA ANSIEDAD EN
PACIENTES CON CANCER DE COLON: UNA REVISION SISTEMATICA,
por las siguientes razones: El término gestidn se sustituye por disminucidn, ya que
permite medir de forma mas clara y objetiva la variable de estudio. Ademas, se cambia
cancer de colon por cdncer colprrectal, dado que la evidencia cientifica sobre cancer de
colon es muy limitada, mientras que el término colorrectal amplia la busqueda y abarca
tanto colon como recto, ofreciendo mayor respaldo para la revision sistematica.
El nuevo tema seria: EFICACIA DE LA TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO
PARA LA DISMINUCION DE LA  ANSIEDAD EN PACIENTES CON
CANCER COLORRECTAL: UNA REVISION SISTEMATICA.

PARA USO EXCLUSIVO DEL DIRECTOR DE CARRERA
Una vez analizada |a solicitud del estudiante, se proceda a:

Dado en Aranjuez, a los 10 dias del mes de enero, de 2026.

P4gina 132 de 134



UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

1.5 CARTA DE AUTORIZACION DE LA AUTORA PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA DE LOS
TRABAJOS FINALES DE GRADUACION
Heredia, 04 de marzo de 2026

Sefiores v sefioras:

Universidad Hispanoamericana

Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados v estimadas:

La suscrita Valery Nicole Castro Ujueta con nlimero de cédula 1-1591-0530, autora del trabajo
de graduacion titulade Eficacia de la Terapia de Acepiacidn v Compromiso para la Disminucion
de la Ansiedad en Pacientes con Cancer Colorrectal: Una Revision Sistemdtica presentado v
aprobado en el afio 2026 como requisito para optar por el titulo de Licenciatura en Psicologia; si
autorizo al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) para que, con fines académicos,

muestre a la comunidad universitaria la produccidn intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor v Derechos Conexos N

6683, de 1a Asamblea Legislativa de la Repoblica de Costa Rica.

Cordialmente,

e

Firma de la estudiante

Cedula: 1-1391-0530
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