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RESUMEN 

 

El objetivo de la presente revisión fue analizar la evidencia científica disponible 

sobre la efectividad de la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) en la salud 

mental de pacientes oncológicos adultos. Metodológicamente, se desarrolló un 

estudio teórico con diseño de revisión de literatura bajo las directrices del modelo 

PRISMA, seleccionando una muestra final de 19 artículos empíricos primarios 

evaluados mediante un protocolo de calidad metodológica. Los resultados 

demostraron que el 89.47% (k = 17) de los estudios reportó la eficacia de la ACT 

para reducir significativamente la sintomatología ansiosa y depresiva, 

optimizando paralelamente la calidad de vida a través del incremento de la 

flexibilidad psicológica como mecanismo nuclear de cambio clínico. Al evaluar 

las modalidades de las 17 intervenciones efectivas, los formatos de carácter 

presencial-grupal concentraron la mayor tasa de éxito. Como limitaciones se 

advierte el predominio cuantitativo de la evidencia, la omisión del tamaño del 

efecto, sesgo idiomático y restricciones muestrales. Se concluye que la ACT 

presencial-grupal de ocho sesiones es un modelo clínico prometedor en oncología. 

Finalmente, se sugiere que futuras investigaciones adopten enfoques mixtos sobre 

la Hexaflex, estandaricen protocolos para depresión, incluyan otros tipos de 

cáncer e idiomas, y evalúen la eficacia de la ACT en contextos latinoamericanos. 

 

Palabras clave: Terapia de Aceptación y Compromiso, Efectividad, Oncología, 

Salud Mental. 

 

 



  

ABSTRACT 

 

This paper examined the available scientific evidence on the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) for improving the mental health of 

adult cancer patients. Following PRISMA guidelines, a literature review was 

conducted, identifying a final sample of 19 primary empirical articles evaluated 

through a methodological quality protocol. The findings revealed that 89.47% (k 

= 17) of the studies reported that ACT demonstrated significant reductions in 

anxiety and depression symptoms while enhancing quality of life, driven by 

improvements in psychological flexibility as the core mechanism of clinical 

change. Regarding the delivery formats of the 17 successful interventions, face-

to-face protocols showed the highest consistency of positive outcomes. Regarding 

limitations, a quantitative dominance in the evidence, omission of effect sizes, 

language bias, and sampling restrictions are noted. In conclusion, ACT in a face-

to-face group format of eight sessions is a promising clinical model in oncology. 

Finally, future research should adopt mixed-method approaches regarding the 

Hexaflex, standardize protocols for depressive symptomatology, include other 

types of cancer and languages, and evaluate the efficacy of ACT within Latin 

American contexts. 

 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Effectiveness, Oncology, 

Mental Health. 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer es un conjunto de enfermedades caracterizadas por el crecimiento 

anormal y desmedido de células malignas, también denominadas neoplasias, las 

cuales pueden afectar a uno o más órganos del cuerpo según el estadio de la 

enfermedad. En etapas avanzadas, puede presentarse la metástasis, entendida como 

la diseminación de estas células hacia distintos órganos y sistemas, lo que 

incremente el riesgo de mortalidad (Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2024).  

Si bien los cambios se evidencian predominantemente en la salud física; sin 

embargo, todo ello exige una demanda emocional, mental, social y económica que 

muchas veces supera los recursos del paciente y lo sitúa en un estado de 

vulnerabilidad (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2023). De 

acuerdo con el NCI (2024), los pacientes oncológicos cuentan con una serie de 

características propias del proceso de adaptación por el cual atraviesan desde el 

diagnóstico de la neoplasia. No obstante, dichos rasgos dependen de la etapa del 

proceso en la que se encuentran, dado que cada una de ellas representa un cambio 

en su vida y, por ende, supone nuevas necesidades tanto en el individuo como en su 

entorno. 

En un inicio, frente a un presunto diagnóstico oncológico, surgen 

sentimientos de incertidumbre, preocupación, frustración y desesperanza frente a lo 

desconocido, lo cual conlleva a un elevado estado de brumamiento (NCI, 2023b). 

Una vez que se confirma el diagnóstico, se experimenta un estado de shock 

emocional, debido a la aparición de diversos pensamientos y emociones que 

generan miedo, preocupación y culpa en el paciente. Normalmente, esto se asocia 
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al desconocimiento del tratamiento y sus efectos secundarios, el cuidado de la 

familia, el aspecto económico, el trabajo y la posibilidad de muerte (NCI, 2023b). 

Por otra parte, la misma organización señala que el enojo también forma parte de 

esta fase y que, incluso, puede sentirse hacia el círculo más cercano del paciente, el 

personal asistencial o Dios. (NCI, 2023b). 

Sin importar el tipo de tratamiento utilizado, este implica un cambio en el 

estilo de vida y rutina del paciente, pues sus capacidades se ven mermadas y, por 

ende, muchas de sus actividades cotidianas (aspecto laboral, social y familiar). Por 

ejemplo, el estrés y la ansiedad frecuentemente se relacionan a la cobertura del 

seguro de salud, los cuidados durante la rutina, la búsqueda de atención 

especializada en salud mental, las consecuencias en el trabajo y los traslados hacia 

la clínica (NCI, 2023b). 

Por otro lado, si la persona acepta la enfermedad y sus limitaciones, soltando 

aquello que escapa de su control desde el trabajo del autoconocimiento y 

autosuficiencia, aparecen sentimientos de esperanza, pues logra conocerse 

nuevamente bajo las condiciones de su presente y, de esta manera, adaptar sus 

rutinas y estilo de vida para asegurar un mayor bienestar durante el proceso de 

tratamiento (NCI, 2023b). 

Finalmente, a nivel transversal, la tristeza y depresión forman parte de la 

experiencia emocional del paciente oncológico, ya que en muchas ocasiones la 

noticia de cáncer supone la pérdida del “yo” o el estilo de vida, cuya sensación 

puede acompañar a la persona hasta incluso después de haber finalizado con el 

tratamiento (NCI, 2023b). 
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Lamentablemente, su prevalencia se ha incrementado considerablemente tal 

como lo evidencian los datos epidemiológicos. Según la OMS (2024), 

aproximadamente 1 de cada 5 personas desarrollará cáncer a lo largo de su vida; 

asimismo, cerca de 1 de cada 9 hombres y 1 de cada 12 mujeres fallecen a causa de 

esta enfermedad. 

En este contexto, se estima que para el año 2040 se registren 

aproximadamente 29.9 millones de nuevos casos anuales a nivel global (Nacional 

Cancer Institute [NCI], 2024). Eso se refleja en la elevada incidencia reportada en 

el 2022, cuando se registraron 1.155.885 nuevos casos en América Latina 

(International Agency for Research on Cancer [IARC], 2024a). Esta problemática 

no es ajena a la población peruana, puesto que, en el mismo año, se diagnosticó un 

total de 72.827 casos de enfermedades neoplásicas dentro del país (IARC, 2024b).  

Respecto a la comparación con la población general, se identificó que los 

pacientes con cáncer presentan mayores niveles de sintomatología depresiva y 

ansiosa (Hammermüller et al., 2021; Hartung et al., 2017; Khairatun & Jin-Kyoung, 

2024). Esta tendencia se mantiene independientemente del tipo de neoplasia o 

tratamiento recibido, observándose incrementos más marcados en subgrupos 

clínicos específicos como aquellos con tumores cerebrales, tiroideos o de cabeza y 

cuello (Hammermüller et al., 2021; Hartung et al., 2017). Asimismo, se ha 

reportado que la presencia de esta sintomatología puede llegar a duplicar en 

frecuencia a la registrada en la población sin diagnóstico oncológico (Khairatun & 

Jin-Kyoung, 2024). 

En cuanto a la prevalencia específica, de acuerdo con Fernando et al. (2023), 

la ansiedad y la depresión pueden presentarse respectivamente hasta en un 20% y 
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10% de los pacientes oncológicos, respectivamente. Esto es respaldado por el 

estudio transversal de Naser et al. (2021), cuyos resultados demostraron que el 

23.4% de su muestra evidenciaba sintomatología depresiva y el 19.9% 

sintomatología ansiosa. Incluso, dependiendo del estadio de la enfermedad y el 

contexto hospitalario en el que se recibe el tratamiento, existe la posibilidad de 

desarrollar y finalmente diagnosticar condiciones mentales como depresión mayor, 

trastorno depresivo recurrente, episodios depresivos, trastorno mixto ansioso-

depresivo; al igual que trastornos de ansiedad como fobias, reacción al estrés agudo 

(adaptación) y estrés postraumático (Caruso & Breitbart, 2020) 

En lo que respecta a la sintomatología ansiosa, los reportes internacionales 

dan cuenta de tasas críticamente altas, oscilando entre el 73.3% en pacientes con 

cáncer de mama en Egipto (Alagizy et al., 2020) y un alarmante 90.9% en casos 

bajo esquemas de quimioterapia ambulatoria en el contexto mexicano (Pineda, 

2023). Por su parte, en el ámbito nacional, el INEN (2023) determinó que el 25.58% 

de los pacientes atendidos por psiquiatría entre 2020 y 2021 fueron diagnosticados 

con algún trastorno asociado a la ansiedad, con predominio del trastorno mixto y la 

ansiedad generalizada. 

Por otro lado, la sintomatología depresiva manifiesta un comportamiento 

clínico igualmente preocupante, caracterizado por una alta incidencia que se 

agudiza según las condiciones de la enfermedad. Las estimaciones globales sitúan 

la presencia de cuadros depresivos entre el 59% y el 68.6% de las muestras 

estudiadas (Alagizy et al., 2020; Kaphle et al., 2024), identificándose además que 

el riesgo y la gravedad del cuadro aumentan significativamente en estadíos 

oncológicos avanzados (Alagizy et al., 2020). Asimismo, en contextos más 
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cercanos a la realidad peruana se ha reportado que, si bien cerca de la mitad de los 

pacientes afectados manifiesta una afectación leve, una proporción considerable 

progresa hacia manifestaciones moderadas a severas (Llorente et al., 2019). 

Por lo tanto, no sería preciso asumir que los tratamientos tradicionales, 

enfocados únicamente en la atención de los síntomas físicos, logren brindar una 

intervención integral y efectiva al paciente oncológico. El ser humano, al ser un 

ente biopsicosocial, se desarrolla en función de diversas esferas, cada una de las 

cuales exige necesidades que deben ser satisfechas para garantizar su bienestar 

general. Es por ello que se requiere de un enfoque multidisciplinario que no solo 

atienda el componente biológico, sino también los aspectos psicológicos y sociales 

de la persona. 

De hecho, este es un tema que ha sido objeto de estudio desde hace algunos 

años. Por ejemplo, Aust et al. (2022) realizaron un estudio, dónde se determinó que 

esta nueva propuesta de abordaje no solo impactada de manera positiva a aspectos 

psicológicos como la capacidad de afrontamiento, sino que incluso ayudaban a 

reducir los síntomas propios de la enfermedad y aquellos asociados al tratamiento.   

En el año 2024, se llevó a cabo una investigación que apostó por objetivos 

más ambiciosos, dentro de los cuales se pretendía aplicar un programa de abordaje 

integral en pacientes con cáncer de mama para asegurar una vida más longeva y 

saludable (Fabi et al., 2024). Sin embargo, este presentaba limitaciones para 

contemplar el aspecto emocional y social inmerso en la experiencia de la 

enfermedad, ya que únicamente se centraba en la rehabilitación motriz, la actividad 

física y la nutrición como abordajes complementarios al tradicional farmacológico 

para síntomas físicos (Fabi et al., 2024).  
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Sin embargo, dos años más tarde se llevó a cabo una prueba piloto en el sur 

de Italia, donde se aplicó un abordaje clínico denominado “AMICO”. Su principal 

objetivo consistía en determinar la efectividad de integrar intervenciones basadas 

en el estilo de vida con los tratamientos estándares en oncología (Marino et al., 

2026). Este protocolo, entre diversos flujos y procedimientos, contempló el 

monitoreo de la sintomatología asociada al estrés durante cada una de las etapas de 

tratamiento; de la misma manera en cómo se avocó al cuidado de la dimensión 

“mente-cuerpo” mediante intervenciones psicológicas como el mindfulness 

(Marino et al., 2026). Debido a la naturaleza reciente de esta investigación, aún no 

se han realizado las evaluaciones de seguimiento establecidas en el protocolo, pero 

en la práctica se ha evidenciado cómo los procedimientos han logrado altos 

estándares de seguridad, calidad y transparencia en el cuidado de los pacientes 

(Marino et al., 2026). 

Así, resulta conveniente marcar una distancia con el estándar de oro 

tradicional para la reducción de síntomas depresivos y el fortalecimiento de la 

resiliencia en estadios tempranos (Martinez, s.f.; Xiang et al., 2025), como lo es la 

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), para así migrar a modelos terapéuticos más 

integrativos, que conciban la vida como una constante que debe ser construida a 

pesar de las adversidades y, por ende, cubran el espectro de la experiencia 

emocional y social que padece a un paciente oncológico.  

Bajo esa premisa, a nivel teórico, esta revisión crítica de la literatura es 

pertinente en tanto el modelo de la ACT se alinea con la realidad biopsicosocial de 

la enfermedad oncológica. Por ejemplo, ante el dolor físico, la TCC intenta mitigar 

el malestar mediante la evaluación y el debate de las distorsiones cognitivas; sin 
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embargo, esta estrategia resulta clínicamente limitada debido a que los estresores 

asociados al diagnóstico y al tratamiento médico doloroso son reales y no sesgos 

cognitivos del pensamiento (Ghorbani et al., 2021). En contraste, la ACT no 

pretende evitar o suprimir dicho dolor, sino que promueve su aceptación y 

adaptación activa, facilitando el desarrollo de la flexibilidad psicológica (Hughes et 

al., 2017; Martínez-Calderón et al., 2024).  

En el plano metodológico, el valor de esta revisión reside en la integración, 

análisis e interpretación que se puede obtener de la evidencia disponible, 

permitiendo la identificación de patrones, inconsistencias y vacíos metodológicos, 

que aportan una comprensión más profunda de la ACT en pacientes oncológicos 

adultos. Específicamente, esta aproximación pemitirá conocer cuáles son los 

indicadores de salud mental con mayor sensibilidad al cambio terapéutico, cuáles 

son las poblaciones más estudiadas y si existe una brecha sociocultural. Asimismo, 

la presente investigación revisará las diversas modalidades de intervención, 

considerando factores como frecuencia, formato y entorno de aplicación; para así 

facilitar la detección de variaciones en los diseños metodológicos y sus respectivos 

resultados y, por ende, formular propuestas preliminares de estandarización que 

optimicen la efectividad clínica de la ACT en esta población. 

En cuanto a su valor social, esta revisión responde a las esferas desatendidas 

de la población oncológica, pues se estima que el 58% de los pacientes percibe que 

el personal asistencial atribuye mayor relevancia a las necesidades físicas que a las 

emocionales (Fernando et al., 2023). Esta problemática es evidente en el contexto 

peruano, donde existe una notoria carencia de profesionales de salud mental 
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especializados, situación agravada por el hecho de que solo el 1.5% del presupuesto 

anual total del sector salud se destina a este rubro (Defensoría del Pueblo, 2020). 

Desde un enfoque práctico, esta revisión proporcionará información 

actualizada sobre la efectividad de la ACT, sirviendo como una guía para los 

profesionales de la salud, quienes tendrán una mayor facilidad para seleccionar las 

intervenciones y metodologías más adecuadas para su práctica clínica y profesional 

diaria con pacientes oncológicos. De igual manera, los resultados orientarán a 

futuros investigadores a evaluar la efectividad de la ACT en poblaciones poco 

explorados, como la latinoamericana, y a contrastar los distintos tipos de abordaje 

para identificar aquel con mayor respaldo estadístico. 

No obstante, para comprender la ACT, resulta imperativo profundizar 

primero en la Teoría de los Marcos Relacionales (RFT) y en el Modelo Hexaflex. 

Lo anterior se debe a que la ACT adopta los fundamentos científicos de la RFT 

como base para orientar al paciente hacia la flexibilidad psicológica; capacidad que 

es estructurada y promovida a través de los seis procesos del Hexaflex con el fin de 

que el individuo actúe en dirección a sus valores personales (Twohig & Hayes, 

2019). 

Según Avero y Capafóns (2021), la Teoría de los Marcos Relacionales (RFT) 

argumenta que el componente de lenguaje y cognición son aquellos que dirigen la 

conducta humana. En ese sentido, Hayes (2016) explica que el ser humano no solo 

reacciona a los estímulos físicos de su entorno, sino a los significados que su mente 

les atribuye gracias a sus propios marcos relacionales. Es decir que el sujeto conecta 

sus recuerdos con estímulos actuales, adquiriendo la capacidad de anticiparse al 

futuro desde su propia perspectiva cognitiva. 
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Sin embargo, un procesamiento de este tipo puede generar consecuencias 

importantes en el pronóstico de un paciente oncológico, ya que estos marcos 

relacionales y/o reglas verbales suelen priorizar beneficios a corto plazo, lo que 

dificulta su nivel de adaptación frente a los eventos que presenta durante su proceso 

de enfermedad. (Avero & Capafóns, 2021).  

Con este preámbulo, la ACT pertenece al grupo de terapias de tercera 

generación, las cuales no buscan cambiar y/ curar el síntoma, sino la relación que 

sostienen con él, independientemente si se trata de una conducta o pensamiento. Por 

consiguiente, Vargas (2017) señala que la práctica de la ACT radica en aceptar que 

el dolor forma parte de la experiencia humana y que negarlo interrumpe el contacto 

con nuestro mundo interior, lo cual, a su vez, promueve la evitación experiencial. 

Cuando esta estrategia es utilizada de manera recurrente, existe el riesgo de 

desarrollar o mantener trastornos, cuyo impacto en el bienestar de los pacientes se 

debe en mayor porcentaje a la evitación de este mismo mas que las consecuencias 

propias de la condición (Vargas, 2017).  

De esta manera, para abordar la rigidez derivada de los marcos relacionales, 

la ACT propone el modelo Hexaflex, cuyo esquema contribuye a la obtención del 

objetivo principal de la terapia: la flexibilidad psicológica (Twohig & Hayes, 2019). 

El primer proceso es la aceptación, la cual hace referencia a la validación plena y 

sincera de la experiencia interna (Twohig & Hayes, 2019). El segundo es la 

defusión cognitiva, que consiste en distanciar al individuo de sus pensamientos, 

observándolos como procesos cognitivos y no como realidades absolutas (Twohig 

& Hayes, 2019). El tercero es la experiencia presente, centrada en el "aquí y ahora" 

para dirigir la conducta hacia lo que es importante (Twohig & Hayes, 2019). Por su 
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parte, el cuarto proceso, denominado self como contexto, busca que los contenidos 

verbales dejen de considerarse parte de la identidad personal para verse de manera 

objetiva (Twohig & Hayes, 2019). Finalmente, los procesos de acción 

comprometida y valores retan a la persona a tomar consciencia sobre aquello que 

considera genuinamente significativo en su vida para direccionar sus acciones hacia 

ello (Twohig & Hayes, 2019). 

Para operacionalizar estos componentes en la práctica clínica, la ACT utiliza 

la Matrix, una herramienta terapéutica que, mediante dos ejes en intersección, 

facilita la visualización de las experiencias internas y externas del paciente, así 

como aquellas acciones que lo acercan o lo alejan de lo que más valora en su vida 

(Olaz & Polk, 2021). 

En ese sentido, existe un robusto cuerpo de investigaciones empíricas que no 

solo respaldan que la ACT es una de las terapias más sólidas de la tercera 

generación, sino que la posicionan como una intervención ideal para reducir el 

malestar emocional en contextos oncológicos. No obstante, una revisión crítica de 

dicha evidencia muestra profundas discrepancias metodológicas que limitan la 

generalización y transferibilidad de sus hallazgos. 

Por un lado, se observa una marcada heterogeneidad en los diseños de 

investigación y el tamaño de las muestras, ya que la literatura transita desde 

aproximaciones pre-experimentales y casos clínicos con muestras pequeñas 

(Kangas et al., 2015; Pérez y Uribe, 2016), hasta diseños experimentales más 

rigurosos con grupos de control y asignación aleatoria (Esfahani et al., 2020; 

Gorbhani et al., 2021). Si bien todos reportan disminuciones estadísticamente 

significativas en la sintomatología ansiosa y depresiva, el poder estadístico y el 
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control de variables extrañas difieren sustancialmente entre un diseño de estudio y 

otro. 

Igualmente, no existe un consenso sobre la modalidad y duración más 

adecuada para las intervenciones basadas en ACT. Mientras que los abordajes en el 

contexto latinoamericano han optado por esquemas de alta frecuencia y formato 

individual (Pérez y Uribe, 2016), la evidencia de Oriente Medio demuestra que las 

intervenciones grupales más breves consiguen un incremento equivalente y 

sostenido en la flexibilidad psicológica y la aceptación del dolor (Gorbhani et al., 

2021). Esta falta de consenso sobre las condiciones óptimas de la intervención 

genera un vacío crítico en la literatura , puesto que no se encuentran definidas las 

condiciones mínimas necesarias para garantizar resultados terapéuticos consistentes 

en esta población.  

De este modo, se busca dar respuesta a la pregunta de investigación: ¿Cuál es 

la evidencia científica disponible sobre la efectividad de la ACT en la salud mental 

de pacientes oncológicos adultos? La presente investigación tiene como objetivo 

general analizar la evidencia científica disponible sobre la efectividad de la ACT en 

la salud mental de pacientes oncológicos adultos. Para lograrlo, se proponen los 

siguientes objetivos específicos: 

● Identificar los estudios que han evaluado intervenciones basadas en la ACT 

en pacientes oncológicos adultos. 

● Describir las características metodológicas de los estudios incluidos en la 

revisión. 
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● Comparar la efectividad de la ACT sobre la flexibilidad psicológica, la 

calidad de vida, y los síntomas de ansiedad y depresión, analizando las 

variaciones en los resultados según la modalidad de intervención empleada. 
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METODOLOGÍA 

1. Tipo y diseño de estudio 

La presente investigación se enmarca en los estudios de tipo teórico, bajo un 

diseño de revisión crítica de la literatura, dado que su propósito central radica en el 

análisis, la contrastación e integración de la evidencia científica disponible (Grant 

& Booth, 2009). De este modo, el estudio no tiene como finalidad la producción de 

evidencia empírica concluyente, sino la formulación de hipótesis explicativas, la 

identificación de patrones y brechas del conocimiento, así como la construcción de 

una síntesis interpretativa de los hallazgos (Grant & Booth, 2009). 

 

2. Búsqueda bibliográfica 

Para la recolección de fuentes, se consultaron las siguientes bases de datos:  

 Bases de datos internacionales: PubMed y Scopus, debido a su exhaustiva 

cobertura de revistas especializadas en medicina conductual, psicooncología 

y psicología clínica 

 Bases de datos regionales y de acceso abierto: SciELO y DOAJ, con el fin 

de localizar investigaciones relevantes en el contexto latinoamericano y 

asegurar la inclusión de literatura de acceso abierto con estándares de 

calidad rigurosos. 

La estrategia de búsqueda se realizó principalmente en inglés para garantizar 

el acceso a la mayor cantidad de producción científica posible, empleando los 

descriptores: “Acceptance and Commitment Therapy”, “ACT”, “cancer”, 

“neoplasms”, “oncology”, “cancer patients”, "psychological flexibility", 
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"experiential avoidance", "anxiety", “depression” y "quality of life". Asimismo, de 

manera complementaria, se utilizarán términos en español como: “Terapia de 

Aceptación y Compromiso”, “ TAC”, “cáncer”, “neoplasias”, “oncología”, 

“pacientes con cáncer”, “pacientes oncológicos”, “flexibilidad psicológica”, 

“evitación experiencial”, “ansiedad”, “depresión” y “calidad de vida”.  

Para optimizar los resultados, se hizo uso de los operadores booleanos AND 

y OR, el primero diseñado para cohesionar las categorías principales de la 

investigación y el segundo para agrupar sinónimos. A continuación, se detallan las 

ecuaciones de búsqueda que se utilizaron en función a términos técnicos 

controlados para encontrar compatibilidad en cada plataforma: 

 ("Acceptance and Commitment Therapy" OR "ACT") AND ("Cancer" OR 

"Neoplasms" OR "Oncology" OR "Cancer patients") AND ("Psychological 

flexibility" OR "Anxiety" OR "Depression"OR "Quality of life") 

 ("Terapia de Aceptación y Compromiso" OR "ACT") AND ("Cáncer" OR 

"Neoplasias" OR "Oncología" OR "Pacientes oncológicos" OR "Pacientes 

con cáncer") AND ("Flexibilidad psicológica" OR "Evitación experiencial" 

OR "Ansiedad" OR "Depresión" OR "Calidad de vida") 

La sintaxis se adaptó manualmente a las particularidades de cada base de 

datos a través de la opción de “Búsqueda Avanzada”, la cual permitió restringir los 

descriptores utilizados a los campos de Título, Resumen y Palabras clave 

(Title/Abstract/Keywords).  

Por último, se procedió a filtrar los hallazgos considerando artículos 

publicados entre los años 2011 y 2026. 
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3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

● Artículos científicos disponibles en revistas indexadas, cuyo periodo de 

antigüedad no supere los 15 años (2011-2026). 

● Investigaciones cuya muestra esté conformada por pacientes adultos, con 

edades comprendidas entre los 18 y 65 años. 

● Investigaciones cuyos participantes cuenten con un diagnóstico médico 

confirmado de tumores sólidos en diversas etapas clínicas (estadios del I al 

IV). 

● Investigaciones cuyos participantes se encuentren recibiendo tratamiento 

oncológico activo al momento de la recolección de datos. 

● Investigaciones de tipo empírico y primario, que hayan empleado diseños 

de ensayos clínicos aleatorizados (ECA), estudios cuasiexperimentales o 

estudios piloto, orientados a evaluar de manera directa la efectividad de la 

ACT en la mejora de variables psicológicas en pacientes oncológicos. 

● Estudios redactados en los idiomas español e inglés. 

 

Criterios de exclusión 

● Documentos de tipo secundario o teórico, tales como revisiones narrativas, 

sistemáticas y metaanálisis (para evitar la duplicidad de datos). 

● Literatura gris: libros, capítulos de libros o tesis de pregrado. 
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● Estudios con muestras de pacientes pediátricos o adolescentes (menores de 

18 años) y pacientes con diagnósticos de cáncer hematológico (leucemias, 

linfomas o mielomas). 

● Investigaciones centradas en pacientes en fase terminal, cuidados paliativos 

o con un pronóstico de vida inminente. 

● Investigaciones que aborden otras terapias de tercera generación sin incluir 

específicamente la ACT como intervención principal. 

● Artículos duplicados y/o de acceso restringido al texto completo. 

En primer lugar, previo a la aplicación de los criterios de elegibilidad, se 

eliminaron los registros duplicados recuperados en las diferentes bases de datos. 

Asimismo, durante la revisión a texto completo, se descartaron aquellos estudios 

cuyo contenido íntegro no pudo ser recuperado para su evaluación.  

El rango de 15 años (2011-2026) establecido para la recolección de 

investigaciones de la presente revisión, se definió en función al periodo de tiempo 

en el cual los postulados de la ACT consolidaron su rigurosidad, disponiendo así de 

una amplia producción científica dedicada a demostrar su efectividad en la 

población oncológica. Bajo esta misma lógica, se optó por incluir únicamente 

estudios con diseños experimentales, cuasiexperimentales o pilotos con mediciones 

estandarizadas, excluyendo a la literatura secundaria. 

En cuanto a las características de la población, es importante diferenciar a los 

sujetos con tumores sólidos de aquellos con cánceres hematológicos (como 

leucemias, linfomas o mielomas), ya que sus procesos de enfermedad, tratamientos 

médicos y el nivel del impacto sobre su imagen corporal difieren mucho entre sí. Si 

bien se incluyeron diversos estadios clínicos (I al IV), la exclusión de la población 
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en fase terminal o cuidados paliativos no fue negociable, dado que el enfoque 

psicoterapéutico hubiera dejado de orientarse a la adaptación funcional del paciente 

y pasaría a centrarse en la contención de la agonía y la aceptación del fin de la vida. 

 

4. Selección de estudios 

Para el proceso de selección se utilizará el protocolo PRISMA 2020, el cual 

permite organizar de manera estructurada las etapas de depuración para definir la 

lista final de artículos. A continuación se se detalla el procedimiento realizado:  

La selección de los estudios se detalla en la Figura 1. En la fase de 

identificación, se obtuvo un total de 4284 registros a partir de las cuatro bases de 

datos consultadas: Scopus (n = 2550), PubMed (n = 1575), DOAJ (n = 153) y 

SciELO (n = 6). Posteriormente, se eliminaron 1332 registros duplicados, lo que 

resultó en 2952 estudios para el proceso de cribado. 

Durante la fase de cribado, se excluyeron 2884 registros mediante la revisión 

de títulos y resúmenes. En consecuencia, se seleccionaron 68 reportes para su 

recuperación a texto completo, de los cuales 22 no pudieron ser obtenidos o no se 

encontraban disponibles. Finalmente, se evaluó la elegibilidad de los 46 estudios 

restantes; de estos, se excluyeron 25 por no cumplir con los criterios de inclusión 

establecidos, principalmente debido a las características de la población, el diseño 

metodológico y las variables psicológicas evaluadas. 

Como resultado final del proceso de selección, se incluyeron 19 estudios para 

la revisión crítica de la literatura. 

Figura 1 
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Diagrama de flujo de la selección de estudios 

 

Nota. Diagrama adaptado del modelo PRISMA 2020 (PRISMA Statement, 2020). 

 

5. Extracción y análisis de datos 

El proceso de extracción y análisis fue ejecutado por la misma investigadora. 

Inicialmente, la totalidad de los registros recuperados de las bases de datos se 

exportaron al gestor de referencias “Zotero”; herramienta digital que permitió reunir 

toda la literatura para ejecutar el cribado automatizado, el cual resultó en la 

detección y eliminación de duplicados, así como el descarte sucesivo y manual de 

https://www.prisma-statement.org/prisma-2020-flow-diagram?utm_source
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los artículos que no cumplían con los criterios de selección preestablecidos. Con la 

finalidad de garantizar la trazabilidad de este proceso de depuración, se 

estructuraron subcolecciones dentro del software, las cuales fueron rotuladas según 

las razones de inclusión o exclusión. Asimismo, se implementó un sistema de 

codificación mediante etiquetas, asignando el color rosa a los estudios incluidos y 

el color verde para aquellos excluidos. 

Posteriormente, se procedió a registrar la información de los artículos 

seleccionados en una matriz de extracción de datos diseñada en Microsoft Excel. 

Los campos que se se consideraron en dicha matriz fueron los siguientes: autor, año 

de publicación, país, título de la investigación, objetivos del estudio, diseño 

metodológico, características de la población, criterios de selección, indicadores de 

salud mental estudiados, instrumentos de evaluación, características de la 

intervención basada en ACT, hallazgos principales y limitaciones declaradas. 

Con la información ya estructurada, el análisis y síntesis de los datos se 

realizó de manera ordenada según los objetivos de la presente investigación: 

 Objetivo general y objetivo específico 1: Se analizaron las columnas 

“indicadores de salud mental estudiados”, “instrumentos de evaluación” y 

“hallazgos principales” para identificar si se obtuvo mejoras 

estadísticamente significativas en uno o más de los indicadores de salud 

mental estudiados (p < .001) y cuál era sus comportamiento sostenido en el 

tiempo.  

 Objetivo específico 2: Se sintetizaron los datos correspondientes a las 

columnas de “diseño metodológico”, “características de la población”, 

“criterios de selección” y “limitaciones” declaradas para describir las 
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características metodológicas de los estudios incluidos, identificando si es 

que estas eran homogéneas o heterogéneas.  En esta fase, también se logró 

detectar patrones y brechas en la investigación relacionada a la efectividad 

de la ACT en pacientes oncológicos adultos, pues se evidenciaba cómo los 

investigadores tenían preferencia por determinados diseños de estudio o la 

prevalencia de ciertos sectores geográficos para la constitución de sus 

muestras. 

 Objetivo específico 3: Para determinar las posibles variaciones e interpretar 

los resultados, se cruzó e integró la información de las columnas 

“características de la intervención basada en ACT”, “instrumentos de 

evaluación” y “hallazgos principales”. A partir de este cruce, se evaluó el 

comportamiento de los indicadores de salud mental según la dosificación, el 

formato y el entorno de aplicación de cada intervención, considerando 

mejoras estadísticamente significativas (p < .001) y la sostenibilidad de sus 

efectos a largo plazo. 

Para garantizar la rigurosidad de esta revisión, la investigadora elaboró un 

checklist que sirvió como guía para evaluar la calidad metodológica de todos 

aquellos estudios que cumplieron con los criterios de selección y que conformaron 

el corpus final del análisis (Anexo C); es decir, los finalistas del protocolo PRISMA 

2020. Esta evaluación tomó en cuenta los siguientes criterios metodológicos de 

evaluación, los cuales podían obtener una puntuación del 0 al 2 (Tabla 1): 
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 Diseño metodológico: Se evaluó la pertinencia del diseño seleccionado por 

los autores en función a su capacidad para responder a los objetivos 

planteados en sus investigaciones.  

 Muestra: Se valoró la idoneidad del tamaño muestral de cada estudio, 

analizando detalladamente el proceso de selección de los participantes y la 

descripción de sus características sociodemográficas. 

 Validez de instrumentos: Se verificó que los instrumentos de medición 

empleados contaran con evidencias psicométricas adecuadas de validez y 

confiabilidad para las respectivas variables de estudio. 

 Protocolo de intervención: Se examinó si los programas terapéuticos  

describían con precisión el esquema de sesiones, detalladando su frecuencia, 

duración, formarto y contenido temático abordado. 

 Coherencia técnica: Se analizó la coherencia interna de cada estudio, 

asegurando la alineación lógica entre los objetivos, procedimientos 

ejecutados, hallazgos obtenidos y las conclusiones derivadas de ellos.  

 

Tabla 1 

Criterios para la evaluación de la calidad metodológica 
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Cabe resaltar que la efectividad de las intervenciones fue sintetizada con base 

en la significancia estadística (valor p) reportada por los estudios primarios. Si bien 

se reconoce la importancia de reportar la magnitud del efecto, únicamente cuatro 

de las 19 investigaciones seleccionadas incluyeron esta medida; por lo tanto, esta 

información solo se expuso en los casos donde estuvo disponible. Debido a la 

marcada ausencia de estos datos en la literatura revisada, se determinó 

metodológicamente inviable analizar el tamaño del efecto de manera transversal en 

esta revisión crítica, priorizando en su lugar el análisis basado en el valor 𝑝. 

 

6. Consideraciones éticas 

La metodología del presente estudio no contempló la intervención con seres 

humanos como parte de su ejecución, ya que se ciñó estrictamente a la recolección 
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de datos primarios e información científica previamente publicada. Por 

consiguiente, no fue necesario someter el proyecto a un comité de ética de 

investigación con sujetos humanos. 

Sin embargo, es preciso señalar que, haciendo honor al principio de 

veracidad, durante todo el proceso de análisis y revisión se respetó plenamente la 

autoría y propiedad intelectual de los investigadores mediante la citación rigurosa 

de los mismos. Además, se garantizó la ausencia de manipulación y/o alteración de 

los hallazgos originales. 

Por último, se tomó en cuenta a todos los autores publicados en las revistas 

nacionales e internacionales que hayan sido seleccionados, retratando fielmente la 

evidencia para garantizar un reporte veraz y transparente.  
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RESULTADOS 

1. Características metodológicas de los estudios incluidos 

Los estudios incluidos para esta revisión fueron publicados entre los años 

2015 y 2026, observándose una mayor concentración en el 2024. En cuanto a la 

distribución geográfica, se observó una marcada concentración de la evidencia en 

las regiones de Oriente Medio y Asia, las cuales agruparon de manera conjunta más 

de la mitad del corpus de estudio analizado. Específicamente, siete de las 

investigaciones se desarrollaron en Oriente Medio (𝑘 = 7) y cuatro en el continente 

asiático (𝑘 = 4), mientras que el resto de la evidencia científica (𝑘 = 8) se encontró 

distribuida entre las regiones de África, Europa, Latinoamérica y Norteamérica. 

Respecto a la metodología de los estudios analizados, predominó el enfoque 

cuantitativo (𝑘 = 16) sobre el mixto (𝑘 = 3). La totalidad de la muestra (𝑘 = 19) 

fueron estudios de tipo longitudinal con muestreo no probabilístico y tamaños 

muestrales que oscilaron entre 1 y 236 participantes. Cabe resaltar que la literatura 

publicada entre el año 2015 y 2020 se caracterizó por muestras exclusivamente 

femeninas, lo cual cambió a partir del año 2021. Además, se observó una marcada 

tendencia por los diseños experimentales (𝑘 = 18) que se dividieron en Ensayos 

Clínicos Aleatorizados (ECA) (𝑘 = 16), una investigación cuasi-experimental 

(𝑘 = 1) y otra de Análisis Conductual Aplicado (ABA) (𝑘 = 1). Por su parte, el 

único estudio con diseño no experimental (𝑘 = 1) fue observacional analítico de 

cohorte retrospectiva.  

En relación con los instrumentos de medición, se emplearon principalmente 

escalas estandarizadas para evaluar la calidad de vida, la flexibilidad psicológica y 

la sintomatología ansiosa y depresiva. Entre estas destacan: la Escala Hospitalaria 
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de Ansiedad y Depresión (HADS), el Cuestionario de Aceptación y Acción – II 

(AAQ-II), el Cuestionario de Salud del Paciente – 8 (PHQ-8), el Cuestionario de 

Calidad de Vida - Core 30 (EORTC QLQ-C30), el Inventario de Depresión de Beck 

- Versión abreviada (BDI-S) y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). 

Finalmente, en cuanto a las modalidades de intervención mayormente 

empleadas, existe una ligera preferencia por formatos presenciales-grupales con un 

esquema de abordaje compuesto por un promedio de 6 a 8 sesiones con una 

frecuencia semanal. (Tabla 2) 

 

Tabla 2 

Características metodológicas de los estudios incluidos 

Autor y 

año 
País 

Diseño 

metodológico 
Muestra 

 
Intervención Instrumentos 

de medición 
 
Esmali y 

Alizadeh 

(2015) 

 
Irán 

 
Diseño: 

Experimental, 

ECA y 

longitudinal. 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Muestreo: No 

probabilístico 
por 

conveniencia 

 
30 mujeres 

 
Número de 

sesiones: 8  

Duración: 90 

minutos c/u. 

 

Frecuencia: 2 

veces por 

semana 

 

Modalidad: 
Presencial y 

grupal 

 
 

 
Quality Of 

Life for 

patients with 

breast cancer  

(QOL-BR23)  

 

Goldberg 

mental Health 

Questionnaire 

 

Montesinos 

y Luciano 

(2016) 

España Diseño: 

Experimental, 

cuasi-

experimental y 

longitudinal. 

 

Enfoque: 
Cuantitativo 

 

Muestreo: No 

probabilístico 

por criterios. 

12 mujeres Número de 

sesiones: 1  

 

Duración: 60 

minutos 

 

Modalidad: 
Presencial e 

individual 

The Hospital 

Anxiety and 

Depression 

Scale (HADS)  

 

MINIMAC 

[Adaptación 
española] 
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Pérez y 

Uribe 

(2016) 

Colombia Diseño: 

Experimental, 

ABA y 

longitudinal. 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Muestreo: No 

probabilístico 
por criterios. 

 

1 mujer Número de 

sesiones: 14  

 

Modalidad: 

Presencial e 

individual 

Inventario de 

depresión de 

Beck-II  

(BDI-II) 

[Adaptación 

española] 

 

Escala 

Hospitalaria 

de Ansiedad y 
Depresión 

(HADS) 

[Adaptación 

colombiana] 

 

Escala de 

ansiedad 

Estado-Rasgo 

(STAI) 

 

 

Mani et al. 

(2019) 
Irán Diseño: 

Experimental, 
ECA y 

longitudinal. 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Muestreo: No 

probabilístico 

por criterios. 
 

30 mujeres Número de 

sesiones: 8  

Duración: 120 

minutos c/a 

Frecuencia: 2 

veces por 

semana 

 

Modalidad: 

Presencial y 

grupal 

Quality of life 

questionnaire. 

Mosher et 

al. (2020) 
Estados 

Unidos 

Diseño: 

Experimental, 

ECA y 

longitudinal. 

 

Enfoque: 
Cuantitativo 

 

Muestreo: No 

probabilístico 

por criterios. 

 

236 personas 

(ambos sexos) 

 

Número de 

sesiones: 6  

Duración: 50 

minutos cada 

una. 

Frecuencia: 1 
vez por semana  

 

Modalidad: 

Virtual e 

individual 

(sincrónica) 

 

 

Functional 

Assessment of 

Cancer 

Therapy-

General 

(FACT-G) 

Ghorbani 

et al. 

(2021) 

Irán Diseño: 

Experimental, 

ECA y 

longitudinal. 
 

40 mujeres Número de 

sesiones: 8  

Duración: 90 

minutos c/a. 

Depression, 

Anxiety, and 

Stress Scale 

(DASS-21) 
[Versión 

abreviada] 
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Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Muestreo: No 

probabilístico 

por criterios. 

Frecuencia: 1 

vez por semana  

 

Modalidad: 

Presencial y 

grupal  

 

 

 

Acceptance 

and Action 

Questionnaire 

- II (AAQ-II) 

Mosher et 

al. (2021) 
Estados 

Unidos 

Diseño: 

Experimental, 

ECA y 
longitudinal. 

 

Enfoque: 

Mixto 

 
Muestreo: No 
probabilístico 
por criterios. 

70 personas 

(ambos sexos) 

Número de 

sesiones: 6  

Duración: 50 
minutos c/a. 

Frecuencia: 1 

vez por semana  

 

Modalidad: 

Virtual, grupal 

e individual 

(sincrónica) 

Acceptance 

and Action 

Questionnaire-
II (AAQ-II) 

 

Quality of Life 

Questionnaire-

Revised 

Jawad et 

al. (2022) 
Irak Diseño: 

Experimental, 

ECA y 

longitudinal. 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Muestreo: No 
probabilístico 

por criterios. 

28 personas 

(ambos sexos) 

Número de 

sesiones: 8 

 

Duración: 60 

minutos c/a. 

 

Modalidad: 

Presencial y 

grupal 

EORTC Core 

Quality of Life 

Questionnaire 

Andreevich 

et al. 

(2023) 

Irak Diseño: 

Experimental, 

ECA y 
longitudinal. 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Muestreo: No 

probabilístico 

por criterios. 

 

150 personas 

(ambos sexos) 

Número de 

sesiones: 8  

Duración:  90 
minutos c/a 

Frecuencia:  1 

vez por semana  

 

Modalidad: 

Presencial y 

grupal 

 
 

Beck Anxiety 

Inventory 

(BAI)  
 

SF-36  

Quality of Life 

Questionnaire 

Wright et 

al. (2023) 
Estados 

Unidos 

Diseño: 

Experimental, 
ECA y 

longitudinal. 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

44 personas 

(ambos sexos) 

Número de 

sesiones: 6  

Duración:   

60-75 minutos 

c/a 

Generalized 

Anxiety 
Disorder 

questionnaire 

(GAD-7) 
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Muestreo: No 

probabilístico 

por criterios. 

Frecuencia: 1 

vez por semana  

 

Modalidad: 

Virtual e 

individual 

(sincrónica) 

 

Patient Health 

Questionnaire 

(PHQ-8) 

 

Functional 

Assessment of 

Cancer 

Therapy-

Ovarian 

Cancer 
(FACT-O) 

 

 

Graham et 

al. (2024) 
Inglaterra Diseño: 

Experimental, 

ECA y 

longitudinal. 

 

Enfoque: 

Mixto 

 

Muestreo: No 

probabilístico 
por criterios. 

260 personas 

(ambos sexos) 

Número de 

sesiones: 4  

Duración:  

60-90 

minutos c/a. 

Frecuencia:   

1 vez por 

semana  

 

Modalidad: 
Virtual, grupal 

e individual 

(sincrónica) 

Short-Form 

McGill Pain 

Questionnaire-

2 (SF-MPQ-2) 

 

Work and 

Social 

Adjustment 

Scale (WSAS) 

 
7-item 

Generalized 

Anxiety 

Disorder Scale 

(GAD-7) 

 

9-item Patient 

Health 

Questionnaire 

(PHQ-9) 

 
Valuing 

Questionnaire  

Hassani et 

al. (2024) 
Irán Diseño: 

Experimental, 

ECA y 

longitudinal. 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 
 

Muestreo: No 

probabilístico 

por criterios. 

80 personas 

(ambos sexos) 

 

Muestreo no 

probabilístico 

por criterios 

Número de 

sesiones: 5  

Duración:  70 

minutos c/a. 

 

Frecuencia:  1 

vez por semana  
 

Modalidad: 

Presencial y 

grupal 

Quality of Life 

Questionnaire 

Core 30 

(EORTC 

QLQ-C30) 

[Adaptación 

iraní] 
 

Anxiety 

Sensitivity 

Questionnaire 

(ASQ) 

[Adaptación 

iraní] 
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Ksiksou et 

al. (2024) 
Marruecos Diseño: 

Experimental, 

ECA y 

longitudinal. 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Muestreo: No 

probabilístico 
por criterios. 

40 personas 

(ambos sexos) 

Número de 

sesiones: 6 

Duración: 120 

minutos c/a. 

Frecuencia: 1 

vez por semana  

 

Modalidad: 

Presencial y 

grupal 

Depression, 

Anxiety and 

Stress Scale 

(DASS-21) 

[Adaptación 

arabe] 

 

Acceptance 

and Action 

Questionnaire 
– II (AAQ-II) 

[Traducción 

independiente 

por expertos 

para este 

estudio] 

 
 

Li et al. 

(2024) 
China Diseño: 

Experimental, 

ECA y 
longitudinal. 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Muestreo: No 

probabilístico 

por criterios. 

160 personas 

(ambos sexos) 

 
Muestreo no 

probabilístico 

por criterios 

Número de 

sesiones: 4  

Duración: 60- 
90 minutos c/a. 

Frecuencia: 1 

vez por semana  

 

Modalidad: 

Presencial, 

virtual e 

individual 

Functional 

Assessment of 

Cancer 
Therapy – 

Lung, Version 

4 (FACT-L) 

[Adaptación 

china] 

 
The Patient 

Health 

Questionnaire 
(PHQ-9) 

[Adaptación 

china] 

 

The 

Generalised 

Anxiety 

Disorder Scale 

(GAD-7) 

[Adaptación 

china] 

Nicolescu 

et al. 

(2024) 

Rumanía Diseño: 

Experimental, 

ECA y 

longitudinal. 

 

Enfoque: 
Cuantitativo 

 

Muestreo: No 

probabilístico 

por criterios. 

150 personas 

(ambos sexos) 

Número de 

sesiones: 8 

  

Duración:  60 

minutos c/a. 

 
Frecuencia:   

1 vez por 

semana  

 

Modalidad: 

Virtual e 

individual 

(asincrónica) 

The 

Functional 

Assessment of 

Cancer 

Therapy-

Breast 
(FACT-B) 

[Versión 4] 

 

The Hospital 

Anxiety and 

Depression 

Scale (HADS) 
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Acceptance 

and Action 

Cancer 

Questionnaire 

– II (AAQ-II) 

 

 

Shi et al. 

(2025) 
China Diseño: No 

experimental, 

observacional 

análítico 
(cohorte 

retrospectiva) 

y longitudinal. 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Muestreo: No 

probabilístico 

por criterios. 

 

120 personas 

(ambos sexos) 

Número de 

sesiones: 6  

Duración: 30-

60 minutos 
c/a. 

 

Modalidad: 

Virtual e 

individual 

(asincrónica) 

Stoma 

Quality-of-

Life 

Questionnaire 

Zhang et 

al. (2025) 
China Diseño: 

Experimental, 
ECA y 

longitudinal. 

 

Enfoque: 

Mixto 

 

Muestreo: No 

probabilístico 

por criterios. 

60 personas 

(ambos sexos) 

Número de 

sesiones: 6 
 

Modalidad: 

Virtual e 

individual 

(asincrónica) 

The Distress 

Thermometer 
(DT) 

 

The Hospital 

Anxiety and 

Depression 

Scale (HADS)  

Baghelani 

et al. 

(2026) 

Irán Diseño: 

Experimental, 

ECA y 

longitudinal. 
 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Muestreo: No 

probabilístico 

por criterios. 

 

 

99 personas 

(ambos sexos) 

Número de 

sesiones: 6 

 

Modalidad: 
Virtual e 

individual 

(asincrónica) 

Beck 

Depression 

Inventory-

Short Form 
(BDI-S)  

 

Beck Anxiety 

Inventory 

(BAI) 

Song et al. 

(2026) 
Malasia Diseño: 

Experimental, 

ECA y 
longitudinal. 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

80 personas 

(ambos sexos) 

 
Muestreo no 

probabilístico 

por criterios 

Número de 

sesiones: 4 

Duración: 60 
minutos c/a. 

Frecuencia: 

1 vez por 

semana  

Functional 

Assessment of 

Cancer 
Therapy –

Breast 

(FACT-B) 

[Adaptación 

Malaya] 
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Muestreo: No 

probabilístico 

por criterios. 

 

Modalidad: 

Presencial e 

individual  

Nota. Se exponen únicamente los instrumentos de medición que corresponden a las 

variables psicológicas que son objeto de estudio en esta revisión 

 

2. Efectividad de la Terapia de Aceptación y Compromiso 

De los 19 estudios incluidos, 17 reportaron reducciones estadísticamente 

significativas en la sintomatología ansiosa y/o depresiva en comparación con sus 

respectivos grupos control. Igualmente, este beneficio se reflejó en la flexibilidad 

psicológica y calidad de vida de dicha población, registrándose un notorio 

incremento en su bienestar general tras recibir el abordaje basado en la ACT. 

Con respecto a los estudios que demostraron eficacia, a nivel general se 

demostró una ligera tendencia hacia las intervenciones basadas en ACT bajo el 

formato presencial-grupal (k =7), donde el esquema de 8 sesiones se consolidó 

como la dosis típica de abordaje. No obstante, cabe precisar que el resto de las 

investigaciones contó con variaciones en sus características metodológicas. 

No obstante, se encontraron particularidades en cada uno de los indicadores 

de salud mental. En el caso de la flexibilidad psicológica, la cual fue evaluada en 6 

de las investigaciones incluidas (k =6), 3 de ellas optaron por el formato presencial-

grupal con un esquema de intervención que se encuadró entre las 4 y 8 sesiones. 

Aquí cabe precisar que la ACT no solo incrementó significativamente el nivel de 

adaptación y actuación de la muestra, sino que se observó que en 5 investigaciones 

los beneficios terapéuticos se mantuvieron a mediano y largo plazo. 

Por su parte, el análisis del indicador de calidad de vida (k =11) reveló que 5 

de las investigaciones, cuyos resultados eran estadísticamente significativos, 
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también trabajaron bajo el formato presencial-grupal y una dosificación que osciló 

entre las 4 y 8 sesiones. Los 6 estudios restantes emplearon diversas modalidades 

de intervención, sin evidenciar alguna otra tendencia metodológica predominante. 

En cuanto a los síntomas clínicos, 4 de los estudios que midieron el indicador 

de ansiedad (k =11) realizaron sus abordajes de manera presencial-grupal, esta vez 

bajo un esquema de intervención que se encuadró entre las 4 y 14 sesiones. 

Nuevamente, 7 de los estudios restantes exhibieron una marcada heterogeneidad en 

sus diseños, impidiendo identificar un patrón metodológico. 

Por último, al evaluar el indicador de depresión (k =9) se evidenció un 

consenso poco marcado en las características metodológicas de las investigaciones 

revisadas, ya que no se observó el predominio de alguna modalidad de abordaje, 

solo se encontró similitudes en la dosificación empleada, que osciló regularmente 

entre 1 y 14 sesiones.  

Con respecto a los dos estudios que no evidenciaron una eficacia 

estadísticamente significativa, se identificaron dos patrones metodológicos. En 

primera instancia, los autores de ambas investigaciones se alejaron de la 

presencialidad para aplicar intervenciones a distancia, ya sea por medio de una 

plataforma web o una llamada telefónica. En segundo lugar, apostaron por un 

esquema de tratamiento más breve que el usual, realizando únicamente 6 sesiones 

con los participantes. Adicionalmente, cada uno de estos estudios presentó sus 

propias particularides. Por ejemplo, la muestra de uno de ellos estuvo compuesta 

por pacientes y cuidadores, mientras que el otro no ajustó el análisis estadístico para 

comparaciones múltiples 
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Las hipótesis explicativas sobre los resultados observados serán desarrolladas 

detalladamente en el apartado de discusión. (Tabla 3) 

 

Tabla 3 

Efectividad de la Terapia de Aceptación y Compromiso en la salud mental en 

pacientes oncológicos adultos 

  
Autor y año 

 
Diseño  

metodológico 

 
Mues 

-tra 

 
Interven-

ción 

 
Indicador 

de Salud 

Mental 

 
Resultados 

principales 

 

Esmali y 

Alizadeh 

(2015) 

Diseño: 

Experimental,  

ECA y  

longitudinal. 

 

Enfoque:  

Cuantitativo 

 
Muestreo: No 

probabilístico 

por 

conveniencia 

 

30 

 

 

Número de 

sesiones: 8 

  

Duración: 90 

minutos c/u. 

Frecuencia: 2 

veces por 
semana 

 

Modalidad: 

Presencial y 

grupal 

 

Ansiedad 

 

Calidad de 

vida 

 

 Depresión 

 

 Disminución 

estadísticamente 

significativa de la 

ansiedad post-test 

(F = 18.690; p = 

.001). 
 
 Aumento 

estadísticamente 

significativo de la 

calidad de vida 

post-test  

(F = 16.788;  

p = .001). 

 

 Disminución 
estadísticamente 

significativa de la 

depresión post-test 

(F = 7.137;   

p = .015). 

Montesinos 

y Luciano 

(2016) 

Diseño: 

Experimental,  

ABA y  

longitudinal. 
 

Enfoque:  

Cuantitativo 

 

Muestreo: No 

probabilístico  

por criterios. 

 

12 

 

Número de 

sesiones: 1  

 

Duración: 60 
minutos 

 

Modalidad: 

Presencial e 

individual 

Distrés 

(ansiedad y 

depresión 

 
Ansiedad 

(preocupaci

ón ansiosa) 

 No se observaron 

cambios 

estadísticamente 

significativos en el 
distrés post-test  

(p = .182), pero sí 

durante el 

seguimiento al 

primer mes (p = 

.027), perdiendo 

significancia a los 

tres meses.         

(p = .063). 
 
Disminución 

estadísticamente 

significativa de la 
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preocupación 

ansiosa post-test 

(p = .035) y 

durante el 

seguimiento a los 

tres meses          (p 

= .016), pero no al 

primer mes        (p 

= .051). 

Pérez y 

Uribe 

(2016) 

Diseño: 

Experimental,  

ECA y  

longitudinal. 

 
Enfoque:  

Cuantitativo 

 

Muestreo: No 

probabilístico  

por criterios. 

 

1 

 

Número de 

sesiones: 14  

 

Modalidad: 

Presencial e 
individual  

Ansiedad 

 

Depresión 

 Disminución 

estadísticamente 

significativa de la 

ansiedad general 

post-test 
(p = .001). 
 

 Disminución 

estadísticamente 

significativa de la 

ansiedad rasgo  

(p = .04) y 

ansiedad estado 

post-test  
(p = .02). 

 

 Disminución 

estadísticamente 

significativa de la 

depresión post-test 

(p = .001). 

 
 

Mani et al. 

(2019) 

Diseño: 

Experimental,  

ECA y 

longitudinal. 

 

Enfoque:  

Cuantitativo 

 

Muestreo: No 

probabilístico  

por criterios. 
 

30 

 

Número de 

sesiones: 8  

Duración:  120 

minutos c/a 

Frecuencia: 2 

veces por 

semana 

 

Modalidad: 

Presencial y 

grupal  
 
 

Calidad de 

vida 
 Aumento 

estadísticamente 

significativo de la 

calidad de vida 

post-test (F = 

59.10; p = .000) 

Mosher et al. 

(2020) 

Diseño: 

Experimental,  

ECA y 

longitudinal. 

 

Enfoque:  

Cuantitativo 

 

236  

 

 

Número de 

sesiones: 6  

Duración: 50 

minutos cada 

una. 

Calidad de 

vida  
 Disminución 

estadísticamente 

significativo de la 

calidad de vida 

funcional post-test 

(F = 4.30; p = 

.006) y durante el 

seguimiento tanto 
a las dos semanas 
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Muestreo: No 

probabilístico  

por criterios. 

 

Frecuencia: 1 

vez por 

semana  

 

Modalidad: 

Virtual e 

individual 

(sincrónica) 

como a los tres y 

seis meses. 
 
No se observaron 

cambios 

estadísticamente 

significativos en la 

calidad de vida 

física (p = .167) ni 
emocional    

(p = .142). 

 
 

Ghorbani et 

al. (2021) 

Diseño: 

Experimental,  

ECA y  

longitudinal. 

 

Enfoque:  
Mixto 

 

Muestreo: No 

probabilístico 

por criterios. 

40 

 

Número de 

sesiones: 8  

Duración:  90 

minutos c/a. 

Frecuencia: 1 

vez por 
semana  

 

Modalidad: 

Presencial y 

grupal  

Depresión 

 

Flexibilidad 

psicológica 

 Disminución 

estadísticamente 

significativa de la 

depresión post-test 

(F = 66.37;  p < 

.001;       𝜂2 =

.63), la  cual se 
mantuvo 

relativamente 

estable en el 

seguimiento. 
 

 Aumento 

estadísticamente 

significativo de la 

flexibilidad 
psicológica post-

test (F = 8.53;    

  p = .005; 𝜂2 =
.18), el   cual 

continuó 

evolucionando 

positivamente 

durante el 

seguimiento. 

 
 

Mosher etal. 

(2021) 

Diseño: 

Experimental,  
ECA y 

longitudinal. 

 

Enfoque:  

Cuantitativo 

 

Muestreo: No 

probabilístico  

por criterios. 

 

70  Número de 

sesiones: 6  

Duración: 50 

minutos c/a. 

Frecuencia: 1 

vez por 

semana  

 

Modalidad: 

Virtual, grupal 

e individual 

(sincrónica) 

 
 

Flexibilidad 

psicológica 
 

Calidad de 

vida 

 No se observaron 

cambios 
estadísticamente 

significativos  en 

la flexibilidad 

psiológica         (F 

= 0.10;           p = 

.91).  
 
 No se observaron 

cambios 
estadísticamente 

significativos  en 

ninguna de las 

dimensiones  de 

calidad de vida.   

Jawad et al. 

(2022) 

Diseño: 

Experimental,  

28  Número de 

sesiones: 8 

Calidad de 

vida 
 Aumento 

estadísticamente 
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ECA y 

longitudinal. 

 

Enfoque:  

Cuantitativo 

 

Muestreo: No 

probabilístico  

por criterios. 

 

 

Duración: 60 

minutos c/a. 

 

Modalidad: 

Presencial y 

grupal 

 

 
 
 

significativo de la 

calidad de vida en 

el grupo 

experimental en 

comparación al 

grupo control (F = 

37.42; p = .01; 

𝜂𝑝
2 = .54). 

 

 

Andreevich 

et al. (2023) 

Diseño: 

Experimental,  

ECA y 

longitudinal. 

 

Enfoque:  

Cuantitativo 

 

Muestreo: No 

probabilístico  

por criterios. 
 

150  Número de 

sesiones: 8  

Duración: 90 

minutos cada 

una. 

Frecuencia: 1 

vez por 

semana  

 

Modalidad: 

Presencial y 
grupal 

Ansiedad 

 

Calidad de 

vida 

 Disminución 

estadísticamente 

significativa de la 

ansiedad en el 

grupo 

experimental en 

comparación al 

grupo control (F = 

130.91; p < .001; 

𝜂𝑝
2 = .95). 

 
 Aumento 

estadísticamente 

significativo de la 

calidad de vida en 

el grupo 

experimental en 

comparación al 

grupo control (F = 
110.01; p = .001; 

𝜂𝑝
2 = .93). 

 
 

Wright et al. 

(2023) 

Diseño: 

Experimental,  

ECA y  

longitudinal. 

 

Enfoque:  
Mixto 

 

Muestreo: No 

probabilístico  

por criterios. 

44  

 

 

Número de 

sesiones: 6  

Duración: 60-

75 minutos 

cada una. 

Frecuencia: 1 
vez por 

semana  

 

Modalidad: 

Virtual e 

individual 

(sincrónica) 

 

 

Ansiedad 

 

Depresión 

 

Calidad de 

vida 

 A las 8 semanas: 

No se observaron 

cambios 

estadísticamente 

significativos en 

síntomas de 
ansiedad (p = .41y 

depresión (p = 

.30), así como 

tampoco en la 

calidad de vida  (p 

= .81). 
 

 A las 12 semanas: 

No se observaron 
cambios 

estadísticamente 

significativos   en 

síntomas de 

ansiedad (p = .24  

y depresión        (p 

= .20), así como 

tampoco en la 
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calidad de vida    

(p = .13). 

 
 

Graham et 

al. (2024) 

Diseño: 

Experimental,  

ECA y 

longitudinal. 

 

Enfoque:  

Cuantitativo 

 

Muestreo: No 

probabilístico  
por criterios. 

 

79  

 

 

Número de 

sesiones: 4  

Duración: 60-

90 minutos 

c/a. 

Frecuencia: 1 

vez por 

semana  

 

Modalidad: 
Virtual, 

grupal e 

individual 

(sincrónica) 

Calidad de 

vida 

 

Ansiedad 

 

Flexibilidad 

psicológica 

 A los 3 meses: Sin 

cambios 

estadísticamente 

significativos en la 

calidad de vida 

general (MD = 0.3, 

95% CI [-0.2, 

0.8]), así como 

tampoco en la 

ansiedad (MD = -
0.5, 95% CI [−2.3, 

1.2]) y la 

flexibilidad 

psicológica (MD = 

1.5, 95% CI [-0.5, 

3.5]). Esto se 

mantuvo 

consistente a los 6 

meses. 
 

 A los 6 meses: 

Aumento 

estadísticamente 

significativo al 

grupo 

experimental en la 

calidad de vida 

relacionada con la 

salud (MD = 6.7, 

95% CI     [0.6, 

12.8]). 
 

 

Hassani et 

al. (2024) 

Diseño: 

Experimental,  

ECA y 

longitudinal. 

 

Enfoque:  

Cuantitativo 

 

Muestreo: No 

probabilístico  

por criterios. 
 

80  Número de 

sesiones: 5  

Duración: 70 

minutos c/a. 

 

Frecuencia: 1 

vez por 

semana  

 

Modalidad: 

Presencial y 
grupal  

Calidad de 

vida 

 

Ansiedad 

 

Flexibilidad 

psicológica 

 No se observaron 

cambios 

estadísticamente 

significativos en la 

calidad de vida, 

tanto en el post-

test (p = .180; CI [-

2.900, 15.186]) 

como en el 

seguimiento (p = 

.129; CI [-2.067, 
16.020]). 
 

 Disminución 

estadísticamente 

significativa de la 

ansiedad, tanto en 

el post-test (p = 

.002; CI [-11.295, 

-2.577] como en el 
seguimiento (p = 
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.002; CI               [-

11.495, -2.777]. 
 

 Aumento 

estadísticamente 

significativo de la 

flexibilidad 

psicológica, tanto 
en el post-test    (p 

< .001; CI         [-

10.667, -5.822])   

como en el 

seguimiento (p < 

.001; CI [-10.567, 

-5.722]). 

 

 

Ksiksou et 

al. (2024) 

Diseño: 

Experimental,  

ECA y 

longitudinal. 
 

Enfoque:  

Cuantitativo 

 

Muestreo: No 

probabilístico  

por criterios. 

 

40  Número de 

sesiones: 6 

Duración:  120 

minutos c/a. 

Frecuencia: 1 

vez por 

semana  

 

Modalidad: 

Presencial y 

grupal 

Ansiedad 

 

Depresión 

 
Flexibilidad 

psicológica 

 Disminución 

estadísticamente 

significativa de la 

ansiedad post-test 
(p < .001), la cual 

continuó 

evolucionando 

positivamente 

durante el 

seguimiento. 
 

 Disminución 

estadísticamente 
significativa de la 

depresión post-test 

(p < .001), la cual 

continuó 

evolucionando 

positivamente 

durante el 

seguimiento. 
 

 Aumento 

estadísticamente 

significativo de la 
flexibilidad 

psicológica post-

test (p < .001),    la 

cual continuó 

evolucionando 

positivamente 

durante el 

seguimiento. 
 
 

Li et al. 

(2024) 

Diseño: 

Experimental,  

ECA y 

longitudinal. 

 

Enfoque:  

Cuantitativo 

160  Número de 

sesiones: 4  

Duración: 60-

90 minutos 

c/a. 

Ansiedad 

 

Calidad de 

vida 

 

Depresión 

 

 Disminución 

estadísticamente 

significativa de la 

ansiedad post-test 

(p < .001; CI 

[0.30,  0.10], 

perdiendo 
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Muestreo: No 

probabilístico  

por criterios. 

 

Frecuencia: 1 

vez por 

semana  

 

Modalidad: 

Presencial, 

virtual e 

individual 

Flexibilidad 

psicológica 

significancia a los 

tres meses (p = 

.180; CI [-0.16,  

0.03]. 
 

 Aumento 

estadísticamente 

significativo de la 
calidad de vida, 

tanto en el post-

test (p < .001; CI 

[11.90,  20.11] 

como en el 

seguimiento (p < 

.001; CI [7.64,  

14.78]). 
 
 Disminución 

estadísticamente 

significativa de la 

depresión, tanto 

en el post-test (p 

< .001; CI [0.43,  

0.21] como en el 

seguimiento (p = 

.120; CI [-0.17, -

0.02]. 
 

 Aumento 

estadísticamente 

significativo de la 

flexibilidad 

psicológica, tanto 

en el post-test (p < 

.001; CI [2.97, 

8.11] como en el 

seguimiento (p < 

.001; CI 5.85, 

11.41]. 
 
 

Nicolescu et 

al. (2024) 

Diseño: 

Experimental,  

ECA y 

longitudinal. 

 

Enfoque:  

Cuantitativo 

 
Muestreo: No 

probabilístico  

por criterios. 

 

150  Número de 

sesiones: 8 

  

Duración:  60 

minutos c/a. 

 

Frecuencia:  1 

vez por 
semana  

 

Modalidad: 

Virtual e 

individual 

(asincrónica) 

Ansiedad 

 

Calidad de 

vida 

 

Depresión 

 

Flexibilidad 
psicológica 

 No se observaron 

cambios 

estadísticamente 

significativos en 

la ansiedad y 

depresión durante 

la intervención, 

pero sí después 
de ella (p = .034; 

CI [-0.33, -8.17]). 
 

 No se observaron 

cambios 

estadísticamente 

significativos en 

la calidad de vida 

a corto plazo, 

pero sí en la recta 
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final de la 

intervención (p < 

.001; CI [8.76, 

22.36]) y después 

de ella (p = .041; 

CI [1.79, 11.55]). 
 
 No se observaron 

cambios 

estadísticamente 

significativos en 

la flexibilidad 

psicológica a 

corto plazo, pero 

sí en la recta final 

de la intervención 

(p = .013; CI [-

22.13, -2.75]) y 

después de ella (p 

= .007; CI [-
24.79, -4.03]). 

 
 

Shi et al. 

(2025) 

Diseño: No 

experimental, 

observacional 

análítico  

(cohorte 

retrospectiva)  

y longitudinal. 
 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Muestreo: No 

probabilístico  

por criterios. 

 

120  Número de 

sesiones: 8  

Duración:  90 

minutos c/a. 

Frecuencia:  

Alternante  

 
Modalidad: 

Presencial, 

grupal e 

individual  
 
 

Calidad de 

vida 
 No se observaron 

cambios 

estadísticamente 

significativos en 

la calidad de vida 

en el seguimiento 

de tres meses ( p 
= .103; CI [-0.6,  

6.4]), pero sí 

después de seis (p 

< .001; CI [8.7,  

15.9]). 

Zhang et al. 

(2025) 

Diseño: 

Experimental,  

ECA y  

longitudinal. 

 

Enfoque:  

Mixto 

 
Muestreo: No 

probabilístico  

por criterios. 

60  Número de 

sesiones: 6  

Duración: 30-

60 minutos 

c/a. 

 

Modalidad: 

Virtual e 
individual 

(asincrónica) 

 

 

Ansiedad 

 

Depresión 

 Disminución 

estadísticamente 

significativa de la 

ansiedad post-test 

(F = 8.99; p 

<.001). 
 

 Disminución 

estadísticamente 

significativa de la 

depresión post-

test (F = 6.55; p 

=.002). 
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Baghelani et 

al. (2026) 

Diseño: 

Experimental,  

ECA y 

longitudinal. 

 

Enfoque:  

Cuantitativo 

 

Muestreo: No 

probabilístico  
por criterios. 

 

99  

 

Número de 

sesiones: 6 

 

Modalidad: 

Virtual e 

individual 

(asincrónica) 

Ansiedad 

 

Depresión 

 Disminución 

estadísticamente 

significativa de la 

ansiedad, tanto  

en el grupo 

experimental (p 

=<.001; CI [(-

12.93, -0.16)]) 

como el grupo 

control (p < .001; 
CI [-16.38, -

7.62]). 
 

 Disminución 

estadísticamente 

significativa de la 

depresión en el 

grupo 

experimental en 

comparación al 
grupo control (p 

< .001; CI [-

10.75, -4.16]). 

Song et al. 

(2026) 

Diseño: 

Experimental,  

ECA y 

longitudinal. 

 

Enfoque:  

Cuantitativo 
 

Muestreo: No 

probabilístico  

por criterios. 

 

66  Número de 

sesiones: 4 

Duración:  60 

minutos c/a. 

Frecuencia: 1 

vez por 

semana  
 

Modalidad: 

Presencial e 

individual  

 

Calidad de 

vida 
 Aumento 

estadísticamente 

significativo de la 

calidad de vida 

post-test (F = 

43.79; p <.001). 
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DISCUSIÓN 

De acuerdo con la evidencia analizada en la presente revisión crítica, se 

sugiere que la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) es un abordaje 

prometedor y potencialmente eficaz para la disminución de la sintomatología 

ansiosa y depresiva, así como para el incremento de la calidad de vida y la 

flexibilidad psicológica de aquellos pacientes oncológicos adultos cuyas 

características se alinean con los criterios de inclusión de los estudios analizados. 

Esta hipótesis se sustenta en que el modelo teórico y clínico de la ACT converge 

con la experiencia que atraviesa este tipo de pacientes. 

Desde la perspectiva de la Teoría de los Marcos Relacionales (RFT), base 

científica de la ACT, es posible interpretar que el diagnóstico de una enfermedad 

neoplásica activa relacionales arbitrarias de manera automática, ya que la sociedad 

asocia fuertemente el estímulo verbal de “Cáncer” con la muerte, el sufrimiento y 

la incapacidad (Hayes, 2016). Por consiguiente, las respuestas emocionales de 

ansiedad y depresión observadas en la población oncológica no son consideradas 

como eventos aislados en la ACT, sino como la consecuencia de estar rígidamente 

fusionado con ese marco relacional y la postura de evitación experencial que adopta 

el paciente.   

Sin embargo, tal como lo señala Fereidouni (2024), el intento por evadir o 

suprimir el dolor físico y la incertidumbre del diagnóstico agrava el malestar 

psicológico, incrementando la probabilidad de desarrollar cuadros clínicos como la 

ansiedad, depresión o, incluso, un trastorno de estrés post-traumático. Bajo esta 

premisa, los hallazgos analizados parecen respaldar la hipótesis de que las 

estrategias de aceptación y defusión cognitiva, que son componentes propios del 

modelo Hexaflex, facilitan un cambio en la manera en cómo el paciente oncológico 
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se relaciona con sus pensamientos catastróficos. Pasan de definir su identidad en 

función a sus pensamientos de inutilidad o incapacidad a ver a estos como eventos 

independientes y transitorios, entendiendo que ellos son el contenedor de sus 

cogniciones y no las cogniciones en sí mismas.  

Finalmente, la integración de componentes como la atención al momento 

presente y la definición de valores en la ACT podría explicar la sostenibilidad de 

las mejoras reportadas en la literatura, ya que al disminuir el impacto de la 

sintomatología mediante la flexibilidad psicológica, el paciente logra vivir y 

disfrutar su presente de tal forma que orienta sus conductas hacia acciones 

comprometidas con su propósito de vida, a pesar de las limitaciones reales de la 

enfermedad. Esta lógica se alinea con lo encontrado por García-Torres et al. (2025), 

quienes demostraron que la flexibilidad psicológica ejerce un rol mediador crítico 

entre el malestar emocional y las dimensiones globales de la calidad de vida. 

Al contrastar las características de los tratamientos con la eficacia reportada 

por los autores, resulta interesante notar que los indicadores de flexibilidad 

psicológica, calidad de vida y ansiedad tienden a mostrar un comportamiento 

clínico más predecible. En la mayor parte de estas investigaciones, la obtención de 

mejoras sustanciales parece coincidir con la aplicación de formatos presenciales y 

grupales que rondean las 8 sesiones. 

En cambio, el indicador de depresión exhibe una diversidad absoluta en las 

características de intervención sin poder consolidar un patrón común, lo que permite 

sugerir que el alivio de la sintomatología depresiva en la población oncológica 

mediante la ACT podría no depender de una dosificación estándar o un número 

determinado de sesiones, sino que posiblemente esté más influenciado por 
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elementos particulares de cada paciente, la etapa del diagnóstico médico o factores 

del entorno hospitalario que no logran ser controladas en los estudios revisados. 

Analizando más a detalle el consenso que reportaron los estudios en relación 

al uso de abordajes compuestos por 8 sesiones, este fenómeno podría guardar 

relación con la lógica utilizada en los tratamientos farmacológicos de tipo 

psiquiátrico, pues estos, en muchos casos, requieren semanas para hacer efecto en 

el paciente. Al tratarse de espacios que trabajan con procesos complejos como  la 

flexibilidad conductual, la reorientación de valores y el cambio relacional con el 

sufrimiento, no sería del todo viable asumir que después de algunas sesiones vamos 

a observar los resultados finales de la terapia. De hecho, Hayes y Twohig (2019), 

señalan que justamente son las recaídas o los intentos fallidos de las acciones 

comprometidas en la cotidianidad las que permiten consolidar patrones de conducta 

cada vez más orientados a los valores del propio paciente. 

Incluso, estos patrones de dosificación son similares a los identificados en el 

estudio de Robinson et al. (2019), dónde se determinó que las dosis óptimas de 

tratamiento psicoterapéutico oscilaban entre 4 y 26 sesiones, un rango amplio, cuya 

exactitud refieren está sujeta a una serie de factores asociadas a las características 

del individuo y el contexto dónde se desarrolla. Por su parte, Harnett et al. (2010) 

expuso que solo el 50% de su muestra manifestó una mejoría confiable después de 

8 sesiones, sosteniendo que para una recuperación clínica más significativa se 

requería un mínimo de 14 sesiones e idealmente 23.  

Es por eso que podría sugerirse que la falta de significancia estadística en los 

resultados de las investigaciones incluidas de Mosher et al. (2021) y Wright et al. 

(2023) podría asociarse, entre otros factores, a su propuesta de intervención breve 
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(6 sesiones), la cual no alcanza el número mínimo de sesiones que, según la 

literatura revisada, un abordaje psicoterapéutico debería tener para obtener 

resultados exitosos. 

Justamente haciendo mención de estas dos investigaciones, otra de las 

características que comparten en común es la modalidad virtual que utilizaron sus 

autores y que, nuevamente, podría sugerirse que contribuye a la ausencia de 

significancia estadística. Esto puede estar asociado a que en dicho contexto el 

proceso de aprendizaje y ejecución de las acciones comprometidas exijan mayor 

autonomía por parte del paciente. Asimismo, hay que tomar en cuenta que en un 

contexto oncológico existe un reto adicional, que es lidiar con el disconfort y las 

limitaciones cognitivas producidas por los efectos secundarios del tratamiento 

médico. Para explicar esto, López-Santiago et al. (2011), analizaron el fenómeno 

del “Chemobrain”, el cual se caracteriza por alteraciones en la memoria, la 

atención, el razonamiento, la capacidad resolutiva, la orientación y el aprendizaje; 

todas aquellas funciones cognitivas que naturalmente resultan retadoras de 

mantener en una modalidad virtual y que podrían impedir la asimilación de 

aprendizajes en un formato breve.  

Además, la presencialidad aporta ese componente de modelado y 

corregulación emocional que es obtenido a través de la relación terapéutica 

construida indispensablemente en una intervención en ACT, pero que en ocasiones 

puede perderse o no aprovecharse en una sesión virtual (Hayes et al., 2016). Según 

Hayes al. (2016), para promover la flexibilidad psicológica en un individuo no basta 

con explicarle la teoría o pedir que la ponga en práctica por su propia cuenta; aquí 

se necesita que sea el terapeuta quien incite y construya a través del modelado esta 
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flexibilidad, utilizando los puntos fuertes de la relación terapéutica y evitando 

aquellos aspectos que podrían suponer un riesgo para el éxito de la terapia. 

A pesar de los patrones metodológicos identificados en las investigaciones de 

Mosher et al. (2021) y Wright et al. (2023), también es preciso considerar las 

particularidades de cada estudio, ya que cabe la posibilidad de que la ausencia de 

mejoras estadísticamente significativas no sea unicausal, sino el resultado de 

múltiples factores que representan oportunidades de mejora en los procedimientos 

que garantizan la eficacia de la ACT.  

Por ejemplo, la inclusión de pacientes y cuidadores en una sola muestra podría 

sugerir un riesgo metodológico, dado que sus experiencias emocionales son 

distintas entre sí. El cuidador primario no solo afronta su propio distrés, sino que 

también asimila el impacto psicológico del paciente (Lewandowska et al., 2021), 

viéndose en la necesidad de proveer soporte en la regulación emocional y 

conductual de este último (Stenberg et al., 2009). Por consiguiente, se infiere que 

esta dinámica de asistencia podría requerir más tiempo de lo estimado inicialmente 

por los autores para consolidar cambios clínicamente significativos. 

Por otro lado, no ajustar el análisis estadístico para comparaciones múltiples 

también podría considerarse como un posible riesgo metodológico, tomando en 

cuenta que Wright et al. (2023) midieron tres variables psicológicas en dos tiempos 

distintos de manera independiente y con una muestra reducida. Desde la perspectiva 

estadística, fragmentar el análisis en diferentes variables y momentos temporales 

debilita la fuerza de los datos; por ende, prescindir de este ajuste podría encubrir la 

significancia de los hallazgos y llevar a asumir erroneamente que la intervención en 

ACT no funciona (Cohen, 1992). 
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Sin embargo, es preciso asumir una postura crítica con respecto a la ACT y 

evaluar la posibilidad de que la ausencia de significancia estadística en estos dos 

estudios también pueda ser atruibuida a sus propios postulados y a su respectiva 

aplicación clínica. Así como se ha señalado que el aprendizaje de la ACT es 

complejo, su enseñanza y aplicación también constituyen un gran reto, en especial 

para terapeutas principiantes. Al respecto, Brock et al. (2015) advierten que, debido 

a la naturaleza abstracta de los elementos de la Hexaflex, existe el riesgo de que los 

terapeutas incurran en el error de teorizar o hablar sobre la ACT en sesión en lugar 

de practicarla, impidiendo la consolidación de aprendizajes y cambios conductuales 

significativos en el paciente. Tomando en cuenta que tanto Mosher et al. (2021) 

como Wright et al. (2023) utilizaron un formato virtual y más breve que el resto de 

estudios, podría inferirse de forma preliminar que, de haber sucedido lo discutido 

en este párrafo, este factor habría podido contribuir a esa ausencia de significancia 

estadística evidenciada en los resultados de la presente revisión crítica de la 

literatura. 

Una dinámica similar ocurre con el uso de las metáforas y ejercicios 

experienciales. Al igual que en otros enfoques psicoterapéuticos, los terapeutas 

ACT pueden caer en el error de asumir que cualquier metáfora o ejercicio es 

universalmente aplicable, omitiendo la necesidad de alinearse propósito y valores 

de cada individuo (Brock et al., 2015). Como consecuencia, es probable que no se 

observen los resultados favorables esperados y esto puede desencadenar otro error 

común, el empleo sucesivo e indiscriminado de metáforas o ejercicios que saturan 

el proceso, aleja al clínico de la presencia plena e impacta negativamente en la 

alianza terapéutica (Brock et al., 2015). 
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Finalmente, desde el núcleo experiencial de la ACT, los terapeutas que 

participaron en las intervenciones de los estudios seleccionados pudieron haber 

errado al asumir que el control y la evitación en sí mismos son malos y deben ser 

erradicados, cuando la ACT sostiene que solo se debe intervir cuando estos 

fenómenos se dan de forma excesiva y poco funcional. En contraste, también puede 

haber sucedido que, ante la ausencia de expresión emocional por parte de los 

pacientes, los terapeutas hayan forzado dicha experiencia sin un propósito alineado 

a los objetivos de los programas propuestos por los autores (Brock et al., 2015).  

Asimismo, suele asumirse erroneamente que orientar las acciones 

comprometidas hacia los propios valores es una tarea sencilla. Al subestimar esta 

complejidad, el terapeuta corre el riesgo de dirigir la conducta del paciente hacia lo 

que considera apropiado desde su punto de vista profesional, interrumpiendo la 

autonomía del paciente y el mismo proceso terapéutico (Brock et al., 2015), lo que 

podría explicar, en última instancia, la ausencia de cambios estadísticamente 

significativos en los resultados reportados por Mosher et al. (2021) y Wright et al. 

(2023). 

Ahora, con respecto al formato de interacción grupal, la explicación de este 

fenómeno podría asociarse con la misma Hexaflex, ya que permite el trabajo del 

“Yo-contexto”. Al interactuar con personas que están atravesando una situación 

similar, es más sencillo identificar el costo-beneficio de la fusión cognitiva que 

experimenta un doliente con sus pensamientos, ya que lo ves desde afuera y tomas 

conciencia de la experiencia interna. 

De igual manera, esto concuerda con los postulados de los autores que 

introdujeron el término de “universalidad”. Según Yalom y Leszcz (2020), el 
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paciente oncológico percibe su sufrimiento y miseria como una experiencia única e 

irrepetible entre él y el resto de su entorno, lo que los deja con una sensación de 

incomprensión y aislamiento. Sin embargo, sostienen que esa percepción sufre una 

ruptura en el instante que el individuo interactúa con otros en estos espacios 

grupales y nota cómo se identifica con sus preocupaciones y sentimientos, logrando 

una sensación de alivio, pues por fin siente que pertenece al mundo. A esto 

denominan “universalidad” y tiene un gran significado, ya que desde muy temprana 

edad los seres humanos tenemos la necesidad de pertenecer (Yalom y Leszcz, 

2020). 

Por otro lado, dentro de los patrones encontrados en esta revisión, destaca la 

concentración de estudios realizados en países asiáticos y de Oriente Medio. Si bien 

es cierto que estas zonas geográficas tienen idiosincrasias muy distintas a 

comparación de países de Latinoamérica, sorprendentemente sus principales 

estrategias de afrontamiento de cáncer son muy similares. Por ejemplo, estudios han 

demostrado que la religión, el apoyo social y los recursos personales, como la 

aceptación, son las estrategias que más se repiten a nivel global (Ahmadi et al., 

2018a; Ahmadi et al., 2018b; Ahmadi et al., 2024; Dev et al., 2023; Rivera-Cruzatt 

et al., 2022; Toyama et al., 2022). 

Sin embargo, el componente socioeconómico sí genera disparidad entre estos 

contextos geopolíticos, ya que la cosmovisión y economía de un país median la 

calidad y acceso que tienen los ciudadanos a la atención en salud, más aún en el 

caso de la salud mental, la cual carga con un gran estigma en la mayoría de 

sociedades (Fiorillo et al., 2025). Por ejemplo, estos autores sugieren que, a 

diferencia de países occidentales, aquellos ubicados en Oriente Medio y 



 50 

Latinoamérica optan por alternativas de tratamiento más holísticas que utilizan 

prácticas tradicionales, pues conciben a los trastornos de salud mental como 

desequilibrios espirituales. 

Bajo esta línea, se sugiere que las diferencias socioeconómicas y el estigma 

cultural no solo podrían limitar el financiamiento de investigaciones sobre modelos 

innovadores como la ACT en oncología, sino también influir en la disposición de 

los pacientes para aceptar la ayuda psicológica y sostener el compromiso que esta 

terapia amerita. Es por ello que los resultados reportados para las investigaciones 

incluidas en esta revisión deben ser tomados con recaudo, ya que evidentemente 

existe una gran brecha entre países latinoamericanos y los que predominan en las 

muestras de estudio. 

Ahora, para analizar las limitaciones identificadas, es importante diferenciar 

aquellas asociadas a la literatura de aquellas que corresponden a la presente revisión 

crítica. Con respecto al primer grupo, se identificó la ausencia de investigaciones 

con enfoque mixto y, por ende, un predominio casi exclusivo de datos cuantitativos, 

lo cual evita profundizar en cómo el paciente oncológico experimenta cada uno de 

los componentes de la Hexaflex y cuál es su postura en relación a su eficacia. A 

pesar de esta tendencia metodológica, otra de las limitaciones encontradas fue que 

la mayoría de estudios revisados omite la medición del tamaño del efecto, 

impidiendo conocer la verdadera relevancia clínica de la ACT. Por último, falta 

mayor consenso sobre el formato y número de sesiones que debería tener un estudio 

para garantizar resultados favorables postintervención en ACT, más aún cuando se 

quiera trabajar con la variable de depresión. 
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Por otra parte, con respecto al grupo de limitaciones asociadas a esta revisión, 

se identifica una en concreto: la restricción de las muestras a través del 

establecimiento de los criterios de selección. Esto puede parecer paradójico, ya que 

los mismos criterios que cuidan la rigurosidad metodológica de esta revisión y, a su 

vez, permiten comparar resultados de un estudio a otro, son los que evitan el análisis 

de las particularidades de la ACT en diferentes escenarios oncológicos, ya sea por 

el tipo de diagnóstico o por las características de la población. Asimismo, se 

reconoce el sesgo idiomático derivado de haber limitado la búsqueda a 

publicaciones disponibles exclusivamente en inglés y español. 

Por lo tanto, se sugiere que las futuras líneas de investigación apuesten por 

diseños mixtos que permitan identificar cómo es el proceso de asimilación de un 

paciente oncológico en relación a procesos complejos como la aceptación y los 

valores mientras convive con la enfermedad y su respectivo tratamiento. Asimismo, 

se recomienda poner más atención al estudio de la variable de depresión para 

estandarizar protocolos de ACT dirigidos a la disminución de su sintomatología, 

asumiendo de esa manera el control de variables extrañas. Para el caso específico 

de futuras revisiones críticas de la literatura, se sugiere la inclusión de estudios en 

otros idiomas, además del español y el inglés, ya que de esta manera el alcance de 

la revisión podría ampliarse a poblaciones de otros países que concentran una alta 

producción científica. Además, se propone flexibilizar las búsquedas para incluir 

otros tipos específicos de cáncer, como las leucemias y linfomas; incluso, sería 

interesante analizar la eficacia de la ACT en sobrevivientes de cáncer o, en su 

defecto, en pacientes terminales. 
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Para finalizar, el aporte de la presente revisión crítica radica en tres aspectos. 

Dado que la evidencia científica actual se caracteriza por su marcada diversidad, el 

aporte específico de esta revisión crítica de la literatura radica en su capacidad para 

organizar el conocimiento existente sobre la ACT en el ámbito oncológico, 

logrando ordenar los datos y clarificando sus tendencias procedimentales. Además, 

sirve como una guía procedimental para optimizar sus intervenciones con pacientes 

oncológicos. Tras el vacío cualitativo evidenciado y anteriormente mencionado, el 

análisis que se desprende de esta revisión brinda claridad de que el formato 

presencial-grupal de 8 sesiones podría ser el patrón metodológico más prometedor 

para sostener los cambios generados por la ACT en pacientes oncológicos adultos 

que requieran mejoras significativas en su calidad de vida, flexibilidad psicológica 

y sintomatología clínica. 
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CONCLUSIONES 

La evidencia científica disponible sugiere que la Terapia de Aceptación y 

Compromiso podría ser un modelo de intervención prometedor y potencialmente 

eficaz para mejorar la salud mental de aquellos pacientes oncológicos adultos cuyas 

características se alinean con los criterios de inclusión de los estudios analizados. 

Bajo ese marco, las mejoras estadísticamente significativas identificadas en los 

indicadores de flexibilidad psicológica, calidad de vida, sintomatología ansiosa y 

sintomatología depresiva dejan entrever que esta terapia contextual podría ser una 

buena alternativa para trabajar con la experiencia emocional inherente al proceso 

de enfermedad y tratamiento oncológico. 

Asimismo, se concluye que la producción científica disponible para la 

evaluación de la ACT es amplia y variada en función a las modalidades de 

intervención, así como a las poblaciones y variables de estudio. Sin embargo, el 

proceso de cribado permitió delimitar, según los criterios de elegibilidad, el número 

de investigaciones encontradas en la fase preliminar, para finalmente conservar 

aquellos artículos que evaluaban de manera directa y controlada la efectividad de 

esta terapia.  

Con respecto a las características metodológicas de los estudios 

seleccionados, se priorizó la alta rigurosidad, observando una marcada preferencia 

por diseños experimentales de tipo longitudinal, como los Ensayos Clínicos 

Aleatorizados (ECA). A pesar de la heterogeneidad en el tamaño de las muestras, 

todos los autores se inclinaron hacia la vía no probabilística para el proceso de 

reclutamiento.  
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A nivel global, al contrastar la efectividad de la ACT sobre los cuatro 

indicadores de salud mental seleccionados para esta revisión, la mayoría de estudios 

reportaron efectos favorables en la flexibilidad psicológica, la calidad de vida y la 

sintomatología ansiosa y depresiva de sus muestras, independientemente de la 

modalidad y formato de intervención que utilizaron los respectivos autores.  

No obstante, a partir de las limitaciones identificadas en la literatura y en la 

presente revisión, como la notable heterogeneidad en las características 

metodológicas de las intervenciones en ACT, los hallazgos se consideran 

preliminares y deben ser tomados con mucho recaudo.  

Se recomienda orientar las investigaciones hacia diseños de enfoque mixto 

para profundizar en la experiencia del paciente frente al modelo Hexaflex, medir el 

tamaño del efecto para validar su relevancia clínica y conocer la modalidad de 

abordaje con mejores resultados, diversificar los escenarios médicos y romper la 

barrera idiomática para ampliar el análisis de la literatura.  

Por último, esta revisión permite ordenar la información ya existente sobre la 

eficacia de la ACT en el ámbito oncológico, orientando la práctica clínica de los 

profesionales de la salud hacia protocolos de intervención que potencialmente 

logren mejoras sostenibles en el bienestar emocional de pacientes como los 

considerados en los estudios analizados. Además, invita a reflexionar sobre el 

panorama actual de la formación universitaria de los profesionales de la salud 

mental, ya que su aprendizaje no debería restringirse unicamente a los enfoques 

tradicionales de primera y segunda generación, sino que también debería incluir la 

introducción temprana y formal a las terapias de tercera generación. Solo así se 

propiciaría un posicionamiento equitativo frente a los modelos tradicionales y, en 
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consecuencia, se promovería una diversificación en las herramientas clínicas que 

pueden ser utilizadas en el ejercicio profesional de aquellos que quieran dedicarse 

a la psicooncología con adultos. 
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Anexo B 

Matriz de extracción de datos de los estudios incluidos 

 

Tabla B1 

Síntesis de la información de los artículos seleccionados 

 

Autor 

 

Título 

 

País 

 
Diseño 

metodológico 

Características de 

la intervención 

ACT 

 

Instrumentos 

 
Hallazgos 

principales 

Esmali y 
Alizadeh 

(2015) 

The Effectiveness of 
Group Psychotherapy 

Based on Acceptance and 

Commitment on 
Increasing of Mental 

Health and the Quality of 

Women’s Life with 
Breast Cancer. 

Irán Cuantitativo, 
experimental, 

longitudinal  

(Pre-test y post-test) 
con grupo control) 

Muestreo no 

probabilístico por 
conveniencia  

(n=30 mujeres) 

Número de  
sesiones: 8  

Duración:   

90 minutos c/u. 
 

Frecuencia:   

2 veces por  
semana 

 

Modalidad:  

Presencial y  
grupal 

Quality Of Life 
for patients with 

breast cancer  

(QOL-BR23)  

 

Goldberg mental 

Health 
Questionnaire 

 

Se reportaron disminuciones 
estadísticamente 

significativas en los niveles 

de ansiedad  
(F = 18.69; p = .001)  

y depresión post-test  

(F = 7.14; p = .015), 
acompañadas de un 

incremento significativo en 

la calidad de vida global de 

las participantes  

(F = 16.79; p = .001). 

 



 

Montesinos 

y Luciano 

(2016) 

Acceptance of relapse 

fears in breast cancer 

patients: Efects on an 
ACT-based abridged 

intervention. 

España Cuantitativo, cuasi-

experimental, 

longitudinal 
(Pre-test, post-test y 

seguimiento con 

comparaciones 

entre grupos e 
intrasujetos) 

Muestreo no 

probabilístico por 
criterios 

 (n=12 mujeres) 

 

Número de  

sesiones: 1  

 
Duración:   

60 minutos 

 

Modalidad: 
Presencial e 

individual 

The Hospital 

Anxiety and 

Depression Scale 
(HADS)  

 

MINIMAC 

[Adaptación 
española]  

El protocolo no arrojó 

cambios significativos en 

distrés en el post-test (p = 
.182), pero sí mostró 

efectividad en el 

seguimiento al primer mes 

(p = .027). Respecto a la 
preocupación ansiosa, se 

evidenció una reducción 

significativa tanto en el post-
test (p = .035) como a los 

tres meses de seguimiento (p 

= .016). 

Rivero y 

Rodríguez 

(2016) 

Terapia de aceptación y 

compromiso en un caso 

de trastorno mixto de 
ansiedad y depresión en 

una paciente con cáncer. 

Colombia Cuantitativo, pre-

experimental, 

longitudinal 
(Diseño ABA) 

Muestreo no 

probabilístico por 

criterios  
(n=1 mujeres) 

 

Número de 

sesiones: 14  

 
Modalidad: 

Presencial e 

individual 

Inventario de 

depresión de 

 Beck-II  
(BDI-II) 

[Adaptación 

española] 

 
Escala 

Hospitalaria de 

Ansiedad y 
Depresión 

(HADS) 

Se reportaron disminuciones 

significativas en ansiedad 

general (p = .001), ansiedad 
rasgo (p = .04), ansiedad 

estado (p = .02) y 

sintomatología depresiva (p 

= .001) en la evaluación 
post-test. 

 



 

[Adaptación 

colombiana] 

 
Escala de 

ansiedad Estado-

Rasgo (STAI) 

Mani et al. 

(2019) 
The Effectiveness of 

Group Acceptance  and 

Commitment 

Psychotherapy on 
Psychological Well-being 

of Breast  Cancer Patients 

in Shiraz, Iran 

Irán Cuantitativo, 

experimental, 

longitudinal  

(Pre-test y post-test) 
con grupo control. 

Muestreo no 

probabilístico por 
criterios  

(n=30 mujeres) 

 

Número de 

sesiones: 8  

Duración:   

120 minutos c/a 

Frecuencia:   

2 veces por  

semana 
 

Modalidad: 

Presencial y 
grupal 

Quality of life 

questionnaire. 

Se evidenció un incremento 

significativo en la calidad de 

vida global post-test (F = 

59.10; p = .000). 

Mosher et 
al. (2020) 

Protocol of a randomized 
trial of acceptance and 

commitment therapy for 

fatigue interference in 

metastatic breast cancer. 

Estados 
Unidos 

Cuantitativo, 
experimental, 

longitudinal  

(Pre-test, post-test y 
seguimiento) con 

grupo control. 

Número de 
sesiones: 6  

Duración: 50 

minutos c/a. 

Frecuencia:  1  

Functional 
Assessment of 

Cancer Therapy-

General (FACT-
G) 

Se constató una mejora 
significativa en la calidad de 

vida funcional post-test (F = 

4.30; p = .006) que se 
mantuvo a las dos semanas, 

tres y seis meses; no 

obstante, la calidad de vida 



 

Muestreo no 

probabilístico por 

criterios  
(n=198 hombres y 

mujeres) 

vez por semana  

 

Modalidad: 
Virtual e 

individual 

(sincrónica) 

 

física (p = .167) y emocional 

(p = .142) no mostraron 

cambios significativos. 

Gorbhani 

et al. 

(2021) 

Efficacy of acceptance 

and commitment therapy 

(ACT) on depression, 
pain acceptance, and 

psychological flexibility 

in married women with 

breast cancer: a pre- and 

post-test  clinical trial. 

Irán Cuantitativo. 

Experimental, 

longitudinal  
(Pre-test, post-test y 

seguimiento) con 

grupo control. 

Muestreo no 
probabilístico por 

criterios  

(n=40 mujeres) 

Número de 

sesiones: 8  

Duración:  90 
minutos c/a. 

Frecuencia: 1 

vez por 

semana  
 

Modalidad: 

Presencial y 
grupal 

Depression, 

Anxiety, and 

Stress Scale 
(DASS-21) 

[Versión 

abreviada] 

 
Acceptance and 

Action 

Questionnaire - II 
(AAQ-II) 

Se reportó una disminución 

significativa de la depresión 

post-test (F = 66.37; p < 
.001; n2 = .63) y un 

incremento significativo de 

la flexibilidad psicológica (F 

= 8.53; p = .005; n2 = .18), 
manteniendo dichos cambios 

durante el seguimiento. 

Mosher et 
al. (2021) 

Acceptance and 
commitment therapy for 

fatigue interference in 

advanced gastrointestinal 
cancer and caregiver 

burden: protocol of a pilot 

randomized controlled 

trial. 

Estados 
Unidos 

Mixto, 
experimental, 

longitudinal  

(Pre-test, post-test y 
seguimiento) con 

grupo control. 

Muestreo no 

probabilístico por 
criterios  

Número de 
sesiones: 6  

Duración:  50 

minutos c/a. 

Frecuencia: 1 

vez por 

semana  

Acceptance and 
Action 

Questionnaire-II 

(AAQ-II) 
 

Quality of Life 

Questionnaire-

Revised 

No se observaron cambios 
estadísticamente 

significativos en la 

flexibilidad psicológica (F = 
0.10; p = .91) ni en ninguna 

de las dimensiones de calidad 

de vida.  



 

(n=70 hombres y 

mujeres) 

 
 

 

Modalidad: 

Virtual, 
grupal e 

individual 

(sincrónica) 

Jawad et 
al. (2022) 

The Effectiveness of 
Acceptance and 

Commitment Therapy on 

Physical Health and 
Quality of Life in Patients 

with Gastric (Stomach) 

Cancer. 

Irak Cuantitativo, cuasi-
experimental, 

longitudinal  

(Pre-test y post-test) 
con grupo control) 

Muestreo no 

probabilístico por 

criterios  
(n=28 hombres y 

mujeres) 

 
 

Número de 
sesiones: 8 

 

Duración:  60 
minutos c/a. 

 

Modalidad: 

Presencial y 
grupal 

EORTC Core 
Quality of Life 

Questionnaire 

Se evidenció un incremento 
significativo de la calidad de 

vida en el grupo 

experimental frente al grupo 
control (F = 37.42; p = .01; 

np2 = .54). 

 

Andreevich 

et al. 

(2023) 

Evaluating the Effect of 

Acceptance and 

Commitment Therapy on 
Anxiety and Quality of 

Life in Stomach Cancer 

Patients. 

Irak Cuantitativo, cuasi-

experimental, 

longitudinal  
(Pre-test y post-test) 

con grupo control. 

Muestreo no 
probabilístico por 

criterios  

(n=150 hombres y 
mujeres) 

Número de 

sesiones: 8  

Duración:  90 
minutos c/a 

Frecuencia:  1 

vez por semana  
 

Modalidad: 

Presencial y 
grupal 

Beck Anxiety 

Inventory (BAI)  

 
SF-36  

Quality of Life 

Questionnaire 

Se evidenció una 

disminución significativa de 

la ansiedad (F = 130.91; p < 
.001; np2 = .95) y un 

incremento significativo de 

la calidad de vida (F = 
110.01; p = .001; np2 = .93) 

en el grupo experimental 

frente al de control. 



 

Wright et 

al. (2023) 
Pilot randomized trial of 

an acceptance-based 

telehealth intervention for 
women with ovarian 

cancer and PARP 

inhibitor-related fatigue. 

Estados 

Unidos 

Cuantitativo, 

experimental, 

longitudinal  
(Pre-test, post-test y 

seguimiento) con 

grupo control. 

Muestreo no 
probabilístico por 

criterios  

(n=44 hombres y 
mujeres) 

Número de 

sesiones: 6  

Duración:   
60-75 minutos 

c/a 

Frecuencia: 1 

vez por 
semana  

 

Modalidad: 
Virtual e 

individual 

(sincrónica) 

 

Generalized 

Anxiety Disorder 

questionnaire 
(GAD-7) 

 

Patient Health 

Questionnaire 
(PHQ-8) 

 

Functional 
Assessment of 

Cancer Therapy-

Ovarian Cancer 
(FACT-O) 

 

No se observaron cambios 

estadísticamente 

significativos a las 8 semanas 
en ansiedad (p = .41), 

depresión (p = .30) ni calidad 

de vida (p = .81). Asimismo, 

tampoco se registraron 
variaciones significativas a 

las 12 semanas en síntomas 

de ansiedad (p = .24), 
depresión (p = .20) ni calidad 

de vida (p = .13). 

 

Graham et 

al. (2024) 
A pilot randomised 

controlled trial of 
acceptance and 

commitment therapy for 

medication decision-
making and quality of life 

in women with breast 

cancer: The ACTION 

trial. 

Inglaterra Mixto, 

experimental, 
longitudinal  

(Pre-test, post-test y 

seguimiento) con 
grupo control. 

Muestreo no 

probabilístico por 
criterios  

(n=260 hombres y 

mujeres) 

Número de 

sesiones: 4  

Duración:  60-

90 minutos 

c/a. 

Frecuencia:   

1 vez por 

semana  
 

Modalidad: 

Virtual, 

grupal e 

Short-Form 

McGill Pain 
Questionnaire-2 

(SF-MPQ-2) 

 
Work and Social 

Adjustment Scale 

(WSAS) 
 

7-item 

Generalized 

Anxiety Disorder 
Scale (GAD-7) 

 

A los 3 meses no hubo 

cambios significativos en 

calidad de vida general 

(MD = 0.3, 95% CI [-0.2, 

0.8]), ansiedad (MD = -

0.5, 95% CI [-2.3, 1.2]) ni 

la flexibilidad psicológica 

(MD = 1.5, 95% CI [-0.5, 

3.5]), manteniéndose a los 

6 meses. En este último 

periodo, solo aumentó 

significativamente la 



 

individual 

(sincrónica) 

9-item Patient 

Health 

Questionnaire 
(PHQ-9) 

 

Valuing 

Questionnaire  

calidad de vida relacionada 

con la salud en el grupo 

experimental (MD = 6.7, 

95% CI [0.6, 12.8]). 

 

Hassani et 

al. (2024) 

A randomized clinical 

trial: Efficacy of group-
based acceptance and 

commitment therapy 

program for breast cancer 
patients with high fear of 

progression. 

Irán Cuantittaivo, 

experimental, 
longitudinal  

(Pre-test, post-test y 

seguimiento) con 
grupo control. 

Muestreo no 

probabilístico por 

criterios (n=80 
hombres y mujeres) 

Número de 

sesiones: 5  

Duración:  70 

minutos c/a. 

 
Frecuencia:  1 

vez por semana  

 

Modalidad: 
Presencial y 

grupal 

Quality of Life 

Questionnaire 
Core 30 (EORTC 

QLQ-C30) 

[Adaptación 
iraní] 

 

Anxiety 

Sensitivity 
Questionnaire 

(ASQ) 

[Adaptación 
iraní] 

No hubo cambios en calidad 

de vida post-test (p = .180; 
CI [-2.900, 15.186]) ni en el 

seguimiento (p = .129; CI [-

2.067, 16.020]). En cambio, 
disminuyó significativamente 

la ansiedad post-test (p = 

.002; CI [-11.295, -2.577]) y 

en el seguimiento (p = .002; 
CI [-11.495, -2.777]), e 

incrementó la flexibilidad 

psicológica en ambos 
periodos (p < .001). 
 



 

Ksiksou et 

al. (2024) 
Effect of acceptance and 

commitment therapy on 

depression, anxiety, 
stress, and psychological 

flexibility in women with 

breast cancer. 

Marruecos Cuantitativo, 

experimental, 

longitudinal  
(Pre-test y post-test) 

con grupo control. 

Muestreo no 

probabilístico por 
criterios  

(n=40 hombres y 

mujeres) 

Número de 

sesiones: 6 

Duración: 120 
minutos c/a. 

Frecuencia: 1 

vez por 

semana  
 

Modalidad: 

Presencial y 
grupal 

Depression, 

Anxiety and 

Stress Scale 
(DASS-21) 

[Adaptación 

arabe] 

 
Acceptance and 

Action 

Questionnaire – II 
(AAQ-II) 

[Traducción 

independiente por 
expertos para este 

estudio] 

 

 

Se registró una disminución 

significativa de la ansiedad y 

la depresión post-test (p < 
.001), así como un aumento 

de la flexibilidad psicológica 

(p < .001); todas las variables 

continuaron evolucionando 
positivamente durante el 

seguimiento. 

 

Li et al. 

(2024) 
Effects of acceptance and 

commitment therapy-

based intervention on 
fatigue interference and 

health-related quality of 

life in patients with 

advanced lung cancer: A 
randomised controlled 

trial. 

China Cuantitativo, 

experimental, 

longitudinal  
(Pre-test, post-test y 

seguimiento) con 

grupo control. 

Muestreo no 
probabilístico por 

criterios  

(n=160 hombres y 
mujeres) 

Número de 

sesiones: 4  

Duración:  60-
90 minutos 

c/a. 

Frecuencia: 1 

vez por 
semana  

 

Modalidad: 
Presencial, 

Functional 

Assessment of 

Cancer Therapy – 
Lung, Version 4 

(FACT-L) 

[Adaptación 

china] 
 

The Patient 

Health 
Questionnaire 

(PHQ-9) 

Se registró una disminución 

significativa de la ansiedad y 

la depresión post-test (p < 
.001). En el seguimiento a 

los tres meses, la ansiedad 

perdió significancia (p = 

.180; CI [-0.16, 0.03]), pero 
la depresión se mantuvo 

significativa (p = .120; CI [-

0.17, -0.02]). Por su parte, la 
calidad de vida y la 

flexibilidad psicológica 

incrementaron 



 

virtual e 

individual 

[Adaptación 

china] 

 
The Generalised 

Anxiety Disorder 

Scale (GAD-7) 

[Adaptación 
china] 

 

significativamente en ambos 

periodos (p < .001). 

Nicolescu 

et al. 
(2024) 

Oncovox: A randomised 

controlled trial of a web-
based acceptance and 

commitment therapy for 

breast cancer patients. 

Rumanía Cuantitativo, 

experimental, 
longitudinal  

(Pre-test, post-test y 

seguimiento) con 

grupo control. 
Muestreo no 

probabilístico por 

criterios  
(n=150 hombres y 

mujeres) 

Número de 

sesiones: 8 
  

Duración:  60 

minutos c/a. 

 
Frecuencia:   

1 vez por 

semana  
 

Modalidad: 

Virtual e 
individual 

(asincrónica) 

The Functional 

Assessment of 
Cancer Therapy-

Breast (FACT-B) 

[Versión 4] 

 
The Hospital 

Anxiety and 

Depression Scale 
(HADS) 

 

Acceptance and 
Action Cancer 

Questionnaire – II 

(AAQ-II) 

No hubo cambios 

significativos durante la 
intervención en ansiedad y 

depresión, ni a corto plazo en 

calidad de vida y flexibilidad 

psicológica. Sin embargo, se 
registraron cambios 

significativos después de la 

intervención en ansiedad y 
depresión (p = .034; CI [-

0.33, -8.17]), mientras que la 

calidad de vida y la 
flexibilidad psicológica 

mostraron mejoras 

significativas tanto en la 

recta final (p = .013 y p < 
.001, respectivamente) como 

después de ella. 

 



 

Shi et al. 

(2025) 
Acceptance and 

commitment therapy 

combined with usual care 
improves psychosocial 

outcomes and reduces 

complications in patients 

with permanent 
colostomies after 

colorectal cancer surgery: 

a retrospective cohort 

study. 

 

China Cuantitativo, cuasi-

experimental, 

longitudinal  
(Pre-test y post-test) 

con grupo control. 

Muestreo no 

probabilístico por 
criterios  

(n=120 hombres y 

mujeres) 

 

Número de 

sesiones: 8  

Duración:  
90 minutos 

c/a. 

Frecuencia:  

Alternante  
 

Modalidad: 

Presencial, 
grupal e 

individual  

Stoma Quality-of-

Life 

Questionnaire 

No hubo cambios 

significativos en la calidad de 

vida a los tres meses de 
seguimiento (p = .103; CI [-

0.6, 6.4]), pero sí se registró 

un incremento significativo 

después de seis meses (p < 
.001; CI [8.7, 15.9]). 

Zhang et 

al. (2025) 
Feasibility, acceptability, 

and effectiveness of an 
asynchronous, internet-

delivered acceptance and 

commitment therapy for 
people living with cancer: 

A pilot randomized 

controlled trial using 

mixed methods. 

 

China Cuantitativo, 

experimental, 
longitudinal  

(Pre-test, post-test y 

seguimiento) con 
grupo control. 

Muestreo no 

probabilístico por 
criterios  

(n=60 hombres y 

mujeres) 
 

Número de 

sesiones: 6  

Duración: 30-

60 minutos c/a. 

 
Modalidad: 

Virtual e 

individual 
(asincrónica) 

 

The Distress 

Thermometer 
(DT) 

 

The Hospital 
Anxiety and 

Depression Scale 

(HADS)  

Se registró una disminución 

estadísticamente significativa 
en el post-test tanto para la 

ansiedad (F = 8.99; p < .001) 

como para la depresión (F = 
6.55; p = .002). 

Baghelani 
et al. 

(2026) 

Internet-Based Telecare 
and Bibliotherapy 

Delivery of Acceptance 

and Commitment Therapy 

Irán Longitudinal  

(Pre-test, post-test y 

seguimiento con 

grupo control) 
 

Número de 
sesiones: 6 

 

Beck Depression 
Inventory-Short 

Form (BDI-S)  

 

Se observó una disminución 
significativa de la ansiedad 

tanto en el grupo 

experimental (p < .001; CI [-



 

for Reducing Anxiety and 

Depression in Breast 

Cancer Patients: A 
Randomized Controlled 

Trial. 

Cuantitativo 
 

Estudio experimental 

 

 

Modalidad: 

Virtual e 

individual 
(asincrónica) 

Beck Anxiety 

Inventory (BAI) 

12.93, -0.16]) como en el 

grupo control (p < .001; CI [-

16.38, -7.62]). Sin embargo, 
en la depresión solo se 

registró una disminución 

significativa en el grupo 

experimental (p < .001; CI [-
10.75, -4.16]). 

 

 
Song et al. 

(2026) 

Acceptance and 

commitment therapy 

improves the quality of 
life of breast cancer 

patients by reducing 

helplessness: a 
randomized controlled 

trial. 

Malasia Cuantitativo, 

experimental, 

longitudinal  
(Pre-test, post-test y 

seguimiento) con 

grupo control. 
Muestreo no 

probabilístico por 

criterios  

(n=80 hombres y 
mujeres) 

Número de 

sesiones: 4 

Duración: 60 
minutos c/a. 

Frecuencia: 

1 vez por 
semana  

 

Modalidad: 

Presencial e 
individual  

 

Functional 

Assessment of 

Cancer Therapy –
Breast (FACT-B) 

[Adaptación 

Malaya] 

Se registró un aumento 

estadísticamente significativo 

de la calidad de vida en el 
post-test (F = 43.79; p < 

.001). 

 

 

 



 

Anexo C 

Evaluación de la calidad metodológica 

 

Tabla C1 

Puntuación de los artículos seleccionados 

N° Estudio  

(Autor, año) 

C1 

Diseño 

C2 

Muestra 

C3 

Instrumentos 

C4 

Intervención 

C5 

Coherencia 

Puntaje 

total 

1 The Effectiveness of Group Psychotherapy Based on 

Acceptance and Commitment on Increasing of Mental 

Health and the Quality of Women’s Life with Breast Cancer 

 
Esmali y Alizadeh (2015) 

2 1 1 2 2 8 

2 Acceptance of relapse fears in breast cancer patients: Efects 

on an ACT-based abridged intervention. 

Montesinos y Luciano (2016) 

1 1 1 1 2 6 

3 Terapia de aceptación y compromiso en un caso de 

trastorno mixto de ansiedad y depresión en una paciente con 

cáncer. 

Rivero y Rodríguez (2016) 

2 2 2 2 1 9 



 

4 The Effectiveness of Group Acceptance  and Commitment 

Psychotherapy on Psychological Well-being of Breast  

Cancer Patients in Shiraz, Iran 

Mani et al. (2019) 

2 2 2 2 2 10 

5 Protocol of a randomized trial of acceptance and 

commitment therapy for fatigue interference in metastatic 

breast cancer. 

Mosher et al. (2020) 

2 2 2 2 2 10 

6 Efficacy of acceptance and commitment therapy (ACT) on 

depression, pain acceptance, and psychological flexibility in 

married women with breast cancer: a pre- and post-test  

clinical trial. 

Gorbhani et al. (2021) 

2 1 2 2 2 9 

7 Acceptance and commitment therapy for fatigue 
interference in advanced gastrointestinal cancer and 

caregiver burden: protocol of a pilot randomized controlled 

trial. 

Mosher et al. (2021) 

2 2 2 2 2 10 

8 The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy 

on Physical Health and Quality of Life in Patients with 

Gastric (Stomach) Cancer. 

2 0 2 0 2 6 



 

Jawad et al. (2022) 

9 Evaluating the Effect of Acceptance and Commitment 
Therapy on Anxiety and Quality of Life in Stomach Cancer 

Patients. 

Andreevich et al. (2023) 

2 2 2 2 2 10 

10 Pilot randomized trial of an acceptance-based telehealth 

intervention for women with ovarian cancer and PARP 

inhibitor-related fatigue. 

Wright et al. (2023) 

2 1 2 2 2 9 

11 A pilot randomised controlled trial of acceptance and 

commitment therapy for medication decision-making and 

quality of life in women with breast cancer: The ACTION 

trial. 

Graham et al. (2024) 

2 2 2 2 1 9 

12 A randomized clinical trial: Efficacy of group-based 

acceptance and commitment therapy program for breast 

cancer patients with high fear of progression. 

Hassani et al. (2024) 

2 2 2 2 2 10 



 

13 Effect of acceptance and commitment therapy on 

depression, anxiety, stress, and psychological flexibility in 

women with breast cancer. 

Ksiksou et al. (2024) 

2 1 2 2 2 9 

14 Effects of acceptance and commitment therapy-based 

intervention on fatigue interference and health-related 

quality of life in patients with advanced lung cancer: A 

randomised controlled trial. 

Li et al. (2024) 

2 2 2 2 2 10 

15 Oncovox: A randomised controlled trial of a web-based 

acceptance and commitment therapy for breast cancer 

patients. 

Nicolescu et al. (2024) 

2 2 2 2 2 10 

16 Acceptance and commitment therapy combined with usual 
care improves psychosocial outcomes and reduces 

complications in patients with permanent colostomies after 

colorectal cancer surgery: a retrospective cohort study. 

Shi et al. (2025) 

0 2 2 2 2 8 

17 Feasibility, acceptability, and effectiveness of an 

asynchronous, internet-delivered acceptance and 

commitment therapy for people living with cancer: A pilot 

randomized controlled trial using mixed methods. 

2 1 2 2 2 9 



 

Zhang et al. (2025) 

18 Internet-Based Telecare and Bibliotherapy Delivery of 
Acceptance and Commitment Therapy for Reducing 

Anxiety and Depression in Breast Cancer Patients: A 

Randomized Controlled Trial. 

Baghelani et al. (2026) 

2 2 2 1 2 9 

19 Acceptance and commitment therapy improves the quality 

of life of breast cancer patients by reducing helplessness: a 

randomized controlled trial. 

Song et al. (2026) 

2 1 2 2 2 9 
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