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Resumen. La flexibilidad psicologica ha sido relacionada con diversos indicadores positivos en
individuos con problemas de salud mental y enfermedades cronicas, y ha sido identificada como un
importante mecanismo de cambio psicoterapéutico. Sin embargo, la atencion prestada a la flexibilidad
psicoldgica en la psicooncologia ha sido limitada, a pesar de su potencial relacion con el distrés
relacionado con el cancer. El objetivo de la presente revision descriptiva fue reunir los estudios que
han examinado la asociacion entre la flexibilidad psicoldgica y distintos indicadores de bienestar en
pacientes con cancer, o evaluado el impacto de intervenciones destinadas a incrementar el nivel de
flexibilidad psicologica en pacientes con cancer. A pesar del bajo niimero de estudios, los resultados
demuestran de forma consistente que la flexibilidad psicoldgica esta asociada a altos niveles de bienestar
en pacientes con cancer, incluso en presencia de deterioro fisico. Para finalizar, se presentan algunas
implicaciones para la practica clinica en psico-oncologia.
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[en] The relevance of psychological flexibility in the context of cancer: a
review of the literature

Abstract. Psychological flexibility has been related to a wide number of positive outcomes among
individuals with mental health problems and chronic illnesses, and it has been identified as an important
mechanism of change in psychotherapy. However, the attention given to psychological flexibility within
psycho-oncology has been quite limited, even though it may offer new alternatives in the treatment of
cancer-related distress. The objective of the present descriptive review was to bring together the studies
that have examined the association between psychological flexibility and outcomes among cancer
patients, or have carried out interventions aiming to increase the level of psychological flexibility
among cancer patients. Even though the research base in this area is still small, the findings consistently
show that higher levels of psychological flexibility are associated with increased levels of wellbeing
among cancer patients, even in the presence of health deterioration. Implications for clinical practice in
psycho-oncology are discussed.
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1. Planteamiento del problema

El cancer es una enfermedad con un alto potencial de causar un profundo impacto
en la vida de quienes son diagnosticados. Tener cancer va frecuentemente asociado a
notables deterioros en el estado fisico y funcional, ya sea por la enfermedad misma
o por sus tratamientos. El impacto del cancer sobre la salud puede ademas derivar
en diversos factores de estrés, resultantes por ejemplo de las interrupciones en las
actividades sociales familiares y ocupacionales, de posibles problemas econoémicos,
y del sufrimiento que también puede causar a seres queridos. Al mismo tiempo, las
personas con cancer deben lidiar con la incertidumbre relacionada con tener una
enfermedad relativamente impredecible, asi como con la posibilidad de sufrir una
recurrencia o la muerte.

Un porcentaje considerable de las personas diagnosticadas con cancer se
ven afectadas por problemas psicologicos. Los resultados de un reciente meta-
analisis'”, basado estrictamente en estudios que hubieran utilizado entrevistas
clinicas estructuradas, mostraron que la prevalencia combinada estimada de
trastornos psiquiatricos en pacientes con cancer alcanza el 32% (IC 95%: 27% a
37%). Ademas del impacto directo de la enfermedad, existe evidencia de que las
reacciones emocionales y psicoldgicas al cancer pudieran estar influenciadas por
aspectos socioculturales”, como si el entendimiento de lo que implica tener cancer
hubiera pasado a formar parte de un subconsciente colectivo. Algunos estudios por
ejemplo han mostrado que el cancer es la enfermedad mas temida, incluso mas que
enfermedades de peor pronodstico®. Se ha visto que las actitudes y los significados
atribuidos al cancer pueden tener un impacto notable sobre el bienestar emocional de
las personas diagnosticadas®, y parece que dichas actitudes y significados comienzan
a establecerse antes del diagnostico®.

El objetivo del presente trabajo es examinar la relacion entre la flexibilidad
psicologica y el bienestar psicoldgico en pacientes con cancer, mediante una revision
descriptiva de la literatura. La flexibilidad psicologica ha sido definida como la
“capacidad de contactar plenamente con el momento presente y los pensamientos y
sentimientos que contiene, sin necesidad de defensa, y dependiendo de la situacion,
cambiar o persistir en el comportamiento con el objetivo de alcanzar fines valiosos™®.
El término “flexibilidad psicologica” hace también referencia al modelo del mismo
nombre, el cual constituye la base de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT).
En el comienzo, los términos aceptacion y evitacion experiencial eran los usados en
lugar de flexibilidad e inflexibilidad psicologica, respectivamente, para hacer referencia
de forma positiva y negativa al proceso general descrito por el modelo, conocido
inicialmente como Modelo de Evitacion Experiencial®. A pesar de que actualmente
todos estos términos contintian siendo utilizados de forma indistinta, en el presente
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trabajo haremos uso de los términos mas actualizados: flexibilidad e inflexibilidad
psicologica. La descripcion del Modelo de Flexibilidad Psicologica no forma parte de
los objetivos de la presente revision, pero puede encontrarse en otros trabajos!”.

Durante los tltimos afios, el apoyo empirico al modelo de flexibilidad psicologica
ha ido creciendo exponencialmente. Diversas investigaciones en las areas de
psicopatologia y terapia de conducta han mostrado evidencia de que la inflexibilidad
psicologica constituye una forma generalizada de vulnerabilidad psicologica®.
Por ejemplo, se ha visto implicada en la etiologia y mantenimiento de trastornos
mentales, tales como el trastorno de ansiedad generalizada®, trastorno de estrés post-
traumatico'”, y depresion', y en problemas cronicos de salud, como por ejemplo en
enfermedades cardiovasculares!'? y esclerosis multiple!’?. Sin embargo, la atencion
dedicada a la flexibilidad psicoldgica en el ambito de la psico-oncologia ha sido muy
limitada, a pesar de que existen razones teoricas y estudios en areas relacionadas que
apuntan a que podria ser de gran relevancia para explicar diversos fenémenos en el
contexto de un diagnostico de cancer!.

La presente revision cuenta con varios apartados. Primeramente se realiza un breve
recuento sobre la construccion social del cancer en los medios de comunicacion y su
influencia en las creencias y significados atribuidos al cancer. Se argumenta, desde un
punto de vista tedrico, que dichas creencias y significados podrian ser relevantes en el
entendimiento de la relacion entre inflexibilidad psicologica y el distrés relacionado
con el cancer. Seguidamente, tomando el modelo de flexibilidad psicologica como
base, se describen una serie de procesos que podrian conducir hacia la inflexibilidad
psicologica en el contexto del cancer. Luego, se presentan los estudios identificados
por la revision, y para concluir se ofrecen algunas implicaciones para la practica
clinica en psico-oncologia.

Labusqueda de los estudios consultados en el presente trabajo fue realizada a través
de las plataformas PubMed, PsycINFO, Google Académico, y Psicodoc. Se realizo
la bisqueda en espanol e inglés utilizando los términos “flexibilidad psicologica”,
“inflexibilidad psicologica”, “evitacion experiencial”, y “cancer” (en inglés:
“psychological flexibility”, “psychological inflexibility”, “experiential avoidance”
y “cancer”). Ademas, se revisaron las referencias de los articulos encontrados con el
objetivo de identificar otros articulos que pudieran resultar relevantes. Se incluyeron
estudios que han examinado el papel de la flexibilidad psicologica en relacion a
diferentes aspectos relacionados con el bienestar de pacientes con cancer o que
han evaluado el impacto de intervenciones destinadas a incrementar la flexibilidad
psicoldgica en pacientes con cancer.

2. Desarrollo del tema
2.1. El cancer en los medios de comunicacion

Laatencionbrindadaal cancer en los medios de comunicacion (e.g. revistas, programas
de television, internet) comenzo a incrementarse notablemente a partir de las ultimas
décadas del pasado siglo>!9. Desde entonces, los medios de comunicacién se han
convertido en una importante fuente de informacion sobre el cancer, especialmente
tomando en cuenta que muchas personas dependen de los medios de comunicacidn para
la obtencion de informacion sobre la salud'”. Se ha planteado que la amplia atencion
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brindada al cancer en los medios de comunicacion ha contribuido a incrementar el
nivel de conciencia sobre diversos aspectos relacionados con el cancer™. En el caso
especifico del cancer de mama, por ejemplo, se ha propuesto que la disminucion de
las tasas de mortalidad observadas en varias naciones industrializadas en las ultimas
dos décadas ha sido en gran medida el resultado de una mayor concienciacion sobre
la importancia de las practicas de deteccion precoz!'?.

No obstante, algunos estudios han reportado que en no pocas ocasiones los medios
de comunicacion presentan informacion distorsionada y enfocada a las consecuencias
negativas asociadas al cancer. A modo general, por ejemplo, se ha visto que el cancer
es frecuentemente asociado con miedo y pérdida de control, representado como
una enfermedad “casi inevitable” que “se desarrolla sigilosamente”, y que “puede
afectar a cualquiera en cualquier momento™?”. Hay quienes plantean que la gran
atencion brindada al cancer en los medios de comunicacion, aunque por lo general
bien intencionada, ha traido consigo algunos efectos adversos®. Algunos estudios
han sugerido que la atencidn focalizada en el cancer podria alterar las percepciones
de riesgo y desviar la atencion de otras enfermedades mas prevalentes y/o de peor
prondstico'® 2D, Por ejemplo, varios estudios han encontrado que el cancer de mama
es el cancer mas temido por las mujeres, a pesar de su relativamente buen pronéstico
comparado con otros tipos de cancer y otras enfermedades®??. Ademas, la investigacion
en esta area ha mostrado que un gran niimero de mujeres sobreestiman el riesgo de
ser diagnosticadas con cancer de mama y el impacto del tratamiento, y mantienen
creencias erroneas y fatalistas acerca de las posibles consecuencias de un diagnostico®.

2.2. Cancer, fusion cognitiva, y evitacion experiencial

Recibir un diagndstico de cancer puede resultar una experiencia altamente angustiosa.
Por una parte, el cancer contintia siendo una enfermedad potencialmente letal, por
otra, el diagnostico puede también activar narrativas adquiridas tras los afios de
exposicion a historias catastrofistas y sesgadas sobre el cancer. En este sentido, la
presencia de tales narrativas y la fusion cognitiva con las mismas podrian en conjunto
derivar en inflexibilidad psicolégica.

El término fusion cognitiva hace referencia a uno de los seis procesos que
componen el modelo de flexibilidad psicologica”. De acuerdo con este modelo, la
fusion cognitiva consiste en un proceso de dominio verbal a través del cual “los
eventos verbales ejercen un fuerte control estimular sobre la conducta, con la
exclusion de otras variables contextuales”-P-*), La fusion cognitiva puede dificultar
la distincion entre la experiencia directa y el contenido mental, y por lo tanto crear la
impresion de que se responde a la experiencia directa cuando en realidad se responde
al contenido mental. En el contexto de un diagndstico de cancer, por ejemplo, las
reacciones emocionales (e.g. ansiedad elevada) podrian en gran medida resultar de
la fusion cognitiva con narrativas catastrofistas (e.g. “el cancer es lo peor”), y no solo
de la experiencia directa con el cancer. Ademas, la fusion cognitiva con determinadas
reglas verbales (e.g. “lo malo debe evitarse” o “siempre hay que intentar sentirse
bien”) puede derivar en la evitacion experiencial de pensamientos, sentimientos,
o situaciones aversivas relacionadas con el cancer. La evitacion experiencial es
otro de los seis procesos que componen el modelo de flexibilidad psicologica, y
ha sido definida como “falta de voluntad de permanecer en contacto con eventos
privados aversivos (e.g. emociones, pensamientos, sensaciones corporales), junto



Aguirre-Camacho, A.; Moreno-Jiménez, B. Psicooncologia 2017; 14(1): 11-22 15

con esfuerzos deliberados para controlar o alterar la frecuencia, duracion, o la
forma de los eventos privados aversivos o de los acontecimientos o situaciones
que los provocan™’ P72 Sin embargo, se ha visto que el esfuerzo constante de
evitar, controlar, o alterar los eventos privados parece adentrar a los individuos mas
profundamente en las experiencias que tratan de evitar, produciéndose aumentos a
largo plazo en la gravedad y frecuencia de los eventos privados evitados, asi como
aumentos en los sintomas psicologicos®?.

La evitacion experiencial puede manifestarse en conductas topograficamente
diferentes. En el contexto del cancer, por ejemplo, las personas afectadas pueden
optar por no mencionar la palabra cancer, no mirarse las cicatrices producidas por las
cirugias, obviar pensamientos/sentimientos relacionados con el cancer, o no asistir
a terapia de grupo. Sin embargo, conductas como estas pueden cumplir una funcion
en comun, en este caso la de regulacion emocional mediante la supresion de eventos
privados aversivos; es dicha funcion lo que define a la evitacion experiencial.

2.3. Estudios sobre flexibilidad psicolégica y cancer

Las distintas investigaciones sobre flexibilidad psicolégica que han sido realizadas
en el contexto del cancer pueden situarse dentro de dos grandes areas. Por una
parte, se encuentran los estudios que han evaluado la flexibilidad psicologica en
el contexto de intervenciones terapéuticas, y por otra parte, se encuentran los
estudios de tipo observacional que han examinado la relacion entre la flexibilidad
psicologica y diversos indicadores de bienestar de relevancia para las personas con
cancer.

La implicacion de la flexibilidad psicologica en conductas relacionadas con el
cancer puede apreciarse incluso con anterioridad al diagnostico. Existe evidencia
de que la dificultad para entrar en contacto con eventos privados o situaciones
aversivas relacionadas con el cancer parece interferir con las conductas de
prevencion. Utilizando una muestra comunitaria de 87 mujeres sanas, Miller et
al.®® mostraron que la flexibilidad psicologica modero la relacion entre el miedo
al cancer y la asistencia a exdmenes de mamografia. Por una parte, se vio que
las participantes con altos niveles de flexibilidad psicologica solian presentarse
a sus examenes de mamografias, debido a que no mostraban dificultad en hacer
frente incluso a altos niveles de miedo o sentimientos aversivos relacionados
con el cancer. Por otra parte, las participantes con bajos niveles de flexibilidad
psicologica y altos niveles de miedo también mostraron una alta tasa de asistencia
a los examenes de mamografia, debido a que el miedo las motivaba a reducir
la incertidumbre sobre si tenian cancer o no. Sin embargo, las participantes con
bajos niveles de miedo y bajos niveles de flexibilidad psicolégica mostraron una
baja tasa de asistencia a los exdmenes de mamografia, a pesar de las posibles
consecuencias. Ello parece haber sido el resultado de la dificultad para entrar en
contacto con eventos privados aversivos (e.g. miedo a recibir un resultado positivo)
y las molestias fisicas asociadas con la mamografia.

De forma congruente con estudios llevados a cabo en el contexto de otras
enfermedades cronicas, algunos estudios realizados con personas con cancer han
mostrado que la flexibilidad psicologica esta asociada a diversos indicadores de
bienestar. Por ejemplo, en un estudio con 129 pacientes con cancer, Hulbert-
Williams y Storey®® mostraron que la flexibilidad psicoldgica estuvo relacionada
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con niveles mas altos de afecto positivo, calidad de vida, y beneficios asociados
al cancer, asi como con menores niveles de afecto negativo, ansiedad, depresion,
y estrés. Resultados similares fueron obtenidos por Montiel et al.*”, quienes
mostraron que la flexibilidad psicolégica predijo menores niveles de ansiedad,
depresion, y afecto negativo en una muestra de 64 mujeres con cancer de mama al
cabo de seis meses de seguimiento. Utilizando una muestra de 107 personas con
diversos tipos de cancer, Ciarrochi et al.?® mostraron ademas que la flexibilidad
psicologica posibilitd la puesta en marcha de comportamientos congruentes con
valores personales, lo cual estuvo en si mismo asociado a mayores niveles de
bienestar. A modo general, estos estudios muestran que la flexibilidad psicolégica
puede tener un amplio abanico de efectos positivos sobre diversos indicadores de
bienestar en personas con cancer, lo cual apunta a su relevancia como objetivo del
trabajo terapéutico en psicooncologia.

De hecho, algunos estudios de intervencion han dado buena cuenta de que el
trabajo terapéutico destinado a promover la flexibilidad psicologica es de gran
relevancia en el contexto del cancer. Aguirre-Camacho et al.*” mostraron que la
inflexibilidad psicologica parece perpetuar los problemas emocionales y atenuar
los efectos positivos de las intervenciones terapéuticas. Dicho estudio, en el que
participaron 54 mujeres con cancer de mama, consistid en una intervencion de
tipo cognitivo-conductual de 10 sesiones de duracidn, en la que no se incluyeron
componentes para promover la flexibilidad psicologica. La participacion en la
intervencion estuvo asociada a cambios significativos pre-post en los niveles
de ansiedad y depresion, pero no en flexibilidad psicologica. Sin embargo, la
inflexibilidad psicoldgica estuvo asociada con niveles mas altos de ansiedad y
depresion al finalizar la intervencion. Los autores sugieren que las terapias de
tipo cognitivo-conductual podrian no ser efectivas en aminorar la inflexibilidad
psicologica, pero que en cambio, la inflexibilidad psicoldgica si podria interferir
con las metas terapéuticas planteadas por este tipo de terapias. Este aspecto es de
gran relevancia dado que las terapias de tipo cognitivo conductual son quizas las
mas empleadas actualmente en la practica clinica en psico-oncologia.

Hasta el momento han sido pocos los estudios en psico-oncologia que han
evaluado la efectividad de intervenciones basadas en ACT, las cuales precisamente
tienen entre sus objetivos principales la promocion de la flexibilidad psicoldgica.
Sin embargo, los estudios realizados han mostrado de forma consistente que
el incremento de la flexibilidad psicologica esta asociado a mejores resultados
terapéuticos. El primer trabajo en esta area fue publicado por Montesinos Marin
et al. en el afio 200149, y corresponde a un estudio de caso de aplicacion de ACT
a un hombre de 50 afnos diagnosticado con cancer de mama. La intervencion tuvo
una duracion de 20 sesiones, y estuvo asociada a reducciones en los niveles de
evitacion experiencial, ansiedad, y depresion. Karekla y Constantinou®? publicaron
también otro estudio de caso, en el que se describe la aplicacion de ACT a una
mujer de 58 afos diagnosticada con cancer de mama y en fase de tratamiento con
quimioterapia. En este estudio se hace especial énfasis en la relevancia de los
valores personales en el trabajo terapéutico dirigido a promover la flexibilidad
psicologica con el fin de dirigir la conducta hacia fines valiosos. Especificamente,
la terapia estuvo centrada en dos valores de gran importancia para la paciente, su
religion y el amor a sus nietas, los cuales le sirvieron de brujula en su intento de re-
encontrar un sentido de direccion en su vida. Sin duda, los estudios de caso pueden
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aportar informacion muy valiosa y detallada desde una perspectiva ideografica,
pero presentan limitaciones debido a su baja validez externa.

La efectividad de las intervenciones basadas en ACT en esta area ha sido evaluada
en varios ensayos clinicos aleatorizados (ECA); al menos tres de ellos han sido
especificamente llevados a cabo con mujeres con cancer de mama. El primero de éstos
fue realizado por Paez et al.®? y utiliz6 una muestra de 12 mujeres, las cuales fueron
asignadas a un grupo basado en el trabajo en la aceptacion y otro grupo basado en
el trabajo en el control cognitivo. Los resultados mostraron que a pesar de que las
reducciones en los niveles de ansiedad y depresion e incrementos en calidad de vida
fueron equivalentes en los dos grupos al terminar la intervencion, las participantes
en el grupo de aceptacion mostraron mayores mejorias en las tres variables al cabo
de 12 meses. Ademas, los resultados mostraron que las participantes en el grupo de
aceptacion mostraron una mayor activacion conductual y mejor capacidad de re-
dirigir sus vidas hacia fines valiosos, aun en presencia de sentimientos y pensamientos
aversivos. Resultados similares fueron obtenidos en otros dos ECA recientemente
realizados en Iran, en los cuales ACT fue comparada con un grupo control. Najvani et
al.®¥, empleando una nuestra de 16 pacientes, mostraron que ACT gener6 reducciones
en los niveles de depresion e incrementos en flexibilidad psicologica; por su parte,
Mohabbat-Bahar et al.®?¥, utilizando una muestra de 30 participantes, mostraron
que ACT resulté en reducciones en los niveles de ansiedad y depresion. Aun mas
recientemente, Montesinos y Luciano® realizaron un ensayo controlado no aleatorio
dirigido a disminuir los niveles de miedo a la recidiva, en el que 12 mujeres con cancer
de mama fueron asignadas a ACT o lista de espera. La intervencion contd con una sola
sesion, que incluyo componentes dirigidos a la clarificacion de valores, a la aceptacion
del miedo a la recidiva, y a disminuir el nivel de fusion cognitiva con pensamientos
acerca del cancer. Los resultados mostraron que ACT genero reducciones significativas
en el nivel de interferencia causada por el miedo a la recidiva, lo cual resulta alentador
dada la brevedad de la intervencion. En comparacion con los estudios de caso descritos
anteriormente, estos tres estudios ofrecen evidencia mas robusta sobre la efectividad de
ACT en el trabajo terapéutico con pacientes con cancer. Los disefios con grupo control
y la aleatorizacion constituyen una fortaleza, si bien las relativas pequefias muestras
constituyen una limitacion.

La efectividad de ACT en el contexto del cancer fue también evaluada
comparandola con una intervencion basada en terapia cognitivo-conductual (TCC),
como parte de un ECA para mujeres con cancer de ovarios en estado avanzado®®.
Este ECA cont6 con una muestra mayor (N=47) en comparacion con los ECA
descritos anteriormente, pero aun mas importante, como parte de su disefio se
realizaron analisis de mediacion con el objetivo de examinar los procesos de cambio
durante el transcurso de la intervencion y el seguimiento. Los resultados al finalizar
la intervencion mostraron que las participantes que recibieron ACT, en comparacion
con TCC, mostraron mayores disminuciones en los niveles de distrés, ansiedad, y
depresion, asi como mayores incrementos en calidad de vida. Ademas, los analisis
de mediacion mostraron que los cambios en el grupo ACT fueron el resultado de los
incrementos observados en los niveles de flexibilidad psicologica. Por el contrario,
los niveles de flexibilidad psicologica disminuyeron en el grupo que recibio TCC,
lo cual seglin los autores parece haber sido el resultado de declives en el estado
fisico en ausencia de entrenamiento en flexibilidad psicolégica. Es de notar que las
reducciones en los niveles de ansiedad y depresion fueron menores en este grupo
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en comparacion con el grupo que recibié ACT, a pesar de que las intervenciones
basadas en TCC cuentan con componentes destinados a tratar la ansiedad y depresion.

La relevancia de la flexibilidad psicologica como variable mediadora de los
efectos de ACT en el bienestar de pacientes con cancer fue constatada por otros
dos estudios. Uno de estos estudios fue realizado por Feros et al.®” ¢ incluy6 una
muestra de 45 pacientes con diferentes tipos de cancer, los cuales fueron evaluados
al comienzo, después de la cuarta sesion, al final de la intervencion, y tres meses
después. En el transcurso de nueve sesiones individuales los participantes mostraron
reducciones en los niveles de distrés y de alteraciones del estado de animo e
incrementos en la calidad de vida, lo cual se mantuvo al cabo de tres meses. Ademas,
los resultados mostraron que a partir de la mitad de la intervencion el cambio en estas
variables ocurrié de forma posterior a los incrementos en flexibilidad psicolégica.
Similares resultados fueron obtenidos por Arch y Mitchell®® en una intervencion
destinada a 42 pacientes con diferentes tipos de cancer que se encontraban en el
proceso de transicion hacia la fase de post-tratamiento. Este estudio incorporo
como parte de su disefo tres evaluaciones en el mes que antecedid el comienzo
de la intervencion. Esto permitié evaluar posibles cambios e interacciones entre
las variables durante el mes previo a la intervencion, a modo de comparacion con
los cambios asociados con la participacion en la intervencion. Los incrementos
observados en flexibilidad psicologica predijeron cambios positivos en diversas
variables, tales como depresion, dolor fisico, trauma relacionado con el céncer,
vitalidad, significado de la vida, y manejabilidad vital; también hubo una tendencia
hacia cambios significativos en ansiedad y comprension de la vida. Todos los
resultados positivos fueron mantenidos después de 12 semanas. Los resultados de
estos estudios son congruentes con muchos otros que han mostrado evidencia de
que la flexibilidad psicolédgica constituye un importante mecanismo de cambio en
ACT®, Ademas, estos estudios también sugieren que los cambios en flexibilidad
psicologica parecen dar respuesta a buena parte de los problemas psicologicos de
los pacientes con cancer, dados los cambios positivos en diversos indicadores de
bienestar.

La efectividad de ACT en el contexto del cancer también ha sido apoyada en
intervenciones de tipo no presencial. Hawkes et al.®” realizaron un ECA en el que
410 individuos sobrevivientes al cancer de colon fueron aleatorizados a un grupo
de tratamiento habitual o a una intervencion basada en ACT; la intervencion contd
con un manual didactico y consisti6 en 11 sesiones realizadas por teléfono durante
un periodo de seis meses, destinadas a mejorar el manejo de los sintomas y del
estrés y a promover estilos de vida saludables. En comparacion con el tratamiento
habitual, ACT dio lugar a incrementos en crecimiento post-traumatico, espiritualidad,
y flexibilidad psicologica. Ademas, la flexibilidad psicologica medioé los cambios
en crecimiento post-traumatico, espiritualidad, y bienestar fisico. Chambers et al.“?”
también realizaron una intervencion por teléfono que contd con un total de seis
sesiones semanales dirigida a 14 pacientes con cancer de pulmoén. La intervencion
fue de tipo cognitivo-conductual pero incorpord elementos de ACT, y también
incluyd material didactico. Los resultados mostraron que la participacion en la
intervencion estuvo asociada a reducciones en los niveles de depresion y estigma
relacionado con el cancer de pulmon. Estos resultados fueron obtenidos a pesar de
que los participantes sufrieron deterioros en la calidad de vida durante el transcurso
de la intervencion, lo cual sugiere que las intervenciones dirigidas a promover la
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flexibilidad psicologica podrian atenuar el impacto del deterioro de la salud en el
bienestar emocional de pacientes con cancer. Un aspecto positivo y novedoso de esta
intervencion fue la integracion de la TCC con componentes de ACT, con el fin de
contar con una intervencion mejor adaptada a las necesidades de los pacientes. Estos
dos estudios muestran que las intervenciones basadas en ACT pueden ser adaptadas
de forma efectiva a pacientes con dificultades en el acceso a centros de salud.

3. Discusién e implicaciones para la practica clinica

Laflexibilidad psicoldgica es un constructo de gran relevancia para la investigacion y
la practica clinica en psico-oncologia. La investigacion sobre flexibilidad psicologica
en el contexto del cancer no es extensa, pero muestra resultados consistentes: la
flexibilidad psicoldgica se asocia positivamente con un buen niimero de indicadores
de bienestar en pacientes con cancer y constituye un mecanismo de cambio en el
trabajo terapéutico con pacientes de cancer. La atencion destinada a la flexibilidad
psicologica dentro de la psico-oncologia ha sido notablemente menor que en otras
areas, pero parece estar aumentando a buen ritmo: mas de la mitad de los estudios
que fueron identificados y presentados en esta revision fueron publicados en los
ultimos dos afios.

El trabajo terapéutico destinado a incrementar la flexibilidad psicologica en
pacientes con céncer, segin se implementa en ACT, puede centrarse en diferentes
objetivos“). Ya se ha visto por ejemplo que el trabajo destinado a disminuir la
fusion cognitiva con pensamientos relacionados con el cancer puede dar lugar a
disminuciones de los niveles de miedo a recidiva en mujeres con cancer de mama®?,
y de igual forma podria ser aplicado en pacientes con otros tipos de cancer. Tal y
como se ha expuesto anteriormente, el trabajo destinado a disminuir los niveles de
fusion cognitiva puede ademas ser de gran utilidad con vistas a disminuir la evitacion
experiencial, o lo que es lo mismo, a incrementar los niveles de aceptacion.

El incremento de los niveles de aceptacion puede ser de gran relevancia en el
contexto del cancer por varios motivos. En primer lugar, nuestro contexto cultural
no nos prepara para aceptar, sino para luchar; a los pacientes de cancer se les suele
decir que es importante desarrollar un “espiritu de lucha” para poder ganar “la
batalla contra el cancer”. A pesar de que dichos estimulos verbales pueden generar
conductas funcionales cuando motivan a los pacientes a buscar atencion médica
y apoyo social, éstos también pueden conducir a un comportamiento altamente
disfuncional cuando la “guerra contra el cancer” también se convierte en la guerra
contra eventos privados relacionados con el cancer (i.e. cuando se intentan reprimir
pensamientos o sentimientos). Ademas de inefectiva, dicha guerra puede provocar al
menos dos consecuencias negativas. En primer lugar, tal y como se ha visto, puede
llevar a incrementos en la frecuencia e intensidad de los mismos eventos privados
que tratan de evitarse®. En segundo lugar, la guerra contra los eventos privados
relacionados con el cancer puede interferir con la puesta en marcha de conductas
congruentes con los valores personales®@®3!:32 Y es que implicitamente, dicha guerra
es en cierto sentido impulsada por la fusion cognitiva con la creencia de que “se debe
estar totalmente bien” antes de poder dedicarse a fines valiosos.

Precisamente, el trabajo terapéutico dirigido a contactar con los valores personales
y dirigir la conducta hacia dichos valores, atin en presencia de malestar, es otro de
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los objetivos centrales de ACT?. En si mismo, se ha visto que la realizacion de
acciones congruentes con los valores personales puede incrementar la sensacioén
de bienestar en pacientes con cancer®=D. Al mismo tiempo, el incremento de la
actividad conductual y la realizacion de actividades placenteras pueden ayudar a
disminuir la presencia del cancer en la vida de los pacientes, y por lo tanto, los
niveles de afecto negativo®?.

Las aplicaciones terapéuticas destinadas a incrementar los niveles de flexibilidad
psicologica han sido ampliamente desarrolladas como parte de ACT. Sin embargo,
al menos un estudio ha aportado evidencia de que algunos de los componentes de
ACT podrian ser integrados de forma exitosa como parte de las intervenciones
basadas en TCC“?, En algunos casos, puede que dicha integracion pueda potenciar
los resultados de las intervenciones basadas en TCC®. En cualquier caso, cada
vez es mayor el nimero de estudios que aportan evidencia no solo sobre la
efectividad de las terapias psicologicas en su totalidad, sino también sobre los
distintos componentes de dichas terapias que constituyen mecanismos de cambio.
Por lo tanto, sera la labor del personal clinico determinar qué componentes podrian
ser efectivos para hacer frente a determinado tipo de problemas presentes en
determinados pacientes.
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