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Resumen 

 

Teniendo en cuenta el alto impacto que genera el diagnóstico de cáncer infantil a la 

persona diagnosticada y a todo su núcleo familiar, el objetivo de esta investigación fue 

evaluar el efecto de la aplicación de un protocolo breve de aceptación y compromiso 

(ACT) de 4 sesiones, sobre la evitación experiencial, sintomatología emocional y las 

estrategias de afrontamiento de 7 cuidadoras de pacientes oncológicos pediátricos en una 

fundación  colombiana. Se hizo uso de un diseño de caso único de tipo A-B con 

seguimiento. Se realizaron medidas repetidas usando los cuestionarios AAQ-II , VQ, y 

GHQ-12  y medidas pre y post tratamientos usando la Escala de Estrategias de Coping – 

Modificada (EEC -M), DASS-21 y el CFQ. A través del análisis visual, índice de cambio 

fiable, el Tau-U. la prueba de rangos de Wilconxon se evidenció que el protocolo de 

ACT tuvo un efecto significativo principalmente en la flexibilidad psicológica, la fusión 

cognitiva y la sintomatología emocional. 

Palabras Claves: ACT; flexibilidad psicológica; evitación experiencial 

cuidadores; cáncer infantil  
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Abstract 

 

Taking into account the high impact that the diagnosis of childhood cancer generates for 

the diagnosed person and their entire family, the objective of this research was to evaluate the 

effect of the application of a brief protocol of acceptance and commitment (ACT) of 4 sessions, 

on experiential avoidance, emotional symptomatology and coping strategies of 7 caregivers of 

pediatric cancer patients in a Colombian foundation. A single case type A-B design with follow-

up was used. Repeated measures were performed using the AAQ-II, VQ, and GHQ-12 

questionnaires, and pre- and post-treatment measures using the Coping Strategies Scale - 

Modified (CEE-M), DASS-21, and the CFQ. Through visual analysis, reliable rate of change, the 

Tau-U. the Wilconxon rank test showed that the ACT protocol had a significant effect mainly on 

psychological flexibility, cognitive fusion, and emotional symptomatology. 

 

Key Words ACT; psychological flexibility; experiential avoidance caregivers; child 

cancer 
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Efecto de la Terapia de Aceptación y compromiso en cuidadores de pacientes 

oncológicos pediátricos que presentan un patrón generalizado de evitación 

experiencial. 

 
 

Justificación 

 

En una investigación reciente en La Fundación María José, ONG colombiana de cáncer 

infantil, sobre  la percepción que tenían los niños entre 6 y 12 años respecto a su enfermedad, se 

identificó que el 20% de los beneficiarios vinculados a la institución, no fueron autorizados por 

sus padres para la participación en el estudio. Al indagar por el motivo, los padres manifestaron 

que sus hijos no tenían conocimiento de su diagnóstico, adicionalmente se reportó que al menos 

el 12% de estos niños no estaban teniendo una adherencia optima al tratamiento y que los efectos 

secundarios asociados al mismo, eran considerablemente fuertes (Rodríguez, 2021). 

Si bien el cáncer es una patología que afecta de manera significativa las diferentes áreas 

de ajuste de la persona que lo padece, hablar de cáncer infantil nos ubica en un plano distinto de 

necesidades, siendo esta, una patología de alto costo económico y emocional, que, sumada a las 

diferentes barreras de acceso al tratamiento integral de la misma, genera una ruptura en el 

funcionamiento no solo personal sino también familiar del niño, niña o adolescente (Murillo et 

al., 2012). 

A raíz del tratamiento médico oncológico pediátrico, se ve implicada una exigencia 

considerablemente alta, los niños atraviesan diferentes retos en su vida diaria, exposición a 

intervenciones invasivas que generan dolor físico y cambios significativos en sus rutinas, los 

cuales para un niño vienen cargados de incertidumbre, sumados a la ausencia de herramientas 
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para afrontar esta situación, ya que su etapa del desarrollo se ve altamente afectada (Cely et al., 

2013).  Sin embargo, este panorama no se limita al niño diagnosticado con cáncer, pues esta 

afectación se extiende hacia su núcleo familiar, evidenciándose modificaciones en los distintos 

roles familiares y sociales y en muchos casos problemas emocionales y físicos  en los cuidadores 

primarios (Tassara &Torrado, 2009).  

De acuerdo con lo anterior, se han identificado diferentes aproximaciones terapéuticas 

para el abordaje de las necesidades de los cuidadores de niños con cáncer, entre estas, se 

encuentran las terapias creativas como el arteterapia familiar (Ajamil, 2018);  y la musicoterapia 

(Cabral et al, 2014),  por medio de las cuales se ayuda a la familia a realizar una reestructuración 

familiar desde las necesidades individuales de cada miembro, tratando de disminuir los 

mecanismos defensivos de los cuidadores; protocolos desde el enfoque sistémico basados en el 

Modelo Psicosocial de enfermedad de Rolland, cuyo objetivo al igual que en el modelo anterior, 

radica en un reajuste de la estructura familiar y las dinámicas nuevas y necesarias (Arenas ,et al, 

2016) y las intervenciones desde la Terapia cognitivo conductual (TCC) direccionadas 

principalmente a la resolución de problemas y reestructuración cognitiva respecto a los 

pensamientos negativos en torno al pronóstico de la enfermedad de sus hijos (Ribeiro et 

al.,2017;Sahler et al. 2013). 

Todas estas aproximaciones terapéuticas se enmarcan desde el cambio y la extinción de 

los pensamientos y situaciones aversivas, no obstante, dentro del ámbito de enfermedades 

crónicas, las terapias contextuales basadas en el análisis de conducta también han hecho un 

aporte relevante (Hayes et al., 2012). Dentro de opciones terapeuticas se encuentra la Terapia de 

Aceptación y compromiso (ACT), la cual no busca el control o cambio de estos eventos privados 

aversivos, sino la aceptación de estos, facilitando la creación de un repertorio flexible en función 
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de los objetivos, en estos casos la adherencia exitosa al tratamiento médico por parte del paciente 

y su familia (Törneke et al., 2016). 

  Actualmente existen trabajos sobre la aplicación de la Terapia de Aceptación y 

compromiso (ACT) en cáncer adulto (García & Tamayo,2019), y aunque para nuestro 

conocimiento, aún no existe suficiente material bibliográfico que se centre específicamente en 

población pediátrica o sus cuidadores, varios estudios han demostrado efectos positivos de ACT 

en cuidadores de pacientes con otras patologías de alto costo que presentan un patrón 

generalizado de evitación experiencial, contribuyendo en la aceptación de eventos internos 

aversivos y elección de cursos de acción de acuerdo con los valores del cuidador (Márquez- 

González, 2010 & Losada et al., 2015). La presencia de estos eventos internos aversivos, genera 

un malestar significativo en los cuidadores de los pacientes oncológicos pediátricos, teniendo 

implicaciones en la adherencia y éxito del tratamiento médico del menor, esto debido a que 

algunos cuidadores, presentan como mecanismo de defensa, lo que se conoce como un patrón 

generalizado de evitación experiencial (EE), que se caracteriza por una baja o nula disposición de 

la persona para estar en contacto con situaciones o experiencias que considera incomodas o 

aversivas, intentando suprimirlas, controlarlas o eliminarlas, lo que conlleva a la ausencia de 

comunicación de la situación medica al propio niño diagnosticado y a un abandono progresivo 

del tratamiento oncológico pediátrico (Nastoyashchaya, 2016). 

Lo anterior da cuenta de la importancia de extender dicha terapia a contextos de 

cuidadores primarios en patologías de tan alta complejidad como lo es el cáncer infantil, 

patología que demanda una continuidad en el tratamiento y un acompañamiento psicológico a los 

cuidadores primarios en pro del afrontamiento de la enfermedad de sus hijos y todo lo que esto 

implica, por lo que la presente investigación, no solo busca contribuir con evidencia en el campo 
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investigativo en la aplicación de protocolos breves de la Terapia de Aceptación y Compromiso  

sino ampliar el panorama terapéutico en el marco de la psicooncología pediátrica.  

 

Referente teórico y empírico 

 

Cáncer infantil y Psicooncología 

El cáncer en niños constituye la segunda causa de muerte en países desarrollados, 

únicamente superada por accidentes traumáticos (Davidoff, 2010).  Gracias a los avances en 

detección oportuna de los signos y síntomas de los diferentes tipos de cáncer infantil y el 

abordaje interdisciplinar en términos de tratamientos, el pronóstico de los menores con este 

diagnóstico ha mejorado significativamente, alcanzando una supervivencia promedio de 5 

años (Arias et al., 2015). De acuerdo con Bravo et al., (2012), al año se presentan 

aproximadamente 160.000 casos nuevos a nivel mundial y cerca del 56% fallecen. Con 

respecto a Colombia, para el 2020, el Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 

reportó que anualmente se presentan cerca de 1.322 nuevos casos. Si bien las cifras son 

alarmantes, los esfuerzos por disminuir la tasa de mortalidad de esta población no cesan.  

En adición a la sintomatología que acompaña los diferentes tipos de cáncer en niños, se 

encuentran los efectos secundarios que subyacen de tratamientos altamente invasivos, como la 

quimioterapia, radioterapia, yodoterapia, aspirado/ trasplante de médula entre otros (Fernández et 

al., 2016), lo cual supone alteraciones no solo físicas sino emocionales.  

Teniendo en cuenta la alta afectación emocional tanto para el niño, niña o adolescente, 

como para su núcleo familiar, y siguiendo los lineamientos de la ley 1388 del 2010 y la ley 2026 

del 2020 en atención integral al cáncer infantil, se considera prioritaria la presencia de la 

psicología durante el proceso de diagnóstico, tratamiento y seguimiento (González et al., 2016). 
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Es así como surge la Psicooncología, área que ha tomado un rol significativo en el 

acompañamiento de esta población, enfocándose principalmente en los procesos emocionales, 

afrontamiento a la enfermedad, adherencia al tratamiento, manejo del dolor, así como en las 

distintas alteraciones psicológicas asociadas al proceso de la enfermedad (Cely et al., 2013). 

Dentro de las principales problemáticas identificadas en el proceso del cáncer infantil, se 

encuentran el bajo afrontamiento a la enfermedad y por consiguiente la escasa adherencia al 

tratamiento, siendo factores relevantes en el abandono del tratamiento oncológico pediátrico 

(Espada & Grau, 2012). Lo anterior supone la exigencia de intervenciones que favorezcan el 

proceso de afrontamiento desde el diagnostico hasta la fase de tratamiento, no solo para el niño 

sino para su cuidador.  Esto último, se ha convertido en un tema relevante dentro de la 

psicooncología pediátrica, siendo de alto interés el abordaje del estado emocional de los 

cuidadores primarios de los niños diagnosticados de cáncer, pues el impacto para los padres o 

cuidadores principales de esta población es significativamente alto tras el diagnóstico del niño, 

niña o adolescente (De la Huerta et al., 2006). 

Estilos de afrontamiento  

Como refieren Campiño-Valderrama & Duque (2016), diversos estudios han centrado su 

atención en la identificación de la capacidad de afrontamiento y adaptación en cuidadores de 

niños diagnosticados con cáncer. Frente a esta enfermedad, los cuidadores, quienes en la mayoría 

de los casos son los padres, tienen reacciones que varían en función del grado de vulnerabilidad, 

habilidades de resiliencia, experiencias ante crisis, estatus socioeconómico, barreras en el 

servicio de salud, entre otros (Grau & Fernández, 2010).  

Por su parte, Chacin (2011) identificó dentro de los diferentes estilos o dimensiones de 

afrontamientos en padres de niños oncológicos, una respuesta común asociada a retraimiento, 
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como medio de afrontamiento caracterizado por una baja o nula comunicación y expresión 

emocional, sobre el cual resalta la importancia de intervenir de manera oportuna. Por esta misma 

linea, algunas aproximaciones más clásicas  sobre cuidadores que acompañan fases terminales de 

la vida, Kubler (1975), teorizaba que la negación cumple una función amortiguadora ante la 

presencia de malas noticias lo que suaviza el proceso que deben atravesar. 

Yoshida et al., (2014) llevaron a cabo un estudio con 135 padres de niños con cáncer, 

para identificar las experiencias dolorosas de estos.. En relación con este estudio, se identificaron 

como las experiencias más angustiantes, el darse cuenta del empeoramiento, ver el sufrimiento 

de sus hijos, tomar decisiones, los nervios y la ansiedad. Por otro lado, en un estudio realizado 

por Vahid et al., (2016) se identificó que existía una correlación positiva entre la resiliencia y los 

diferentes factores de calidad de vida de los cuidadores como el funcionamiento físico, 

emocional, cognitivo y familiar; comunicación, actividades diarias, resaltando la importancia de 

aumentar la calidad de vida en madres de niños con cáncer.  

Como ya se ha mencionado, la nueva situación de cuidar a un hijo con una enfermedad 

tan compleja, implica un coste elevado en múltiples niveles, y así mismo en la medida en que 

aumentan estas situaciones aversivas aumenta la sintomatología depresiva y ansiosa (Hopko & 

Mullane, 2008), es por esto que los patrones de evitación experiencial suelen aparecer en 

cuidadores que tienden a minimizar sus emociones o intentan suprimir las experiencias aversivas 

asociadas al sufrimiento de su hijo, generando en algunos casos un abandono del tratamiento 

oncológico, que aunque puede considerarse como una acción de autoprotección, conlleva 

consigo un obstáculo para el proceso de recuperación del menor (Nastoyashchaya, 2016). 

Respecto a las variables relacionadas con el malestar de los padres de niños con cáncer, 

Cernvall et al., (2012) indican que la evitación experiencial y la rumiación se asocian 
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positivamente con la depresión, la ansiedad y el estrés postraumático en estas personas, de igual 

manera, el empleo de estrategias de evitación predice mayores indicadores de angustia en los 

padres de niños con tumores cerebrales.  

Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) 

La Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) (Hayes et al., 1999), hace parte de las 

terapias de tercera generación, la cual se enmarca en la teoría contextual funcional (RFT; Hayes 

et al., 2012). Su objetivo principal es propiciar las condiciones para que el individuo aprecie su 

comportamiento y logre ser consciente de sus eventos privados desde la amplitud en su 

flexibilidad psicológica, a fin de que experimente su propia conducta ajustándola hacia objetivos 

valiosos (Hayes et al., 2006).  Para tal objetivo, ACT hace uso de procesos tales como la 

aceptación, la defusión, la actuación en el aquí y el ahora, el yo como contexto, los valores y las 

acciones comprometidas (Codd et al., 2011; Harris, 2009). Así pues, ACT busca que el individuo 

adquiera un repertorio amplio y flexible de acciones encaminadas hacia el alcance de sus metas u 

objetivos, desde lo que es valioso para él, independientemente de la presencia o ausencia de 

pensamientos o emociones valorados como negativos o aversivos (dolor, ansiedad, tristeza, 

miedo, etc.).  (Hayes et al., 2006; Luciano et al., 2006).  

ACT en el contexto de enfermedades oncológicas y sus cuidadores  

Además de intervenciones como las cognitivo-conductuales y terapias creativas, las 

cuales se centran en la activación conductual o reestructuración cognitiva frente a los 

pensamientos que giran en torno a la enfermedad, tanto para el paciente como para su familia, 

ACT ha empezado a cobrar protagonismo (Fernández et al., 2016). Esta terapia, busca que los 

pacientes y sus cuidadores logren aceptar sus emociones y estados internos producidos por las 

diferentes situaciones que representan una amenaza para ellos, buscando que desarrollen un 
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repertorio flexible en pro de los objetivos específicos de cada individuo (Törneke et al., 2016). 

De acuerdo con esto, Arch & Mitchell (2016) efectuaron un protocolo de ACT basado en 

7 sesiones con 42 pacientes diagnosticados con cáncer, donde se evidenció una mejoría en la 

ansiedad y  algunas características de depresión, así como una búsqueda de acciones en virtud de 

la calidad de vida a largo plazo.  Esto también permitió un mayor contacto con acciones valiosas 

y búsqueda de una mejor calidad de vida a largo plazo.  

Así mismo, Losada et al., (2015) describen en su trabajo dos tipos de intervención 

diferentes ( terapia cognitivo conductual y terapia de aceptación y compromiso), orientadas hacia 

la disminución del el malestar psicológico de los cuidadores familiares de personas con 

demencia, entre estos describe un programa basado en 3 pilares principales de la terapia de ACT: 

1) la aceptación, para promover la identificación del patrón personal de evitación experiencial, el 

coste de la evitación a través de la desesperanza creativa, el control de los eventos internos y la 

alternativa de la aceptación y el distanciamiento del propio lenguaje  o lo que conocemos como 

defusión cognitiva; 2) la elección de vías de acción con significado y  que concuerden con los 

valores propios:  en este caso el cuidador es ayudado para que pueda identificar sus valores y las 

barreras ante la coherencia de estos  como su misma superación; y 3) pasar a la acción: el 

objetivo es aumentar la motivación del cuidador para que este genere un compromiso con esos 

valores previamente identificados y ejecutar acciones que concuerden con estos  aun cuando esté 

presente el sufrimiento y demás emociones inevitables para él. No obstante, los autores indican 

la importancia de implementar dicho programa a fin de analizar la eficacia de ACT para 

cuidadores dada la ausencia de estudios al respecto.  

Teniendo en cuenta que para nuestro conocimiento, no existe un gran abanico de datos 

sobre los efectos de ACT aplicado a cuidadores de la población oncológica pediátrica, es posible 
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tomar como referencia algunos trabajos que han permitido esclarecer el potencial terapéutico de 

esta terapia, en el contexto de este tipo de patologías y problemas relacionados (se recomienda 

revisar la revisión de Molano, 2020) 

Así mismo, Rasero & Hernández (2019), tras un metaanálisis sobre la eficacia de ACT en 

el tratamiento psicológico de pacientes con cáncer, identificó que la  intervención  desde  la ACT  

en  pacientes con cáncer, conlleva una mejoría significativa en los síntomas de ansiedad y 

depresión, el distrés emocional, la calidad de vida, la flexibilidad psicológica y las expectativas 

ante la vida, adicionalmente ha identificado que las mejoras obtenidas tras la implementación de 

protocolos de ACT a diferencia de intervenciones de segunda generación como TCC, tienen un 

mayor mantenimiento a largo plazo ( Rost et al., 2012). 

 

Aspectos Metodológicos 

 

Problema de Investigación 

 

Las enfermedades crónicas como el cáncer infantil, acarrean una afectación alta, no solo 

en quienes lo padecen sino en su núcleo familiar, principalmente en sus cuidadores primarios, 

quienes en su mayoría son los padres. Esta afectación abarca no solo las diferentes esferas 

mentales de los cuidadores, sino que trasciende a las diferentes áreas de ajuste.  

Los cuidadores se ven inmersos en un escenario de múltiples noticias que generan un 

impacto sustancial, desde el momento en el que diagnostican a sus hijos y que se extienden 

durante la fase de tratamiento y control, produciéndose un estado de shock que los lleva a 

reorganizar sus vidas y sus rutinas (Castillo & Chelsa, 2003). Sin embargo, aunque en el 

contexto de esta población, se presentan con mayor frecuencia estrategias de afrontamiento 
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activas como la regulación afectiva, la calma, la búsqueda de información, y de apoyo social, la 

reevaluación o reestructuración cognitiva y la distracción (Long & Marsland, 2011), también 

existe un porcentaje pequeño pero importante de cuidadores que presentan estrategias pasivas 

como la rumiación, el aislamiento social y la evitación o huida. Con relación a las distintas 

variables asociadas al malestar de los cuidadores primarios de los niños con cáncer, Cernvall et 

al., (2012), identificaron que la evitación experiencial y la rumiación se asocian de manera 

positiva con la depresión y la ansiedad, así como con las dificultades de expresión emocional.  

 En este orden de ideas, y teniendo en cuenta que el cáncer infantil es una patología en la 

que se suelen presentar desajustes en la estructura familiar y en la estabilidad emocional, física y 

mental de los cuidadores, se considera relevante, a partir del presente proyecto de investigación, 

identificar el efecto de la aplicación de un protocolo breve de ACT en cuidadores de pacientes 

oncológicos pediátricos, que presentan un patrón de evitación experiencial frente al 

afrontamiento de la enfermedad. Se espera que esto contribuya en el proceso de tratamiento de 

esta población, mejorando los indicadores de calidad de vida de los cuidadores y sus niños y 

favoreciendo las acciones conectadas con la adherencia al tratamiento. 

Así pues, La presente investigación busca responder la siguiente pregunta ¿Cuál es el 

efecto que tiene la terapia de ACT en los cuidadores de pacientes oncológicos pediátricos que 

presentan un patrón de evitación experiencial? 

 

Objetivos 

Objetivo General. 

 Estimar el efecto de la Terapia de Aceptación y compromiso en cuidadores de pacientes 

oncológicos pediátricos que presentan un patrón generalizado de evitación experiencial en una 
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muestra de cuidadores pertenecientes a una ONG de cáncer infantil de la ciudad de Bogotá 

. 

Objetivo Específico. 

 

- Identificar los cambios en relación con las conductas de evitación experiencial, síntomas 

emocionales e inflexibilidad psicológica tras la  aplicación de un breve protocolo de ACT.  

Variables 

 

Variable Independiente. 

 

Como variable independiente se tomó un protocolo de cuatro sesiones basado en la 

Terapia de Aceptación y compromiso (ACT; Hayes et al., 1999; Wilson y Luciano, 2002).El 

protocolo que se presenta a continuación se realizó con base en la revisión de las propuestas en 

los siguientes artículos: Sánchez et al., (2014), y Prevedini et al., (2020).  Los ejercicios y 

metáforas fueron diseñados para adaptarse a esta población, siendo una recopilación de 

diferentes estudios con cuidadores primarios. El protocolo que se presenta consta de 4 sesiones 

con una duración de 60 minutos, desarrollándose una vez por semana. 

 

Sesión 1: La primera sesión se enmarca en tres partes: 

1. Establecer el contexto. 

2. Relación terapéutica  

3. Factores estresantes del cuidador y respuestas habituales. 

Para los cuidadores de pacientes oncológicos pediátricos existe una tendencia al rechazo 

del acompañamiento por parte de psicólogos en el contexto hospitalario, la presencia de 

psicólogos está asociada a la transmisión de malas noticias o a la invasión del espacio personal y 
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decisiones tomadas en función del tratamiento (Campiño- Valderrama & Duque, 2016). Es por 

esto por lo que en la primera sesión se plantea generar una relación terapéutica que contribuya de 

manera positiva con la intervención. Para esto y para desmantelar esa concepción de la 

intervención psicológica en el contexto del cáncer infantil se trae como propuesta la metáfora de 

las dos montañas. Posteriormente, se ubica a cada cuidador en el contexto de su problema, 

identificando como ha intentado responderlo, así como sus resultados. El objetivo principal de esto 

es analizar sus eventos privados y como estos operan como obstáculos o barreras llevándolo a 

hacer una equivalencia con las “las malas hierbas del jardín”. 

 

Sesión 2: La segunda sesión tiene como foco principal: 

1. Clarificación de valores. 

2. Desesperanza creativa. 

En esta parte de la sesión es importante hacer la transición desde la conducta inflexible en este 

caso patrones de evitación experiencial, hacia los valores, señalándolos como direcciones de vida 

asociadas con características de las conductas. Se sugiere ayudar al cuidador en esta identificación y 

clarificación de valores por medio del uso de un formulario de valores (Apéndice A), esto posterior a 

una guía acerca de que son y que no son los valores. Es importante tener en cuenta que la población a 

quien va dirigido este protocolo se encuentra atrapada en el mundo de una enfermedad en un 

miembro de su familia y no en ellos y que muchas de las respuestas estarán asociadas a su hijo/a, 

razón por la cual como terapeutas debemos ser flexibles ante sus respuestas y ser una guía para que 

explore escenarios más amplios. 

Sesión 3. 
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- Conciencia plena 

- Defusión cognitiva: Promover procesos de flexibilidad psicológica: defusión, yo como 

contexto y aceptación. 

 La tercera sesión se orienta principalmente a facilitar la observación de las experiencias 

privadas, por medio de la toma de conciencia. Debemos contextualizar a los cuidadores presentando 

los ejercicios como una manera de que sean conscientes de sus pensamientos recuerdos, sensaciones 

y todas aquellas malas hierbas que aparecen. La intención de esta sesión es dar a conocer al cuidador 

que los pensamientos en su cabeza son solo eso, un pensamiento y que independientemente de él 

puede ejecutar acciones frente a las que se duda por presencia de estos, la idea es llevarlo a que 

identifique que él no es sus pensamientos y que a pesar de que este está presente y no sea cambiado, 

puede tomar decisiones y actuar en cierta dirección. 

Sesión 4: ¿Qué me prometo? Equilibrio en los desafíos cotidianos; compromiso con 

acciones basadas en valores, atención plena en situaciones placenteras; esperanza y 

autocompasión.  

Teniendo en cuenta los valores identificados en el Apéndice A. La intención es generar un 

plan de acciones que nos oriente hacia eso. Para lo anterior, inicialmente re realiza un ejercicio de 

planeación ante una situación en sesión, situación que contenga obstáculos, barreras o diferentes 

retos que superar, esto a fin de que el cuidador viva de manera experiencial una situación orientada 

hacia un objetivo y así pueda establecer un plan de acción para su consecución Una vez el 

cuidador observe como tras ese análisis de estrategias puede alcanzar un objetivo trazado en sesión 

, se le indica la importancia de realizar este mismo ejercicio en su vida diaria teniendo de base los 

objetivos de esa misma vida así como las estrategias y vías de acción para alcanzarlos.  Haciendo 

la analogía entre el ejercicio en sesión y los resultados que puede obtener en su diario vivir, una 
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vez ponga en marcha acciones comprometidas que le permitan acercarse más a los objetivos 

personales. 

Variables dependientes. 

 

 Evitación experiencial:  Forma de regulación del comportamiento caracterizada por emplear 

estrategias para no experimentar el malestar o para escapar ante la presencia de este. Este proceso 

sucede cuando la persona no está dispuesta a estar en contacto con sus eventos privados como las 

emociones, pensamientos, recuerdos, sensaciones físicas, esto intentando modificar su forma, 

frecuencia y contexto donde se presentan (Hayes et al., 1996). 

Dentro del contexto de los cuidadores primarios de pacientes oncológicos pediátricos, la 

evitación implica una variedad de topografías: la supresión de los pensamientos y recuerdos, la 

rumiación, los esfuerzos para distanciarse de experiencias negativas, distracción, aislamiento, 

inhibición, postergación o abandono total de actividades (Nastoyashchaya, 2016). Esta variable será 

medida a partir del Acceptance and Action Questionnarie AAQ-II.  

 Flexibilidad Psicológica: Hace referencia a la capacidad del ser humano para desarrollar un 

planteamiento diferencial sobre sus propios eventos privados y públicos, permitiéndole que genere su 

adaptación a los diferentes contextos, facilitando la modificación de conducta dependiendo de estos y 

sus necesidades (Zaldívar et al., 2005).  

Adicionalmente esta flexibilidad psicológica incluye las conductas orientadas al alcance de 

una meta, seguimiento de acciones, la capacidad de corregir errores con diferentes estrategias y 

herramientas dadas por el ambiente. Así pues, este constructo se enmarca desde 3 características 

fundamentales: habilidad de vivir el presente, habilidad para vivir todo tipo de experiencias tanto 

internas como externas y la toma de decisiones a fin de alcanzar metas o clarificar valores (Maddio & 

Greco, 2010). Esta variable será medida a partir del Acceptance and Action Questionnarie AAQ-II. 
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Fusión cognitiva. Proceso psicológico relacionado con el poder o dominio que ejercen los 

repertorios verbales sobre la regulación del comportamiento, (Dahl et al., 2009), lo anterior sumado al 

quedar aparentemente prisionero de los pensamientos, desviando la atención del individuo hacia 

eventos pasados o anticipatorios, desconectándose del tiempo presente (Hayes et al., 2006). Esta 

variable será medida a partir del Cognitive Fusión Questionnaire CFQ 

Valores: Se trata de direcciones vitales globales, orientadas hacia  como deseamos 

comportarnos a fin de tener una vida significativa, por medio de acciones, elegidas, deseadas y 

construidas verbalmente por el individuo, los cuales son alcanzados desde la conducta sin ser 

alcanzados como un objetivo o meta  (Luciano et al., 2006).  

Sintomatología emocional:  

Ansiedad: Se trata de un estado emocional  caracterizado por la presencia de miedo 

preocupación excesiva y angustia  se presenta en tres canales: 1) Subjetivo-cognitivo, el cual está 

relacionado con pensamientos negativos, que incluye repertorios cognitivos orientados hacia la 

percepción de estímulos como amenazantes(Lazarus & Folkman, 1986); 2) Fisiológico-somático 

relacionado con las manifestaciones biológicas como el aumento de la actividad del sistema nervioso 

autónomo, en su mayoría bajo la presencia de  sudoración, aumento de la tensión muscular y ritmo 

cardiaco, dilatación de las pupilas, respiración acelerada entre otras; finalmente el canal motor – 

conductual, alude a las respuestas observables como movimientos, posturas, expresiones corporales, 

etc., que en la mayoría de veces se encaminan hacia acciones de evitación, escape o huida (Sandín & 

Chorot, 2009). 

Depresión: Estado de ánimo caracterizado por sentimientos de tristeza, acompañado por la 

reducción de interés y disfrute de actividades previamente placenteras y disminución de energía, que 
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permanece por un periodo de tiempo no mayor a dos semanas (Organización Mundial de la Salud 

[OMS], 2019). 

Estrés: Experimentación de reacciones psicológicas y fisiológicas en situaciones de alta 

demanda, caracterizada por tres etapas; la alarma, resistencia y agotamiento (Melgosa, 1995) Esta 

variable será medida a partir del Depression Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21). 

 

 Estilos de afrontamiento:  El afrontamiento ha sido definido como aquellas estrategias 

cognitivas y conductuales que un individuo emplea para reducir el impacto negativo generado por 

algún suceso o situación particular aversivo (Lazarus y Folkman, 1986). Esto se refiere a cualquier 

estrategia saludable o no para evitar, debilitar o eliminar aquellos estímulos estresantes o tolerar sus 

efectos (Matheny  et al., 1986). El estilo de afrontamiento que cada individuo elige se ve influido por 

distintos factores como la evaluación propia de este ante la situación, disponibilidad de recursos, y 

experiencias previas.  (Mok & Tam), 2001. 

Espada & Grau, 2012, en su estudio sobre estrategias de afrontamiento en padres de niños con 

cáncer, identificaron que los cuidadores de pacientes oncológicos pediátricos desarrollan diferentes 

estrategias de afrontamiento, es decir un grupo de procesos cognitivos afectivos y comportamentales 

empelados para la solución de diferentes conflictos provocados por la enfermedad de sus hijos. 

Entre estas los autores distinguen:  

Estrategias activas: Estrategias ya sea dirigidas al problema, en donde el individuo regula su 

comportamiento para disminuir los efectos aversivos de dicho problema, o dirigidas a la emoción 

(Campos et al., 2004):  

- Centrarse en el problema con adecuación a la acción y calma en diferentes momentos 

de la enfermedad: diagnóstico, tratamientos, cuidados, secuelas, recidivas, muerte, etc.  
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- Regulación afectiva: Intentos activos de influir sobre el distrés emocional y expresar 

constructivamente las emociones en el momento y lugar adecuados. 

- Búsqueda de información: Deseo de aprender más sobre la situación estresante, sus 

causas, consecuencias y significado, así como las estrategias de intervención, información sobre la 

enfermedad y sus secuelas, con el objeto de poder actuar en mejores condiciones 

- Búsqueda de apoyo social: el apoyo instrumental (médicos), el apoyo social y 

emocional (amigos y familiares), y el apoyo espiritual. 

- Reevaluación o reestructuración cognitiva: intentos activos de cambiar el propio punto 

de vista sobre la situación estresante, con la intención de verla con un enfoque más positivo.  

- Distracción: Buscar mecanismos de distracción, tanto para los niños como para los 

propios padres.  

Estrategias pasivas o evitativas: Conductas de evitación, negación, minimización, 

distanciamiento, la atención selectiva etc. Lazarus y Folkman (1986): 

- Rumiación: Focalización repetitiva y pasiva de lo negativo y de las características 

amenazantes de situación, pensamientos intrusivos, negativos, catastrofismo, amplificación de la 

ansiedad, autoinculpación y miedo. 

- Huida/evitación:  Desconexión mental, evitación cognitiva y/o conductual, evitación 

del problema, negación, desconexión voluntaria y huida, esfuerzos por desengancharse o estar lejos 

de la transacción estresante o de un entorno que no es contingente con las necesidades y metas de la 

persona. 

- Aislamiento social: Ocultar sus sentimientos y protegerse evitando contactar con otros 

o prevenirse de que otros sepan sobre la situación o sus efectos emocionales. Incluye la evitación de 

la demás ocultación, aislamiento, estoicismo, parte de la desconexión o desvinculación y abandono 
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emocional. Lo anterior será medido a partir de la Escala de estrategias de coping modificada (EEC-

M)  

 

Hipótesis 

 

Hipótesis alternativa: El protocolo de intervención basado en ACT para cuidadores de 

pacientes oncológicos pediátricos, tendrá efecto significativo en los índices de evitación 

experiencial, fusión cognitiva, sintomatología emocional, flexibilidad psicológica, valores y 

estilos de afrontamiento, a partir de los resultados obtenidos de nuestras pruebas durante la línea 

base.    

Hipótesis nula. El protocolo de intervención basado en ACT para cuidadores de 

pacientes oncológicos pediátricos no mostrará un efecto significativo en los índices de evitación 

experiencial, fusión cognitiva, sintomatología emocional, flexibilidad psicológica, valores y 

estilos de afrontamiento. 

Método 

 

Diseño: 

Se utilizo un diseño de caso único con línea base múltiple entre participantes con 

seguimiento, consistente en diseño A-B (línea base – intervención) (Barlow & Hersen, 1988), 

siendo las participantes aleatorizadas a la fase de intervención en múltiples líneas base. Así pues, 

el modelo utilizado fue: 

Fase A (Línea base): Se tomaron las medidas: AAQ-II, VQ, GHQ-12, durante tres a seis 

semanas antes de la implementación del protocolo.  

Fase B (Fase de tratamiento): Se realizó la aplicación del protocolo de ACT para 

cuidadores de pacientes oncológicos pediátricos, dando continuidad a la toma de medidas 
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después de cada sesión de los cuestionarios AAQ-II, VQ, GHQ-12.  Los cuestionarios EEC-M 

,DASS-21, y CFQ fueron aplicados en la primera semana de linea base y en la última semana de 

seguimiento. Esta fase se llevó a cabo en un tiempo correspondiente de cuatro semanas. 

Seguimiento: Se tomaron nuevamente medidas durante  las dos semanas siguientes 

después de  la fase de tratamiento  

Participantes 

Los participantes del estudio fueron 7 cuidadoras de pacientes oncológico-pediátricos, 

vinculadas a una ONG colombiana Las edades oscilaron en un rango entre los 23 y 51 años.  

Cuatro de ellas en unión libre, una casada, una separada y una soltera. Seis de ellas dedicadas al 

hogar y únicamente una empleada. Dos de ellas con sus hijos en Fase de cuidados paliativos, tres 

en mantenimiento y 2 en tratamiento, en cuanto a las edades de los menores, se incluye como 

dato informativo, no obstante no se tiene una muestra significativa para tomar en cuenta la edad 

y determinar si influiría en los cambios de las variables medidas. 

Tabla1.  

Datos demográficos de participantes 

Participante Edad 

Estado 

Civil 

Nivel 

educativo Ocupación 

Edad del  

menor 

Fase de 

Diagnóstico del menor 

P1 47 Separada Profesional Analista 14 Mantenimiento 

P2 23 Unión Libre Técnica Ama de Casa 5 Mantenimiento 

P3 51 Casada Primaria Ama de Casa 12 Cuidados Paliativos 

P4 32 Unión Libre Bachillerato Ama de Casa 16 Mantenimiento 

P5 23 Unión Libre Bachillerato Ama de Casa 7 Cuidados Paliativos 

P6 30 Unión Libre Primaria Ama de Casa 8 Tratamiento 

P7 35 Soltera Primaria Ama de Casa 5 Tratamiento 
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La muestra fue reclutada a través de convocatoria interna en canales de comunicación de 

la Fundación María José Pequeños y Grandes Héroes los criterios  de inclusión/exclusión para la 

selección de la muestra, se mencionan a continuación: 

Criterios de inclusión. 

 

1. Ser cuidadores de menores de 0 a 17 años, que tengan un diagnóstico actual de cáncer.  

2. Encontrarse en proceso de tratamiento, mantenimiento o cuidados paliativos.  

3. Residir en la ciudad de Bogotá  

Criterios de exclusión:  

1. Ser Cuidadores de mayores de 18 años 

2.  Que su hijo se encuentre en etapa de remisión  

3. Que su hijo tenga una patología distinta a cáncer. 

4. Residir fuera de la ciudad de Bogotá 

5. Estar en algún proceso psicológico.  

Instrumentos 

 

Acceptance and Action Questionnarie AAQ-II. Este cuestionario es empleado para 

medir la  inflexibilidad psicológica y evitación experiencial, en el que se ven reflejados la 

falta de voluntad para la experimentación de emociones y pensamientos indeseables, así 

como la dificultad para permanecer en el momento presente. Se trata de una escala tipo 

Likert con 7 ítems (ver apéndice B), cuya interpretación radica en que, a mayor puntuación, 

mayor grado de evitación experiencial. Las puntuaciones promedio de los participantes sin 

problema clínico suelen estar en torno a 18 y 23 puntos. Las puntuaciones promedio de los 

participantes clínicos son superiores a 29 puntos. Tras su validación en Colombia se 
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identifican optimas propiedades psicométricas con un Alfa de Cronbach general= 0.91 

(Ruiz, et al ,2016).  

The Valuing Questionnaire (VQ): Escala de autoinforme de 10 ítems (ver Apéndice C), 

diseñada para medir cuán consistentemente un individuo ha estado viviendo con sus valores auto 

determinados. el VQ posee dos subescalas, Obstrucción (ítems: 1, 2, 6, 8 y 10) y Progreso (ítems: 

3, 4, 5, 7, y 9).  La puntuación de las subescalas se obtiene sumando las puntuaciones en los 

ítems señalados previamente. Así pues, a mayor puntuación en la subescala de Obstrucción, 

mayor dificultad para encaminarse a valores en la última semana. Por el contrario, a mayor 

puntuación en la subescala de Progreso, mayor avance en dirección a valores durante la última 

semana. Puntuaciones promedio de las muestras clínicas y no clínicas. Las puntuaciones 

promedio de los participantes no clínicos suelen estar en torno a 18 y 20 puntos en Progreso y 10 

a 12 puntos en Obstrucción. En cambio, las puntuaciones promedio de los participantes clínicos 

suelen estar en torno a 16 y 18 puntos en Progreso y entre 15 y 17 en Obstrucción. Su validación 

en Colombia por Ruiz, Suárez-Falcón, Riaño-Hernández & Gil-Luciano, en revisión), indicando 

buenas propiedades psicométricas para esta población con un Alfa de Cronbach general para  la 

subescala de progreso de 0.83 y en la subescala obstrucción un Alfa de Cronbach general= 0.82. 

General Health Questionnaire – 12:  Es un cuestionario compuesto por 12 ítems ubicados 

en una escala tipo Likert (ver Apéndice D), cuyo objetivo es medir el estado de salud mental en las 

últimas semanas. 6 de sus ítems se encuentran direccionados en positivo y 6 en negativo. De este 

modo puntuaciones iguales o superiores a 12 indican la posibilidad que el individuo este 

experimentando un trastorno emocional.  La validación en Colombia fue realizada por Ruiz, García y 

Suarez (2017), con un Alfa de Cronbach de .90.  

Escala de estrategias de coping modificada (EEC-M):   



Efecto de un protocolo breve de ACT en cuidadores de pacientes oncológicos pediátricos  
  

24 
 

Se trata de una escala ajustada de 98 ítems a 68 (ver Apéndice E), los cuales evalúan 12 

estrategias de afrontamiento; Solución de problemas, búsqueda de apoyo social, espera, religión, 

evitación emocional, búsqueda de   apoyo   profesional, reacción agresiva, evitación   cognitiva, 

reevaluación positiva, expresión de dificultad de afrontamiento, negación, autonomía. Validación en 

Colombia: (Londoño, et al 2006) con un Alfa de Cronbach general de .84. 

Depression Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21): Instrumento compuesto por tres 

escalas de autoinforme las cuales miden los estados emocionales de depresión, ansiedad y estrés. 

Cada una de ellas, contiene 7 ítems, divididos en subescalas con contenido similar; Depresión 

(ítems: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21); Ansiedad (ítems: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y Estrés (ítems: 1, 6, 8, 

11, 12, 14 y 18). (ver Apéndice F) Para evaluar cada subescala por separado, se deben sumar las 

puntuaciones de los ítems correspondientes a cada una. Pueden obtenerse un indicador general de 

síntomas emocionales sumando las puntuaciones de todos los ítems, así pues, a mayor 

puntuación general, mayor grado de sintomatología. Su validación en Colombia indica buenas 

propiedades psicométricas en Colombia, con un alfa de Cronbach de .93 (Ruiz et al., 2017). 

Cognitive Fusión Questionnaire CFQ. Cuestionario empleado específicamente para 

medir fusión cognitiva un constructo clave en el modelo de psicopatología de la terapia de 

aceptación y compromiso. Consta de 7 ítems tipo Likert (ver Apéndice). Para su calificación se 

suman las puntuaciones obtenidas en cada ítem. De este modo, a mayor puntuación, mayor 

fusión cognitiva. Las puntuaciones de los participantes no clínicos suelen situarse entre los 20 y 

24 puntos mientras que las puntuaciones de los participantes clínicos suelen ser superior a 29 

puntos. Su validación en Colombia, en el cual se encontró un Alfa de Cronbach general= 0.93 

mostró puntajes favorables para la población colombiana, (Ruiz et al., 2017).  
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Procedimiento 

El procedimiento consistió en las siguientes fases:  

Fase 1. Adaptación del protocolo de intervención: Se realizó la adaptación del 

protocolo de intervención basado en ACT (Ruiz et al., 2018) direccionado hacia cuidadores de 

pacientes oncológico-pediátricos. 

Fase 2. Reclutamiento de los participantes. Inicialmente se presentó la propuesta del 

proyecto de investigación a la junta directiva de la Fundación María José, Pequeños & Grandes 

Héroes, una vez obtenido su aval, se procedió a realizar una convocatoria interna con cuidadores 

beneficiarios de la ONG. Posteriormente, se convocó de manera telefónica a cada uno de los 

todos los cuidadores interesados en participar, en donde se explicaron los objetivos y la 

metodología del presente estudio. 

Fase 3. Selección de los participantes. De acuerdo con los criterios de inclusión y 

exclusión, se realizó un filtrado de los posibles participantes en el estudio. Así pues, al tratarse de 

un estudio de caso único se realizó la selección de 7 cuidadoras, todas mujeres, pertenecientes a 

la fundación.  

Fase 4. Recolección de datos de línea de base. AAQ-II, VQ, GHQ-12, durante un 

periodo de tres a seis semanas antes de la implementación del protocolo. con una 

periodicidad semanal, a través de un formulario en Google Forms en drive. La 

aleatorización de la semana de inicio del protocolo de intervención se realizó por medio del 

software www.randomizer.org a fin de robustecer la validez interna del estudio 

(Kratochwill y Levin, 2010).  

Fase 5. Implementación del protocolo.  Tras la finalización del periodo de linea base 

indicado para cada uno de los participantes, se dio inicio al protocolo breve de ACT, este se 

http://www.randomizer.org/
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desarrolló en 4 sesiones, una por semana de manera individual en las instalaciones de la 

fundación, cada sesión con una duración aproximada de 60 minutos. En este periodo de 

tiempo se dio continuidad a la toma de medidas de los tres cuestionarios indicados con 

anterioridad.  

Fase 6. Evaluación en postratamiento y seguimiento. Durante la siguiente semana 

después de la última sesión se realizó una nueva medida repetida del AAQ-II, VQ y GFQ, y 

así mismo una semana después se realizó la toma de los 6 cuestionarios descritos en el 

apartado de instrumentos, reiterando que los cuestionarios EEC-M ,DASS-21, y CFQ 

únicamente se tomaron en la primera medida de linea base y en esta última sesión de 

seguimiento, dos semanas después de la última sesión. Por factores de tiempo no se tomó 

medida de seguimiento posterior. 

Consideraciones éticas 

 

El presente proyecto de investigación se realizó bajo el lineamiento de los parámetros 

indicados en el Código Bioético y Deontológico del psicólogo en Colombia y la Ley 1090 del 

ejercicio profesional de psicología en Colombia (Congreso de Colombia, 2006), en 

cumplimiento con los aspectos mencionados con el Articulo 2 de la presente resolución, este 

estudio se desarrolló conforme a: ordinal 6, Bienestar del Usuario, donde se deja en manifiesto 

que los psicólogos respetarán la integridad y protegerán el bienestar de las personas con las 

cuales trabajan, de igual manera, se mantendrá informados a los usuarios del propósito y 

naturaleza de valoraciones e intervenciones, y reconocerán la libertad de participación de una 

investigación. 

Adicionalmente, se toma en cuenta lo estipulado por la Ley 1090 en el Artículo 2, 
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Numeral 9, el cual indica que el proceso de investigación es abordado respetando la dignidad y el 

bienestar de los participantes, dando el debido lugar a las normas legales y los estándares 

profesionales que regulan el estudio con participantes humanos; en el artículo 3, que da cuenta 

del ejercicio del psicólogo desde su mayor profesionalismo, en donde se hace énfasis en diseño, 

ejecución y dirección de investigación científica encaminada al desarrollo, generación o 

aplicación del conocimiento respecto al objeto de estudio de los psicólogos; el artículo 10 sobre 

el manejo de la información y confidencialidad, por lo que toda información recolectada durante 

el estudio ha sido manejada de manera exclusiva por la investigadora, dando pie a la adecuada 

retroalimentación de los resultados a cada participante. 

Finalmente, el proceso de intervención se orientó hacia el bienestar de los participantes, 

mediante el uso de estrategias terapéuticas, basadas en la evidencia empírica y teórica, con el 

objetivo de contribuir de manera satisfactoria al conocimiento científico, en relación con la 

aplicación del modelo de terapia de Aceptación y Compromiso ACT en una muestra de 7 

cuidadoras de pacientes oncológico- pediátricos.  En los casos en los cuales no se presentó una 

mejoría significativa con respecto a las variables medidas, se brindó la posibilidad de continuar 

el acompañamiento e intervención basada en la TCC de manera focalizada hacia necesidades 

individuales persistentes, sin embargo solo 2 de ellas accedieron. Se realizó notificación a equipo 

psicosocial de la ONG, indicando la necesidad de seguimiento.  
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Resultados 

Una de las técnicas propuestas para el análisis de datos fue el análisis visual de los datos 

tomados durante la  fase de línea base, la fase de tratamiento y la fase de seguimiento  (Barlow y 

Hersen, 1988; Bono Cabré y Arnau Gras, 2014; Kazdin, 1992; Kratochwill y Levin, 1992). El 

objetivo con este análisis fue identificar  si tras la implementación del protocolo breve de ACT, 

existió un cambio en los datos de los cuestionarios realizados por los cuidadores. Se examinó 

entonces, de manera visual la estabilidad, variabilidad y tendencia de los datos en la línea base, 

en los cuestionarios AAQ-II, VQ (obstrucción y Progreso) y GHQ-12.  

 

Análisis Visual de Datos de los instrumentos AAQ-II, VQ,GHQ, EEC, DASS-21 & CFQ 

AAQ-II: En la figura 1 se presenta el análisis visual de los resultados obtenidos por las 7 

participantes en el AAQ-II durante la fase de linea base, fase de intervención y fase de 

seguimiento. Tras la apreciación de los resultados, se evidencian puntuaciones altas durante la 

linea base, con puntuaciones superiores a 29, es decir puntuaciones clínicas, en todas las 

participantes. Durante la fase de intervención se evidencio un decremento progresivo en las 

puntuaciones de la escala de evitación experiencial en medio de las 4 sesiones del protocolo de 

ACT, sin embargo, únicamente las participantes 3 y 5 obtuvieron puntuaciones por debajo de 29 

durante la aplicación del protocolo. El resto de las participantes a pesar de puntuar más bajo que 

en la fase de linea base, se mantuvieron bajo el criterio de población clínica. En la P1 se 

evidenció tras la última semana de intervención un mantenimiento en puntuaciones no clínicas 

durante las medidas de seguimiento de dos semanas.  
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Figura1  

.  Puntuaciones AAQ-II por participante 
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En la P2, a pesar de evidenciarse una disminución desde los resultados de linea base hacia 

los resultados de la fase de intervención, se resalta que, en ninguna de las fases, incluyendo la de 

seguimiento, alcanzó a obtener puntuaciones menores a 29, manteniendo sus puntuaciones dentro 

del rango de población clínica. 

La P3 presentó un aumento en las puntuaciones entre la última medida de la linea base y 

el inicio de intervención, puntuación que decreció durante la última semana de intervención, 

manteniendo puntuaciones por debajo del margen clínico hacia las medidas de seguimiento. Con 

relación a la P4 se evidencian puntuaciones por encima de 29 durante las tres fases, sin embargo, 

en la medida de seguimiento su puntuación disminuye hasta 28. En el P5 se evidenció una 

disminución considerable en las medidas de linea base de las semanas 2 y 3 con relación a la 

medida de linea base de la primera semana, sin embargo, en la primera semana de intervención 

las puntuaciones aumentaron, manteniéndose entre 21 y 25 y disminuyendo en la fase de 

seguimiento. 

Por su parte tanto en la P6 como en la P7, se evidenció una disminución progresiva en sus 

puntuaciones, alcanzando puntuaciones inferiores al margen clínico  en su fase de seguimiento. 

Así pues, tras este análisis visual se puede identificar que el protocolo de ACT fue eficaz para 

disminuir en la mayoría de las participantes sus niveles de evitación experiencial, siendo 

únicamente la participante 2 en quien no se evidencian cambios.  

VQ- Obstrucción:: En la figura 2 se evidencian las puntuaciones obtenidas por cada una de 

las 7 participantes en el VQ- específicamente en la escala de obstrucción, donde se evalúa la 

dificultad para encaminarse hacia los valores durante cada semana de aplicación. De esta manera se 

evidenció que hubo una disminución progresiva en los niveles de obstrucción desde la fase de linea 

base hasta la fase de seguimiento en tres de los participantes; P1, P4 y P5.  
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Figura 2.  

Puntuaciones VQ- Obstrucción, por participante.  

 

 

E 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Efecto de un protocolo breve de ACT en cuidadores de pacientes oncológicos pediátricos  
  

32 
 

En la P3 no se evidenció un cambio en sus puntuaciones de seguimiento y sus puntuaciones 

de linea base, teniendo en cuenta desde la aplicación durante la linea base no obtuvo puntuaciones 

clínicas, se evidencia un mantenimiento de los niveles de obstrucción, sin embargo, durante la fase 

de intervención si se evidencia un aumento en las puntuaciones. 

En contraste en la P2 y la P7 se evidenciaron puntuaciones clínicas durante las tres fases, 

con mayores puntuaciones durante la fase de intervención alcanzando un aumento en la fase de 

seguimiento con respecto a la linea base, de igual manera la P6 se mantuvo en puntuaciones 

clínicas durante las 3 fases, no obstante, la puntuación en la primera semana de linea base fue la 

misma de la última aplicación de seguimiento. Lo anterior da cuenta de que el protocolo de ACT 

alcanza a tener un efecto en al menos cuatro de las 7 participantes con una disminución o 

mantenimiento de puntuaciones no clínicas durante el seguimiento con respecto al grado de 

dificultad para encaminarse hacia los valores.  

VQ- Progreso: En la figura 3. Se evidencian los resultados obtenidos en el VQ- escala de 

progreso, en cada una de las participantes durante las tres fases, en este caso se puede identificar 

que el protocolo de ACT logra tener efecto en las puntuaciones que indican mayor avance hacia la 

dirección de valores en todos las participantes. En la P2 y la P3 se identifica un mantenimiento en 

las puntuaciones, obteniendo puntajes similares no clínicos tanto en la fase de linea base como en 

la fase de seguimiento. En las P1 y P4 se evidenció un mayor cambio progresivo en comparación 

con las demás cuidadoras, dado que sus puntuaciones durante la linea base fueron clínicas , de 7 y 

16 respectivamente, llegando a alcanzar durante fase de seguimiento, puntuaciones superiores a 29. 

 

 

 



Efecto de un protocolo breve de ACT en cuidadores de pacientes oncológicos pediátricos  
  

33 
 

 

Figura 3.   

Puntuaciones VQ- Progreso, por participante.  
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Figura 4.  

 Puntuaciones GHQ-12, por participante.  
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En la figura 4 se ven reflejados los puntajes del GHQ-12, por medio del cual se evaluó la 

sintomatología emocional. Al respecto, se evidencio en las 7 participantes una disminución en las 

puntuaciones post con relación a la linea base. En la P1, se evidencio un aumento en su 

sintomatología con el paso de las siguientes semanas durante la linea base, disminuyendo 

progresivamente en la fase de intervención y manteniéndose en bajos niveles durante las dos 

semanas posteriores. En la P2 se presentaron puntuaciones cambiantes durante la fase de linea base 

de 6 semanas con una disminución y mantenimiento en la fase de intervención y seguimiento, 

respectivamente. En la P3 se evidenció una disminución durante la tercera semana de linea base 

con un aumento hacia la primera semana de intervención presentándose disminución nuevamente 

tras la última sesión de intervención. En la P4 se evidenciaron puntuaciones altas en la fase de 

medidas de linea base, existiendo una disminución hacia la tercera semana de intervención y hacia 

la fase de seguimiento. En la P5 se presentaron puntuaciones bajas en la tercera semana de linea 

base y aumento en la segunda y tercera semana de intervención con disminución hacia la última 

semana de intervención y seguimiento. Finalmente, tanto la P6 como la P7evidenciaron 

disminución progresiva en sus puntuaciones la cual se ve más claramente reflejada en la fase de 

intervención tras el paso de cada sesión del protocolo de ACT con un mantenimiento de 

puntuaciones bajas en la fase de seguimiento. Lo anterior permite concluir que el protocolo de ACT 

contribuye de manera positiva hacia la disminución de sintomatología emocional en cuidadoras de 

pacientes oncológico-pediátricos, aun bajo la presencia de puntuaciones por encima del criterio no 

clínico, durante la fase de intervención, indicando mayor efecto en resultados a mediano plazo.   
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Análisis del Índice de cambio fiable (ICF) 

Con el objetivo de determinar cambios clínicamente significativos entre las puntuaciones 

pre y post de los 6 instrumentos utilizados en el presente estudio, en cada uno de los participantes, 

se estimó el índice de cambio fiable (ICF). 

Tabla 2.  

Índice de cambio fiable AAQ-II   

Participantes 
Puntuación 

inicial 

Puntuación 

final 
ICF Cambio Fiable 

P1 42 20 ≥ 8,10 SI 

P2 39 30 ≥ 8,10 SI 

P3 29 19 ≥ 8,10 SI 

P4 30 28 ≥ 8,10 NO 

P5 32 17 ≥ 8,10 SI 

P6 29 20 ≥ 8,10 SI 

P7 30 23 ≥ 8,10 NO 

 

La tabla 2 hace referencia a la estimación del ICF dadas las puntuaciones en el AAQ-II, en cada una de 

las participantes tanto en la linea base como en la fase de seguimiento. Al respecto, se evidencia que en la P4 y 

en la P5 no se presentó un cambio fiable evidenciándose una diferencia de 2 y 7, respectivamente, 

puntuaciones que no cumplen el criterio establecido para ICF en este cuestionario ≥ 8,10. Por el contrario se 

evidencia que las otras 5 participantes si tuvieron un cambio fiable evidenciándose una diferencia por encima 

8,10. . Así pues, se puede identificar que el protocolo de ACT fue eficaz para disminuir en la mayoría de las 

participantes sus niveles de evitación experiencial, siendo únicamente la participante 2 y la  participante 7 en 

quien no se evidencian cambios.  
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En relación con las puntuaciones obtenidas por las cuidadoras en el VQ- subescala de 

obstrucción, se identifica un cambio fiable únicamente en cuatro de las participantes (P1, P3, P4 y 

P5), en la P2, se evidencia una diferencia de 6 puntos entre puntuaciones de linea base y 

seguimiento y en la P7 una diferencia de 3, no alcanzando con el criterio de ICF establecido 

(≥8.86). Finalmente, en la P6 no se evidenciaron cambios entre puntuaciones, manteniéndose una 

puntuación de 6 tanto los resultados iniciales como en los resultados finales.  

Tabla 3. 

Índice de cambio fiable VQ- Obstrucción   

Participantes 
Puntuación 

inicial 

Puntuación 

final 
ICF 

Cambio 

Fiable 

P1 22 9 
≥8.86 

SI 

P2 17 23 
≥8.86 

NO 

P3 9 10 
≥8.86 

SI 

P4 19 8 
≥8.86 

SI 

P5 30 10 
≥8.86 

SI 

P6 16 16 
≥8.86 

NO 

P7 17 20 
≥8.86 

NO 

 

En relación con las puntuaciones obtenidas por las cuidadoras en el VQ- subescala de 

obstrucción, se identifica un cambio fiable únicamente en cuatro de las participantes (P1, P3, P4 y 

P5), en la P2, se evidencia una diferencia de 6 puntos entre puntuaciones de linea base y 

seguimiento y en la P7 una diferencia de 3, no alcanzando con el criterio de ICF establecido 

(≥8.86). Finalmente, en la P6 no se evidenciaron cambios entre puntuaciones, manteniéndose una 

puntuación de 6 tanto los resultados iniciales como en los resultados finales.  
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Tabla 4. 

Índice de cambio fiable VQ- Progreso 

Participantes 
Puntuación 

inicial 

Puntuación 

final 
ICF 

Cambio 

Fiable 

P1 7 30 ≥7.98 SI 

P2 28 29 ≥7.98 NO 

P3 35 34 ≥7.98 NO 

P4 16 31 ≥7.98 SI 

P5 26 35 ≥7.98 SI 

P6 19 29 ≥7.98 SI 

P7 24 29 ≥7.98 NO 

 

La tabla 4 da cuenta del cambio fiable entre las puntuaciones iniciales y finales del 

cuestionario VQ- subescala de progreso, en cada una de las participantes. Así pues, se logra 

evidenciar que a partir del ICF establecido (≥7.98), se vio un índice de cambio fiable en las 

participantes 1,4,5 y 6 con una diferencia entre puntuaciones mayor al ICF. En el caso de la P2 y la 

P3 la diferencia fue únicamente de 1 punto y en el caso de la P7 fue de 5, diferencia que no alcanza 

a considerarse como un cambio fiable según criterios.  

En relación con el cuestionario GHQ-12 (tabla 5), se logra evidenciar un cambio fiable en 6 

de las 7 participantes con una diferencia entre puntuaciones de linea base vs puntuación final 

superiores al ICF establecido (≥6,39). Únicamente en el caso de la P1 se obtiene una diferencia de 

6, que, aunque se acerca no alcanza a ser contemplado como un cambio fiable según el criterio 

indicado. Lo anterior permite inferir que en la mayoría de las cuidadoras si existe un cambio entre 

puntuaciones de sintomatología emocional una vez implementado el protocolo de ACT. 
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Tabla 5. 

Índice de cambio fiable GHQ-12 

Participantes 
Puntuación 

inicial 

Puntuación 

final 
ICF 

Cambio 

Fiable 

P1 15 9 ≥6,39 NO 

P2 30 9 ≥6,39 SI 

P3 22 8 ≥6,39 SI 

P4 21 9 ≥6,39 SI 

P5 31 6 ≥6,39 SI 

P6 16 8 ≥6,39 SI 

P7 21 8 ≥6,39 SI 

Tabla 6 

Índice de cambio fiable EEC-M, por cada factor en P1,P2 Y P3 

  
P1 P2 P3 

Factores 

EEC-M ICF 

P. 

Inicial 

P. 

final 

Cambio 

Fiable 

P. 

Inicial 

P. 

final 

Cambio 

Fiable 

P. 

Inicial 

P. 

final 

Cambio 

Fiable 

SP ≥8,71 43 48 NO 22 32 SI 31 45 SI 

BAS ≥7,19 16 18 NO 11 15 NO 7 17 SI 

ESP ≥8,32 17 25 NO 26 27 NO 23 15 NO 

REL ≥8,27 32 32 NO 20 21 NO 25 32 NO 

EE ≥8,94 30 25 NO 42 39 NO 41 22 SI 

BAP ≥5,38 16 18 NO 11 12 NO 7 17 SI 

RA ≥5,83 11 9 NO 16 12 NO 11 11 NO 

EC ≥6,37 9 9 NO 15 12 NO 18 11 SI 
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Tabla 7. 

Índice de cambio fiable EEC-M, por cada factor en P4,P5 Y P6 

 

Tabla 8. 

  P1 P2 P3 

Factores 

EEC-M ICF 

P. 

Inicial 

P. 

final 

Cambio 

Fiable 

P. 

Inicial 

P. 

final 

Cambio 

Fiable 

P. 

Inicial 

P. 

final 

Cambio 

Fiable 

RP ≥6,69 24 28 NO 15 24 SI 26 25 NO 

NEG ≥4,92 7 5 NO 5 5 NO 8 6 NO 

AUT ≥2,99 6 7 NO 6 6 NO 4 4 NO 

  
 P4 P5 P6  

Factores 

EEC-M ICF 

 P. 

Inicial 

P. 

final 

Cambio 

Fiable 

P. 

Inicial 

P. 

final 

Cambio 

Fiable 

P. 

Inicial 

P. 

final 

Cambio 

Fiable 

 

SP ≥8,71  29 34 NO 30 34 NO 26 34 NO  

BAS ≥7,19  11 11 NO 14 15 NO 11 18 NO  

ESP ≥8,32  22 25 NO 30 28 NO 24 23 NO  

REL ≥8,27  37 29 SI 29 29 NO 24 29 NO  

EE ≥8,94  31 29 NO 38 29 SI 27 27 NO  

BAP ≥5,38  11 12 NO 14 14 NO 11 12 NO  

RA ≥5,83  17 16 NO 12 13 NO 14 12 NO  

EC ≥6,37  16 14 NO 9 10 NO 14 14 NO  

RP ≥6,69  14 21 SI 19 19 NO 14 18 NO  

EA ≥7,37  13 11 NO 24 17 NO 12 12 NO  

NEG ≥4,92  9 8 NO 10 8 NO 7 5 NO  

AUT ≥2,99  6 7 NO 7 7 NO 6 6 NO  
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Índice de cambio fiable EEC-M, por cada factor en P7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En las tablas 6, 7 y 8 se ven reflejadas las puntuaciones pre y post del EEC-M por cada 

participante, tomando el ICF independientemente para cada sub escala,  dando cuenta de pocos 

cambios fiables en algunas de las sub escalas de la siguiente manera: la P2 presentó cambio fiable 

en las sub escalas  de solución de problemas y revaloración positiva, la P3 evidenció cambios 

fiables en 5 sub escalas ( solución de problemas, búsqueda de apoyo social, evitación emocional, 

búsqueda de apoyo profesional  y evitación cognitiva) siendo la única participante que alcanza un 

cambio fiable en más de dos sub escalas, la P4 evidencia cambio fiable en la sub escala de religión 

y revaloración positiva  la P5 únicamente en evitación emocional y la P7 en solución de problemas. 

Con respecto a las P1 y P6 no se evidencia cambio fiable en ninguna de las subescalas de la EEC-

 
 

P7 

Factores EEC-M ICF P. Inicial P. final Cambio Fiable 

SP ≥8,71 41 51 SI 

BAS ≥7,19 17 18 NO 

ESP ≥8,32 31 35 NO 

REL ≥8,27 35 38 NO 

EE ≥8,94 24 25 NO 

BAP ≥5,38 17 22 NO 

RA ≥5,83 10 10 NO 

EC ≥6,37 14 12 NO 

RP ≥6,69 14 16 NO 

EA ≥7,37 24 21 NO 

NEG ≥4,92 7 6 NO 

AUT ≥2,99 4 5 NO  
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M en cuanto a la comparación de las puntuaciones de línea base y las puntuaciones finales.  

Tabla 9. 

Índice de cambio fiable DASS-21- Depresión, Ansiedad, Estrés. 

DASS 21 – Depresión 

Participantes 
Puntuación 

inicial 

Puntuación 

final 
ICF 

Cambio 

Fiable 

P1 6 6 ≥ 4.56 NO 

P2 18 15 ≥ 4.56 NO 

P3 9 4 ≥ 4.56 SI 

P4 3 3 ≥ 4.56 NO 

P5 19 6 ≥ 4.56 SI 

P6 7 7 ≥ 4.56 NO 

P7 13 9 ≥ 4.56 NO 

DASS 21 – Ansiedad 

Participantes 
Puntuación 

inicial 

Puntuación 

final 
ICF 

Cambio 

Fiable 

P1 11 10 ≥5,02 SI 

P2 17 12 ≥5,02 NO 

P3 14 2 ≥5,02 SI 

P4 5 4 ≥5,02 NO 

P5 20 7 ≥5,02 SI 

P6 6 5 ≥5,02 NO 

P7 14 5 ≥5,02 SI 
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DASS 21 – Estrés 

Participantes 
Puntuación 

inicial 

Puntuación 

final 
ICF 

Cambio 

Fiable 

P1 10 8 ≥5.33 NO 

P2 18 12 ≥5.33 SI 

P4 5 5 ≥5.33 NO 

P5 20 15 ≥5.33 NO 

P6 7 7 ≥5.33 NO 

P7 11 6 ≥5.33 NO 

 

La tabla 9 permite evidenciar las puntuaciones iniciales y finales del DASS- 21 por cada 

una de las dimensiones (depresión, ansiedad y estrés) en cada una de las participantes. Al respecto 

se evidencia que en cuanto a la dimensión de depresión hubo un cambio fiable en las participantes 

3 y 5, las demás participantes no evidenciaron diferencias entre puntuaciones, superiores al ICF 

establecido para esta dimensión ( ≥ 4.56). en relación con la dimensión de ansiedad se alcanzó un 

cambio fiable en cuatro de las 7 participantes (P1, P3,P5 y P7)  gracias a una diferencia entre 

puntuaciones superiores al ICF (≥5,02) para esta dimensión, finalmente en cuanto a  la dimensión 

de estrés se evidenciaron cambios fiables en la P2 y P3 con respecto al criterio de ICF de ≥5.33 . 

Tras el análisis del ICF de cada dimensión con respecto a puntuaciones iniciales y finales de cada 

cuidadora se identificó que en las participantes 4 y 6 no se presentó un cambio fiable en ninguna de 

las dimensiones del DASS- 21, por el contrario, la P3 evidencio cambios fiables en las tres 

dimensiones.  
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Tabla 10. 

Índice de cambio fiable CFQ. 

Participantes 
Puntuación 

inicial 

Puntuación 

final 
ICF 

Cambio 

Fiable 

P1 21 15 ≥7,63 NO 

P2 41 21 ≥7,63 SI 

P3 41 14 ≥7,63 SI 

P4 33 25 ≥7,63 SI 

P5 48 40 ≥7,63 SI 

P6 29 18 ≥7,63 SI 

P7 23 15 ≥7,63 SI 

 

Finalmente se realizó el análisis de cambio fiable del CFQ (tabla 10), a fin de identificar 

cambios fiables en las puntuaciones de las 7 cuidadoras con respecto a la fusión cognitiva a partir 

de la comparación de las puntuaciones iniciales y finales en cada participante, teniendo como 

referencia un ICF de  ≥7,63, para este cuestionario. Al respecto se evidencio un cambio fiable en 6 

de las participantes, quienes obtuvieron diferencias entre puntuaciones superiores a 7,63, a 

excepción de la P1 quien obtuvo una diferencia de 6 puntos lo anterior da cuenta del efecto de ACT 

sobre la fusión cognitiva en cuidadores de pacientes oncológico-pediátricos respaldando el análisis 

visual de los datos. 
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Tau-U 

Tabla 11. 

Tau-U AAQ-II 

  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 

Línea Base vs 

Tratamiento  

S -20 16 0 10 4 2 -15 

TAU -1 0,6667 0 0,5 0,3333 0,125 -0,9375 

P-valor 0,0143* 0,0881 1 0,2207 0,4795 0,7728 0,0304* 

Línea Base vs 

Seguimiento  

S -10 4 -6 -7 2 -8 -14 

TAU -1 0,3333 -1 -0,7 0,3333 -1 -1,75 

P-valor 0,0528* 0,505 0,0833 0,1752 0,5637 0,0641 0,0012* 

 

La tabla 11 permite evidenciar las comparaciones entre puntuaciones del cuestionario AAQ-

II por medio de una medida estandarizada (TAU-U) con el objetivo de evaluar los cambios 

significativos obtenidos durante y después de la intervención, así como el tamaño del efecto, es 

decir la potencia de la intervención para generar cambios. De esta manera, con respecto a las 

comparaciones entre puntuaciones de línea base y puntuaciones durante la fase de intervención, se 

identifica un tamaño de efecto grande para los participantes P1 (-1) y P7( -0,9375); un tamaño de 

efecto mediano para los participantes P2(0,6667) y P4(0,5) y un tamaño de efecto pequeño en los 

participantes P3(0), P5(0,3333) y P6(0,125). Lo anterior indicando que solo se evidenció un 

cambio significativo en las participantes 1 y 7 con especto a sus puntuaciones de línea base vs 

puntuaciones durante el tratamiento, con valores de P- valor inferiores a 0,05. En la comparación 

entre puntuaciones de line base y seguimiento se evidenció un tamaño de efecto grande en los 

participantes P1, P3,P6 Y P7 (TAU-U -1, -1,-1 y -1,75) respectivamente, un efecto mediano en la 

P4 y pequeño en las participantes P2 y P5,  ambas con un índice de TAU-U de 0,3333. De igual 

manera se mantiene la tendencia en las participantes P1 y P7 con respecto a los cambios 

significativos a partir del P- valor obtenido.  
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Tabla 12.  

Tau-U VQ- Obstrucción 

 

En relación con la escala VQ- subescala de obstrucción, en comparaciones de línea base vs 

tratamiento (tabla 12) , únicamente se evidenciaron cambios estadísticamente significativos en los 

participantes P3 y P6 con índices de P valor de (0,0339 y 0,0209) respectivamente es decir 

(P≤0.05). Con respecto a los índices de TAU-U, se observa un tamaño de efecto grande en P3 y P6 

valores de 1, un tamaño de efecto mediano en P1 (-0,6), P4 (-0,75) y P5 (-0,5), y un tamaño de 

efecto pequeño en P2 (0) y P7 ( 0,3125). En lo que respecta a las comparaciones entre puntuaciones 

de línea base vs seguimiento se evidencian cambios significativos en P1 y P4 ambos con un P valor 

de 0,0528. En relación con el tamaño del efecto en esta segunda comparación, se identifica un 

tamaño de efecto grande con puntuaciones Tau-U de -1 en las participantes P1, P4 y P5, de 0,8333 

en P3 y de -0,75 en la P7 y un tamaño de efecto pequeño en P2(0) y P6 (0,125).  

 

 

 

 

 

  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 

Línea Base vs 
Tratamiento  

S -12 8 12 -15 -6 16 5 

TAU -0,6 0,3333 1 -0,75 -0,5 1 0,3125 

P-valor 0,1416 0,3938 0,0339* 0,0662 0,2888 0,0209* 0,4705 

Línea Base vs 
Seguimiento  

S -10 0 5 -10 -6 1 -6 

TAU -1 0 0,8333 -1 -1 0,125 -0,75 

P-valor 0,0528* 1 0,1489 0,0528* 0,0833 0,817 0,1649 
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Tabla 13. 

Tau-U VQ- Progreso 

  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 

Línea Base vs 
Tratamiento  

S 20 3 -12 0 0 11 -12 

TAU 1 0,125 -1 0 0 0,6875 -0,75 

P-valor 0,0143 0,7491 0,0339* 1 1 0,1124 0,0833 

  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 

Línea Base vs 
Seguimiento  

S 10 5 -6 10 6 8 3 

TAU 1 0,4167 -1 1 1 1 0,375 

P-valor 0,0528 0,4047 0,0833 0,0528 0,0833 0,0641 0,4875 

 

En la tabla 13 se evidencian las comparaciones entre puntuaciones de linea base y 

tratamiento, en cada una de las 7 participantes, en el cuestionario VQ- subescala de progreso, 

evidenciándose cambios estadísticamente significativos únicamente en P1 y P3 con valores en P- 

valor de 0,0143 y 0,0339, respectivamente, es decir (P≤0.05). con relación al tamaño del efecto se  

ve reflejado un tamaño de efecto grande en P1 (1) y  P3(-1), un tamaño de efecto mediano  en P6 

(0,6875) y P7 (-0,75). Y un tamaño de efecto pequeño en P2(0,125), P4(0) y P5(0). En las 

comparaciones entre puntajes de esta subescala del VQ en línea base vs medidas de seguimiento, se 

encuentran cambios estadísticamente significativos únicamente en P1 y P4, ambos con un P<0.05. 

(0,0528). con relación al tamaño del efecto es decir en la potencia de la intervención sobre esta 

variable, se evidencio un tamaño de efecto grande en P1 (1), P3(-1), P4 (1), P5(1) y P6(1) y un 

tamaño de efecto pequeño en P2 (0,4167) y P7(0,375). 
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Tabla 14 

Tau-U- GHQ-12 

 

Por último, la tabla 14, evidencia las estimaciones del tamaño de efecto y cambios 

significativos entre las comparaciones de puntuaciones de linea base vs tratamiento y linea base vs 

seguimiento, con relación al GHQ-12. En la primera comparación, se evidencia cambios 

estadísticamente significativos en tres de las 7 participantes con índices de P ≤0.05: P1 (0,05), P2 

(0,0252) y P7 (0,0209). En lo que respecta a tamaño del efecto de la intervención de ACT sobre la 

sintomatología emocional medida por medio del GHQ-12, se evidencia un tamaño de efecto grande 

en P1 (-0,8), P2 (-0,875), P4 (-0,75) y P7 (-1), un tamaño de efecto mediano en la P6 (-0,5625) y un 

tamaño de efecto pequeño en P3 (-0,3333) y P5 (-0,1667. En las comparaciones realizadas entre 

puntuaciones de línea base y puntuaciones de seguimiento, se evidencio un cambio 

estadísticamente significativo en P1, P2, y P4 con valores P valor ≤0.05 (0,0528, 0,0455, 0,0528) 

respectivamente.  

Prueba no paramétrica Wilcoxon 

Para las escalas DASS-21 y CFQ, en donde se tomaron muestras pre y post, se realizó un análisis 

no paramétrico por medio de la prueba de Wilconxon (p<0.05) Con la ayuda del software 

estadístico JASP ®. 

  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 

Línea Base vs 
Tratamiento  

S -16 -21 -4 -15 -2 -9 -16 

TAU -0,8 -0,875 -0,3333 -0,75 -0,1667 -0,5625 -1 

P-valor 0,05 0,0252 0,4795 0,0662 0,7237 0,1939 0,0209 

Línea Base vs 
Seguimiento  

S -10 -12 -5 -10 -6 -8 -8 

TAU -1 -1 -0,8333 -1 -1 -1 -1 

P-valor 0,0528 0,0455 0,1489 0,0528 0,0833 0,0641 0,0641 
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Tabla 15.  

Prueba Wilcoxon no paramétrica. DASS-21 

 

   Test Statistic z df p Effect Size SE Effect Size 

DASS-21 PRE  -  DASS-21 POST  Wilcoxon  28.00  2.37    0.02  1.00  0.40  

  

 Nota. Para el contraste de Wilcoxon, la magnitud del efecto viene dada por la correlación biserial de 

rangos coincidentes 

 

En la tabla 15, se evidencian los resultados obtenidos tras la comparación entre medidas pre y 

post del DASS-21, en las 7 cuidadoras de pacientes oncológicos pediátricos evidenciando un cambio 

estadísticamente significativo P- valor =0,02 (≤0.05). De igual manera se identifica un tamaño de 

efecto grande entre las dos muestras indicando una alta potencia de ACT sobre los síntomas de 

depresión, ansiedad y estrés. En la figura 8 se ilustran de manera grafica dichos cambios de manera 

global y por cada una de las participantes, viendo una disminución en las puntuaciones.   

 

 Figura 5.  

 

Comparación prueba pre y post en el DASS-21 general e individual 
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Tabla 16. 

Prueba Wilconxon no paramétrica. CFQ 

   Test Statistic z df p Effect Size SE Effect Size 

CFQ PRE  -  CFQ POST  Wilcoxon  28.00  2.37    0.02  1.00  0.40  

 

En el caso del CFQ se identificó al igual que en el DASS-21 un cambio estadísticamente 

significativo, con el mismo P-valor de 0,02 y un tamaño de efecto grande (1.00), este análisis 

coincide con los análisis de índice de cambio fiable anteriores indicando un efecto significativo en 

los índices de fusión cognitiva tras la implementación de un protocolo de ACT en cuidadoras de 

pacientes oncológico-pediátricos. En la figura 9 es posible evidenciar de manera visual dichos 

cambios tanto para toda la muestra como para cada sujeto de manera individual viendo un 

decremento en las puntuaciones pre vs post.  

Figura 9.  

 

Comparación prueba pre y post en el CFQ general e individual 
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Discusión  

 

El objetivo del presente estudio fue estimar el efecto de la Terapia de Aceptación y 

Compromiso por medio de un protocolo breve de ACT de cuatro sesiones, en cuidadores de pacientes 

oncológico- pediátricos con patrones generalizados de evitación experiencial, tomando en cuenta 

variables relacionadas con la inflexibilidad psicológica, la fusión cognitiva, la sintomatología 

emocional, y las estrategias de afrontamiento de 7 participantes todas madres de niños diagnosticados 

de cáncer.  

Así pues, tras el análisis visual de resultados se logra visualizar un cambio entre las 

puntuaciones iniciales de los cuestionarios, principalmente en el AAQ-II, el GHQ y el CFQ, en el que 

se percibe una disminución progresiva hacia valores inferiores en los índices de flexibilidad 

psicológica, sintomatología emocional y fusión cognitiva, respectivamente, de igual manera en el 

análisis de cambio fiable de estas  tres escalas se percibe un cambio fiable en la mayoría de las 

participantes a partir de la estimación de ICF para cada instrumento. Con respecto a la estimación del 

tamaño del efecto en estas tres escalas se identifican en la mayoría de las participantes un tamaño de 

efecto grande.  Para la escala de GHQ-12 el tamaño de efecto es grande en de 5 de las participantes 

entre las puntuaciones de la línea base y la fase de intervención, sin embargo, se evidencia un tamaño 

de efecto grande en 6 de las participantes en comparaciones entre las puntuaciones de línea base y 

seguimiento lo que da cuenta de la evidencia de resultados a mediano y largo plazo. En cuanto al 

AAQ-II también se evidencia un tamaño de efecto mayor en las comparaciones entre línea base y 

seguimiento. Indicando también un cambio clínicamente significativo en 3 participantes, esto en 

contraste con la comparación entre línea base y tratamiento donde solo se identifica cambio 

significativo en P1 y P7.  Para el CFQ se evidenciaron índices de cambio fiable en 6 de las 

participantes, así mismo tras el análisis de la Prueba Wilconxon se identificó un tamaño de efecto de 
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1.0 es decir grande, así como un cambio clínicamente significativo (p= 0,02). En lo que respecta al 

DASS- 21 en los tres análisis se evidencia que existe un efecto de ACT sobre las puntuaciones pre y 

post, no obstante, en la estimación del cambio fiable en cada una de las tres dimensiones, depresión, 

ansiedad y estrés, existen diferencias que no alcanzan el ICF para cada una en algunas participantes.  

Por otro lado, uno de los objetivos al evaluar estilos de afrontamiento por medio de  la EEC-

M , fue determinar si este protocolo podía generar cambios en estos. Los resultados indicaron que en 

la mayoría de las participantes no se presentaron cambios significativos. Sin embargo, es posible 

concluir que este protocolo de ACT logra tener cierto efecto al menos en lo que respecta a las 

subescalas de solución de problemas, revaloración positiva, evitación emocional, evitación cognitiva, 

búsqueda de apoyo social, búsqueda de apoyo profesional y religión. Así mismo, la P3 evidenció un 

mayor efecto en sus puntuaciones en la mayoría de las subescalas. 

Con respecto a la escala de valores se evidenciaron fluctuaciones entre las puntuaciones de la 

subescala de obstrucción durante la intervención, esto puede ser atribuido a la sensibilidad que tienen 

estos cuestionarios ante la presencia de variables externas e imprevistas que pueden desarrollarse en 

función del proceso médico del menor, tales como recaídas, toma de exámenes, efectos secundarios 

durante ciertos ciclos de quimioterapia, entre otros, (De la Huerta et al., 2006). 

Estos resultados coinciden con los encontrados por Wright et al., (2022) en su metaanálisis en 

el que encuentran efectos significativos de ACT en el estado de ánimo de cuidadores de pacientes con 

enfermedades crónicas, entre estas el cáncer,  tras la aplicación de la intervención  (SMD = -0,43, P = 

0,001) y seguimiento (SMD = -0,65, P = 0) y en la fusión cognitiva en el seguimiento (SMD = -6,12, 

P = 0,016), de igual manera encontraron efectos significativos de ACT sobre la flexibilidad 

psicológica (SMD = -2,92, P = 0,007), seguimiento (SMD = 5,19, P = 0), demostrando ser un método 

eficaz e intervención potencialmente adecuada para mejorar sintomatología psicológica en los 
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cuidadores indicando la importancia de la flexibilidad psicológica la fusión y el mindfulness como 

procesos fundamentales del tratamiento. 

Así mismo,  Burke et  al., (2014)  realizaron un estudio con 11 padres de niños con una 

enfermedad potencialmente mortal como cáncer o enfermedades cardiacas, mediante un diseño pre 

test - pos test, en el que implementaron 4 sesiones grupales semanales de ACT con un seguimiento a 

los 6 meses,  encontrando cambios significativos no solo en las medidas postest vs pretest :  

Flexibilidad psicológica P = 0,017 d = 1.07 y fusión cognitiva  0,012, d = 0,69, sino en medidas de 

seguimiento en comparación con el pos test, en flexibilidad psicológica (p = 0,001, d = 0,74 en 

Defusión cognitiva P= 0,009, d = 0,76), dando cuenta de la importancia de realizar seguimientos a 

más semanas a fin de determinar el efecto a largo plazo. Estos resultados se asemejan a los 

encontrados en la presente investigación, vale la pena aclarar que la intervención realizada por estos 

autores se encuentra definida a nivel grupal.   

Hasta el momento no se ha encontrado mucha literatura que aborde las contextuales y su 

efecto sobre la sintomatología emocional, inflexibilidad psicológica y fusión cognitiva de cuidadores 

de pacientes padres y/ o cuidadores de pacientes oncológico pediátricos, no obstante, la terapia de 

aceptación y compromiso se ha posicionado como una de las intervenciones con mayor efecto este 

tipo de variables en cuidadores de pacientes con otro tipo de patologías de alto costo  y dolor crónico. 

Benjamín et al. (2020) por ejemplo realizaron un estudio para evaluar la influencia de un programa 

basado en ACT en padres de jóvenes con dolor crónico, con 268 padres encontrando mejoría en la 

fase de seguimiento en comparación con medidas iniciales con respecto a síntomas depresivos (p < 

0,001, d = 0,63), catastrofismo del dolor (p < 0,001, d = 0,24), y flexibilidad psicológica (p < 0,001, d 

= 1,95), indicando un cambio estadísticamente  significativo, dando cuenta de que en padres con  

menores que se encuentran en procesos médicos de alto costo los programas basados en ACT logran 
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tener un efecto frente a la sintomatología emocional y la evitación experiencial.  

En relación con la fusión cognitiva, Blackledge & Hayes (2006) por su parte identificaron 

cambios significativos a los tres meses de seguimiento tras la aplicación de un taller de 2 días basados 

en  ACT, con un grupo de 20 padres de niños con  síndrome de trastorno autista obteniendo  valores 

de P – valor de 0,035. De igual manera se evidenciaron cambios significativos en evitación 

experiencial y síntomas depresivos (0,048 y 0,006) respectivamente. Es importante resaltar que a 

pesar de que la población en este estudio posee características medicas diferentes, la demanda hacia 

los cuidadores se asemeja en función de tiempo de cuidado, cambios socioeconómicos, y eventos 

estresores relacionados que pueden generar puntuaciones iniciales clínicamente significativas.  

En términos generales, a partir de los resultados obtenidos se logró respaldar la hipótesis  

planteada de que ACT tendría un  efecto significativo en los índices de evitación experiencial, fusión 

cognitiva, sintomatología emocional, flexibilidad psicológica, valores y estilos de afrontamiento, no 

obstante es importante resaltar que durante el proceso de investigación se presentaron eventos 

externos y contingencias que pudieron variar los resultados durante las medidas tanto en linea base 

como en fase de tratamiento y seguimiento, eventos que por confidencialidad nos abstenemos de 

reportar. 

Dentro de las limitaciones contempladas en este estudio se estima la baja disposición de tiempo de los 

cuidadores, lo cual requirió esfuerzos adicionales en términos de contacto y seguimiento, esto debido a lo 

extenso de las pruebas y la necesidad de que se realizara en conjunto con las sesiones, en los tiempos 

establecidos. De igual manera se considera insuficiente el número de semanas de seguimiento para lograr hacer 

un contraste con estudios similares que contemplan seguimientos de hasta 6 semanas, en donde se han 

evidenciado cambios significativos, por lo que se considera necesario aumentar las semanas de seguimiento a 

fin de estimar el efecto del presente protocolo a largo plazo.  
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No obstante, a pesar de estas limitaciones se alcanza el objetivo de contribuir a las investigaciones 

acerca de estas terapias contextuales en el marco de necesidades de poblaciones altamente afectadas por 

eventos de gran impacto como lo son las enfermedades de alto costo físico y emocional. Se espera y se 

extiende la invitación a futuros investigadores a continuar con investigaciones encaminadas por esta línea 

como contribución desde nuestro quehacer frente a  factores protectores para la adherencia a tratamientos tan 

amenazantes y aversivos como lo son los prescritos para el cáncer infantil.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Efecto de un protocolo breve de ACT en cuidadores de pacientes oncológicos pediátricos  
  

57 
 

Referencias 

 

. 

Ajamil, E. G. (2018). Arteterapia familiar en oncología pediátrica. Psicooncología: investigación 

y clínica biopsicosocial en oncología, 15(1), 133-151. Recuperado de: 

http://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/download/59183/4564456546591. 

Arch, J., & Mitchell, J. (2016). An Acceptance and Commitment Therapy (ACT) group 

intervention for cancer survivors experiencing anxiety at re-entry. Psycho-Oncology, 

(25), 610-615. doi: 10.1002/pon.3890  

Arenas Rojas, Á. V., Torrado Val, E., & Garrido Fernández, M. (2016). Intervención familiar en 

diagnóstico reciente e inicio de tratamiento del cáncer infantil. Apuntes de Psicología, 34 

(2-3), 211-220 

Arias, M., Godoy, J., Maya, L. C., Vásquez, P., & Suárez, A. (2015). Caracterización de los 

pacientes de una Unidad de Cuidado Intensivo Pediátrico exclusivamente oncológica. 

Revista Colombiana de Cancerología, 19(2), 90-94. Disponible en: 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0123901515000268  

Barlow, D. H. y Hersen, M. (1988). Diseños experimentales de caso único. Estrategias para el 

estudio del cambio conductual. Barcelona: Martínez Roca (orig. 1984). 

Benjamin JZ, Harbeck-Weber C, Ale C, et al. (2020) Becoming flexible: Increase in parent 

psychological flexibility uniquely predicts better wellbeing following participation in a 

pediatric interdisciplinary pain rehabilitation program. Journal of Contextual Behaviora 

Science 15:181–188  

Blackledge JT and Hayes SC (2006) Using acceptance and commitment training in the support of 

parents of children diagnosed with autism. Child and Family Behavior Therapy 28(1): 1–

http://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/download/59183/4564456546591
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0123901515000268


Efecto de un protocolo breve de ACT en cuidadores de pacientes oncológicos pediátricos  
  

58 
 

18. 

Bogota, C. D. A. C. (2020). Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo. 

Bravo L, Ramirez O, Alvarez MR, Ramirez N, Ardila J, Montenegro P. (2012). Protocolo para el 

desarrollo de un sistema de vigilancia epidemiológico de cáncer infantil para las ciudades 

de Pasto, Neiva, Ibagué y Cali. Vigicancer.. doi: 10.1016/j.ejca..08.001  

Burke K, Muscara F, McCarthy M, et al. (2014) Adapting acceptance and commitment therapy 

for parents of children with life-threatening illness: Pilot study. Families, Systems, & 

Health 32(1): 122–127. 

Cabral-Gallo, M., Hernández, A. O. D., Herrera, E. M. F., & Zubieta, F. A. S. (2014). Manejo de 

la ansiedad en el paciente pediátrico oncológico y su cuidador durante la hospitalización a 

través de la musicoterapia. Psicooncología: investigación y clínica biopsicosocial en 

oncología, 11(2), 243-258. doi:10.5209/rev_PSIC. 2014.v11.n2- 3.47386 

Campiño-Valderrama, S., & Duque, P. (2016). Afrontamiento y adaptación de cuidadores de 

niños con cáncer. Universidad Y Salud, 18(2), 302 - 311.  

Campos M, Iraurqui J, Páez D, Velasco C. Afrontamiento y regulación emocional de hechos 

estresantes. Un meta análisis de 13 estudios. Bol Psicol 2004; 82: 25-44 

Castillo, E. & Chesla, C. (2003). Viviendo con el cáncer de un hijo. Colombia Médica, 34, 155-

163. 

Cely-Aranda, J. C., Aristizabal, C. P. D., & Capafons, A. (2013). Psicooncología pediátrica. 

Diversitas: perspectivas en Psicología, 9(2), 289-304.  

Cernvall, M., Alaie, I. & von Essen, L. (2012). The factor structure of traumatic stress in parents 

of children with cancer: A longitudinal analysis. Journal of Pediatric Psychology, 37, 

448-457. 



Efecto de un protocolo breve de ACT en cuidadores de pacientes oncológicos pediátricos  
  

59 
 

Chacín-Fuenmayor M, Chacín J. 2011 Estrategias de afrontamiento en padres de niños y 

adolescentes con cáncer. Rev Venez Oncol.;23(3):199-208. 

Codd, R. T., Twohig, M. P., Crosby, J, M. & Enno, A. (2011). Treatment of three anxiety 

disorder cases with Acceptance and Commitment Therapy in a private practice. Journal 

of Cognitive Psychotherapy, 25(3), 203-217. https://doi.org/10.1891 / 0889-

8391.25.3.203 

Congreso de la República. (2010). Ley 1388 de 2010. Por el derecho a la vida de los niños con 

cáncer. Bogotá: Colombia. Recuperado de: 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IGUB/cancer-

infantil-Ley-1388-2010.pdf 

Dahl, J., Plumb, J., Stewart, I., & Lundgren, T. (2009). The Art & Science of Valuing in 

Psychotherapy: Helping Clients Discover, Explore, and Commit to Valued Action Using 

Acceptance And Commitment Therapy. Oakland, CA: New Harbinger Publications. 

Davidoff A. Pediatric oncology. Semin Pediatr Surg. 2010;19(3):225---33. 4. 

De la Huerta, R., Corona, J., & Méndez, J. (2006). Artículo de investigación: Evaluación de los 

estilos de afrontamiento en cuidadores primarios de niños con cáncer. Neurología, 

Neurocirugía y Psiquiatría, 39(1), 46-51. 

Espada, C., y Grau, C. (2012). Estrategias de afrontamientos en padres de niños con cáncer. 

Psicooncología, 9(3), pp.25-40. 

Fernández, B., Jorge, V., Sánchez, C., & Bejar, E. (2016). Atención psicológica para pacientes 

con cáncer y sus familiares: ¿Qué nos encontramos en la práctica clínica? Psicooncología, 

13(2-3), 191-204. doi: 10.5209/PSIC.54432 

García, A., & Tamayo, J. (2019). Revisión sistemática sobre la eficacia de la Terapia de 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IGUB/cancer-infantil-Ley-1388-2010.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IGUB/cancer-infantil-Ley-1388-2010.pdf


Efecto de un protocolo breve de ACT en cuidadores de pacientes oncológicos pediátricos  
  

60 
 

Aceptación y Compromiso (ACT) en el tratamiento psicológico de pacientes con cáncer. 

Psicooncología, 16(1), 101-125. http://dx.doi.org/10.5209/PSIC.63651 

González-Ramírez, L. P., De la Roca-Chiapas, J. M., Daneri-Navarro, A., Colunga-Rodríguez, 

C., Contreras, A. M., Martínez-Arriaga, R., ... & Oceguera-Villanueva, A. (2016). 

Consejo genético oncológico: las aplicaciones de la Psicooncología. Gaceta Mexicana de 

Oncología, 15(3), 145-149. 

Grau, C., & Fernández Hawrylak, M. (2010). Familia y enfermedad crónica pediátrica. Anales 

del Sistema Sanitario de Navarra, 33(2), 203-212. Recuperado en 24 de mayo de 2021, de 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-

66272010000300008&lng=es&tlng=es. 

Harris, R. (2009). ACT made simple: An easy-to-read primer on Acceptance and Commitment 

Therapy. Oakland, Canada: New Harbinger Publications, Inc. 

Hayes, S., Luoma, J., Bond, F., Masuda, A., & Lillis, J. (2006). Acceptance and Commitment 

Theraphy: Model, Processes and Outcomes. Behaviour Research and Therapy, 44, 1-25. 

doi: 10.1016/j.brat.2005.06.006 

Hayes, S., Strosahl, K., & Wilson, K. (1999). Acceptance and Commitment Therapy. An 

Experiential Approach to Behavior Change. New York: The Guilford Press. 

 Hayes, S., Strosahl, K., & Wilson, K. (2012). Acceptance and commitment therapy: the process 

and practice of mindful change. 2nd ed. New York: The Guilford Press. 

Hayes, S. C., Wilson, K. G., Gifford, E. V., Follette, V. M., & Strosahl, K. (1996). Experiential 

avoidance and behavioral disorders: A functional dimensional approach to diagnosis and 

treatment. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 64(6), 1152-1168. 

Hopko, D.R., & Mullane, C.M. (2008) Exploring the relation of depression and overt behavior 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272010000300008&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272010000300008&lng=es&tlng=es


Efecto de un protocolo breve de ACT en cuidadores de pacientes oncológicos pediátricos  
  

61 
 

with daily diaries. Behaviour Research and Teraphy, 46 (9), 1085-1089 

Kubler-Ross E. Sobre la muerte y los moribundos. Ediciones Grijalbo; 1975.  

Kratochwill, T. R., y Levin, J. R. (Eds.). (1992). Single-case research design and analysis: new 

directions for psychology and education. London: Lawrence Erlbaum Associates. 

Londoño, N. H., Henao López, G. C., Puerta, I. C., Posada, S., Arango, D., & Aguirre-

Acevedo, D. C. (2006). Propiedades psicométricas y validación de la escala de estrategias 

de coping modificada (EEC-M) en una muestra colombiana. Universitas psychologica, 

5(2), 327-350. 

Lazarus, R. & Folkman, S. (1986). Estrés y procesos cognitivos. Barcelona: Martínez Roca. 

Long, K. A. & Marsland, A. L. (2011). Family adjustment to childhood cancer: A 

systematic 

review. Clinical Child and Family Psychology Review, 14, 57-88. 

Losada, A, Márquez-González, M, Romero-Moreno, R, López, J, Fernández-Fernández, V, & 

Nogales-González, C. (2015). Atendiendo a las variadas problemáticas de los cuidadores 

familiares de personas con demencia: aportaciones de la terapia cognitivo-conductual y 

de la terapia de aceptación y compromiso. Clínica y Salud, 26(1), 41-48. 

https://dx.doi.org/10.1016/j.clysa.2015.02.001} 

Luciano, M. C., Valdivia, S., Gutiérrez, O., & Paéz-Blarrina, M. (2006). Avances desde la 

Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT). eduPsykhé, 5(2), 173-201. 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2147831. 

Maddio, L., Greco, C. (2010). Flexibilidad Cognitiva para Resolver Problemas entre Pares 

¿Difiere esta Capacidad en Escolares de Contextos Urbanos y Urbanomarginales? Revista 

Interamericana de Psicología/Interamerican Journal of Psychology 44, 1. 98- 109. 

https://dx.doi.org/10.1016/j.clysa.2015.02.001


Efecto de un protocolo breve de ACT en cuidadores de pacientes oncológicos pediátricos  
  

62 
 

Márquez-González, M., Romero-Moreno, R., & Losada, A. (2010). Caregiving issues in a 

therapeutic context: New insights from the acceptance and commitment therapy 

approach. In N. Pachana, K. Laidlaw & Bob Knight (Eds.). Casebook of Clinical 

Geropsychology: International Perspectives on Practice (pp. 33-53). New York: Oxford. 

University Press.  

Matheny, K. B., Aycock, D. W., Pugh, J. L., Curlette, W.L. & Silva-Cannella, K. A. (1986). 

Stress coping: a qualitive and quantitive synthesis with implications for treatment. 

Counselling Psychologist, 14, 499-549. 

 Mok, E. & Tam, B. (2001). Stressors and coping methods among chronic haemodialysis patients 

in Hong Kong. Journal of clinical nursing, 10, 503-511. 

Molano Ortiz, S. E. (2020). Efectividad de la terapia de aceptación y compromiso (act) en 

pacientes con cáncer, una revisión sistemática (Doctoral dissertation, Bogotá, DC: 

Fundación Universitaria Konrad Lorenz, 2020). 

Murillo, J., Piñeros, M., Wiesner, C., Rivera, D., Bernal, L., y Aguilera, J. (2012). Plan Decenal 

para el Control del Cáncer en Colombia 2012-2021. Ministerio de Salud. Buenos y 

Creativos. Disponible en: 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/INCA/plan-

nacional-control-cancer.pdf  

Nastoyashchaya, E. (2016). Trastornos Afectivos y Evitación Experiencial en padres y familiares 

de niños con cáncer. Oviedo: UO  

Páez, M., Luciano, C., & Gutierrez, O. (2005). La aplicación de la Terapia de Aceptación y 

Compromiso (ACT) en el tratamiento de problemas psicológicos asociados al cáncer. 

Psicooncología, 2(1), 49-70. 



Efecto de un protocolo breve de ACT en cuidadores de pacientes oncológicos pediátricos  
  

63 
 

Prevedini, A., Hirvikoski, T., Holmberg Bergman, T., Berg, B., Miselli, G., Pergolizzi, F., & 

Moderato, P. (2020). ACT-based interventions for reducing psychological distress in 

parents and caregivers of children with autism spectrum disorders: Recommendations for 

higher education programs. European Journal of Behavior Analysis, 21(1), 133-157. 

Rasero, A. M. G., & Hernández, J. A. T. (2019). Revisión sistemática sobre la eficacia de la 

Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) en el tratamiento psicológico de pacientes 

con cáncer. Psicooncología, 16(1), 11. 

Ribeiro, L. S., & Morais, R. S. (2017). A EFICÁCIA DA TCC PARA O ENFRENTAMENTO 

DA HOSPITALIZAÇÃO EM CRIANÇAS COM CÂNCER: uma revisão sistemática. 

Psicologia e Saúde em debate, 2(2), 58-75. 

Rodriguez, G. (2021) Significado de la enfermedad, calidad de vida y satisfacción con la vida. 

Universidad De la Sabana.  

Rost A, Wilson K, Buchanan E, Hildebrandt M, Mutch D.  Improving psychological adjustment 

among late-state ovarian cancer patients: examining the role of avoidance in treatment. 

Cogn Behav Pract 2012; 19:508-17. 10.1016/j.cbpra.2012.01.003 

Ruiz, F. J., Suárez-Falcón, J. C., Cárdenas-Sierra, S., Durán, Y. A., Guerrero, K., & Riaño-

Hernández, D. (2016). Psychometric properties of the Acceptance and Action 

Questionnaire – II in Colombia. The Psychological Record, 66, 429-437. doi:  

https://doi.org/10.1007/s40732-016-0183-2 

Ruiz, F. J., Suárez-Falcón, J. C., Riaño-Hernández, D., & Gillanders, D. (2017). Psychometric 

properties of the Cognitive Fusion Questionnaire in Colombia. Revista Latinoamericana 

de Psicología, 49, 80-87. 

Ruiz, F. J., García-Martín, M. B., Suárez-Falcón, J. C., & OdriozolaGonzález, P. (2017). The 



Efecto de un protocolo breve de ACT en cuidadores de pacientes oncológicos pediátricos  
  

64 
 

hierarchical factor structure of the Spanish version of Depression 

Anxiety and Stress Scale - 21. International Journal of Psychology and Psychological Therapy, 

17, 97-105 

Ruiz, F. J., Suárez-Falcón, J. C., Segura-Vargas, M. A., & GilLuciano, B. (en revisión). 

Psychometric properties of the Spanish version of the Valuing Questionnaire in 

Colombia. 

Sahler, O. J., Dolgin, M. J., Phipps, S., Fairclough, D. L., Askins, M. A., Katz, E. R., Noll, R. B., 

& Butler, R. W. (2013). Specificity of problem-solving skills training in mothers of 

children newly diagnosed with cancer: results of a multisite randomized clinical trial. 

Journal of clinical oncology : official journal of the American Society of Clinical 

Oncology, 31(10), 1329–1335. https://doi.org/10.1200/JCO.2011.39.1870 

Sánchez, L. J. R., Cangas, A. J., & Rubio, A. B. (2014). Intervención breve de Terapia de 

Aceptación y Compromiso (ACT) en ancianos institucionalizados con sintomatología 

depresiva. International journal of psychology and psychological therapy, 14(1), 445-458. 

Sandín, B., & Chorot, P. (2009). Concepto y categorización de los trastornos de ansiedad. En A. 

Belloch, B. Sandín y F. Ramos (Eds.), Manual de psicopatología, Vol. 2 (ed. rev., 43-63). 

Madrid: McGraw-Hill. 

Tassara, O. y Torrado, E. (2009). Apoyo psicosocial. En A.E. Granados Matute (Coord.), 

Información y re¬comendaciones para padres de niños con patología oncohematológica. 

(pp. 33-36). Sevilla: Consejería de Salud, Servicio Andaluz de Salud. Hospitales 

Univer¬sitarios Virgen del Rocío, Junta de Andalucía. 

Törneke, N., Luciano, C., Barnes-Holmes, Y., & Bond, F. (2016). RFT for clinical practice: 

Three core strategies in understanding and treating human suffering. En R. D. Zettle, S. 

https://doi.org/10.1200/JCO.2011.39.1870


Efecto de un protocolo breve de ACT en cuidadores de pacientes oncológicos pediátricos  
  

65 
 

C. Hayes, D. Barnes-Holmes, & A. Biglan (Eds.), The Wiley handbook of contextual 

behavioral science (pp. 254-273). New York, NY: Wiley Blackwell. 

Vahid P, Mansour G, Zahra S. Association of health-related quality of life with resilience among 

mothers of children with cancer: A cross-sectional study. Iran J Ped Hematol Oncol 2016; 

l6:84-92. doi: 10.1136/bmjopen-2016-015415.23 

Wilson, K., & Luciano, C. (2002). Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT). Un 

Tratamiento Conductual Orientado a los Valores. España: Ediciones Pirámide. 

Wright, S., Graham, C., Houghton, R., Ghiglieri, C., & Berry, E. (2022). Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) for caregivers of children with chronic conditions: A mixed 

methods systematic review (MMSR) of efficacy, process, and acceptability 

Yoshida, S., Amano, K., Ohta, H., Kusuki, S., Morita, T., Ogata, A., & Hiraro, K. 77(2014). A 

Comprehensive Study of the Distressing Experiences and Support Needs of Parents of 

Children with Intractable Cancer. Japanese Journal of clinical oncology, 44 (12).1181-

1188 

Zaldívar, M., Sosa, Y., López, J. (2005). Definición de la flexibilidad de pensamiento desde la 

enseñanza. Revista Iberoamericana de Psicología, Universidad pedagógica, España. 37 

(4). 

 

 

 

 

 

 

 



Efecto de un protocolo breve de ACT en cuidadores de pacientes oncológicos pediátricos  
  

66 
 

Apéndice A. Hoja de trabajo con valores 
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tionnarie AAQ-II. 
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Apéndice C. The Valuing Questionnaire (VQ) 
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Apémndice D.  General Health Questionnaire – 12, 23 
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Apéndice E. Escala de estrategias de coping modificada (EEC-M) 
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Apéndice F. Depression Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21) 
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Apéndice G. Cognitive Fusión Questionnaire CFQ,24 

 

 


