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Resumen

El presente trabajo propone una intervencion psicologica grupal basada en la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT), dirigida a jovenes adultos (entre 18 y 25 afos)
diagnosticados con linfoma de Hodgkin. La intervencion surge ante la necesidad de abordar
el impacto emocional, identitario y social que esta enfermedad genera en una etapa vital
caracterizada por los cambios vitales, la construccion de la identidad y los proyectos de vida
(Wong et al., 2025). A través de un programa de 10 sesiones, se trabajan procesos
terapéuticos clave como la aceptacion, la defusion cognitiva, el contacto con el momento
presente, el yo como contexto, la clarificacion de valores y la accion comprometida. La
metodologia incluye metaforas, registros emocionales y ejercicios reflexivos que promueven
la flexibilidad psicologica. La eficacia de la intervencion sera evaluada mediante medidas pre
y post, utilizando instrumentos psicométricos validados para ansiedad, depresion,
autoeficacia y evitacion experiencial. El programa ha sido disefiado para ser aplicado en
contexto hospitalario (Hospital General de Catalunya) contemplando las necesidades
especificas de la poblacion joven con cancer. Esta propuesta busca contribuir al abordaje
integral en psicooncologia, ofreciendo una intervencion viable, replicable y centrada en la

experiencia subjetiva del paciente joven.

Palabras clave: ACT, flexibilidad psicologica, intervencion psicoldgica, jovenes

adultos, linfoma de Hodgkin, psicooncologia.



Abstract

This work proposes a group psychological intervention based on Acceptance and
Commitment Therapy (ACT), aimed at young adults (aged 18 to 25) diagnosed with
Hodgkin’s lymphoma. The intervention arises from the need to address the emotional,
identity-related, and social impact that this illness has during a life stage marked by
significant changes, identity formation, and life planning (Wong et al., 2025). The 10-session
program targets key therapeutic processes such as acceptance, cognitive defusion, present-
moment awareness, self-as-context, values clarification, and committed action. The
methodology includes metaphors, emotional journaling, and reflective exercises that promote
psychological flexibility. The effectiveness of the intervention will be evaluated through pre-
and post-assessments using validated psychometric instruments for anxiety, depression, self-
efficacy, and experiential avoidance. The program is designed for implementation in a
hospital setting (Hospital General de Catalunya), addressing the specific needs of young
people with cancer. This proposal aims to contribute to a comprehensive approach in psycho-
oncology, offering a feasible, replicable intervention centred on the young patient’s

subjective experience.

Key words: ACT, Hodgkin’s lymphoma, psycho-oncology, psychological

intervention, psychological flexibility, young adults.



Introduccion

El cancer es una enfermedad caracterizada por el crecimiento descontrolado y la
diseminacion de células anormales (OMS, 2025). Estas células pueden invadir tejidos y
organos cercanos, y propagarse, haciendo metastasis, a otras partes del cuerpo a través del
sistema linfatico o sanguineo. Segun el National Cancer Institute (NCI, 2024) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025), el cancer se desarrolla por alteraciones
genéticas que afectan el control del ciclo celular, la apoptosis o muerte celular programada y

los mecanismos de reparacion del ADN.

El Informe de la Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica (SEOM, 2025) y los
registros del Instituto Nacional de Estadistica (INE), indican que se han diagnosticado
290.000 nuevos casos de cancer durante el 2025 en Espafia. Ademas, es la primera causa de
muerte en hombres y la segunda en mujeres, solo por detras de las enfermedades
cardiovasculares. La tasa de incidencia estd en crecimiento respecto a los afios anteriores,
desde de 2023 ha aumentado un 2%. Aunque se cree que este crecimiento va relacionado con

el envejecimiento poblacional y la mejora de los sistemas de deteccion precoz (SEOM,

2025).

Se estima que el cancer causa mas de 115.000 muertes al afio (SEOM, 2025). Los
canceres con un indice de mortalidad més alto son el cancer de pulmon, colorrectal, de
pancreas y de mama. La edad media de fallecimiento por cancer se sita en torno a los 72
afios (SEOM, 2025). No obstante, aproximadamente el 4-5% del total de diagndsticos de
cancer en Espafa corresponden a adolescentes y jovenes adultos (de 15 a 35 afios)
(RECAAYA, 2024).

En Espatfia, cada afio se producen unos 1500 casos nuevos de linfoma de Hodgkin,

afectando tanto a niflos/as como a adultos. Es mds comun en dos grupos de edades: de 15 a



40 afios (con mas frecuencia entre 25 y 30) y de 55 afios en adelante, pero esta propuesta de
intervencion solo se va a centrar en las personas que tengan de 18 a 25 afnos (SEOM,

2025). La enfermedad es un poco mas comun en hombres que en mujeres y no existe una
clara asociacion entre factores psicosociales y la aparicion de la enfermedad. Sin embargo,
afecta mas frecuentemente a individuos que pertenecen a familias de mayor nivel
socioeconomico (SEOM, 2025). Segin Wong et al. (2025) este subtipo constituye el linfoma
mas frecuente en la poblacion adolescente y adulta joven. En comparacion con los adultos
mayores (40—60 afios), los/las pacientes jovenes mostraron mejores resultados clinicos y de
supervivencia global, lo que sugiere diferencias bioldgicas y clinicas relevantes entre ambos
grupos de edad. El estudio resalta ademads la importancia de desarrollar protocolos
terapéuticos y de seguimiento adaptados a la poblacion adulta joven, que contemplen tanto la
eficacia clinica como la calidad de vida posterior al tratamiento. Dado que estos pacientes
tienen una mayor esperanza de vida, resulta esencial equilibrar la intensidad terapéutica con
la reduccion de efectos adversos (Wong et al., 2025).

El linfoma de Hodgkin, también llamado enfermedad de Hodgkin, es un tipo de
cancer del sistema linfatico. Este sistema estd formado por finos conductos que se ramifican
por todo el cuerpo, contiene linfocitos B, linfocitos T y ganglios linfaticos (Ventura, 2025).
La enfermedad se forma a partir de un linfocito B que sufre una alteracion en los genes que
regulan su capacidad para producir anticuerpos, y se convierte en una célula incapaz de llevar
a cabo su funcion fisioldgica y por tanto deberia morir en el ganglio linfatico a través de un
proceso de apoptosis (Ventura, 2025). Sin embargo, y por motivos desconocidos,
ocasionalmente ese linfocito presenta otras alteraciones en sus genes que le confieren la
capacidad de sobrevivir en el ganglio linfatico, escapar del control de las células encargadas
de la vigilancia inmunoldgica y proliferar de forma incontrolada (Ventura, 2025). Por lo

general, comienza a afectar a los ganglios linfaticos del cuello o del mediastino (area



anatémica que esta entre los pulmones y la zona posterior del esternon). También pueden
aparecer en los grupos de ganglios linfaticos que estan en las axilas, en la ingle, en el
abdomen o en la pelvis (Ventura, 2025).

El diagnostico de cancer en la adolescencia y la juventud temprana constituye una
experiencia altamente estresante y disruptiva en el desarrollo vital. En este rango de edad, el
impacto psicologico del cancer es diferente del observado en adultos mayores, ya que se
asocia a un proceso de construccion de identidad, autonomia, relaciones interpersonales y
proyectos que pueden verse profundamente alterados (Miller et al., 2020).

El proceso oncoldgico abarca un recorrido estructurado que inicia con la deteccion o
cribado, seguido del diagnostico mediante pruebas de imagen, anélisis y confirmacion
histologica por biopsia (ACME, 2006). Posteriormente, la estadificacion permite determinar
la extension del tumor y planificar, junto con un equipo multidisciplinar, la estrategia
terapéutica més adecuada, que puede incluir cirugia, quimioterapia, radioterapia,
inmunoterapia u otros tratamientos combinados (ACME, 2006). Tras la intervencion, el/la
paciente pasa a la fase de seguimiento, orientada a detectar recaidas y manejar secuelas, o a
cuidados paliativos cuando la enfermedad es avanzada. Estas fases constituyen un itinerario
asistencial continuo cuyo objetivo es optimizar la atencion y los resultados clinicos en
oncologia (ACME, 2006).

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es la intervencién mas utilizada en
oncologia y la que cuenta con mayor evidencia empirica para reducir sintomas de ansiedad,
depresion y malestar general en pacientes jovenes con cancer (Hall et al., 2020). Segtin
Gonzélez-Ruiz et al. (2025), en adolescentes y jovenes adultos con linfoma de Hodgkin, la
aplicacion de un programa de TCC adaptado a su etapa vital redujo los niveles de ansiedad en
un 37% y los de depresion en un 32%. Este tipo de terapia incluye estrategias como la

reestructuracion cognitiva, el entrenamiento en relajacion y la planificacion de metas vitales.



Otras de las técnicas que se utilizan son las terapias basadas en Mindfulness. En este
rango de edad, favorecen la aceptacion de la incertidumbre y la conciencia del momento
presente, aspectos esenciales para la adaptacion psicologica y la reduccion del miedo a la
recaida (Cilliers & Zupanec, 2023).

Las intervenciones grupales de apoyo psicosocial también han sido bastante utilizadas
y se centran en fomentar el sentimiento de pertenencia, el intercambio emocional entre
iguales y la reconstruccion de la identidad social tras el cancer (Hall et al., 2020). Estas
terapias también cumplen una funcidn preventiva frente a los sintomas depresivos y la
sensacion de aislamiento, muy comunes en los/las adolescentes y jovenes adultos que, por su
edad, se enfrentan a una experiencia poco compartida por sus iguales (Hall et al., 2020).

Otra de las herramientas que ha funcionado ha sido el programa CALM (Cancer
Managing and Living Meaningfully). Se trata de una intervencion psicoterapéutica breve y
semiestructurada desarrollada por Rodin et al. (2018), cuyo objetivo es ayudar a las personas
con cancer a vivir con sentido de la enfermedad, promoviendo la aceptacion de la
incertidumbre, la regulacion emocional y el afrontamiento del miedo a la recaida. Segliin un
estudio realizado por Loughan et al. (2022) los/las participantes informaron un alto beneficio
percibido y reducciones en los sintomas de ansiedad por la muerte, ansiedad generalizada y
depresion.

La Terapia de Apoyo-Expresiva también muestra un alto grado de eficacia. Se basa en
proporcionar un espacio seguro en el que los/las pacientes puedan expresar las experiencias y
las emociones asociadas con la enfermedad (tristeza, ansiedad, temores...). Se considera que
es eficaz para mejorar la calidad de vida y el estado psicosocial de los/las pacientes (Lai et
al., 2021).

Para pacientes en fases muy avanzadas de la enfermedad también se hace uso de la

logoterapia, se basa en la filosofia existencial centrada en el significado de Viktor E. Frankl



(1905-1997) (Schulenberg et al., 2008). Se encontr6 que la logoterapia era eficaz para
disminuir el dolor y la angustia relacionada con la dignidad de los/las pacientes en cuidados
paliativos, al tiempo que aumentaba la busqueda de sentido en la vida (Eskigiilek & Kav,
2024).

A pesar de la evidencia empirica que respalda a las terapias que hemos comentado
hasta ahora en los tltimos afios también han cogido peso enfoques mas contextuales. En este
marco, la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) se ha consolidado como una
intervencion especialmente adecuada en oncologia y es en la que se basara esta propuesta de
intervencion (Zhao et al., 2020). En comparacion con otras intervenciones psicoldgicas, la
ACT se centra menos en los sintomas de psicopatologia y presta mas atencion a la aceptacion
y los valores como influencias en las emociones de los/las pacientes, abordando la naturaleza
idiosincrasica y dindmica del ajuste del cancer (Zhao et al., 2020). Las personas con esta
patologia sufren incertidumbre, miedo al futuro y angustia psicologica que muchas veces
viene derivada de la amenaza a su identidad. El objetivo de la ACT no es tanto intentar
controlar o eliminar ese malestar, sino que propone aceptar las experiencias internas, tanto
positivas como negativas, y desarrollar flexibilidad psicoldgica (Zhao et al., 2020).

La flexibilidad psicologica es el principal objetivo del tratamiento en ACT, es la
capacidad de permanecer en contacto con las experiencias actuales incluso cuando hay
pensamientos, sentimientos o sensaciones no deseadas, mientras se seleccionan acciones que
apoyan los valores personales. Una buena flexibilidad psicologica se asocia con una mejor
salud fisica y mental, calidad de vida y funcionamiento (Malins et al., 2021).

Segun Zhao et al. (2020) todo esto se consigue a través de 6 procesos clave:
aceptacion, defusion cognitiva, accion basada en valores, contacto con el momento presente,
desarrollo de un yo observador que puede cambiar segln el contexto y accidon comprometida

en linea con valores propios importantes.



La aceptacion consiste en la disposicion de cada persona para experimentar sus
emociones, pensamientos y sensaciones sin intentar evitarlos, controlarlos o suprimirlos. El
segundo proceso, la defusion cognitiva, se centra en modificar la manera en que nos
relacionamos con nuestros pensamientos, en lugar de intentar cambiar su contenido (Fang et
al., 2022). Otro proceso fundamental es el contacto con el momento presente, que implica
dirigir la atencion hacia el aqui y el ahora, observando con apertura tanto las experiencias
internas como los eventos del entorno (Chayadi et al., 2022). Por su parte, el yo como
contexto hace referencia a la capacidad de la persona para observar sus pensamientos,
emociones y roles sin identificarse completamente con ellos. Asimismo, la clarificacion de
valores es un proceso mediante el que la persona identifica y define sus valores personales,
que posteriormente sirven como guia en sus decisiones. Para acabar, la accion comprometida
se entiende como el proceso de actuar de manera coherente con los valores elegidos, incluso
cuando surgen obstaculos internos o dificultades (Fang et al., 2022).

Aplicando bien todos estos procesos la ACT puede ser una forma beneficiosa de
mejorar los sintomas depresivos, la ansiedad, el sufrimiento psicoldgico, las caracteristicas
del suefo y la calidad de vida. Sin embargo, actualmente se cuenta con estudios limitados, el
tamano pequefio de la muestra y la heterogeneidad metodoldgica debilitan la evidencia que
hay hasta el momento (Li et al., 2021).

Aun asi, existen varios indicadores prometedores que hacen que la ACT se vea como
una opcidon mas que valida para tratar el cancer. Segun Maunick et al. (2023) la ACT puede
verse como una intervencion adecuada para las enfermedades cronicas, ya que fomenta la
aceptacion de las dificultades asociadas con la vida del enfermo y es apropiada para tratar la
fatiga, predominantemente en pacientes con cancer. Ademas, en una reciente revision

sistemadtica elaborada por Jiang et al. (2024) la ACT se asocié mas con mejoras en los/las
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pacientes con cancer en la ansiedad, la depresion y la flexibilidad psicologica en comparacion
con los tratamientos habituales.

No obstante, después de revisar la literatura publicada hasta ahora, no se han
encontrado grandes hallazgos centrados exclusivamente en la poblacion joven adulta con
linfoma de Hodgkin. Sin embargo, el estudio longitudinal realizado por Kreissl et al. (2020)
demuestra que, aunque el linfoma de Hodgkin es una enfermedad con elevadas tasas de
supervivencia, los/las pacientes, en su mayoria AYA (Adolescentes y Adultos Jovenes),
presentan alteraciones persistentes en la calidad de vida incluso varios afnos después de
finalizar el tratamiento. Kreissl et al. (2020) ponen de manifiesto que la atencion integral de
los/ las pacientes con linfoma de Hodgkin debe ir mas alla del control médico de la
enfermedad, incorporando estrategias de intervencion psicoldgica y social dirigidas a mejorar
la fatiga, el afrontamiento emocional, la reintegracion social y la estabilidad economica. Solo
mediante un enfoque interdisciplinar que contemple la dimension psicosocial del proceso
oncologico sera posible optimizar la recuperacion funcional y la calidad de vida de los/las
supervivientes jovenes (Kreissl et al., 2020).

Aunque se encuentre este “vacio” de evidencia en la literatura cientifica, los
resultados explicados en contextos oncologicos permiten hipotetizar que la ACT podria
constituir una herramienta terapéutica eficaz para abordar los desafios psicologicos propios
de este grupo, tales como la incertidumbre ante la enfermedad, el impacto en la identidad
personal, la alteracion del proyecto vital y la readaptacion social tras el tratamiento. Por tanto,
se hace necesaria la realizacion de investigaciones especificas que analicen los efectos de la
ACT en pacientes con linfoma de Hodgkin, con el fin de consolidar una atencion psicologica
basada en la evidencia, que responda de forma sensible y adaptada a las necesidades

evolutivas y emocionales propias de la poblacion joven adulta.
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Esta propuesta de intervencion se sustenta en un marco legal y ético que garantiza el
respeto a los derechos de los/las pacientes, la calidad de la atencidn sanitaria y la integracion
del componente psicosocial en el tratamiento oncologico.

Los pacientes con linfoma de Hodgkin incluidos en la intervencion, al igual que
cualquier persona en tratamiento oncoldgico, son titulares de derechos fundamentales
reconocidos por la legislacion espafiola y los organismos internacionales. Entre ellos
destacan:

. El derecho a la atencion sanitaria integral, que contempla las
dimensiones fisica, psicoldgica y social del proceso de enfermedad (Ley 14/1986,
General de Sanidad)

. El derecho al consentimiento informado, que garantiza la participacion
del paciente en las decisiones sobre su tratamiento (Ley 41/2002).

. El derecho a la confidencialidad y proteccion de datos personales, que
salvaguarda la privacidad de toda informacion clinica o psicologica (Ley Organica
3/2018; Reglamento (UE) 2016/679)

. El derecho a la atencion psicologica y apoyo emocional, reconocido en
la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (Ministerio de Sanidad,
2022).

. El derecho a la no discriminacion por edad, género o condicion médica,
que garantiza la equidad en el acceso a los recursos asistenciales y psicosociales (Ley
33/2011).

Asimismo, la European Society for Medical Oncology (ESMO) y la European Society
for Psycho-Oncology (ESPO) recomiendan la evaluacion y tratamiento sistematico de los

sintomas psicolégicos en pacientes oncologicos, asi como la formacién continua de los/las
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profesionales sanitarios en habilidades comunicativas y acompafiamiento emocional (ESMO,
2020).

En sintesis, el linfoma de Hodgkin en la poblacion joven adulta constituye un desafio
no solo biomédico, sino también psicoldgico y social. La evidencia cientifica muestra que, a
pesar de las elevadas tasas de supervivencia, estos pacientes experimentan un impacto
significativo en su bienestar emocional, identidad y calidad de vida (Jiang et al., 2024).
Debido a esto, el acompafiamiento psicologico es un componente esencial dentro del abordaje
integral de la enfermedad. En este contexto, la ACT ofrece un marco adecuado para fomentar
la flexibilidad psicologica promoviendo asi la adaptacion a la enfermedad y la construccion
de una vida significativa més all4 del diagnostico. Todo esto, justifica la necesidad de disefiar
y aplicar una propuesta de intervencion psicologica especifica para este grupo poblacional,
fundamentada en la evidencia cientifica y alineada con los principios de atencion integral y
humanizada en oncologia.

Objetivo General y Especificos de la Intervencion

La siguiente propuesta de intervencion tendra un objetivo general a partir del cual se

desarrollan los objetivos especificos:

Objetivo General

Mejorar la calidad de vida de jovenes adultos (18-25 afios) con diagndstico de linfoma
de Hodking a través de una intervencion psicoldgica basada en la Terapia de Aceptacion y

Compromiso (ACT).

Objetivos Especificos

Reducir el nivel inicial de ansiedad y depresion en jovenes adultos (18-25 afos)

diagnosticados de linfoma de Hodgkin.
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Incrementar la flexibilidad psicolédgica, promoviendo una relacion més adaptativa con

pensamientos y emociones dificiles.

Favorecer la clarificacion de valores y la accion comprometida, facilitando que los/las

participantes orienten su vida hacia metas significativas y realistas.

Promover la regulacion emocional y el contacto con el momento presente mediante

practicas de mindfulness.

Fortalecer las redes de apoyo y la percepcion de acompafiamiento, facilitando

espacios de expresion y conexion interpersonal.

Facilitar que los/las pacientes integren la experiencia del cancer de manera

constructiva dentro de su identidad.

Incrementar la sensacion de control y competencia personal frente a las demandas del

proceso oncologico, fortaleciendo la percepcion de autoeficacia.

Metodologia

La metodologia de este trabajo tiene como proposito principal disefar, fundamentar y
estructurar una propuesta de intervencion psicologica basada en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT) dirigida a jovenes adultos de 18 a 25 afios diagnosticados de linfoma de

Hodgkin.

En este apartado se detallan los fundamentos conceptuales y clinicos que guian la
propuesta, el proceso seguido para su disefio, la caracterizacion de la poblacion diana, los
criterios de inclusion y exclusion, el contexto de aplicacion, el perfil del profesional

responsable y la estructura general del programa.

La intervencion va dirigida a un grupo de personas jovenes, con caracteristicas

biopsicosociales especificas que requieren un disefio sensible y adaptado. Los sintomas
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fluctiian con los tratamientos médicos, la fatiga es frecuente, las emociones son intensas y la
participacion puede verse condicionada por citas hospitalarias, efectos adversos o estados de
vulnerabilidad emocional (Jiang et al., 2024). Por lo tanto, se ha optado por un disefio que

permite integrar la flexibilidad clinica como principio estructural (Jiang et al., 2024).

La poblacion diana estara constituida por jévenes adultos de entre 18 y 25 afios
diagnosticados de linfoma de Hodgkin. Este colectivo representa una fase del desarrollo
humano caracterizado por la construccion de identidad personal, transicion hacia la
independencia econdmica y emocional, consolidacion de relaciones estables, definicion de
valores, metas vitales y proyectos (Li et al., 2024). El diagnostico de cancer en esta etapa
supone una ruptura abrupta en la trayectoria vital, generando dificultades en diversas éareas.
Ademés, este grupo poblacional puede experimentar fatiga cronica, ansiedad, temor a la
recaida, cambios fisicos a causa del tratamiento, alteracion de la vida social y dudas sobre su

identidad y su futuro (Li et al., 2024).

El linfoma de Hodgkin, aunque presenta un buen pronostico en términos médicos,
tiene un fuerte impacto psicoldgico debido a la duracion de los tratamientos, sus efectos
secundarios (pérdida de energia, caida del cabello, cambios corporales), y la incertidumbre
asociada al proceso oncologico (Chayadi et al., 2022). Los/las jovenes suelen experimentar
miedo a la recaida, ansiedad, pensamientos intrusivos, tristeza, confusion sobre su futuro e
incluso sentimientos de desconexion respecto a su entorno de iguales, que continlia sus
proyectos vitales mientras ellos se enfrentan a una enfermedad amenazante (Chayadi et al.,
2022). Por ello, es muy importante que la presente intervencion trabaje las variables
psicoldgicas relevantes, tales como ansiedad, depresion, flexibilidad psicologica, calidad de

vida, estrategias de afrontamiento y autoeficacia (Chayadi et al., 2022).
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Los efectos de la intervencion propuesta se evaluaran mediante un disefio de medidas
pre y post intervencion, con el objetivo de analizar los cambios producidos en las variables
psicoldgicas que son objeto de estudio. Para ello, se empleara una bateria de instrumentos
psicométricos ampliamente utilizados en el ambito clinico y con adecuadas propiedades

psicométricas.

Concretamente, se administraran el Beck Anxiety Inventory (BAI) para la evaluacion
de los sintomas de ansiedad, el Beck Depression Inventory-II (BDI-II) para valorar la
intensidad de los sintomas depresivos, la General Self-Efficacy Scale (GSES) para medir la
percepcion de autoeficacia general y el Acceptance and Action Questionnaire-11 (AAQ-II)
para evaluar el grado de evitacion experiencial y la flexibilidad psicologica. Estas pruebas se
aplicardn antes del inicio de la intervencion y tras su finalizacion, permitiendo valorar el
impacto del programa terapéutico sobre el malestar emocional y los recursos psicoldgicos de

los participantes.

Estructura del Programa

La intervencion esta disefiada para trabajar en formato grupal, con una muestra de
entre 8 y 10 participantes. Este tamafo de muestra permite generar cohesion sin sobrecarga
emocional, facilita la identificacion entre iguales y asegura que el/la profesional pueda
atender y acompafiar adecuadamente la vivencia emocional de cada miembro del grupo

(Chayadi et al., 2022).

Un grupo excesivamente grande podria generar saturacion o impedir espacios
suficientes de palabra, mientras que un grupo demasiado reducido dificultaria la sensacion de

comunidad terapéutica que este colectivo necesita. (Chayadi et al., 2022).

Desde una perspectiva metodoldgica, el rango 8-10 personas se considera ideal

porque permite desarrollar dinamicas experienciales sin fragmentaciones, facilita la
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realizacion de ejercicios vivenciales que requieren interaccion y asegura suficiente diversidad

de experiencias personales como para enriquecer las sesiones. (Chayadi et al., 2022).

La intervencion se estructura en 10 sesiones grupales de 90 minutos cada una,
distribuidas de forma secuencial y progresiva para facilitar el desarrollo de habilidades
psicologicas alineadas con los procesos centrales de la ACT. Cada sesion responde a un
conjunto de objetivos terapéuticos especificos y utiliza ejercicios vivenciales, metaforas,

dindmicas grupales y actividades reflexivas que buscan favorecer la flexibilidad psicologica

Como se ha comentado anteriormente, el formato grupal pretende reforzar el apoyo
entre iguales, favorecer la cohesion, reducir el aislamiento emocional y normalizar la
vivencia del proceso oncologico. Se prioriza la seguridad, la contencion emocional y la
posibilidad de compartir experiencias dentro de un marco terapéutico guiado por un/a

profesional cualificado/a.

El cronograma se encuentra en el Apéndice A

Criterios de Inclusion y Exclusion

Teniendo en cuenta todo lo anterior, los criterios de inclusion que se han seleccionado

son los siguientes:

Edad entre 18 y 25 afios.

Diagndstico confirmado de linfoma de Hodgkin mediante biopsia y criterios clinicos

establecidos.

Estar en tratamiento activo, finalizacion reciente o fase de remision.

Capacidad cognitiva adecuada para comprender y realizar los ejercicios terapéuticos.

Consentimiento informado firmado.
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Dominio suficiente del idioma espafol.

Disponibilidad para acudir a las sesiones durante el periodo de intervencion.

Estos criterios de inclusion se han seleccionado debido a que exigir un diagndstico
confirmado garantiza la homogeneidad clinica, incluir participantes en tratamiento o remision
permite evaluar la utilidad de la intervencion en momentos diversos del proceso oncolédgico.
Ademas, la capacidad cognitiva es indispensable para la participacion activa en ACT, que

implica reflexion, atencion plena y analisis.

A continuacion, se describen los criterios de exclusion establecidos para proteger la
seguridad emocional de los/las participantes y garantizar que la intervencion pueda
desarrollarse de manera adecuada, evitando situaciones que requieran un abordaje clinico

individualizado. Los criterios seran los siguientes:

Trastornos psiquidtricos graves no estabilizados, como psicosis activa o trastornos
severos, ya que, estos cuadros requieren intervenciones especificas incompatibles con un

formato grupal.

Riesgo suicida elevado o conducta autolesiva activa.

Deterioro cognitivo moderado o severo.

Consumo problematico de sustancias, ya que, puede afectar gravemente a la

adherencia y la estabilidad emocional del grupo.

Condiciones fisicas que imposibiliten la asistencia.

Participacion simultanea en otros programas estructurados.

Estos criterios seran remitidos al centro hospitalario en el que se lleve a cabo la

propuesta, que sera el encargado de identificar y seleccionar, dentro de su poblacion
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asistencial, a aquellos pacientes que se ajusten a los criterios establecidos y que puedan

beneficiarse de la intervencion.

De este modo, la seleccion de los/las participantes se realizard en coordinacion con el
hospital, respetando sus protocolos asistenciales y garantizando que los perfiles derivados se

adecuen a los requisitos clinicos y éticos definidos para el desarrollo del programa.

Una vez realizada la derivacion inicial, el/la psicologo/a general sanitario/a valorara
de manera preliminar, el estado emocional, la disponibilidad y la motivacion del/de la
paciente para participar, resolviendo dudas y atendiendo posibles reticencias asociadas al

formato grupal o al momento vital en el que se encuentre.

Tras este primer contacto, y en caso de que la persona acepte participar, se procedera a
la firma del consentimiento informado (Apéndice B) y a la administracion de la evaluacion
preintervencion. Esta evaluacion incluira la bateria de instrumentos psicométricos que se
describiran a continuacion, con el fin de establecer una linea base de las principales variables
psicologicas objeto de intervencion. La administracion de las pruebas se realizara
preferentemente en un entorno tranquilo y privado del propio hospital, respetando el ritmo y

el estado fisico de cada participante.

Una vez completada la fase de evaluacion inicial y conformado el grupo definitivo se
iniciaran las sesiones grupales siguiendo el cronograma establecido. El/la profesional
responsable mantendrd una actitud flexible ante posibles ausencias puntuales derivadas de
efectos secundarios del tratamiento, citas médicas u otros factores propios del proceso
oncologico, procurando facilitar la reincorporacidn progresiva al grupo sin generar presion

adicional.

Durante el desarrollo del programa, se mantendrd una comunicacion fluida con el

equipo sanitario de referencia, especialmente en aquellos casos en los que se detecten
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cambios significativos en el estado fisico o emocional de algun/a participante que puedan
requerir una atencion individualizada o una derivacion especifica. En situaciones de
empeoramiento clinico, hospitalizacién o aumento significativo del malestar psicoldgico, se
priorizara la seguridad y el bienestar del/de la paciente, valorando de manera conjunta la

conveniencia de continuar o pausar su participacion en el programa grupal.

Finalizada la intervencidn, se llevard a cabo la evaluacion postintervencion mediante
la readministracion de los instrumentos psicométricos utilizados previamente a la
intervencion, permitiendo valorar los cambios producidos en las variables psicologicas
trabajadas. Ademas, se ofrecera a los/las participantes un espacio de cierre grupal para
recoger impresiones subjetivas sobre la experiencia, reforzar los recursos adquiridos y

facilitar, si fuera necesario, la derivacion a otros dispositivos de apoyo psicolégico.

Componentes Psicologicos del Programa

Seguidamente se van a describir las variables que guian el programa y sus respectivos

componentes.

La flexibilidad psicologica serd la variable principal en ACT y el eje central de toda la
intervencion. Se define como la capacidad para mantenerse en contacto con el momento
presente, aceptar la experiencia interna y actuar guiado por los valores personales, incluso
ante el malestar. Esta variable determina la seleccion de técnicas experienciales, metaforas y

dindmicas de aceptacion (Fang et al., 2022).

Por otro lado, también se incluira la ansiedad relacionada con el proceso oncolégico.
Incluye miedo a la recaida, anticipacion del futuro, hipervigilancia ante sintomas,
pensamientos catastroficos y preocupacion constante. Estas manifestaciones son comunes en
esta poblacion y guian el uso de técnicas de defusion cognitiva, mindfulness y trabajo sobre

la incertidumbre.
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El programa también trabajara sobre el estado de animo y la sintomatologia depresiva.
El impacto del cancer en jovenes adultos puede generar tristeza, desmotivacion, pérdida de
sentido vital o sensacion de desconexion. Esta variable orienta el uso de ejercicios de valores,

accion comprometida y trabajo sobre la identidad.

La clarificacion de valores sera otra de las variables importantes a tener en cuenta.
Los valores son direcciones vitales que ayudan a orientar acciones significativas, algo
esencial para jovenes que ven interrumpido su proyecto vital por el cancer. Se estructuraran
sesiones completas del programa orientadas a explorar qué es importante para cada

participante.

Ademas, también se trabajara en la accion comprometida que implica llevar a cabo
conductas alineadas con valores personales pese a emociones dificiles. Esta variable se

trabaja mediante tareas conductuales, metas alcanzables y andlisis de barreras internas.

También se hara hincapié en la identidad personales de los/las participantes, ya que, el
cancer afecta profundamente la autoimagen, la autoeficacia y la percepcion del propio
cuerpo. Esta variable se aborda a través del proceso ACT de “yo como contexto”, ejercicios

de perspectiva y dindmicas centradas en la reconstruccion identitaria.

Por tltimo, se valorard la calidad de vida y el bienestar subjetivo. Todo esto también
incluye la sensacion de control, satisfaccion vital y adaptacion emocional. Esta variable

orienta técnicas de conexion con el presente, aceptacion activa y regulacion emocional.

Pruebas Psicométricas

Los instrumentos seleccionados para el presente trabajo han sido elegidos en funcion
de su adecuacion a la poblacion joven adulta (18-25 afios), su uso habitual en contextos
clinicos y hospitalarios, y su sélido respaldo empirico. Asimismo, permiten evaluar de

manera especifica las variables psicoldgicas nombradas en el apartado anterior.
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Como se ha comentado anteriormente, la utilizacién de estas pruebas posibilita una
evaluacion pre y post intervencion, facilitando la medicion de la eficacia del programa y la
identificacion de cambios clinicamente significativos. Las pruebas que se utilizaran son las

siguientes:

Beck Anxiety Inventory (BAI)

El Beck Anxiety Inventory fue desarrollado por Beck, Epstein, Brown y Steer en el
afio 1988). Es un instrumento de autoinforme compuesto por 21 items disenado para evaluar
la intensidad de los sintomas de ansiedad, hace especial énfasis en los componentes
somaticos y cognitivos. Cada item se valora mediante una escala tipo Likert de 4 puntos, que
oscila de 0 (nada) a 3 (mucho), en funcién de la intensidad de los sintomas experimentados
durante la ultima semana. E1 BAI presenta una elevada consistencia interna, con valores de
alfa de Cronbach entre .90 y .94, tanto en poblacién clinica como no clinica. En poblacion
oncoldgica, su uso resulta especialmente adecuado, ya que permite discriminar la ansiedad
psicoldgica de sintomas médicos derivados de la enfermedad o de los tratamientos (Lee et al.,

2018). El instrumento cuenta con validacion y baremacion en poblacion espafiola.

Beck Depression Inventory-1I (BDI-11)

El Beck Depression Inventory-II fue desarrollado por Beck, Steer y Brown en el afio
1996. Es un instrumento de autoinforme formado por 21 items que evalta la gravedad de los
sintomas depresivos conforme a los criterios diagnosticos del DSM-IV. Los items se
responden mediante una escala Likert de 4 alternativas, ordenadas de menor a mayor
severidad del sintoma. El BDI-II presenta una alta consistencia interna, con valores de alfa de
Cronbach superiores a .90 en diversas muestras clinicas y no clinicas. Es una de las escalas

mas utilizadas en investigacion y practica clinica para evaluar depresion, incluyendo
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poblacién oncologica, debido a su sensibilidad para detectar cambios en la sintomatologia

(Tobias et al., 2017). El instrumento dispone de adaptacion, validacion y baremos espanoles.

General Self-Efficacy Scale (GSES)

La General Self-Efficacy Scale fue desarrollada por Schwarzer y Jerusalem en el afio
1995. La prueba consta de 10 items que evaluan la percepcion general de autoeficacia,
entendida como la confianza del individuo en su capacidad para afrontar situaciones dificiles
y manejar demandas estresantes. Los items se responden mediante una escala tipo Likert de 4
puntos, que va de 1 (falso) a 4 (cierto). La GSES presenta una buena consistencia interna, con
valores de alfa de Cronbach entre .80 y .90. Se trata de una escala breve y de facil aplicacion,
ampliamente utilizada en contextos clinicos y de salud. La version espafiola ha sido validada
y baremada en poblacion adulta, mostrando adecuadas propiedades psicométricas y utilidad

clinica (Clavijo et al., 2020).

Acceptance and Action Questionnaire-I1 (AAQ-11)

El Acceptance and Action Questionnaire-II fue desarrollado por Bond et al. en el afio
2011. Es un instrumento de autoinforme compuesto por 7 items que evalua el grado de
evitacion experiencial y la flexibilidad psicoldgica, entendida como la capacidad para aceptar
pensamientos y emociones dificiles y actuar de acuerdo con los valores personales. Los items
se responden mediante una escala Likert de 7 puntos, que oscila de 1 (nunca es verdad) a 7
(siempre es verdad). E1 AAQ-II presenta una consistencia interna adecuada, con valores de
alfa de Cronbach entre .84 y .88. Es una herramienta breve, ampliamente utilizada en el
ambito clinico y de la psicologia contextual. La version espafiola ha sido validada y cuenta

con baremos normativos.

En conjunto, la seleccion de estos instrumentos permite realizar una evaluacion

integral de las principales variables psicoldgicas implicadas en el proceso de adaptacion al
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cancer en jovenes adultos, abarcando tanto el malestar emocional como los recursos
personales implicados en el afrontamiento, tales como la autoeficacia y la flexibilidad

psicologica.

Materiales, Recursos y Centro Seleccionado

La intervencion estd disefiada para utilizar materiales accesibles y adecuados a las

dindmicas grupales y ejercicios experienciales propios de ACT. Entre ellos destacan:

Un cuaderno personal que tendra cada participante en el que podra escribir
reflexiones, ejercicios, valores (Apéndice C). Ademas, dentro de este, habra un espacio que
servird como registro emocional (Apéndice D), donde se deberan de escribir las emociones y
los pensamientos para facilitar el reconocimiento de patrones internos y detectar la evitacion

experiencial.

Fichas de ejercicios de ACT que incluiran metaforas, dinamicas y practicas

experienciales.

También sera necesario disponer de una pizarra para las explicaciones visuales y la
elaboracion de metaforas, tarjetas de valores (para los ejercicios de clarificacion), laminas
visuales (para ilustrar procesos como la defusion o el yo observador) y escalas subjetivas de

malestar (se usan dentro de la sesion para identificar intensidad emocional).

El coste total estimado de los materiales asciende a 350 €, lo que refuerza el caracter

economicamente asumible del programa.

En cuanto a los recursos humanos y la organizacion asistencial se requiere a un/una
psicologo/a general sanitario/a especializado/a en ACT, con experiencia minima de 3 afios en
el ambito de psicooncologia y con competencias de manejo de grupos terapéuticos.

Idealmente, el/la profesional debe contar con sensibilidad hacia la experiencia subjetiva de
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jovenes con cancer, manejo del sufrimiento emocional intenso y habilidades en contencién

afectiva.

La intervencion consta de 10 sesiones grupales de 90 minutos, lo que equivale a un
total de 15 horas de intervencion directa. A ello se afiaden las horas necesarias para la
evaluacion psicologica pre y post intervencion (administracion, correccion e interpretacion de
pruebas psicométricas) y para la preparacion de las sesiones y materiales clinicos,
imprescindibles para garantizar la calidad y coherencia del programa. Se estima que pueden

ser unas 15 horas mas, por lo que, el presupuesto se hara sobre esta cifra.

El coste total estimado asciende a 3.000 €, calculado sobre una tarifa de 100 € por

hora profesional, acorde con el ejercicio clinico y el volumen de pacientes que se atienden.

Si es necesario, puede incorporarse la figura de un/a coterapeuta, especialmente util
cuando se trabaje con grupos emocionalmente vulnerables; sin embargo, el programa esté
disefiado para ser implementado por un solo profesional. En caso de ser necesario este apoyo,
el/la coterapeuta supondria un gasto de extra de 1500€, teniendo en cuenta que no tiene la
misma carga de trabajo que el/la terapeuta principal pero también se le exigen las mismas

horas de trabajo.

La propuesta esta disefiada para aplicarse en el Hospital Universitario General de
Catalunia (HUGC), perteneciente al grupo Quirdnsalud, es un centro de referencia en la
atencion sanitaria especializada y de alta complejidad, que destaca por su enfoque integral,
multidisciplinar y centrado en el paciente. Dentro de este modelo asistencial, la atencion a
pacientes oncologicos requiere no solo de tratamientos médicos avanzados, sino también de
intervenciones psicologicas especificas que atiendan las necesidades emocionales, sociales y

conductuales derivadas del proceso de la enfermedad.
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El hospital cuenta con unidades de oncologia médica y hematologia dotadas de salas
de hospitalizacion, hospital de dia oncohematoldgico y areas de tratamiento ambulatorio,
donde los/las pacientes jovenes acuden de manera recurrente para recibir quimioterapia,
inmunoterapia u otros tratamientos. Estos espacios ofrecen una oportunidad privilegiada para
la integracion de la intervencion psicolégica de forma coordinada con los tratamientos

médicos, minimizando desplazamientos adicionales y favoreciendo la continuidad asistencial.

Asimismo, el HUGC dispone de consultas externas polivalentes y salas de atencion
individual que garantizan la privacidad y confidencialidad, en caso de que sea necesario la

realizacion de sesiones de intervencion psicoldgica individual (si la solicita algin/a paciente).

En cuanto a los recursos materiales, el hospital cuenta con espacios de uso comun y
salas multiusos que seran empleadas para el desarrollo de la intervencion. Las salas permiten
una distribucion circular de los participantes, algo esencial para el programa. Ademas,
cuentan con amplios ventanales de luz natural que ayudaran a crear un clima favorable para

el proceso.

Otro factor que hace que la propuesta de intervencion se lleve a cabo en el HUGC, es
que la persona responsable de la implementacion del programa desarrolla su actividad
profesional en dicho centro, lo que facilita de manera significativa la puesta en marcha de la
intervencion. Esta circunstancia permite un acceso directo y agil a los distintos departamentos
implicados, asi como una comunicacién fluida con los equipos asistenciales necesarios para
la adecuada coordinacion del programa. No obstante, la implementacion de este dependera de
la presentacion formal de la propuesta ante el hospital y de la valoracion de su viabilidad por

parte de los servicios correspondientes y sus responsables.

Asimismo, el conocimiento previo del funcionamiento interno del hospital y la

relacion profesional establecida con personal de distintas especialidades sanitarias favorecen
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la presentacion de la propuesta y la colaboracion interdisciplinar, asi como la derivacion de

pacientes al programa. Estas condiciones contribuyen a simplificar los aspectos organizativos

y logisticos.

Por ultimo, el entorno de todo el hospital se caracteriza por una orientacion hacia la

humanizacion de la asistencia sanitaria, con espacios luminosos, areas de espera adaptadas y

un enfoque centrado en el bienestar de los/las pacientes.

Tabla 1.

Resumen del presupuesto estimado

Partida Descripcion Coste
presupuestaria
Recursos humanos Psicélogo/a general sanitario 3000 €
especializado/a en ACT y
psicooncologia
Materiales Cuadernos personales, fichas 350€
de trabajo, tarjetas de valores,
material sensorial basico y
audios breves de mindfulness
Infraestructura Uso de salas del Hospital 0€
Universitario General de
Catalufia. No se generan costes
adicionales
Total 3350€
Coste por participante Calculado para un grupo de 10 335€

personas
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Total, con coterapeuta 4750€

Coste con participante 475€

con coterapeuta

En conjunto, el presupuesto total estimado para la implementacion completa del
programa asciende a 3.350 € (con coterapeuta 4750€). Teniendo en cuenta un grupo de 10
participantes, el coste aproximado por participante seria de 335 € (con coterapeuta 475€). Por
lo tanto, el programa presenta un elevado nivel de viabilidad econémica, con un coste
ajustado y proporcionado, lo que facilita su posible replicacion en otros contextos
hospitalarios y servicios de psicooncologia, reforzando su utilidad clinica y su interés como

propuesta de intervencion aplicada.

Consideraciones Eticas

La intervencion se fundamenta en los principios éticos esenciales de la practica

psicologica:

Confidencialidad: Todas las experiencias compartidas en el grupo deben permanecer
en estricta confidencialidad. El profesional debe explicitar al inicio limites éticos, acuerdos

grupales y manejo de contenido sensible.

Consentimiento informado: Cada participante debe recibir un documento donde se
explique la finalidad del programa, su caracter voluntario, la duracion de las sesiones, el rol

del profesional y los limites de las intervenciones grupales.

No maleficencia y seguridad emocional: El disefio busca no exponer a los/las
participantes a riesgos psicologicos innecesarios, protegerlos de dindmicas que pueden

aumentar la angustia y contener emocionalmente situaciones de vulnerabilidad.
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Respeto por la autonomia: Se favorece que los/las participantes interactuen
libremente, decidan cuando hacerlo, se apropien de sus valores y elijan ellos mismos que

acciones implementar en su vida. La intervencion no impone objetivos, acompafia procesos.

El programa resulta altamente viable en el Hospital Universitario General de Catalufia

debido a que:

Supone un bajo coste material, ya que, no depende de recursos tecnoldgicos

complejos ni de instrumental especializado.

Tiene un alto nivel de adaptabilidad.

Tiene en cuenta la compatibilidad con el proceso oncoldgico que estan pasando loa/las
participantes. Esto quiere decir que contempla la fatiga, respeta los ritmos de tratamiento,

integra periodos de menor energia y permite ausencias razonables sin romper la dinamica del
grupo.

La metodologia presentada permite fundamentar, estructurar y justificar una
intervencion psicologica innovadora y clinicamente relevante para jovenes adultos con
linfoma de Hodgkin. El disefio garantiza que el programa sea coherente, viable y replicable,
al mismo tiempo que respeta los principios €ticos y la sensibilidad emocional que requiere
esta poblacion. El tamafio muestral propuesto, las técnicas utilizadas y la estructura de

sesiones reflejan un abordaje integral ajustado a la realidad de los jovenes con cancer.

Descripcion y Temporalizacion de la Intervencion

El programa consta de 10 sesiones grupales de 90 minutos, desarrolladas con una
metodologia progresiva, experiencial y altamente estructurada que garantiza su replicabilidad

por parte de cualquier profesional cualificado en ACT y psicooncologia.
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El objetivo principal de este apartado es describir con exhaustividad los contenidos,
actividades, recursos, dinamicas y procedimientos de cada sesion, asi como presentar el
cronograma completo del programa. Todo ello se expone garantizando que el programa sea

implementable en servicios de psicooncologia.

La intervencion estd organizada en 5 fases:

Fase 1: Reclutamiento y pretest

Fase 2 (sesiones 1-3): Psicoeducacion, acogida y aceptacion inicial.

Fase 3 (sesiones 4-7): Procesos centrales ACT (defusion, mindfulness, yo como

contexto y clarificacion de valores).

Fase 4 (sesiones 8-10): Accion comprometida, manejo de barreras y cierre.

Fase 5: Postest.

Cada fase responde a objetivos clinicos especificos y utiliza actividades disefiadas
para alcanzar niveles crecientes de flexibilidad psicoldgica. A continuacidn, se presenta en

forma de tabla la distribucion de las sesiones del programa:

Tabla 2.

Resumen de la estructura de la propuesta de intervencion.

Sesion Objetivo Procesos Técnicas y Tareas para
principal trabajados del actividades casa
ACT
1 Crear un clima Introduccion, Presentacion Registro
seguro, favorecer ~ Psicoeducaci6  grupal, diario de
la cohesion grupal nACTy establecimiento de emociones.
e introducir el valores. normas, metafora

modelo ACT. El barco en la




Comprender y
normalizar la
respuesta
emocional al

cancer.

Reducir la lucha
contra el malestar
y fomentar
apertura

emocional.

Disminuir la
fusion con
pensamientos
negativos
asociados a la
enfermedad.
Reducir rumiacion
y anticipacion
ansiosa mediante
la atencion plena.
Trabajar la
identidad en el

proceso.

Aceptacion,

contacto con el

presente.

Aceptacion.

Defusion

cognitiva.

Contacto con
el momento

presente.

Yo como

contexto.

tormenta,
dindmica de
cohesion y
respiracion.
Psicoeducacion
emocional,
metafora El tigre
hambriento,
escaneo corporal
adaptado.
Metafora La
cuerda y el pozo,
ejercicio
experiencial
“Dejar espacio”,

anclaje sensorial.

Ejercicio “Mi
mente me
dice...”,
repeticion verbal,
metafora La radio
de la mente.
Escaneo corporal
guiado, practica
de mindfulness
corporal.
Metéfora El cielo
yel clima,
practica del yo
observador,

reflexion grupal.

Registro de
conductas de

evitacion.

Identificar
emociones
con mayor

resistencia.

Registro de
pensamientos

repetitivos.

Practica
diaria breve
de
mindfulness.
Detectar
fusién con
historias

personales.
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7 Identificar y

clarificar

direcciones vitales.

8 Convertir valores
en acciones,
establecer metas
accesibles y
detectar barreras

internas.

9 Profundizar en
acciones valiosas,
manejar recaidas y
reforzar el
CoOmpromiso.

10 Integrar y reforzar
aprendizajes y
cerrar el proceso

terapéutico-

Valores.

Accion

comprometida.

Accion

comprometida.

Integracion de

procesos ACT.

Tarjetas de
valores, mapa de
valores,
visualizacion
guiada.

Escalera de
acciones,
deteccion de

barreras internas.

Metafora Las
llaves viejas, plan
personal de accion

comprometida.

Revision del
programa, carta al
yo futuro, circulo

de cierre.

Registro de
acciones
coherentes

con valores.

Realizar una
accion
valiosa

pequena.

Aplicaciéon
del plan

personal.

Ademas, en el Apéndice I se puede ver una tabla con los distintos procesos de la ACT

que se trabajan en cada sesion.

Sesion 1: Bienvenida y Presentacion

31

Los objetivos de la primera sesion son crear un ambiente seguro, acogedor y de
confianza entre los/las participantes, establecer normas claras de funcionamiento grupal,
presentar los procesos centrales de la intervencion y empezar a crear cohesion a través de

actividades grupales.
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El/la terapeuta dara la bienvenida y explicara la dinamica de la sesion. Posteriormente
se les pedira a los/las participantes que digan tres cosas sobre ellos mismos (algo que les

represente actualmente, algo que valoren y algo que esperan del programa). 35 min.

A continuacion, se explicaran las normas de la intervencion: Confidencialidad, respeto
mutuo, libertad para compartir sin presion, derecho a pasar turno, uso del mévil prohibido
excepto emergencias, cuidado colectivo... El/la terapeuta escribira todas en la pizarra de

manera que todos lo vean y sea como un “contrato grupal”. 15 min.

Posteriormente, se presentara el modelo ACT. Se debera describir como un enfoque
centrado en vivir una vida con sentido, no en eliminar el sufrimiento. Se explicaran los

principales procesos de la intervencion basada en ACT mediante un diagrama (Apéndice E).

Para que la comprension sea mejor se utilizard la metafora “El barco en la tormenta”.
La tormenta representa el cadncer y las emociones asociadas, la terapia les ensefiara a navegar,
pero no a controlar el clima. Con esta actividad se pretende que los/las participantes
entiendan que la finalidad del programa no es eliminar el malestar sino acompafiarlos en el

proceso. 20 min.

También habra una actividad grupal “Hagamos equipo”, cada persona debera escribir
de manera anoénima lo que cree que puede aportar al grupo, una vez estén todos listos el/la
terapeuta recoge los papeles y los lee en voz alta. La intencion de esta actividad es crear

cohesion y sentimientos de pertinencia.

Por ultimo, se cerrard la sesidon con unas respiraciones profundas y se repartira el
diario personal. La tarea para casa derivada de esta primera sesion sera que lleven un registro
breve de las emociones que experimenten hasta la siguiente sesion. Este se debera de anotar

el cuaderno personal que habra recibido cada participante. 20 min.

Sesion 2: Psicoeducacion Emocional y Normalizacion del Malestar
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Los objetivos de esta sesion son comprender la respuesta emocional al cancer,
identificar las emociones mas frecuentes en el grupo (miedo, incertidumbre, tristeza,

enfado...), conectar con el cuerpo como via de acceso al presente.

La sesion empezara con un ejercicio de respiracion 4-4-6 (inhalar 4, sostener 4,
exhalar 6). Después los/las participantes explicaran las emociones observadas durante la
semana (tarea de la sesion posterior) y la funcion del/la terapeuta es validar todas las

experiencias. 15 min.

A continuacion, se hara uso de la psicoeducacion para explicar las emociones
relacionadas con el cancer (Apéndice F). Se comentara por qué la ansiedad aumenta durante
el tratamiento, el impacto que tiene en las personas la incertidumbre médica y la diferencia
entre emociones primarias y secundarias. El/la terapeuta utilizara ejemplos como: Tengo

miedo = porque no sé lo que va a pasar. 20 min.

Una vez explicadas las emociones se hara uso de la metafora “El tigre hambriento”
con el objetivo de comprender que la evitacion alimenta el sufrimiento. Para ello, el/la
terapeuta contara la historia de un nifio que alimentaba un tigre para que no rugiera y
preguntara: ;Qué tigres intentais calmar sin éxito? De esta manera, los/las participantes
identificaran conductas de evitacion (luchar contra pensamientos, esconder emociones,

hiperactividad, aislamiento).

Posteriormente, se hard un ejercicio experiencial de atencion plena en sensaciones
corporales. Se tratard de un escaneo corporal adaptado a poblacién oncoldgica, en el que se
invitard a observar sensaciones sin juzgarlas (cansancio, tension, presion) y se reforzard la

idea de que no hay sensaciones correctas o incorrectas. 20 min.

Es necesario que el ejercicio se realice en una posicion comoda, preferentemente

sentados/as o tumbados/as, segin las posibilidades fisicas de cada participante.
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Se invitara a los/las participantes a cerrar los 0jos o mantener la mirada dirigida hacia
un punto fijo, si asi lo prefieren. A continuacion, se realizara una breve toma de contacto con
la respiracion, sin intentar modificarla, simplemente observando su ritmo natural durante

unos instantes.

Posteriormente, se guiara la atenciéon de manera progresiva por diferentes zonas del
cuerpo, comenzando por los pies y avanzando de manera progresiva hasta la cabeza. En cada
zona, se pedira a los/las participantes que observen las sensaciones presentes, tales como:

temperatura, tension o relajacion, cansancio, presion o incluso la ausencia de estas. 25 min.

Por ultimo, la sesidn se cerrard con una pregunta reflexiva: ;Qué me llevo hoy? La

tarea semanal sera registrar momento en que trataron de evitar sentir algo. /0 min.

Sesion 3: Introduccion a la Aceptacion: Dejar Espacio al Malestar.

Los objetivos son trabajar la aceptacion como alternativa a la lucha constante,
explorar que emociones generan mayor resistencia, identificar lo que les supone la evitacion

y practicar ejercicios iniciales de expansion.

La sesién empezara con un ejercicio de anclaje sensorial, los/las pacientes deberan
nombrar 3 cosas que vean, 3 cosas que escuchen y 3 cosas que sientan. Después se revisara la
tarea de la semana pasada y se les pedira que compartan ejemplos de evitacion. La intencion
es que esta conversacion genere momentos de reconocimiento, ya que la mayoria de los
jovenes identificaran claramente como la lucha emocional interna aumenta su ansiedad y su

fatiga psicologica. 15 min.

A continuacion, se hara psicoeducacion sobre la aceptacion. Se enfatizard que aceptar
significa permitir que una experiencia esté presente sin necesidad de controlarla, para poder

invertir la energia en aquello que realmente importa.
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Se explicard que aceptar no implica resignacion, pasividad ni conformismo, ni
tampoco estar de acuerdo con la situacion vivida. La aceptacion se define como la capacidad
de permitir que una experiencia interna esté presente tal y como es, sin necesidad de evitarla,
suprimirla o controlarla de manera constante. Esto incluye pensamientos, emociones y

sensaciones corporales, tanto agradables como desagradables. /5 min.

La parte central de la sesion incluye la metafora de “la cuerda y el pozo”, en la que
el/la terapeuta escenifica la lucha constante contra emociones dolorosas como tirar de una

cuerda para intentar salir cuando realmente te hunde mas.

Este pozo simboliza la experiencia del diagnostico oncologico y el impacto que este
tiene en su vida, como la interrupcion de proyectos personales, la incertidumbre respecto al
futuro, y los efectos fisicos y emocionales de los tratamientos. En el pozo aparece una cuerda,
que representa los intentos constantes de luchar contra las emociones negativas como el

miedo, la tristeza, la rabia... 15 min.

Se explicard que, de manera intuitiva, la persona comienza a tirar con fuerza de la
cuerda con la intencion de salir cuanto antes. Sin embargo, cuanto mas estira, mayor es el
desgaste fisico y emocional, aumentando la sensacion de agotamiento. Esta dinamica
simboliza como el esfuerzo continuo por controlar o eliminar las emociones dolorosas
propias del proceso oncologico puede intensificar el sufrimiento y reducir la capacidad de

adaptacion.

Con esta metafora se pretende invitar a los/las jovenes a explorar emocionalmente
qué “cuerdas” estan sosteniendo con fuerza y qué significaria aflojar o soltar su lucha. A
partir de las respuestas de los/las participantes se abrira un espacio de debate, en el que se

hablara de los miedos y las preocupaciones mas comunes. 25 min.
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Posteriormente, se realiza el ejercicio experiencial “Dejar espacio”, una practica
guiada que invita a observar una emocion dificil y permitir que ocupe un lugar en la
conciencia sin intentar cambiarla. La intencion es generar respuestas emocionales, por lo que
se realiza de forma segura, pausada y con soporte continuo. La sesioén concluye con un cierre

reflexivo y una tarea semanal (;Contra que emocidn quiero dejar de luchar?). 20 min.

Sesion 4: Defusion Cognitiva

Los objetivos de esta sesion son comprender como las emociones influyen en los
pensamientos, aprender técnicas de defusion que reduzcan el impacto cognitivo e identificar

pensamientos automaticos relacionados con el cancer.

Tras un breve ejercicio de respiracion reguladora 4-4-4 (inhalar 4, sostener 4, exhalar
4), se abrira un espacio de conversacion sobre la tarea semanal, para observar como la

aceptacion fue aplicada durante la semana. /5 min.

Posteriormente, se hard un ejercicio de psicoeducacion “la mente como generadora de
historias”. El terapeuta explicard que la mente crea narraciones para protegernos, no distingue
entre la amenaza real y la imaginaria, los pensamientos muchas veces no son racionales. /5

min.

En el contexto oncoldgico estas narraciones suelen intensificarse debido a la
incertidumbre asociada al diagnostico, los tratamientos médicos y los cambios corporales.
Por ejemplo, pensamientos como “esto ird a peor”, “no podré recuperar mi vida” o “cualquier
sintoma significa que algo va mal” pueden activar respuestas de alarma aun cuando no exista

un peligro inmediato. Estas historias mentales pueden incrementar sensaciones como la

ansiedad, el cansancio emocional y la sensacion de pérdida de control.
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Se enfatizara de nuevo en que los pensamientos no son hechos objetivos ni 6rdenes
obligatorias, pueden ser observados como eventos mentales pasajeros, sin necesidad de

creerlas o luchar contra ellos. 15 min.

La dinamica principal de la sesion consistira en el ejercicio “Yo soy... y mi mente me
dice que...”, que permite a los jovenes distinguir entre su identidad profunda y los contenidos
mentales transitorios. Este ejercicio favorece una separacion saludable entre la persona y sus

pensamientos.

El terapeuta debera introducir ejemplos para facilitar la comprension de los/las

participantes:

“Yo soy mas que esta enfermedad, y mi mente me dice que el cancer define toda mi

vida.”

“Yo soy una persona joven con suefios y proyectos, y mi mente me dice que mi futuro

esta limitado.” 20 min.

Posteriormente, se realizara el ejercicio “palabra repetida” de defusion de repeticion
verbal, en el que cada participante seleccionard un pensamiento dificil y lo repetird en voz

baja hasta que pierda su impacto emocional. /5 min.

Finalmente, la metafora de “la mente como radio”, se explicard que la mente emite
mensajes constantes, pero que no podemos apagarla. Esta metafora sera clave para acabar de

entender el proceso mental que se habra explicado a lo largo de la sesion.

El objetivo es que sean capaces de dejar la radio encendida en segundo plano, sin
intentar apagarla ni obedecer todo lo que dice. Esto implica reconocer los pensamientos como

sonidos de fondo, permitiendo que estén presentes mientras la persona dirige su atencion y su
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comportamiento hacia acciones significativas para su bienestar, como cuidarse, relacionarse

con otros o descansar. /0 min.

Para acabar se hara la pregunta ;Qué frase de tu mente quieres dejar de obedecer?
Para la siguiente sesion los/las pacientes deberan de registrar los pensamientos repetitivos que

han tenido durante la semana.

Sesion 5: Atencion Plena al Momento Presente

Los objetivos son facilitar que los/las participantes entrenen la habilidad de observar
su experiencia sin reaccionar automaticamente, reducir la rumiacion y la anticipacion ansiosa

y fortalecer la conexion mente-cuerpo desde una actitud compasiva.

La sesion comenzard con un breve ejercicio de conexion corporal (el/la terapeuta
guiara tres ciclos lentos de inhalacidon-exhalacion) que ayudard a los/las participantes a
preparar la mente para el trabajo experiencial. A continuacion, el/la terapeuta propondra un
espacio para compartir como fue la semana respecto al registro de pensamientos intrusivos.

15 min.

Posteriormente, se ofrecera una explicacion clara sobre qué es la atencion plena y por
qué resulta beneficiosa en el contexto oncologico. Como ya se habré introducido en la sesion
anterior, se detallara que el objetivo no sera dejar la mente en blanco, sino aprender a
observarla sin quedar atrapados en ella. Se explicara que el mindfulness implica dirigir la
atencion al momento presente con una actitud de amabilidad, curiosidad y sin juzgar. Esta
conceptualizacion resultara fundamental para que los/las participantes comprendan que la
practica no exige “hacerlo bien”, sino simplemente entrenar una habilidad que, como

cualquier otra, mejorara con el uso. 20 min.

La actividad central de la sesion sera un escaneo corporal guiado. Durante

aproximadamente veinte minutos, los/las participantes seran invitados a recorrer internamente
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su cuerpo, observando sensaciones asociadas tanto al bienestar como al malestar: tension,
hormigueo, fatiga, presion, suavidad o neutralidad. El/la terapeuta enfatizara en todo
momento que no se buscara cambiar las sensaciones, sino unicamente permitir su presencia

momentanea. El guion para esta actividad seré el siguiente:

Toémate un momento para acomodarte en una posicion que sea comoda para ti. Puedes
estar sentado o tumbado, como prefieras. Si lo deseas, permite que los ojos se cierren

suavemente o con la mirada descansando en un punto fijo.

Lleva ahora tu atencion a la respiracion, sin modificarla, solo observando cémo entra
y sale el aire. Nota el movimiento en el pecho o en el abdomen o en las fosas nasales. No

importa donde la percibas con mas claridad.

Ahora comenzaremos un recorrido por el cuerpo, explorando, observando,
sintiendo... sin intentar cambiar nada. Lleva tu atencion a los pies comenzando por los dedos,
observa que sensaciones sientes. Continua subiendo lentamente por las pantorrillas, las

rodillas, los muslos...

Si en algiin momento la mente se distrae, eso es completamente natural... Cuando lo

notes, con amabilidad, vuelve a la respiracion... una y otra vez.

Lleva ahora la atencidn a las caderas y la pelvis, es una zona donde muchas veces se
acumula tension. Analiza lo que esté presente, presion, rigidez, apertura o quizas nada en

particular.

Dirige ahora la atencion al abdomen, notando cdémo se mueve con la respiracion.
Observa cualquier sensacion interna: expansion, contraccion, suavidad, tension... incluso
emociones que puedan aparecer. Ahora dirige la atencion al pecho, al area del corazén, nota

el latido, la calma o la agitacion.
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Desplaza ahora la atencion hacia los brazos, comenzando por los hombros y bajando
por los brazos superiores, los codos, los antebrazos. Ahora lleva la atencion al cuello...
notando si hay rigidez o suavidad. Sube hacia la cabeza, el cuero cabelludo, la frente.

Observa el rostro, la mandibula, los labios, los 0jos... Permite que estén como estén.

Ahora amplia la atencion para incluir el cuerpo completo, como un solo campo de
sensaciones. Analiza como coexisten el bienestar y el malestar, las zonas intensas y las
neutras, todo formando parte de una misma experiencia. Permanece aqui unos momentos,

simplemente estando.

Poco a poco, comienza a tomar conciencia del espacio que te rodea, de los sonidos, de
la temperatura del ambiente. Si los ojos estan cerrados, puedes empezar a mover suavemente
los dedos de las manos y los pies. Cuando te resulte adecuado, abre los ojos, llevando contigo

esta actitud de observacion y permiso.

Este ejercicio promovera el desarrollo de una relacion més amable con el propio
cuerpo, que a menudo es vivido con frustracion, rechazo o temor durante los tratamientos.
Los/las participantes aprenderan que sentir cansancio o molestia no implica fallar, ni indica
necesariamente un empeoramiento clinico, sino que forma parte del proceso natural del

cuerpo en recuperacion. 35 min.

Para finalizar, se dedicara un espacio reflexivo en el que cada participante verbalizara

(s1 asi lo desea) qué ha experimentado durante la practica. 15-20 min.

La tarea semanal consistira en realizar una practica breve de atencion plena (entre tres
y cinco minutos diarios), con el objetivo de incorporar esta habilidad en la rutina personal y

favorecer una mayor presencia en el dia a dia.

Sesion 6: Yo Como Contexto: Identidad y Perspectiva.
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Los objetivos de esta sesion son introducir la distincion entre yo conceptual y yo
observador, reducir la fusion con historias internas negativas y facilitar una vision mas

estable de la identidad durante el cancer.

La sesion iniciara con un ejercicio de respiracion consciente que servird como puente
hacia el trabajo introspectivo. Se propone observar el flujo natural del aire al entrar y salir del
cuerpo, permitiendo que cada participante elija libremente el punto de atencion que le resulte
mas accesible (por ejemplo, las fosas nasales, el pecho, el abdomen o la sensacion general de
respirar). Se enfatiza que no existe una forma correcta de realizar el ejercicio y que, ante

cualquier incomodidad, es posible ampliar la atencidn a otras sensaciones corporales.

Posteriormente, el/la terapeuta abrird un espacio de intercambio donde los/las
participantes comentardn como integraron el mindfulness durante la semana y qué desafios
enfrentaron. Esta conversacion inicial permitird explorar como cada uno se relaciona con su

cuerpo y su mente desde un enfoque mas presente. 15 min.

El siguiente paso consistira en introducir una psicoeducacion clara sobre la diferencia
entre el yo conceptual (la historia que cada persona se cuenta sobre si misma) y el yo
observador (la parte interna que permanece constante mas alla de los cambios, sintomas o
emociones). Se explicard que el cancer puede generar una sensacion de identidad fracturada,
ya que muchos/as jovenes expresan frases como “ya no soy yo”, “toda mi vida es el cancer”,

0 “no s¢é quién soy ahora”. El proceso del yo como contexto permitird precisamente ampliar

esa percepcion y recuperar un sentido mas profundo de identidad. 75 min.

La actividad central se llevard a cabo mediante la metafora “El cielo y el clima”. El/la
terapeuta explicara que la mente y el cuerpo pueden experimentar todo tipo de “climas
emocionales”: tormentas de miedo, nieblas de incertidumbre, lluvias de tristeza o dias

luminosos de calma. Sin embargo, el cielo (que simboliza el yo como contexto) siempre
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permanecerd intacto, amplio, estable y presente. La metafora invitara a los/las jévenes a
observar que ellos/as no son sus emociones, igual que el cielo no es la tormenta que lo

atraviesa.

Se pretendera reforzar la identidad personal de cada participante, intentado promover

la reconexion con uno mismo. 20 min.

A continuacidn, siguiendo con el mindfulness se desarrollara una practica guiada
centrada en la experiencia directa del yo observador. Se pedira a los/las participantes que
observen sonidos, pensamientos, emociones y sensaciones, y que noten que existe un espacio
interior que puede observarlo todo sin perderse en ello. Durante toda la actividad, el/la
terapeuta enfatiza la existencia de un espacio interno de conciencia desde el cual es posible

observar sonidos, pensamientos, emociones y sensaciones, sin quedar absorbido por ellos

Esta practica suele generar alivio emocional en personas que sienten que han

“desaparecido” bajo la identidad del paciente de cancer. 20 min.

Luego se promovera una reflexion grupal sobre como el diagndstico ha impactado la
identidad y qué significaria volver a conectar con un yo méas amplio que trascienda la
enfermedad. Esta conversacion tendra un alto valor terapéutico, ya que permitira verbalizar

experiencias de pérdida de identidad y reconstruccion vital.

El/la terapeuta empezara guiando la practica para facilitar la reflexion. ;Coémo ha
cambiado la forma en que se ven a si mismos desde que aparecio el cancer? No se trata de
buscar respuestas correctas, sino de poner palabras a lo que cada uno ha vivido. Algunas
personas describen que, con el tiempo, dejan de sentirse solo ‘Carlos’ o ‘Marina’ y pasan a
sentirse principalmente ‘el/la paciente’. Si alguien se identifica con esto podra compartirlo si

lo desea.
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Poner en palabras estas experiencias puede ser dificil. Cada intervencion, incluso el

silencio, es valida y respetada en este espacio. 20 min.

La tarea semanal consistira en registrar momentos en los que los participantes se
noten fusionados con una historia mental sobre si mismos (“Soy débil”, “Soy solo mi

diagndstico™) e intentar aplicar la perspectiva del yo observador para generar distancia.

Sesion 7: Clarificacion de Valores

Los objetivos son identificar los valores personales significativos, distinguir valores

de objetivos y reconectar con direcciones vitales relevantes al proceso oncoldgico.

La sesion comenzard con una explicacion sobre el concepto de valores desde la
perspectiva de ACT. Se aclarard que los valores no son objetivos concretos ni metas que
alcanzar, sino direcciones vitales que funcionan como brujulas internas. El énfasis estard en
que los valores se pueden encarnar en cada momento, sin necesidad de esperar a que finalice

el proceso médico.

El/la terapeuta explicard también la diferencia entre valores elegidos y valores
impuestos, destacando la importancia de elegir direcciones vitales basadas en la autenticidad

personal, y no en expectativas ajenas o presiones sociales.

Se explica que los valores elegidos son aquellas direcciones vitales que la persona
reconoce como importantes y significativas para ella misma, sin tener en cuenta las
expectativas externas o las circunstancias actuales. En cambio, los valores impuestos se
refieren a normas o ideales que provienen del entorno familiar, social o sanitario, y que
pueden ser asumidos sin una reflexion personal consciente. El/la terapeuta ofrecera ejemplos
para facilitar la comprension: “Algunas personas sienten que deben ser siempre fuertes,

optimistas o agradecidas, porque eso es lo que su contexto espera de alguien que esta
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enfermo. Esa expectativa puede convertirse en un valor impuesto, sobre todo cuando no

refleja como se sienten realmente la persona” 15 min.

La actividad central de esta sesion sera el trabajo con tarjetas de valores (Apéndice
G), donde cada participante seleccionara aquellas areas vitales que considere significativas:
relaciones, crecimiento personal, salud y autocuidado, sentimientos, familia, aprendizajes,
amistades, independencia, propositos, expectativas, trabajo, ocio... Se podra afiadir cualquier
area propuesta por los/las propios/as participantes. Posteriormente, se propondra que cada
uno/a identifique que valores asociados a las areas que han seleccionado estan recibiendo

atencion en su vida actual y cudles han quedado relegados debido al cancer. 20 min.

Después de esta primera seleccion, se realizara una actividad mas profunda
denominada “Mapa de valores”, en la que los/las participantes distribuirdn sus valores en una
escala jerarquica (Apéndice H) que permitira visualizar lo mas importante para cada
participante y con qué area vital va relacionado. Este ejercicio favorecera una toma de
conciencia mas clara sobre las prioridades vitales interrumpidas por el proceso médico. 20

min.

Seguidamente, se abrird un espacio de conversacion grupal en el que los participantes
podran compartir sus descubrimientos. Sera habitual que expresen que han perdido contacto
con valores importantes o que ciertos valores han adquirido un significado nuevo desde el

diagnéstico. 15 min.

La ltima parte de la sesion se dedicara a una visualizacion guiada centrada en
imaginar como seria una vida guiada por valores, incluso en presencia del malestar fisico o
emocional. Esta visualizacion funcionard como un primer acercamiento emocional hacia la

accion comprometida, que se trabajara en profundidad en las sesiones siguientes.
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El/la terapeuta invitard a los/las participantes a adoptar una postura comoda y a cerrar
los ojos, proponiendo un breve momento de conexion con la respiracion como anclaje al
momento presente. A continuacion, se guiara a los/las participantes a imaginar una escena de
su vida cotidiana, realista y cercana, en la que, a pesar de la presencia de cansancio, dolor,
miedo o incertidumbre, eligen actuar en una direccion alineada con un valor personal

previamente identificado en la sesion.

El terapeuta reforzard la idea de que esta practica no implica grandes cambios ni
decisiones definitivas, sino pequeiios movimientos posibles, adaptados a las limitaciones
actuales, que expresan quién es la persona y qué le importa, mas alla del rol de paciente. 20

min.

La tarea semanal consistira en registrar acciones, por pequefias que sean, que los

jovenes realicen en direccion a uno de sus valores principales.

Sesion 8: Accion Comprometida I: Transformar Valores en Conducta.

Los objetivos de esta sesion son convertir valores en acciones, establecer metas

accesibles y detectar barreras internas.

La sesién comenzara revisando las pequeias acciones valiosas que pudieron llevar a
cabo durante la semana. El objetivo no sera evaluar el “éxito” de estas acciones, sino explorar
como se sintieron al realizarlas y qué barreras internas surgieron en el proceso. Esta
exploracion ayudard a visibilizar que los obstaculos mas frecuentes no suelen ser externos,

sino internos: pensamientos de incapacidad, miedo al malestar, inseguridad, fatiga emocional

o sensacion de incertidumbre. /5 min.

A partir de esta revision inicial, el/la terapeuta introducira el concepto de accion
comprometida de manera clara. Se explicara que actuar en direccion a los valores no

significara sentirse bien antes de actuar, ni tampoco esperar a que desaparezca el miedo, el
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cansancio o la ansiedad. La ACT propone precisamente lo contrario: avanzar en lo
importante incluso cuando el malestar esté presente, siempre desde la amabilidad y la

aceptacion.

El/la terapeuta debera utilizar ejemplos para facilitar la comprension: “Imaginemos
que uno de tus valores elegidos es mantener una relacion sincera con tus amigos. Hoy te
sientes cansado y no tienes ganas de ir con ellos. La accién comprometida no consiste en
esperar a que desaparezcan el cansancio o la ansiedad y pasar toda la tarde con ellos. Por el
contrario, consiste en dar un pequefio paso hacia tu valor, por ejemplo, no asistir, o asistir,
aunque sea solo media hora, comunicandoles como te encuentras y permitiéndote sentir
miedo o fatiga mientras lo haces. Lo importante es que tu accion refleje lo que realmente

valoras ti mismo, no la ausencia de malestar. 15 min.

La actividad central de la sesion consistira en la creacion de una “escalera de
acciones”. Cada participante identificard uno de sus valores prioritarios y, a partir de él,
construird tres niveles de acciones posibles: acciones pequenas, acciones medianas y acciones
desafiantes. Esta estructura facilitara la percepcion de que el cambio no necesita ser radical,
sino progresivo, y permitird que cada persona escoja acciones adaptadas a su situacion fisica

y emocional actual.

El terapeuta explicard la actividad siguiendo con el ejemplo anterior:

Valor propuesto: mantener una buena relacion con los amigos.

Accidn pequefia: Enviar un mensaje para preguntar como estan

Accidon mediana: Participar en una videollamada con amigos durante 15-20 minutos.

Accion desafiante: Asistir a una salida presencial con amigos, aunque implique

esfuerzo fisico o ansiedad, y comunicando previamente como se siente uno. 25 min.
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Después de disenar la escalera, el grupo explorara las barreras internas que puedan
impedir que esas acciones se lleven a cabo. El terapeuta guiara este proceso ayudando a los
participantes a identificar qué pensamientos (“no voy a poder”), emociones (“miedo a
fracasar”), o sensaciones fisicas (“‘cansancio”, “tension”) podrian aparecer. La clave estara en

promover una vision flexible: no se buscara eliminar esos obstaculos, sino comprender como

relacionarse de manera distinta con ellos para que no bloqueen la conducta valiosa. 25 min.

La sesion finalizara con un compromiso personal realista, invitando a cada
participante a escoger una accion pequena que llevaréa a cabo durante la semana, en

coherencia con aquello que considera importante. /0 min.

Sesion 9: Accion Comprometida II: Afrontar Barreras y Mantener la Direccion Valiosa.

Los objetivos de esta sesion son profundizar en las acciones valiosas, manejar

recaidas o estancamientos y reforzar el compromiso conductual.

La sesion comenzard con un espacio de didlogo en el que los/las participantes
compartirdn las acciones que pudieron realizar durante la semana. Seré frecuente que algunas
acciones hayan salido adelante y otras no, lo cual serd normalizado desde el principio. El/la
terapeuta reforzard la idea de que es natural que existan retrocesos, pausas o dias en que las
acciones planificadas no se puedan realizar, especialmente en contextos donde el estado fisico

o emocional varia, como ocurre durante la enfermedad oncologica. 15 min.

A continuacion, se presentara la metafora “las llaves viejas no abren puertas nuevas”.
Esta metafora permitira ilustrar como los hébitos de evitacion, inercia o autocastigo que antes
funcionaban para protegerse del malestar ya no seran ttiles cuando se busca construir una
vida guiada por valores. El/la terapeuta explicard que para abrir nuevas “puertas” (las que
conducen a una vida con sentido) serd necesario utilizar “llaves nuevas”, es decir, conductas

valiosas coherentes con lo que cada participante quiere cultivar en su vida.
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Se complementard la metafora con ejemplos: Imaginemos que antes, cuando aparecia
un miedo o una preocupacion, solias aislarte o decirte que ‘no puedo’ como forma de
protegerte del malestar. Esas estrategias son como llaves viejas: funcionaban para mantener a
raya la ansiedad o la incomodidad en su momento, pero ahora, si quieres abrir la puerta hacia
una vida que refleje lo que realmente valoras, necesitaras llaves nuevas. Cada accion valiosa
que tomes, aunque sea pequefia, es como probar una llave nueva: tal vez al principio cueste
abrir la puerta, tal vez tengas que intentarlo varias veces, pero cada intento te acerca a la vida

que quieres construir. 25 min.

Después de esta metafora, cada participante dedicard un tiempo a construir un plan

personal de afrontamiento comprometido y disefiard un documento donde incluira:

Un valor prioritario elegido.

Tres acciones especificas que desea llevar a cabo.

Las barreras internas y externas que anticipa.

Las estrategias basadas en ACT que podra aplicar cuando dichas barreras aparezcan.

Este plan funcionard como una guia personal aplicable después de la intervencion,
favoreciendo que el contenido del programa continuie teniendo impacto mas alla de las

sesiones grupales. 30 min.

La sesion finalizard con un espacio de reflexion compartida, donde los/las jovenes
verbalizaran cémo se sienten ante la posibilidad de seguir avanzando en lo importante pese a
la incertidumbre y las dificultades. Esta conversacion permitird integrar la idea de que la
accion comprometida no pretende eliminar el sufrimiento, sino ampliar la vida a pesar de

este. 25 min.

Sesion 10: Cierre, Integracion y Compromiso
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Los objetivos de esta sesion son integrar aprendizajes, reforzar un compromiso

valioso y cerrar el proceso terapéutico.

El encuentro comenzara con un breve ritual de respiracion consciente para generar
presencia y facilitar una atmosfera reflexiva. El/la terapeuta lo dirigira de la siguiente manera:
Vamos a tomarnos un momento para centrarnos y conectar con el presente. Nos sentamos
cémodamente, dejando que el cuerpo se apoye en la silla o el colchon y observamos la

respiracion, sintiendo como entra y sale el aire, sin intentar cambiarla.

A continuacion, el/la terapeuta guiara un repaso conjunto de los seis procesos
trabajados durante la intervencion: aceptacion, defusion, contacto con el presente, yo como
contexto, valores y accidon comprometida. Se invitara a los/las participantes a identificar
cuales de estos procesos han tenido mayor impacto en su vida y como han podido observar

cambios en su forma de relacionarse con el cancer y consigo mismos. /5 min.

La actividad central de la sesion consistird en la redaccion de una “carta al yo futuro”.
En esta, cada participante escribird un mensaje dirigido a si mismo en un plazo de seis meses.
Se invitard a incluir recordatorios amables, valores prioritarios, compromisos importantes y
estrategias de la ACT que desearian seguir aplicando. Este ejercicio tendra una finalidad
simbolica y terapéutica, permitiendo que los/las jovenes se conecten con su version futura

desde un lugar de compasion, reconocimiento y esperanza realista. 25 min.

Tras la escritura de la carta, se llevaré a cabo un circulo de cierre grupal. Cada
participante tendra la oportunidad de compartir qué ha significado para €l o ella formar parte
de este espacio terapéutico, qué aprendizajes se lleva y qué desea mantener como
compromiso valioso en adelante. Este espacio suele ser emocionalmente movilizador y
fomenta un sentido profundo de conexion entre iguales, reforzando el apoyo social y la

sensacion de pertenencia. 30 min.
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Para concluir, se realizara un breve ritual simbolico, tres respiraciones profundas
sincronizadas, que marcara el cierre definitivo del programa. El/la terapeuta agradecera la
valentia, la participacion y el compromiso de cada joven, recordando que la intervencion
finaliza, pero los valores, las habilidades adquiridas y la capacidad para relacionarse con la
experiencia interna de manera flexible podran acompafarlos en su vida futura. Un posible

cierre seria el siguiente:

Quiero agradeceros de corazén vuestra valentia y el compromiso que habéis mostrado
a lo largo de todas estas sesiones. Habéis dedicado tiempo a miraros por dentro, a explorar
vuestros valores y a practicar nuevas formas de relacionaros con vuestras emociones y

sensaciones.

Recordad que, aunque esta intervencion llega a su fin, los valores que habéis
identificado, las habilidades que habéis practicado y vuestra capacidad de observacion para
aceptar la experiencia interna de manera flexible pueden acompafiaros en vuestra vida futura,

guiando vuestras decisiones y acciones, incluso cuando el camino se vuelva dificil.

Gracias por permitirte este espacio y por compartir vuestra experiencia. Cuando os
sintais listos, podéis abrir los ojos, llevando con vosotros esta sensacion de presencia,
aceptacion y conexion con lo que verdaderamente os importa. Mucha gracias de nuevo por

haberme dejado formar parte de vuestro proceso. 20 min.

Conclusion, Limitaciones y Lineas Futuras

El presente Trabajo Fin de Master ha tenido como objetivo principal disefiar y
fundamentar una propuesta de intervencion psicoldgica basada en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT) dirigida a jovenes adultos de entre 18 y 25 afios diagnosticados de
linfoma de Hodgkin. A lo largo del trabajo se ha puesto de manifiesto que, a pesar del buen

pronostico médico y de las elevadas tasas de supervivencia asociadas a esta enfermedad, el
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impacto psicologico y psicosocial en esta franja de edad es profundo, complejo y persistente

en el tiempo (Kreissl et al., 2020).

La literatura cientifica revisada en el marco tedrico evidencia que el diagnostico de
cancer durante la juventud temprana supone una interrupcion abrupta del desarrollo vital,
afectando a procesos clave como la construccion de la identidad, la autonomia personal, la
planificacion de proyectos futuros, las relaciones interpersonales y la percepcion de control
sobre la propia vida (Miller et al., 2020). Estudios previos como el de Jiang et al. (2024). han
sefialado que los adolescentes y jovenes adultos con cancer presentan niveles elevados de
ansiedad, sintomas depresivos, miedo a la recaida, fatiga emocional y dificultades en la
reintegracion social incluso afios después de haber finalizado el tratamiento médico. En este
sentido, el linfoma de Hodgkin, aunque clinicamente tratable, no puede abordarse unicamente
desde una perspectiva biomédica, sino que requiere una atencion integral que incluya de

manera explicita el acompafiamiento psicoldgico (Wong et al., 2025).

En coherencia con esta evidencia, el presente trabajo defiende la necesidad de
incorporar intervenciones psicologicas especificas, adaptadas al momento evolutivo y a las
particularidades del proceso oncologico en jovenes adultos. La revision de la literatura ha
permitido identificar que, si bien existen intervenciones con respaldo empirico como la
Terapia Cognitivo-Conductual (Hall et al., 2020), las terapias basadas en mindfulness
(Cilliers & Zupanec, 2023), las intervenciones grupales de apoyo o programas como CALM
(Rodin et al., 2018), todavia hay un vacio significativo de estudios centrados especificamente
en poblacién joven adulta con linfoma de Hodgkin, especialmente desde enfoques

contextuales.

En este marco, la Terapia de Aceptacion y Compromiso se presenta como una

alternativa particularmente adecuada. La ACT no persigue la eliminacion del malestar
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emocional, sino que promueve una relacion mas flexible con la experiencia interna,
facilitando que las personas puedan vivir una vida alineada con sus valores personales incluso
en presencia de dolor, incertidumbre o miedo (Zhao et al., 2020). Este planteamiento resulta
especialmente pertinente en el contexto oncologico, donde muchas de las experiencias
aversivas asociadas a la enfermedad no pueden ser modificadas ni controladas directamente

(Zhao et al., 2020).

La propuesta de intervencion disefiada en este trabajo conecta de forma directa con los
hallazgos de la literatura cientifica revisada. Los procesos centrales de la ACT (aceptacion,
defusion cognitiva, contacto con el momento presente, yo como contexto, clarificacion de
valores y accion comprometida) desarrollados a lo largo de la intervencion, abordan de
manera especifica las principales dificultades psicoldgicas descritas en jovenes con cancer: la
lucha constante contra pensamientos y emociones dolorosas, la fusion con narrativas
negativas sobre la identidad, la evitacion experiencial, la desconexion del presente y la

pérdida de sentido vital (Fang et al., 2022).

Asimismo, el formato grupal propuesto se apoya en la evidencia que destaca el valor
terapéutico del apoyo entre iguales en poblacion joven oncolédgica. El grupo ofrece un
espacio de normalizacidn, pertenencia y validacion emocional que resulta especialmente
relevante para jovenes que, por su edad, suelen sentirse aislados o incomprendidos en su
entorno social (Hall et al., 2020). La intervencion grupal permite, ademas, optimizar recursos
asistenciales y favorecer la cohesion, la identificacion mutua y el aprendizaje vicario (Hall et

al., 2020).

Desde un punto de vista metodoldgico, el programa disefiado muestra coherencia
interna, viabilidad clinica y adecuacion al contexto hospitalario. La estructura progresiva de

las sesiones, la utilizacion de técnicas experienciales, metaforas adaptadas y practicas de
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mindfulness sensibles a las limitaciones fisicas de los participantes reflejan un abordaje
respetuoso con la realidad del proceso oncoldgico. Del mismo modo, la seleccion de
instrumentos psicométricos para la evaluacion pre y post intervencion permite una valoracion

integral del impacto del programa.

Una de las principales fortalezas del presente trabajo radica en su enfoque especifico
sobre una poblacion poco estudiada en la literatura cientifica. Aunque el cancer en
adolescentes y jovenes adultos ha comenzado a recibir mayor atencion en los ultimos afios,
siguen siendo escasos los programas de intervencion psicoldgica disefiados teniendo en
cuenta las particularidades del desarrollo evolutivo de este grupo y las caracteristicas propias

de patologias oncologicas concretas como el linfoma de Hodgkin.

Otra fortaleza destacable es la s6lida fundamentacion tedrica y empirica de la
propuesta. El disefio del programa se apoya en una revision exhaustiva de la literatura
cientifica actualizada, integrando estudios relevantes sobre psicooncologia, intervenciones
psicologicas en cancer y modelos contextuales como la ACT. Esta conexion entre teoria,
evidencia cientifica e intervencion aplicada refuerza la validez conceptual del trabajo y su

alineacion con los principios de la practica basada en la evidencia.

Asimismo, el trabajo presenta una intervencion estructurada, detallada y replicable. La
descripcion exhaustiva de las sesiones, los objetivos terapéuticos, las técnicas empleadas, los
materiales necesarios y la temporalizacion facilita que el programa pueda ser implementado

por otros profesionales cualificados en contextos similares.

Por ultimo, el trabajo destaca por su sensibilidad ética y su adecuacion al contexto
hospitalario real. La consideracion explicita de los derechos de los pacientes, la
confidencialidad, el consentimiento informado y la aplicacion en un contexto sanitario real

reflejan un enfoque responsable y profesional. Ademas, la viabilidad econdmica y
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organizativa del programa refuerza su potencial utilidad clinica y su posible integracion en

servicios de psicooncologia.

A pesar de las fortalezas senaladas, el presente trabajo presenta una serie de
limitaciones que deben ser reconocidas. En primer lugar, se trata de una propuesta de
intervencion disenada a nivel tedrico, que no ha sido implementada ni evaluada
empiricamente en una muestra real de pacientes. Por tanto, no es posible extraer conclusiones
sobre la eficacia clinica del programa ni sobre el impacto real de la intervencion en las

variables psicoldgicas evaluadas.

En segundo lugar, el disefio propuesto contempla un tamafio muestral reducido,
acorde con el formato grupal y con la realidad asistencial de los servicios hospitalarios.
Aunque este tamafio resulta ideal para la intervencidon que se ha disefiado, limita la
generalizacion de los resultados y dificulta la obtencion de conclusiones estadisticamente

robustas en futuras evaluaciones.

Otra limitacion relevante es la heterogeneidad clinica potencial de la poblacion diana.
Aunque los criterios de inclusion y exclusion buscan garantizar cierta homogeneidad, los
jovenes con linfoma de Hodgkin pueden encontrarse en diferentes fases del proceso
oncoldgico (tratamiento activo, remision reciente, seguimiento), con niveles variables de
malestar fisico y emocional. Esta diversidad puede influir en la vivencia de la intervencion y

en los resultados obtenidos.

Asimismo, la evaluacion propuesta se basa exclusivamente en medidas de
autoinforme, lo que puede introducir sesgos asociados a la deseabilidad social, la
comprension de los items o el estado emocional puntual de los participantes. La ausencia de
medidas cualitativas o de seguimiento a medio y largo plazo limita la comprension profunda

del impacto del programa en la vida cotidiana de los jovenes.
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Finalmente, aunque la ACT se presenta como un enfoque prometedor, la evidencia
cientifica especifica sobre su aplicacion en jovenes adultos con linfoma de Hodgkin sigue
siendo limitada. Esto obliga a interpretar los resultados potenciales con cautela y refuerza la

necesidad de investigaciones futuras mas especificas y controladas.

A partir de las conclusiones y limitaciones expuestas, se proponen diversas lineas
futuras de investigacion e intervencion. En primer lugar, resulta fundamental llevar a cabo
estudios empiricos que evalten la eficacia de la intervencion propuesta mediante disefios
experimentales o cuasiexperimentales, incorporando grupos control y medidas de
seguimiento longitudinal. Esto permitiria analizar no solo los cambios inmediatos, sino

también la estabilidad de los efectos a medio y largo plazo.

Asimismo, seria relevante ampliar el tamafo muestral y replicar el programa en
distintos contextos hospitalarios, con el objetivo de aumentar la generalizacion de los
resultados y explorar posibles diferencias en funcion del género, la fase del tratamiento o el

apoyo social percibido.

Otra posible linea de investigacion futura consiste en integrar metodologias mixtas
que combinen medidas cuantitativas y cualitativas. La incorporacion de entrevistas en
profundidad o grupos focales permitiria explorar con mayor riqueza la experiencia subjetiva
de los participantes, su vivencia del proceso terapéutico y el significado atribuido a los

cambios experimentados.

También seria interesante comparar la ACT con otras intervenciones psicologicas
utilizadas en psicooncologia, como la TCC o los programas basados en mindfulness, para
identificar qué enfoques resultan mas adecuados en funcion de las caracteristicas personales y

clinicas de los jovenes.



Finalmente, se propone explorar adaptaciones del programa a otros formatos, como
intervenciones individuales, modalidades online o intervenciones hibridas, que podrian
aumentar la accesibilidad y la continuidad del apoyo psicolégico en poblacion joven

oncologica.
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Apéndices

Apéndice A. Cronograma

CRONOGRAMA: ACOMPANAMIENTO
PSICOLOGICO A JOVENES ADULTOS
CON LINFOMA DE HODKING

10 SESIONES (90 MINUTOS) / EN 10 SEMANAS

—{ pRETEST — o F—~ — ssovzy P
30/0120%% 02/02/2026 09/02/2026
PRESENTACION PSICOEDUCACION
— aaonz: I~ — ssove W — staovs
16/02/2026 73/02/2026 02/03/2026
ACEPTACION DEFUSION COGNITIVA MINDFULNESS

09/03/2026
YO COMO CONTEXTO

[l ol TN

AU

16/03/2026

CLARIFICACION DE
VALORES

23/03/2026
ACCION
COMPROMETIDA |

23/03/2026
ACCION
COMPROMETIDA I

30/03/2026
CIERRE

—————————

Nota. Elaboracién propia.
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Apéndice B. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO - Personas adultas, mayores de 18 afios

D/D2 . mayor de edad, con

DNI .y domicilio en .

actuando en mi propio nombre manifiesto que:

He recibido de D/D2 . psicdlog_ colegiad

n2 CMm . toda la informacién necesaria, de forma confidencial, clara, comprensible
y satisfactoria sobre la naturaleza y propdsito de los objetivos, procedimientos,
temporalidad y honorarios que se seguirén a lo largo del proceso que se deriva de la
demanda que he formulado, y que este proceso estd sujeto al secreto profesional y al
resto de los preceptos que rigen en el Cédigo Deontoldgico y en las diferentes normas de

deontologia profesional de la Psicologia.
Asi mismo se me ha informado de que:

- Como profesional, tiene la obligaciin legal de revelar ante las instancias oportunas
informacién confidencial en aquellas situaciones que pudieran representar un riesgo grave
para mi o terceras personas, si tuviera conocimiento de la comisién actual o futura de un
delito contra mi mismofa u otras personas, o bien porque asi fuera ordenado
judicialmente; en este ultimo caso, se proporcionara sélo aquella informacién que sea
relevante para el asunto en cuestion manteniendo la confidencialidad de cualquier otra

informacién.
- Tengo, como cliente, el derecho de interrumpir la intervencién cuando desee.

- El presente consentimiento podré ser revocado libremente y por escrito en cualquier

momento, y sin expresién de la causa

Por tanto, AUTORIZO y OTORGC MI EXPRESO CONSENTIMIENTO a D/D2

a realizar la citada intervencidn

profesional y a todo lo indicade anteriormente.

He recibido una copia de este documento

En .a de de 202__

Fdo: D/D2 Fdo: D/D2
Psicélog_ Colegiad_ CM

Modelo recomendado por la Comisidn Deontoldgica del Colegio Oficial de la Psicologia de CLM

Nota. Modelo recomendado por la Comision Deontologica de la Psicologia CLM
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Apéndice C. Portada cuaderno personal

ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO A
JOVENES ADULTOS CON LINFOMA
DE HODKING

CUADERNO
PERSONAL

NOMBRE:

Nota. Elaboracion propia.



Apéndice D. Registro emocional

REGISTRO EMOCIONAL

E/

EMOCION PENSAMIENTO REACCION SUCESO

INTESIDAD

Nota. Elaboracion propia.
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Apéndice E: Componentes ACT

DEFUSION

COGNITIVA

COMPONENTES

ACCION YO COMO 4
COMPROMETIDA CONTEXTO

ATENCION

il ACEPTACION PLENA

CLARIFICACION

DE VALORES

Nota. Elaboracion propia.



Apéndice F. Tipos de emociones

TIPOS DE EMOCIONES

PRIMARIAS

INNATAS

AUTOMATICAS

ADAPTATIVAS

MIEDQO, TRISTEZA, IRA,
ASCO, SORPRESA..

Una persona que recibe el
diagndstico de cancer siente
miedo inmediato.

Nota. Elaboracion propia.

SECUNDARIAS

VIENEN DE LA
INTERPRETACION

ELABORADAS

PUEDEN GENERAR
MALESTAR ANADIDO

CULPA, VERGUENZA,
ANSIEDAD, DESEPERANZA

Si la persona piensa que no
deberia de tener miedo,
aparecen emociones como la
culpa o la verglienza
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Apéndice G.Tarjetas de valores

FAMILIA
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CRECIMIENTO PERSONAL

SALUD
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AMISTAD

SENTIMIENTOS




PROPOSITO

©

TRABAJO /N

bt




APRENDIZAJE

Nota. Elaboracion propia.
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Apéndice G: Jerarquia de valores

Jerarquia de valores

VALORES

L

Nota. Elaboracion propia.
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Apéndice 1. Procesos de la ACT trabajados en cada sesion.

Tabla 3.

Procesos de la ACT trabajados en cada sesion

Sesion  Aceptacion Defusion Contacto Yo como Valores Accion

cognitiva presente contexto comprometida
1 X
2 X X
3 X
4 X
5 X
6 X X
7 X
8 X X X X
9 X X X X
10 X X X X X X

Nota. El simbolo X indica que el proceso es trabajado de forma explicita durante la sesion.

Elaboracion propia.



