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Resumen

El diagnéstico de cancer durante la adolescencia y adultez temprana representa un
desafio Unico que afecta profundamente al desarrollo personal y psicosocial de quienes lo
padecen. Este trabajo tiene por objetivo analizar la eficacia de distintas intervenciones
psicologicas dirigidas a adolescentes y adultos jovenes (AYA) supervivientes de cancer,

considerando sus caracteristicas evolutivas y necesidades especificas.

Se ha realizado una revision sistematica de 16 estudios cientificos encontrados en las
bases de datos MEDLINE, PsycINFO, PubMed, SCOPUS y Web Of Science (WoS). En las
investigaciomes revisadas, se aplicaron diferentes terapias psicoldgicas: terapia cognitivo-
conductual, mindfulness, terapia de aceptacion y compromiso, psicologia positiva, terapias
creativas y expresivas, coaching y terapias multimodales. El andlisis de los resultados
obtenidos confirma la eficacia de todos los enfoques terapéuticos en el alivio del malestar
psicoldgico, asi como en la mejoria de la calidad de vida de los jovenes supervivientes de
cancer. Por ultimo, atendiendo a las consideraciones aportadas desde la literatura revisada, de
cara a la investigacion futura, se propone avanzar en el disefio de intervenciones psicologicas
especificas y rigurosas para AY A supervivientes de cancer, a la vez que mejorar el acceso de

estos jovenes a los servicios de salud mental.

Palabras clave: cancer, adolescentes y adultos jovenes, supervivientes, intervencion

psicoldgica y calidad de vida.

Numero de palabras del trabajo: 7710
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Abstract

A cancer diagnosis during adolescence and early adulthood represents a unique
challenge that profoundly affects the personal and psychosocial development of those who
suffer from it. This study aims to analyze the effectiveness of various psychological
interventions aimed at adolescent and young adult (AYA) cancer survivors, considering their

developmental characteristics and specific needs.

A systematic review was conducted of 16 scientific studies found in MEDLINE,
PsycINFO, PubMed, SCOPUS, and Web of Science (Wo0S). These included various
psychological therapies (cognitive-behavioral therapy, mindfulness, acceptance and
commitment therapy, positive psychology, creative and expressive therapies, coaching, and
multimodal therapies). The results showed that all the therapeutic approaches evaluated
achieved positive effects, contributing to alleviating psychological distress and improving the
quality of life of young people. However, limitations were identified, including the small
sample size due to difficulties in recruiting this population, and the methodological and
therapeutic diversity of the studies. As a future direction, we propose advancing the design of
specific and rigorous psychological interventions for AYA cancer survivors, as well as

improving these young people's access to mental health services.

Keywords: cancer, adolescents and young adults, survivors, psychological intervention and

quality of life.
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Introduccion

Cada afio, alrededor de un millén de adolescentes y adultos jovenes de entre 15y 39
afios son diagnosticados de cancer a nivel mundial (Allais et al., 2023). En Espafia, la
Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC) registro 8758 casos en esta franja de edad solo
en el afio 2024, alertando ademas sobre el aumento progresivo de la incidencia durante las
ultimas décadas. Un diagndstico de cancer en la adolescencia y la adultez temprana supone una
interrupcion abrupta en un momento clave del desarrollo vital, sacudiendo el presente con
cambios y preocupaciones inesperadas, asi como condicionando un futuro que aun esta por

construirse.

Esta realidad ha derivado en el reconocimiento de este grupo como una poblacion
oncoldgica con necesidades y caracteristicas clinicas diferenciadas, conocida como AYA
(Adolescents and Young Adults), término acufiado en el informe pionero de Adolescent and
Young Adult Oncology Progress Review Group (AYAO PRG, 2006) con la finalidad de
visibilizar y abordar las particularidades de estos pacientes dentro del ambito oncoldgico.

La incidencia de los tipos de cancer varia considerablemente a lo largo del espectro de
edad de los AYA, siendo los mas comunes el cancer de mama, linfomas, leucemias, tumores
de células germinales, sarcomas, carcinomas y tumores del sistema nervioso central (AYAOQO
PRG, 2006). A pesar de que el cancer es la causa de muerte mas comun entre los pacientes
AYA, sus tasas de supervivencia son cada vez mas altas y sus caracteristicas bioldgicas,
psicoldgicas, sociales y tumorales los distinguen tanto de la poblacion pediatrica como de la
adulta. Sin embargo, histéricamente han sido considerados como “tierra de nadie” dentro de
los sistemas de salud, al quedar fuera de los enfoques especificos de oncologia pediatrica y
adulta (Allais et al., 2023).

La adolescencia y la adultez temprana son momentos cruciales del desarrollo humano,
marcadas por la consolidacién de la identidad, la adquisicion de la independencia y la

formacion de relaciones sociales y proyectos de vida. En este contexto, el cancer introduce una
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doble vulnerabilidad, coexistiendo la provocada por la enfermedad y la inherente a una etapa
evolutiva critica. Esta combinacion, lejos de ser una simple pausa en su trayectoria vital, puede
desestabilizar significativamente los procesos de exploracion y crecimiento personal de los

jovenes (Pérez y Martinez, 2015).

Aunque muchos de los AYA supervivientes de cancer logran encontrar sentido a la
experiencia oncoldgica y desarrollan un crecimiento postraumatico, existe una gran parte que
sufre secuelas negativas relacionadas con una fuerte tension y carga psicologica, que pueden
intensificarse con el tiempo. Esto refleja que, finalizar el tratamiento médico, no implica el fin
de los efectos del cancer a largo plazo (Bradford et al., 2022). Entre las secuelas més frecuentes
que sufren, se encuentran la fatiga cronica, el insomnio, el dolor persistente, las dificultades de
concentracion y memoria, y alteraciones fisicas visibles (como pérdida del cabello, bajada de
peso, cicatrices o deterioro de la masa muscular) que afectan a la imagen corporal y a la
autoestima (Bradford et al., 2022; Docherty et al., 2015; Pérez y Martinez, 2015).

Estos cambios, junto con posibles efectos adversos en la funcion reproductiva y sexual,
pueden generar sentimientos de falta de atractivo y vergiienza, inseguridad y aislamiento social.
Ademas, el impacto emocional se ve reflejado en altos niveles de ansiedad, depresion, estrés
postraumatico, miedo e incertidumbre, agravados por las exigencias del tratamiento y las
interrupciones en la vida cotidiana, modificando la trayectoria educativa, laboral y otras
funciones de los roles sociales (Bradford et al., 2022; Docherty et al., 2015; Pérez y Martinez,
2015).

Asimismo, al tratarse de una poblacion con capacidad cognitiva suficiente para
comprender la gravedad de su diagndstico y para afrontar la posibilidad real de su propia
mortalidad, el proceso psicoldgico que atraviesan se vuelve especialmente complejo. Esta toma
de conciencia, poco habitual en etapas vitales tan tempranas, configura un escenario de elevada

fragilidad psicosocial en estos jovenes (Docherty et al., 2015).

Pese a esta repercusion psicoldgica del cancer, estudios revelan que muchos AYA
encuentran dificultades para expresar lo que sienten (Docherty et al., 2015; Hughes et al.,
2024). La gran mayoria tienden a minimizar o desatender sus propias necesidades psicologicas
durante el proceso oncologico, lo cual incrementa el riesgo de cronificacion de los sintomas
emocionales tras el tratamiento. Ademas, el temor a preocupar a sus familias, la sensacion de

no ser del todo comprendidos o el deseo de mantener una imagen de fortaleza favorecen la
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represion emocional y el uso de estrategias de evitacidn, como recurrir a distracciones para no
afrontar directamente sus miedos. Esta tendencia al silencio emocional puede retrasar
significativamente el acceso a recursos de apoyo y contribuir al aislamiento (Hughes et al.,
2024).

De forma paralela, esta situacion se ve agravada por la escasa disponibilidad de
servicios de salud mental especificamente disefiados para atender a esta poblacién, asi como
por la falta de informacion clara sobre como acceder a dichos recursos. Incluso, aquellos
dispositivos de atencion psicolégica que existen, no suelen estar adaptados a las
particularidades de los pacientes AYA, sino desarrollados para otras poblaciones mas jévenes
0 adultas, resultando en gran medida inadecuados para darles una respuesta terapéutica

sensible, adecuada y eficaz (Hughes et al., 2024).

En esta linea, ha cobrado especial relevancia el valor del apoyo grupal y entre pares
como estrategia de intervencidn psicosocial para mejorar la calidad de vida de los jovenes. Este
tipo de formatos ofrece a los AYA supervivientes espacios seguros donde compartir
experiencias poco comunes con personas de su misma edad que han atravesado situaciones
similares, lo que permite crear sentimientos de pertenencia y reconocimiento mutuo, facilitando

la expresion emocional y la validacion de vivencias (Hughes et al., 2024).

Habitualmente, el seguimiento tras el cancer se centra en el control clinico de recaidas
y de efectos secundarios. No obstante, se hace cada vez mas evidente la necesidad de adoptar
una vision integral y multidisciplinar que incluya un acompafiamiento emocional, funcional y
social que cubra las necesidades de estos jovenes supervivientes. En este sentido, establecer
una relacion solida y de confianza con profesionales de salud mental no solo permite una mayor
adherencia al tratamiento, sino que también mejora el bienestar general de estos jovenes a largo
plazo. Comprender qué areas de su vida se ven mas afectadas y en qué grado constituye un
paso essencial para disefiar intervenciones psicolégicas eficaces y verdaderamente adaptadas a
sus caracteristicas (Bradford et al., 2022).

En los ultimos afios, la literatura cientifica ha mostrado un creciente interés por
comprender el impacto emocional y psicosocial del cancer en esta poblacidn, especialmente en
la etapa de supervivencia. Diversos estudios se han centrado en analizar las necesidades
psicoldgicas especificas de los AYA (Alfonso Rodriguez et al., 2024; Kent et al., 2012),

mientras que otros han evaluado la eficacia de diferentes intervenciones psicosociales dirigidas
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a este grupo, mostrando resultados prometedores en la salud mental general de los jovenes
(O’Donell et al., 2025; Richter et al., 2015; Walker et al., 2016).

No obstante, a pesar de la evidencia emergente sobre el deterioro en la calidad de vida
de los AY A supervivientes de cancer, la investigacion centrada en intervenciones psicoldgicas
especificamente disefiadas para ellos sigue siendo escasa. Ademas, la heterogeneidad de los
enfoques terapéuticos existentes, la falta de medidas estandarizadas y el uso frecuente de
muestras reducidas, dificultan la comparacion entre estudios y la obtencion de conclusiones
solidas (Murphy et al., 2023).

Por consiguiente, el objetivo principal del presente trabajo es realizar una revision
sistematica de la bibliografia disponible en la dltima década sobre la eficacia de diferentes
terapias psicoldgicas empleadas para reducir el malestar psicoldgico que supone el cancer en
adolescentes y adultos jovenes supervivientes de cancer, atendiendo a las particularidades

evolutivas y psicosociales que los caracterizan.

Desde una perspectiva personal, y como superviviente de cancer durante la
adolescencia, esta revision adquiere un significado especial, puesto que refleja la importancia
de experiencias que transcienden meros resultados clinicos. Luchar por una mejor comprension
y un mayor apoyo psicolégico adecuados a los jovenes es fundamental para poder acompafiar
integralmente a aquellos que enfrentan esta dura realidad.
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Meétodo

Para la realizacion de la busqueda de informacion que conforma la presente revision
sistematica se utilizo como guia la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items of
Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021). Este proceso se inicia con una fase
exploratoria en Google Scholar, cuyo objetivo fue obtener una vision general del area de
estudio y estimar el volumen de informacion disponible sobre el tema de interés. Ademas, se

identificaron los términos clave a utilizar en la estrategia de blsqueda.

Posteriormente, con el fin de identificar los articulos mas relevantes y significativos
relacionados con el objeto de investigacion, se llevé a cabo una bdsqueda sistematica en cinco
bases de datos: MEDLINE, PsycINFO, PubMed, SCOPUS y Web Of Science (WoS).

En cada una de ellas, se utilizaron como palabras clave: “psychological intervention”,
“psychotherapy”, “psychological treatment”, ‘“cognitive behavioral therapy”, “CBT”,
“adolescents”, “young adults”, “AYA”, “cancer survivors” y ‘“cancer survivorship”. Es
importante sefialar que, incialmente, se emplearon menos conceptos; sin embargo, debido a la
amplia literatura existente, fue necesario refinar la basqueda para garantizar la inclusién de los
articulos mas adecuados al tema de trabajo. Ademas, se tuvo en cuenta desde un primer

momento el criterio fundamental de que la fecha de publicacion fuese en los Gltimos diez afios.

Seguidamente, se presenta la ecuacién de busqueda con la pertinente combinacion de

operadores booleanos utilizada y el nimero de resultados obtenidos (véase Tabla 1).

Tabla 1
Combinacion de términos de blasqueda y nimero de resultados obtenidos inicialmente

(“psychological intervention” OR “psychotherapy” OR MEDLINE: 31
“psychological treatment” OR “cognitive behavioral PsycINFO: 28

therapy” OR “CBT”) AND (“adolescents” OR “young PubMed: 31

adults” OR “AYA”) AND (“cancer survivors” OR SCOPUS: 124

“cancer survivorship”) Web Of Science (WoS): 37

10
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Entre los resultados iniciales, se obtuvieron un total de 251 articulos, de los cuales
fueron excluidos 241. Se descartaron aquellos documentos que estuviesen duplicados, asi como
aquellos cuyo titulo o resumen no se ajustasen a la finalidad de la revision. Posteriormente, se
revisaron los estudios seleccionados en su totalidad, eliminando aquellos que no cumpliesen
los criterios de inclusion (véase Tabla 2). Tras este proceso, se seleccionaron un total de 10

estudios mediante la busqueda sistematica en las bases de datos previamente mencionadas.

Tabla 2
Criterios de inclusion y criterios de exclusion para la seleccion de articulos

*-Estudios realizadon en los Gltimos 10 afios -Estudios anteriores al afio 2015

-Estudios cuya muestra sean adolescentes y -Estudios cuya muestra sean menores en

adultos jovenes (AYA) superviventes de etapa pediatrica, adultos 0 personas

cancer mayores.

-Estudios publicados en espafiol o inglés -Estudios publicados en idiomas distintos al
espanol o inglés

-Estudios que incluyan a supervivientes de -Estudios que incluyan a supervivientes de

cancer sin ningun tipo de comorbilidad cancer con comorbilidades que puedan
afectar la intervencion psicologica
-Estudios empiricos -Estudios tedricos

-Estudios cientificos publicados en revistas ~ -Trabajos académicos (TFG, TFM o tesis
doctorales), revisiones, guias y protocolos

Finalmente, se llevo a cabo una busqueda manual analizando las bibliografias de los
articulos seleccionados para localizar estudios adicionales que pudiesen resultar de utilidad. De
este modo, se identificaron y seleccionaron 6 articulos mas que cumplian con los criterios de

inclusién propuestos.

Teniendo en cuenta esto, se muestra a continuacion el diagrama de flujo que refleja
detalladamente el proceso completo de seleccion de los articulos incluidos en esta revision.
Como resultado de dicho procedimiento, se identificaron un total de 16 publicaciones que
conforman la base de la presente revision bibliogréafica (véase Figura 1).

11
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[ Identificacion ]

Cribado

)

Elegibilidad

[

Incluidos

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]

Numero de registros identificados
en bases de datos:

1* busqueda: Total (n=251)

Medline (n=31)

PubMed (n =31)

PsycINFO (n = 28)

Scopus (n = 124)

Web of Science (n =37)

Numero de registros
adicionales identificados en
otras fuentes, (n=6)

Numero total de registros duplicados eliminados (n = 55)

Registros analizados tras la
eliminacion de duplicados, (n = 196)

Registros excluidos tras la lectura de
titulo y resumen, (n = 186)

Articulos analizados a texto completo
para decidir su elegibilidad, (n=15)

Numero total de articulos a texto

.| completo excluidos, y razon de su
exclusion, (n=5)

- Protocolos de estudio, (n=15)

Numero total de estudios incluidos en
la revision bibliografica (n=16)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA sobre el proceso de seleccién de estudios para esta
revision. (Page et al., 2021)

12
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Resultados

Tras un analisis exhaustivo de los articulos seleccionados, se presentan los hallazgos
mas relevantes a continuacion. A este respecto, la Tabla 3 sintetiza la informacidn obtenida
mas relevante y se articula en los siguientes aspectos: objetivos y disefios de investigacion,
caracteristicas de las muestras, variables e instrumentos de evaluacion, tipos de tratamiento y

principales resultados obtenidos.

13
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Tabla 3

Resumen de las caracteristicas de los estudios que analizan la eficacia de intervenciones psicoldgicas en AYA supervivientes de cancer

Autor

Fisher et
al. (2015)

Van der

Gucht et al.

(2017)

Hagstrom
etal.
(2019)

Objetivos y tipo de disefio

Examinar el potencial de la
terapia metacognitiva
(TCM) para aliviar el distrés
emocional en adolescentes y
adultos jovenes
supervivientes de cancer.

Ensayo piloto abierto no
aleatorizado con evaluacion
inicial, postintervencion y de
seguimiento (6 meses).

Evaluar la eficacia del
mindfulness (MBI) para
reducir la angustia emocional
y mejorar la calidad de vida
de AYA supervivientes de
cancer.

Disefio intrasujeto con dos
evaluaciones iniciales (1 y 8
semanas), una evaluacion
postintervencion (1 semana)
y seguimiento (3 meses).

Examinar la  viabilidad,
aceptabilidad y eficacia de
una terapia cognitivo-
conductual (TCC) en AYA
supervivientes de cancer e
identificar  preocupaciones
relacionadas con el cancer.

Disefio  intrasujeto  con
evaluacion inicial,
postintervencién y

seguimiento (3 meses).

Muestra

N = 12 participantes entre
18-23 afios (Reino Unido)

Sex0: 33% F/67% M
Edad media: 20,7 afios

Tipologia céancer: linfoma
de Hodgkin, leucemia, tumor
cerebral, rabdomiosarcoma y
osteosarcoma.

N = 16 participantes entre
14-24 afios (Bélgica)

Sexo: 62,5% F/37,5% M
Edad media: 19,5 afios
Tipologia céancer: linfoma
de Hodgkin/no Hodgkin,
leucemia, sarcoma,
osteosarcoma,  seminoma,
carcinoma, neuroblastoma,
cerebral y anemia aplasica.

N = 10 participantes entre
17-25 afios (Suecia)

Sexo: 40% F / 60% M
Edad media: 21 afios

Tipologia cancer: linfoma,
leucemia, sarcoma, tumor del
SNC y otros.

Variables e instrumentos de
evaluacion

Ansiedad y depresion
hospitalaria: HADS
Impacto de eventos: IES-R
Creencias y procesos
metacognitivos: MCQ-30 y
CAS-1

Credibilidad y Expectativa:
CEQ

Calidad de vida pediétrica:
PedsQL

Depresion, ansiedad y estrés:
DASS-21

Depresion: LEIDS-R
Afectividad positiva: RPA
Actitud hacia uno mismo:
ATS-R

Miedo a la recurrencia del
cancer: FCRI-SF

Atencién plena: CAMM

Depresion: MADRS
Trastorno psiquiatrico: MINI
Ansiedad: BAI y SHAI
TEPT: PCL-C
Preocupacion: PSWQ
Imagen corporal: BIS
Sintomas somaticos: PHQ-15
Fatiga: FAS

Respuesta rumiativa: R-RSQ
Aceptacion y accion: AAQ-II
Discapacidad: SDS

Caracteristicas del tratamiento

Tipo y contenido de la intervencién:

- Explicacion del modelo metacognitivo,
modificacion de creencias negativas,
aplazamiento de la rumia/preocupacion,
retribucion verbal y conductual, y
prevencion de recaidas.

N° de sesiones y frecuencia: 12 sesiones (1
sesién/semana; aunque hubo algunas mas
separadas por vacaciones, enfermedad o
trabajo).

Duracion: 45/60 minutos/sesion.

Tipo de profesional: psicdlogo clinico.

Tipo y contenido de la intervencién:

- Mindfulness (respiracion corporal, yoga
consciente, meditacién de introspeccion)

- Psicoeducacion (estrés, depresion,
autocuidado...).

N° de sesiones y frecuencia: 8 sesiones (1

sesion/semana).

Duracion: 90 minutos/sesion.

Tipo de profesional: psicélogos clinicos

formados en MBCT y MBSR.

Tipo y contenido de la intervencion:

- Analisi funcional y técnicas cognitivo-
conductuales (identificacion de
problemas y preocupaciones).

N° de sesiones y frecuencia: maximo de 15
sesiones (1 sesion/semana).

Duracion: 45 minutos/sesion.

Tipo de profesional: dos psicélogos
colegiados y otro en formacidn clinica.

Principales resultados

- Reduccién significativa en la
ansiedad, depresion,
sintomas de trauma, y
creencias y procesos
metacognitivos.

- La mayoria de participantes
mostraron al menos una
mejora y la mitad fueron
clasificados como
recuperados.

- Aceptacion y factibilidad del
tratamiento.

- Reduccién significativa de la
angustia emocional y
mejoria en la calidad de vida
a los 3 meses de
seguimiento.

- Disminucion de las actitudes
negativas hacia uno mismo.

- Mejora en habilidades de
mindfulness.

- Inquietudes en viabilidad y
aceptabilidad: dificil
reclutamiento.

- Niveles reducidos desde el
inicio hasta el seguimiento.

- Identificacion de
preocupaciones: evitacion
social, miedo a emociones y
sintomas corporales,
desequilibrio en la actividad,
preocupacion y rumiacion.

14
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Autor

Saitay
Acquati
(2020)

Lang et al.

(2020)

Objetivos y tipo de disefio

Evaluar la eficacia de la
experiencia de retrato
enmarcado (FPE) en la
mejora de la autoeficacia y la
autoestima entre
supervivientes de cancer
AYA.

Estudio piloto con un disefio

cuasiexperimental de dos
grupos  (experimental vy
control) con evaluacion
inicial y evaluacion

postintervencion (3 meses).

Examinar la viabilidad de un
modelo de chat grupal en
linea  sobre  narrativa,
emociones y video (OSG +
V), junto con su efectividad
en la intervencion con AY As
supervivientes de cancer.

Surge de modificar el
modelo OSG + E existente
basado en educacién.

Disefio aleatorio de dos
grupos experimentales
(OSG+E y OGS+V) y un
grupo control en lista de
espera de 10 semanas, con
evaluacion inicial y
evaluacion postintervencion
(3, 6, 9 meses).

Muestra

N = 18 participantes (ltalia)
entre 18-26 afios.

GE (N=10)
Sexo: 50% F / 50% M
Edad media: 23,2 afios

GC (N=8)
Sexo: 37,5% F/62,5% M
Edad media: 22,4 afos

Tipologia cancer: leucemia

N = 34 participantes entre
18-39 afios (Canadd)

GE:1 (OSG+E) (N=8)
Sexo: 75% F / 25% M
Edad media: 34,5 afios

GE2 (0SG+V) (N = 8)
Sexo: 62,5% F / 37,5% M
Edad media: 28,9 afios

GC (N =18)

Sexo: 62,7% F /

33,3% M

Edad media: 29,8 afios

Tipologia cancer: mama,
melanoma, SNC, huesos,
metastasico y otros.

Variables e instrumentos de

evaluacion

- Autoestima Coporal: BES
- Autoestima: RSES

- Autoeficacia General: GSES
- Rasgos de personalidad: SBQ
- Afrontamiento de problemas:

Brief-COPE

- Cohesion grupal: GCS
- Experiencia grupal: GEQ
- TEPT: PCL-C

- Usabilidad del sistema: SUS

- Soledad: UCLA

- Ansiedad y depresién
hospitalaria: HADS

- Conductas ante el cancer:
CBI-B

- Crecimiento postraumatico:

PTGI

Caracteristicas del tratamiento

Tipo y contenido de la intervencién:

- Toma de fotografias individuales que
representan al sujeto en contextos
significativos

- Utilizacién de imagenes para
profundizar en la experiencia de la
enfermedad (integracion en el pasado,
presente y futuro).

N° de sesiones y frecuencia: 2 sesiones (1
sesion/10-15 dias).

Duracion: no se especifica.

Tipo de profesional: terapeuta clinico con
un trabajador social y fotografo.

Tipo y contenido de la intervencion:

- Libro psicoeducativo de habilidades de
afrontamiento (OSG+E): atencion
plena, resolucién de problemas,
relajacion, formas de pensar,
comunicacion, sexualidad, apoyo social
y estilo de vida saludable.

- Videos creados por los jovenes
(OSG+V) a través de una plataforma en
linea: compartir sentimientos (miedo,
incertidumbre, aislamiento, reflexion y
reintegracion) y construir conexiones.

N° de sesiones y frecuencia: 10 sesiones (1
sesion/semana).

Duracion: 90 minutos/sesion

Tipo de profesional: un mismo terapeuta
aplica ambos programas.

Principales resultados

Diferencias significativas en
autoeficacia y autoestima
entre los supervivientes
AYA en comparacién con el
grupo control.

- Se confirmé la viabilidad del

disefio cumpliendo con los
objetivos de reclutamiento,
retencion y satisfaccion.
Los participantes
encontraron el contenido en
video (OSG + V) mas
adecuado que el material
escrito (OSG + E).

Mejora de la expresion
emocional, la cohesion
grupal y sentimiento de
pertenencia.

Reduccidn de la sensacion de
aislamiento.
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Intervencion psicolégica en adolescentes y adultos jévenes supervivientes de cancer

Autor

Clarke et
al. (2020)

Berg et al.
(2020)

Objetivos y tipo de disefio

Desarrollar y explorar la
viabilidad y aceptabilidad de
una intervencién basada en
terapia ACT (Places You’ll
Go) para jovenes
adolescentes supervivientes
de cancer.

Estudio piloto de grupo
experimental con evaluacion
inicial, evaluacion
postintervencién (después de
cada sesién) y evaluacién de
seguimiento (1 mes).

Evaluar la viabilidad,
aceptabilidad y eficacia
potencial de AWAKE, una
aplicacion movil basada en la
esperanza para mejorar la
calidad de vida, reducir los
sintomas  depresivos y
fomentar la orientacion hacia
objetivos en supervivientes
jévenes de cancer.

Ensayo controlado
aleatorizado (ECA) de dos

grupos  (experimental vy
control) con evaluacion
inicial, evaluacion

postintervencién (8 semanas)
y seguimiento (6 meses).

Muestra

N = 28 participantes entre
12-17 afios (Australia)

Sexo: 68% F/32% M
Edad media: 19,4 afos

Tipologia cancer: cerebral,
SNC, higado, hueso,
leucemia, linfoma, tejido
conectivo.

N = 56 participantes entre
18-40 afios (EEUUV)

GE (N=38)
Sexo: 73,7% F / 26,3% M
Edad media: 32,63 afios

GC (N=18)
Sexo: 77,8% F/22,2% M
Edad media: 32,39 afios

Tipologia cancer: cancer de

mama, melanoma,
leucemia/linfoma, sarcoma,
colorrectal,  testicular 'y
cervical.

Variables e instrumentos de
evaluacion

- Satisfaccién y fidelidad.

- Esperanza: escala de

esperanza

- Salud: SF-36
- Calidad de vida en personas

con cancer: FACT-G

- Depresion: PHQ-9
- Consumo de sustancias:
cigarrillos, alcohol y marihuana

Caracteristicas del tratamiento

Tipo y contenido de la intervencién:

- Introduccién al grupo y valores:
conexion entre pares y sentido de
comunidad, atencién plena y respiracion
consciente.

- ldentidad y significado: comprension de
adolescencia y cancer.

- Aceptacion de pensamientos y
sentimientos incémodos.

- Historia personal con el cancer.

- Psicoeducacion sobre objetivos.

N° de sesiones y frecuencia: 5 sesiones (en
3 dias de campamento).

Duracion: 90 minutos/sesion

Tipo de profesional: facilitadores formados
en apoyo psicosocial, en ACT y en
adolescentes afectados por cancer.

Tipo y contenido de la intervencién:

- Registro diario del estado de &nimo y
comportamiento de salud.

- Mddulos y tareas: esperanza,
motivacion, establecimiento de metas,
didlogo interno positivo, logro de
objetivos, fuerza de voluntad, manejo
de obstaculos y mantenimiento del
rumbo.

- Coaching telefénico semanal: discusién
del contenido y tarea anterior,
psicoeducacidn sobre nueva habilidad
de esperanza y tarea de la semana
siguiente).

N° de sesiones y frecuencia: 8 sesiones (1
sesién/semana).

Duracion: no se especifica, depende de las
llamadas telef.

Tipo de profesional: coaches formados
especificamente para guiar la intervencion.

Principales resultados

Los jévenes sefialaron una
alta aceptabilidad y
satisfaccion con el programa,
asi como su recomendacion
a otros supervivientes de
cancer.

Fortalezas clave:
oportunidades de apoyo y
conexion entre pares,
relevancia del contenido para
su experiencia de
supervivencia, y las
instancias para desarrollar
habilidades de
afrontamiento.

Altas tasas de retencion,
participacion y satisfaccion.
Aumento en los niveles de
esperanza, mejoras en la
calidad de vida y reduccién
de sintomas depresivos del
grupo experimental en
comparacion con el grupo de
control.

Los participantes del grupo
experimental calificaron el
contenido de los videos
educativos como relevante y
expresaron una mayor
probabilidad de recomendar
el programa.
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Intervencion psicolégica en adolescentes y adultos jévenes supervivientes de cancer

Autor

Sansom-
Daly et al.
(2021)

Rosenberg
et al.
(2021)

Objetivos y tipo de disefio

Evaluar una intervencion de
terapia cognitivo
conductual (Recapture
Life) en linea, grupal y por
videoconferencia enfocada
en mejorar la calidad de vida,
reducir la angustia emocional
y el uso de los servicios de
salud en adolescentes vy
adultos  jovenes en un
periodo temprano de post-
tratamiento de cancer.

Ensayo controlado
aleatorizado  (ECA) de
viabilidad, fase 2 y con tres
grupos (experimental,
control en lista de espera de 6
semanas Y de apoyo de pares
en linea), con evaluacion
inicial, postintervencion y de
seguimiento (12 meses).

Explorar las trayectorias del
bienestar  reportadas en
adolescentes y  adultos
jovenes pacientes 0
supervivientes de cancer
después de recibir la
intervencion PRISM.

Ensayo controlado
aleatorizado (ECA) paralelo
de fase 2 con evaluacion
inicial, y evaluacion a los 6,
12 y 24 meses.

Muestra

N = 40 participantes entre
15-25 afios (Australia)

GE (N=19)
Sexo: 58% F / 42% M
Edad media: 19,4 afios

GC (N=11)
Sexo: 45% F / 55% M
Edad media: 20,9 afios

GA (N =10)

Sexo: 50% F / 50% M
Edad media: 22,5 afios
Tipo de relacion:
madres, padres, parejas,
otros o0 sin apoyo.

Tipologia cancer: cancer de
sangre, tumores solidos y
canceres de cerebro.

N = 100 participantes entre
13-25 afios (EEUUV)

GE (N=50)
Sexo: 33% F/ 67% M
Edad media: 17 afios

GC (N=50)
Sexo: 62,5% F/37,5% M
Edad media: 16 afios

Tipologia cancer:
leucemia/linfoma, SNC y
no-SNC

Variables e instrumentos de
evaluacion

Adaptacién psicosocial a la
enfermedad: PAIS

Impacto del cdncer: I0C-CS
Depresion, ansiedad y estrés:
DASS-21

Centralidad de eventos: CES
Percepcion como
superviviente de cancer
Funcionamiento familiar:
dispositivo McMaster

Estrategias de afrontamiento:

KIDCOPE

Habilidades de terapia
cognitivo-conductual
Necesidades en
padres/cuidadores de jovenes
con cancer: CNQ-PC

Alianza de trabajo
Emociones: termémetro de
emociones

Alianza terapéutica: WAI-SF

Alianza terapéutica en grupo:

CALPAS-G

Calidad de vida pediatrica:
PedsQL

Esperanza: escala de
esperanza.

Resiliencia: CD-RISC-10
Estrés psicologico: Kessler-6

Caracteristicas del tratamiento

Tipo y contenido de la intervencién:

- Sesiones grupales con ensefianza de
habilidades de afrontamiento:
psicoeducacion, vida sana 'y
equilibrada, activacién conductual,
desarrollo del pensamiento, aceptacion,
apoyo social y establecimiento de
objetivos.

- Cuaderno de trabajo psicoeducativo:
ejercicios semanales de préctica en
casa.

- Persona de apoyo de su circulo a
escoger: reciben emails semanales que
resumen el contenido de la sesion e
incluyen consejos de apoyo a los
participantes.

N° de sesiones y frecuencia: 6 sesiones (1
sesion/semana).

Duracion: 90 minutos/sesion.

Tipo de profesional: psicdlogo mediante
software de videoconferencia.

Tipo y contenido de la intervencién:

- Coaching basado en habilidades de
resiliencia: manejo del estrés
(mindfulness, relajacidn y respiracion
profunda), establecimiento de metas,
replanteamiento cognitivo
(reconocimiento de emociones) y
busqueda de beneficios (creacion de
significado en situaciones dificiles).

N° de sesiones y frecuencia: 4 sesiones
(cada dos semanas).

Duracion: 20-50 minutos/sesion

Tipo de profesional: coaches no clinicos
con licenciatura y formacion.

Principales resultados

Desafios en el reclutamiento,
pero involucracion adecuada
de AYA en el seguimiento.
Los participantes de
Recapture Life usaron
habilidades mas adaptativas.
Los beneficios obtenidos
durante la intervencién no se
mantuvieron en el
seguimiento: mayores
impactos negativos, ansiedad
y depresién en comparacién
con el grupo de control de
apoyo.

Aquellos que habian
completado el tratamiento
antes respondieron mejor a
la intervencion: la eficacia
varia segun el momento de
finalizacién del tratamiento.

PRISM se asoci6 con una
mejor calidad de vida,
esperanza, resiliencia y
angustia entre el inicio y los
6 meses.

La mejora en calidad de vida
se mantuvo durante 12
meses Y, en esperanza, hasta
los 24 meses.
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Intervencion psicolégica en adolescentes y adultos jévenes supervivientes de cancer

Autor

Lichiello
et al.
(2022)

Oswald et
al. (2022)

Objetivos y tipo de disefio

Brindar apoyo psicosocial a
través de una plataforma de
video a adultos jévenes,
pacientes o supervivientes de
cancer, enfocado en los
constructos de ansiedad por
la salud, depresién, trauma y
problemas sociales.

Estudio piloto de métodos
mixtos de un grupo de apoyo
con evaluacion inicial y dos
evaluaciones
postintervencion (a las 4 y 8
semanas).

Determinar la viabilidad y
aceptabilidad de
TOGETHER-YA, una
intervencion de calidad de
vida relacionada con la salud
grupal y brindada por e-
Salud (videoconferencia)
para supervivientes de cancer
adultos jovenes.

Estudio piloto de dos fases:
desarrollo de la intervencion
(grupos focales) y prueba de
viabilidad (estudio piloto),
con evaluacion inicial y
postintervencidn.

Muestra

N = 8 participantes entre
19-37 afios (EEUU)

Sexo: 50% F /50% M
Edad media: 26 afios

Tipologia cancer: sarcoma,

linfoma y mieloma maultiple.

N = 33 participantes entre
18-39 afios (EEUUV)

GF (N=22)

Sexo: 68% F /

32% M

Edad media: 30 afios

EP (N=11)
Sexo: 64% F / 36% M
Edad media: 28 afios

Tipologia cancer: linfoma,
leucemia, mama, cervical y
anal.

Variables e instrumentos de

evaluacion

- Aceptacion y accion en
cancer: AAQ-C

- Ajuste mental al cancer:
Mini-MAC

- Impacto de eventos: IES-R

- Ansiedad por coronavirus:
CAS

- Conductas ante el cancer:
CBI-B

- Soledad: UCLA

- Proposito en la vida: PIL

- Calidad de vida (CVRS)

- Aceptabilidad y experiencia

del programa: encuestas

semanales y postintervencion.

Caracteristicas del tratamiento

Tipo y contenido de la intervencién:

- Psicoeducacion, conceptos y
habilidades de ACT y MCP, actividades
experienciales y reflexién.

- Mindfulness, significado a través del
cancer y el COVID, autoobservacion,
control y aceptacion, bienestar,
voluntad y compromiso.

N° de sesiones y frecuencia: 8 sesiones (1
sesion/semana).

Duracion: 60 minutos/sesion.

Tipo de profesional: facilitadores de
telesalud capacitados en terapia.

Tipo y contenido de la intervencion:
Didactica, desarrollo de habilidades,
pautas para el debate y tareas.
Entrenamiento de relajacion:
respiracion profunda, relajacion
muscular progresiva, imagenes guiadas
y consciencia.

Terapia cognitivo-conductual (TCC):
estrés, formas Utiles de pensar,
reemplazo del pensamiento, habilidades
de afrontamiento, calidad de vida,
apoyo social, manejo de la ira,
comunicacion eficaz y aceptacion.
Educacion para la salud: cancer,
cambios fisicos y sociales,
escuela/trabajo y cancer, autoestima y
autocuidado, fertilidad, actividad fisica
y alimentacion.

N° de sesiones y frecuencia: 10 sesiones (1
sesién/semana).

Duracién: 120 minutos/sesion

Tipo de profesional: facilitadores
capacitados con formacion de posgrado en
psicologia clinica o de consejeria.

Principales resultados

Reduccion en la preocupacion
ansiosa, la
impotencia/desesperanza y la
inflexibilidad psicoldgica.
Valiosa retroalimentacion
cualitativa sobre sus
experiencias.

TOGETHER-YA mostro alta
viabilidad (58 % de
reclutamiento y 82 % de
retencion) y aceptabilidad
(satisfaccion de los
participantes).

Los grupos focales
reaccionaron positivamente a
la intervencion y brindaron
recomendaciones préacticas
para mejorarla.

Los participantes de
TOGUETER-YA reportaron
una mayor percepcion del
impacto negativo del cancer,
la ansiedad y la depresion en
comparacion con el grupo
control.

Se evidenci6 su potencial para
mejorar la calidad de vida en
jovenes supervivientes de
cancer.
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Intervencion psicolégica en adolescentes y adultos jévenes supervivientes de cancer

Autor

Van Erp et
al. (2023)

Salsman et
al. (2024)

Objetivos y tipo de disefio

Examinar la  viabilidad,
satisfaccion 'y posible
efectividad de una
intervencion grupal en

linea (Op Koers Online)
orientada a ensefiar
habilidades de afrontamiento
y reducir y prevenir los
problemas psicosociales en

jovenes adultos
supervivientes de cancer
infantil (YACCS).

Estudio piloto con
evaluacion  inicial  (1-4

semanas antes) y evaluacion
postintervencién (1-4
semanas).

Evaluar la viabilidad vy
eficacia de EMPOWER
para desarrollar habilidades
emocionales positivas en
supervivientes de cancer
adolescentes y  adultos
jovenes.

Ensayo piloto multifasico
con evaluacion inicial,
evaluacién postintervencion
(8 semanas) y evaluacion de
seguimiento (12 semanas).

Muestra

N = 10 participantes entre
18-30 afios (Paises Bajos)

Sexo: 60% F /40% M
Edad media: 25,1 afos

Tipologia cancer:
hematolégicos, SNC y
tumores sélidos.

N = 44 participantes entre
18-39 afios (EEUUV)

Sexo: 77,3% F /[ 22,7% M
Edad media: 30,8 afios

Tipologia cancer: linfoma
de Hodgkin/no Hodgkin,
cerebral, mama, leucemia,
melanoma y otros.

Variables e instrumentos de

evaluacion

- Satisfaccién: cuestionario tipo

Likert.

- Sensacion de control y
competencia personal: MS

- Cognicién sobre la
enfermedad: ICQ

- Angustia: DT

- Impacto del cancer: IOC-CS

- Calidad de vida (CVRS)
- Calidad de vida pediatrica:
PedsQL

- Salud reportada por el
paciente: PROMIS

- Bienestar psicolégico: NIH
Toolbox

- Conductas de salud:
autorregistro

Caracteristicas del tratamiento

Tipo y contenido de la intervencién:

- Psicoeducacion, terapia cognitivo-
conductual y terapia de aceptacion y
compromiso en linea.

- Discusiones, tareas y materiales
psicoeducativos: consolidacion de
conocimientos y habilidades.

N° de sesiones y frecuencia: 6 sesiones (1
sesidn/semana) y otra de refuerzo a los 3
meses.

Duracion: 90 minutos/sesion.

Tipo de profesional: dos psicélogos (lideres
del curso) que recibieron formacion y
siguieron un manual detallado y revisado
previamente por el personal psicosocial del
Centro Princesa Mé&xima.

Tipo y contenido de la intervencion:

- Préctica, videos, informes y habilidades
conductuales/cognitivas en Moodle:
eventos positivos, capitalizacion y
gratitud, atencion plena, reevaluacion
positiva, fortalezas personales, metas y
actos de bondad.

N° de sesiones y frecuencia: 8 sesiones (1
sesion/semana; excepto la primera y pendltima
semana, con 3 y 2 sesiones respectivamente).
Duracion: 20-30 minutos/sesion

Tipo de profesional: no hay, es una
intervencion autoguiada.

Principales resultados

Disminucion significativa del
distrés y la sensacion de
impotencia, asi como una
mejora de la autoeficacia.
Resultados prometedores en
cuanto a angustia e
indefension relacionada con la
enfermedad.

La mayoria de participantes
calificaron la intervencién
como satisfactoria y
reportaron el aprendizaje de
habilidades.

Evidencia de viabilidad y
aceptabilidad altas.

Mejoria en salud mental,
afecto positivo, satisfaccion
vital, propositos y
autoeficacia general.
Disminucién de lairay la
ansiedad.
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Intervencion psicolégica en adolescentes y adultos jévenes supervivientes de cancer

Autor

Von
Grundher
retal.
(2024)

Kwok et
al. (2024)

Objetivos y tipo de disefio

Evaluar si un programa de
asesoramiento y
seguimiento  multimodal
(CFC-P) puede mejorar los
habitos de vida y reducir las
necesidades psicosociales de
jovenes supervivientes de
cancer.

Ensayo controlado
aleatorizado (ECA) y
multicéntrico, de dos grupos
(experimental y control) y
con evaluacion inicial y de
seguimiento (16 y 52
semanas).

Evaluar la viabilidad vy
aceptabilidad de una
intervencién de aplicacion
movil de meditaciéon (Ten
Percent Happier), entre
jovenes supervivientes de
cancer infantil.

Estudio piloto de un grupo
experimental con evaluacion

inicial y evaluacion
postintervencién (8
semanas).

Muestra

N = 359 participantes entre
15-39 afios (Alemania)

GE (N=183)

Sexo: 60,7% F/

39,3% M

Edad media: 24,8 afos

GC (N=176)
Sexo: 65,3% F/34,7% M
Edad media: 25,7 afios

Tipologia cancer: linfoma,
leucemia, sarcoma, tumor
cerebral y otros.

N = 25 participantes entre
18-29 afios (EEUUV)

Sexo: 52% F / 48% M
Edad media: 23,35
anos

Tipologia cancer: linfoma,
leucemia, sarcoma y otros.

Variables e instrumentos de

evaluacion

- Actividad fisica: cuestionario

de deteccidn y cribado
- Nutricion: HEI-EPIC
- Bajo peso y sindrome
metabdlico: IMC
- Sintomas gastrointestinales.
- Angustia: DT

- Ansiedad y depresién: PHQ-4

- Calificacién de apps maviles:

UMARS

- Atencion y conciencia: MAAS
- Reevaluacion cognitiva: ERQ

- Estrés percibido: PSS-10
- Salud reportada por el
paciente: PROMIS

Caracteristicas del tratamiento

Tipo y contenido de la intervencién:

- Mddulos sobre 3 necesidades: actividad
fisica, nutricion y apoyo
psicooncolégico.

- Evaluaciones modulares y sesiones de
asesoramiento personalizado segun
necesidad.

- Boletines informativos.

N° de sesiones y frecuencia: 52 semanas (1
sesion segun modulo/cada 6 semanas).
Duracion: 50-60 min/sesion.

Tipo de profesional: personal terapéutico
(psicooncdlogos, nutricionistas,
fisioterapeutas, cientificos deportivos vy
otros) con formacién y seguimiento de
manuales modulares.

Tipo y contenido de la intervencién:

- Curso de meditacion basico, cursos
guiados, sesiones individuales,
meditaciones para dormir y podcasts.

N° de sesiones y frecuencia: 8 semanas,
aunque no se menciona frecuencia fija; los
participantes acceden a la aplicacion de
manera flexible.

Duracién: lo mismo que la frecuencia.

Tipo de profesional: no hay un profesional
directamente involucrado, ya que Ila
intervencion se realiza a través de una
aplicacién mdvil de meditacion.

Principales resultados

Las necesidades altas
disminuyeron en general, pero
no se observaron diferencias
significativas entre grupo
experimental y control.
Mejora del comportamiento
de estilo de vida, actividad
fisica (aumento en frecuencia
e intensidad), calidad de la
dieta y sintomas de fatiga.
Reduccidn de puntuaciones de
ansiedad, depresion y estrés
postraumatico.

Mejoras moderadas en
emocion negativa, estrés
percibido y salud mental.
Relacion dosis-respuesta:
mejores efectos del
tratamiento en aquellos con
interaccion constante en la
aplicacion.

Sélida tasa de retencion y
altos indices de satisfaccion.
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Variables e instrumentos de

Autor Objetivos y tipo de disefio Muestra evaluacion Caracteristicas del tratamiento Principales resultados
Hu et al. Probar la eficacia del N =115 participantesentre - Nivel de fatiga: BFI Tipo y contenido de la intervencién: - Ambos grupos mejoraron en
(2025) programa AI-TA en la 18-45 afios (China) - Actividad fisica: PAQ-SF - Recursos de salud y apoyo espiritual, las dimensiones de fragilidad.

fragilidad prematura y en la - Sintomas fisicos y digital y social. - El grupo experimental mostro
calidad de vida de jovenes GE (N=60) psicoldgicos: MASAS-SF - Debates, conferencias y videos en linea. mejor calidad de vida y apoyo
supervivientes de cancer de  Sexo: 100% F /0% M - Apoyo social: SSRS - Gestion de la fragilidad fisica, social que el grupo control.
mama. Edad media: 40,40 - Calidad de vida en personas psicoldgica y social. - Los resultados afirman que el
afios con cancer de mama: FACT- - Inteligencia artificial: comportamiento y programa puede optimizar la
Ensayo controlado B contenido personalizado. gestion de fragilidad,
aleatorizado (ECA) con GC (N=55) promoviendo la supervivencia
evaluacion inicial, Sexo: 100% F /0% M N° de sesiones y frecuencia: 12 semanas. y la equidad de género.
postintervencion (4 semanas) Edad media: 40,02 Duracion: no se especifica.
y de seguimiento (12 Tipo de profesional: investigador,
semanas). Tipologia cancer: céncer de enfermeras, expertos clinicos en cancer de
mama mama, estudiantes de posgrado e ingenieros.

Abreviaturas: ACT (Terapia de Aceptacion y Compromiso); AWAKE (Achieving Wellness After Kancer in Early Life); DNA-V (Descubridor, Observador, Asesor y Valores); FPE (Experiencia
de Retratto Enmarcado); GA (grupo de apoyo); GE (grupo experimental); MBCT (Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness); MBI (Intervencién Basada en Mindfulness); MBSR (Reduccién del
Estrés Basada en Mindfulness); MCP (Psicoterapia Centrada en el Significado); N (muestra); OSG + E (Grupo En linea Sincrénico + Educacion); OSG + V (Grupo En linea Sincrén